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Résumé :

Une enquéte rétrospective sur la brucellose bovine et humaine a été effectuée, auprés des
services vétérinaires et de la direction de la santé publique de la wilaya de Guelma, et ce, pour
la période allant de 2010 a 2015.

L’exploitation des informations recueillis, a permis d’évaluer la situation actuelle de la
brucellose bovine durant les six derniéres années et 1’impact de cette maladie sur la santé
publique qui est révélé par le nombre de cas humains déclarés, et par 1’évolution similaire

observée chez les animaux.

Le dépistage sérologique, par le test au rose Bengale qui est le plus utilisé au niveau
du L.V.R. et qui est complété parfois par la fixation du complément et le test E.L.1.S.A,,
permet de déceler les bovins séropositifs. Cependant, le nombre des bovins dépistés est tres

faible par rapport au nombre total des bovins recensés dans la région de Guelma.

En outre, I’abattage sanitaire, des bovins positifs qui sont excréteurs des brucelles, permet de
diminuer le taux d’infection. Néanmoins, le taux d’abattage sanitaire n’atteint pas 100%

chaque année.

Par ailleurs, si le dépistage sérologique et 1’abattage sanitaire sont de bons moyens
pour contrdler et lutter contre la brucellose bovine, a condition qu’ils soient appliqués avec

rigueur, la lutte contre la brucellose humaine repose sur I’éradication de la brucellose animale.

Mots clés: Prévalence ; Brucellose Bovine ; Brucellose Humain ; Dépistage Sérologique.
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Abstract:

A retrospective survey on the bovine and human brucellosis was conducted, near from
veterinary services and the directorate of public health of Guelma city, and that, for the period
from 2010 to 2015.

The exploitation of the collected information, has allowed to evaluate the current
situation of bovine brucellosis in the past six years and the impact of this disease on public
health which is revealed by the number of reported human cases, and by the similar evolution

observed in animals.

Serological screening, by the rose Bengal test that is most used at the level
ofL.V.R.that is sometimes supplemented by the complement fixation and the E.L.1.S.A. test
that can detect seropositive bovines. However, the number of detected bovines is very low

with respect to total number of the identified bovines in the region of Guelma city.

In addition, the sanitary culling of positive bovines which are excretory of tweezers
reduces the infection rate. However, the sanitary culling rate does not reach 100% annually.

Moreover, if the serological screening and sanitary culling are good ways to control and fight
against the bovine brucellosis, provided that they are applied rigorously, the fight against the

human brucellosis is based on the eradication of animal brucellosis.

Keywords: Prevalence; Bovine Brucellosis; Human brucellosis; Serological screening.
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INTRODUCTION

La production des bovins est compromise par 1’apparition des maladies contagieuses
réglementées au sein de I’élevage faisant peser sur ce dernier des mesures de police sanitaire.
Parmi ces maladies, la brucellose bovine est une infection qui se caractérise essentiellement
chez les femelles par des avortements, et chez les males par de 1’orchite et de 1’épididymite.

Elle est a ’origine de séricuses pertes économiques lorsqu’elle est répondue(Séridi et

Némeéssi, 2011).

En effet, la brucellose animale occasionne des pertes économiques severes, résultants des
effets directs sur les animaux (avortements, stérilité, diminution de la production laitiére), et
des effets indirects sur les industries animales, lesquels sont associés aux codts des
interventions vétérinaires et de la reconstitution des cheptels, ainsi qu’au manque a gagner lié
au frein imposé aux mouvements et au commerce des animaux, notamment en raison des
sanctions imposées a 1I’exportation des animaux et des produits d’origine animale (Benkirane,

2001).

La brucellose bovine constitue une menace permanente pour la santé publique, la
transmission se faisant généralement, par la consommation de lait cru. Il s’agit aussi d’une
zoonose professionnelle des vétérinaires, éleveurs, bouchers, personnel d’abattoir et personnel

de laboratoire.
La présente étude a pour objectif :

- la détermination du taux de dépistage, la prévalence et le taux d’abattage de la
brucellose bovine dans la région de Guelma, en soulignant 1’importance du dépistage

sérologique comme moyen de lutte contre la maladie ;

- I’appréciation de I'impact des programmes de contrdle de la brucellose animal par

I’étude de cas déclarés de brucellose humaine.

Dans une premiere partie bibliographique, nous allons envisager de présenter des
généralités sur la brucellose, puis 1’étiologie, I’épidémiologie, la pathogénie, les symptomes et

1ésions, le diagnostic et enfin la prophylaxie. La maladie chez I’homme sera moins détaillée.

La deuxieme partie explique le déroulement de 1’enquéte, présente la région d’étude et les

résultats obtenus.
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La brucellose bovine et son impact sur la santé publique dans la région de Guelma

I. GENERALITES SUR LA BRUCELLOSE

I.1- Définition :

La brucellose est une maladie infectieuse, contagieuse commune a I’homme et a de
nombreuses especes animales, due a des bactéries du genre Brucella. Elle est réputée
contagieuse et classée sur la liste unique des maladies animales graves et a déclaration
obligatoire de 1I’Organisation Mondiale de la Santé Animale (OIE, 2009). La manifestation
cliniqgue la plus habituelle chez les animaux est I'avortement "avortement épizootique”
(Harouna, 2014).

Particulierement, la Brucellose bovine est une zoonose de répartition mondiale, a caractére

épizootique, peu mortelle, mais pouvant causer de grandes pertes a 1’élevage.

I.2- Synonymes de la brucellose :

Fiévre sudor-algique, fievre méditerranéenne, fievre abortive, fievre de Malte, fiévre
ondulante, maladie de Bang, Mélitococcie, avortement épizootique des bovidés (Chakroune
et Bouzouaia, 2007).

I1.3- Historique :

C’est en 1887 que le médecin capitaine Bruce a isolé 1’agent causal de la rate d’un soldat
décédé de la fievre de Malte et cette nouvelle bactérie est désignée sous le nom de
Micrococcus melitensis. Ce n’est que 18 ans plus tard, en 1905, que Zammit, un médecin
Maltais membre de la commission officielle crée pour étudier cette maladie, a démontré le
role de la chévre comme réservoir animal du germe (Lefevre, 2003).

En 1897, c’est Bang, un vétérinaire Danois, qui a isolé, d’un avorton bovin, un bacille qui
a été nomme «bacille de Bang », et qui s’avéra par la suite étre 1’agent responsable de
I’avortement contagieux des vaches. En 1914, Traum a isolé, aux Etats-Unis, ’agent
responsable d’avortement chez la truie (Lefevre, 2003).

Aux Etats-Unis, en étudiants les agents responsables de la fievre de Malte et de
I’avortement contagieux des bovins, Alice Evans en 1918, a proposé de les regrouper dans le
genre Bactérium. En 1920, Meyer et Slaw ont proposé de classer les agents isolés par Bruce et
Bang dans un nouveau genre, qui comprendrait deux especes, Brucella melitensis et Brucella
abortus.

Il fallait attendre 1929 pour que 1’agent responsable de 1’avortement chez la truie Soit
reconnu comme une espéce distincte de Brucella abortus. Cette nouvelle espéce est

dénommeée Brucella suis (Lefevre, 2003).
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Depuis 1966, trois espéces ont été ajoutées au genre Brucella :
Brucella ovis isolé chez un bélier par Mc Farlone et al, en 1950 ;
Brucella neotomae isolé chez un rat du désert en 1958 par Stoenner et Lackman ;
Brucella canis isolé chez une chienne par Carmickel et Brunner, en 1968.

C’est en 1994, qu’Ewalt a décrit pour la premiere fois un avortement, chez un dauphin
maintenu en captivité, di a une bactérie appartenant au genre Brucella, mais ne pouvant pas
étre identifiée comme 1’une des six especes déja connues. L’isolement de Brucella sp chez des
cétacés et des pinnipédes a été depuis longtemps rapporté a plusieurs reprises. En 2001,
Cloeckaert et al ont proposé de grouper ces souches de Brucella en deux nouvelle especes :

Brucella cetaceae et Brucella pinnipediae (Lefevre, 2003).

I.4- Importance :

I. 4-1- Impacts sociaux :

Depuis 1955, les Etats-Unis ont produit des bombes contenant B. suis pour I’US Air
Force (Maurin, 2005). Les brucelles sont ainsi classées parmi les pathogénes potentiels du
bioterrorisme (Pappas et al., 2006). Trois nouveaux défis ont relancé récemment 1’intérét
médical vétérinaire pour cette maladie.

Son expansion dans la faune sauvage, I’inefficacité de certains vaccins disponibles et la
découverte d’un nouveau réservoir chez les mammiferes marins dont I’impact est quasi
inconnu.

L’incidence mondiale de la maladie est estimée a 500.000 cas/an (OMS, 2004), Soit une
incidence humaine annuelle, en 2001, de 4 & 5.105 cas humains. Entre 2003 et 2004, des cas
humains ont été recensés en Afrique notamment au Cameroun, en Ethiopie, au Kenya, au
Nigeria, en Tanzanie, en Ouganda, au Burkina Faso, au Mali, au Congo, en Erythrée, en
Namibie, au Swaziland.

Le danger de cette maladie réside dans la consommation et la manipulation des produits
infectés, la difficult¢ d’affirmer la guérison définitive ; la présence de symptdmes peu

spécifiques invalidant I’Homme et portant a confusion avec le paludisme (Harouna, 2014).

1.4-2- Impacts economiques :
La maladie entraine des conséquences sérieuses dans les élevages : avortements,
mortinatalité, stérilité des adultes, pertes en lait et en viande. Ces pertes économiques sont tres
variables selon les pays, car des données tres diverses doivent étre prises en compte :

extension de la maladie, especes animales atteintes, valeur relative des animaux en fonction
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des données économiques du pays concerné, possibilités de reconstituer un cheptel sain,
besoins alimentaires de la population, etc.

Les conséquences ne sont pas les mémes dans les pays riches et les pays pauvres mais
elles sont toujours lourdes a supporter. Bien que trés difficiles a chiffrer, plusieurs pays en
donnent des estimations trés importantes.

Les pertes économiques sont estimées a prés de 600.106 dollars en Amérique Latine.

Les pertes sont surtout liées aux multiples avortements, 1’infertilité¢ des vaches, la baisse de
production laitiere et la contamination du lait. L’importance économique que revét cette
zoonose oblige certains pays a recourir aux programmes d’abattage-indemnisation et de

vaccination a co(ts élevés (Harouna, 2014).

II. LA BRUCELLOSE BOVINE :
I1.1- Etiologie :

La brucellose bovine est due a Brucella abortus, moins souvent a B. melitensis, et a B. suis,
qui sont fortement pathogénes pour I’homme.

I1.1-1- Classification : (Khettab et al., 2010)
Régne Bacteria
Embranchement Proteobacteria
Classe Alpha Protéobacteria
Ordre Rhizobiales
Il existe plusieurs biotypes de brucelles :( Olsen et Tatum, 2010).
3 biotypes pour B. melitensis
4 biotypes pour B.suis
9 biotypes pour B. abortus

I1.1-2- Caracteres bactériologiques :

I1.1-2-1- Caractéres morphologiques :

Les bactéries du genre Brucella sont de petits coccobacilles intracellulaire
facultatif ; mesurant 0,5 a 1,5 m de long, Gram négatif, immobiles, non capsulés, sans
flagelles et non sporulés. Des capsules ont été observees dans les cultures jeunes de certaines
souches lisses « S » et dans les cultures de souches rugueuses « R », alors que ni flagelle ni
pilis n’ont été décrit.

Elles ne sont pas décolorées par 1’acide acétique, ce qui indique une acido-resistance
relative liée aux lipides de la paroi. Etant donné qu’elles résistent a la décoloration par des
acides faibles, leur mise en évidence nécessite I’emploi d’une coloration spéciale notamment

celle de Stamp et Machiavello (Yanagi et Yamasato, 1993).
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A T’examen microscopique, les brucelles apparaissent comme des éléments isolés, ou
parfois groupés par paire, ou en courtes chainettes, ou en petits amas (Figure 01) (Lefevre,
2003).

Fig.01 :I’observation de Brucella abortus par microscope [1].

I1.1-2-2- Caractéres culturaux :

Les brucelles sont des aérobies stricts. B. abortus exige habituellement 5% de CO, en
supplément pour sa croissance, notamment pour le premier isolement. Ces pathogenes
tolerent les températures jusqu’a 40°C et un pH optimal de 6,8. B. abortus pousse
habituellement en présence de fuchsine basique et certains biotypes en présence de thionine.
D'autres, au contraire, seront inhibés par ces deux colorants. (Corbbel et al., 1982).

% Milieux de cultures :
Le développement des brucelles est lent sur les milieux usuels. Ce sont des
chimioorganohétérotrophes, leur culture nécessite des milieux complexes.

Les milieux les plus fréquemment utilisées sont la gélose a I’extrait de foie, la gélose
nutritive additionnée de glycérol 2% et de glucose 1% ou de sérum 5% et de glucose 1%. Des
milieux dessechés sont commercialisés tels que le milieu albimi, le milieu tryptose, et le
milieu trypticase soja. Cependant, il faut noter que certaines souches de B. abortus sont
sérophiles obligatoires. Les brucelles peuvent aussi étre cultivées sur ceuf embryonné ou
méme sur culture cellulaire (Pillet et al., 1975).

+« Aspect des cultures :
En milieux liquides, le développement est lent. Un trouble homogene est observé, avec

I’apparition dans certains cas d’un voile trés fragile et d’un culot glaireux au fond du tube.
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Les bactéries en phase R cultivent en dépdt présentant un aspect grumeleux aprés agitation
(Pillet et al., 1975).

Sur milieu solide, de fine colonies translucides, rondes, et convexes aux contours nets
apparaissent quelques jours aprés 1’ensemencement, la rapidité d’apparition varie en fonction
des milieux. Ces colonies grossissent, s’opacifient, se pigmentent (colonies chamois).
Plusieurs types de colonies peuvent étre distingueés : S, R, intermédiaires, mucoides, SR.

Ces phases de dissociation revétent une importance toute particuliére en ce qui concerne
les brucelles car elles interviennent dans le choix des souches vaccinales, certains vaccins
préparés a partir de souche R étant non agglutinogénes. Différents tests permettent la
distinction entre les formes S et non S, dont les principaux sont les suivant :

Transillumination oblique (méthode de Henry) ;
Agglutination en eau physiologique sur lame ;

Agglutination dans I’acriflavine (Pillet et al., 1975).

I1.1-2-3- Caracteres biochimiques :

Les brucelles n’acidifient pas de fagon visible les milieux sucrés. Elles ne produisent
pas d’indole en eau peptone, hydrolysent normalement l'urée, produisent des quantités
modérées d'H,S, mais certaines souches peuvent ne pas en produire et interviennent dans le
métabolisme oxydatif en présence de divers substrats. Elle oxyde L’alanine, L’asparagine,
l'acide glutamique, le L’arabinose, le D-galactose, le D-glucose, le D-ribose et le i-érythritol.
Mais N'oxyde pas le D-xylose, L’arginine, la DL-citrulline, la DL-ornithine ou la L-lysine.
Les brucelles présentent irréductiblement une oxydase et de fagon constante une catalase plus
au moins active (Pilet, 1975 ; Harouna,2014 ; Corbbel et al., 1982).

I1.1-3- Pouvoir pathogéne :
*Virulence : liée a l'existence d’un polyalcool, 1’érythritol présent en particulier dans
I’appareil génital femelle de certaines especes, en particulier les bovins.
Le Pouvoir pathogéne des brucelles s’adresse a I’homme et ade nombreuses especes
animales. 1l est lié a leur virulence et a leur toxicité
Les brucelles sont des bactéries intracellulaires qui se multiplient dans les cellules du systeme
Réticulo-Histiocytaire (SRH) et de I’appareil génital (Harouna, 2014).
* Toxicité : liée a l'existence d’une endotoxine liée aux lipopolysaccharides de surface et qui
est proche de celle qui caractérise les entérobactéries.
Le pouvoir pathogeéne est variable en fonction de 1’espece, du biotype et de la souche de

brucella ; mais aussi de I’espéce, de 1’age et de 1’état physiologique de 1’hote infecté.
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Le pouvoir pathogene doit étre exploité a diverses fins pratiques principalement pour
I’isolement ainsi que pour le contrdle de 1’efficacité des wvaccins anti-brucelliques

(Bonfoh et al., 2002).

I1.1-4- Pouvoir antigénique et immunogéne :

Les souches lisses peuvent avoir des antigenes de surface A, M, ou A et M qui réagissent,
selon le biotype, avec les antiserums monospécifiques. Les cultures de germes en phase lisse
ou en phase intermédiaire sont lysées par les phages Th, Fi, W b et Bk2 a la D.C.E. Les
cultures non lisses sont lysées par le phage R/C a la D.C.E (Corbbel et al., 1982).

Il s’exprime par la formation d’anticorps et il est 1i¢ a I’existence du lipopolysaccharide de
surface. Il est Caractérisé par deux propriétés fondamentales :

*Unicité antigénique : toutes les espéces de brucelles possedent le méme antigene de
surface.

*Communautés antigéniques avec d’autres bactéries :

F.tularensis, Y. enterocolitica types 9 et 16, certaines salmonelles de type N, C. fétus.

Ces bactéries peuvent étre responsables de 1égéres réponses sérologiques déetectées par un
antigéne brucellique alors que I’animal n’a jamais €t€ en contact avec des brucelles.
L’infection par les brucelles induitest une immunité & médiation cellulaire grace au
peptidoglycane de la paroi bactérienne associé¢ a diverses protéines. Il n’est pas spécifique

d’une espéce donnée de brucelles (Bonfoh et al., 2002).
I1.1-5-Résistance de Brucella :
I1.1-5-1-Résistance aux agents physiques :
Les conditions optimales de survies des brucellas sont les températures de
congélations ou voisines de celles-ci, ’absence d’ensoleillement direct et le séchage lent sur

un support de matiere organique. Dans de telles conditions, B. abortus peut survivre plus de

deux années.

Des températures qui augmentent progressivement, la dilution ou la disparition du

support organique et I’augmentation de I’humidité diminuent la viabilité des brucelles.

Les Brucelles sont facilement detruites par les rayons solaires en quelques heures (Bonfoh et
al., 2002).

I1.1-5-2- Résistance aux agents chimiques :
Brucella est sensible a I’action des principaux antiseptiques et désinfectants usuels.

Un PH bas permet d’inactiver les brucelles (Harouna, 2014).
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I1.1-6- Résistance aux antibiotiques (figure 02) :

Tableau 1 : I’efficacité des antibiotiques sur les brucelles (Fontaine, 1992).

Strepto- Kanam- | Chloramp- | Chlorotetra | Pénicillines | Pénicillines | Ampicilline
mycine Mycine Henicol | Etoxytetr- | Résistanta | détruit par

Acycline | pénicillinase | pénicillinase
+ + + + + + + |+ + + 0 0 + +
Genta- | Tetracyc- | Erytromyc- | Spiramyc- | Oleando- | polymycine | colimycine
mycine line Ine Ine mycine
+ + + + + + + + + 0 0

tétracycline

;
’

Antibiogramme (diffusion)

Figure 02 : L antibiogramme de brucella par tétracycline et doxycycline [2].
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+» Résistance dans les matiéres infectieuses :

Tableau 2 : Résistance dans les matiéres infectieuses (Pilet, 1979).

Matieres infectieuses Température en °C Durée de survie
Urine 20°C 3-4 moins
Matieres fécales 20°C 3-4 moins
Excrétions génitales 0°C 7 moins
Feetus 10°C 6-8 moins
Creme glacée(NP) 0°C 1 moins
Beure(NP) 8°C 1-2 moins
Fromage(NP) 20°C 2 moins

I1.2- Epidémiologie :
I1.2-1- Répartition géographique :
De tres nombreux pays sont encore infectés de brucellose Bovine, avec une prévalence et
une incidence variable selon les régions, la situation zoo-sanitaire internationale relative, a la
brucellose bovine qui évolue en effet continuellement du fait des échanges mondiaux et de

I’évolution des programmes de surveillance nationaux.

A T’heure actuelle, B. milentensis est largement réparti dans les pays ou les ovins et les
caprins sont élevés sur un mode extensif, notamment les pays du bassin méditerranéen, au
proche orient, en Asie centrale, en Chine et en Mongolie, elle est présente, aussi en Amérique
centrale et en Amérique du sud (Sow, 2011).

En fait, sur le continent Américain, la brucellose est surtout répandue au Mexique, dans
le sud des Etats-Unis (ou des foyers sporadiques sont enregistres) et au Pérou (ou elle pose un
sérieux probléme de sante publique). Mais B. milentensis a aussi été isolé a partir de chévres
dans les régions occidentales d’Argentine et dans des zones limitées du Chili et du Paraguay.
Les autres régions du monde comme I’ Amérique du Nord, le sud-est Asiatique, 1’ Australie, la
nouvelle Zélande et les Tles du pacifique, sont indemnes de la Brucellose des petits ruminants
(figure 03) (Merial, 2004).
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Figure 03 : Repartition de la brucellose bovine dans le monde [3].

I1.2-2- Fréquence de la maladie en Algérie :

Plusieurs cas de Brucellose sont enregistrés chaque année, le maximum des cas est
recens¢ au niveau de steppe ou en milieu survol notamment, au centre et a I’Est du pays, entre
le début du printemps et 1’été. Cette période correspond a la période des naissances et de forte

production laitiere.

La contamination de I’homme reste favorisée par certaines habitudes culinaires,
notamment la consommation du lait cru et ses dérivés en 1’absence de sensibilisation efficace.
Par ailleurs, la faible maitrise des facteurs de risque en élevage favorise I’atteinte par la
maladie. Ainsi, pour une lutte efficace contre cette pathologie, les services vétérinaires

doivent rallier leurs efforts pour sensibiliser 1’éleveur et le consommateur.

Sur le plan géographique, les wilayas ayant déclaré le plus de foyers sont Laghouat, Oum
El Bouaghi, Blida, Bouira, Tlemcen, Jijel, Skikda, Sidi Bel Abbes, Constantine, Médea,
M’sila, Bordj Bou Arrerej, Souk Ahras et Naama. 82% de la totalité des foyers se trouvent
répartis sur les wilayas suivantes: Laghouat, Biskra, Tebessa, Tiaret, Djelfa, M’sila,
Khenchela (Khettab et al., 2010).

I1.2-3- Especes réceptives :
Brucella abortus infecte essentiellement les bovins mais peut aussi affecter
d’autres ruminants domestiques (chameaux, ovins et caprins,) et sauvages (cervidés,

chamois, suidés, équidés, buffles, zébus, bisons...) ainsi que les chiens et I’homme.
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Les bovins peuvent étre infectés par B. melitensis qui infecte spécifiquement les ovins et
les caprins. B. suis semblé étre le principal agent de la brucellose bovine dans certains pays de

I’ Amérique latine, en particulier, au Brésil et en Colombie (Lefevre, 2003).

I1.2-4- Facteur de réceptivité et de sensibilité :
» Gestation :
C’est un facteur important de sensibilité. Une femelle adulte contaminée hors gestation
développera dans plus de 50% des cas, seulement une infection de courte durée spontanément
curable. (Merial, 2004).
> Age:
La période de sensibilité maximale est atteinte apres le développement complet des organes
génitaux (maladie des animaux pubéres). Les animaux puberes peuvent rester infectés
pendant toute leur vie, malgré la réponse immunitaire qu'ils développent. Les jeunes, en
revanche guérissent souvent de leur infection et ne développent qu'une réaction sérologique
discréte et transitoire (Merial, 2004).
I1.2-5- Sources d’infection et mode de contagion :
I1.2-5-1-Sources d’infection :
Etant donné que I’infection animale est souvent insidieuse, I’animal infecté constitue une
source potentielle de brucelles.

La contamination est surtout d'origine génitale, a partir des liquides excrétés au
moment de l'avortement, des sécrétions génitales (au moment des chaleurs). Les quantités
excrétées sont massives. Les matieres virulentes sont constituées principalement par le
placenta, lI'avorton, qui sont de véritables cultures bactériennes mais aussi par : le lait, les
urines, les matiéres fécales dans lesquelles les brucelles sont présentes pendant 120 jours et
les aérosols que ces produits peuvent provoquer.

L'environnement souillé : locaux, abris, sols humides ou les brucelles peuvent survivre
pendant 3 mois et d’autant plus longtemps que la température est basse, aliments contaminés
(eau, foin), murs, matériel, litiere, objets mouillés (les souliers), mares et cours d'eau
contaminés) constitue des sources d'infections également redoutables (Palanduz et al., 2000).
I1.2-5-2-Mode de contagion :
Le mode de contamination se fait essentiellement :
» Par contact direct: d’un animal sain avec un autre malade ou seulement

porteur de germes
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La transmission peut étre verticale, de la mére au feetus (in utero) ou au nouveau-né (lait
infecté)
Ou horizontale entre male et femelle lors de la saillie (Sow, 2011).
» Par contact indirect :

De I’animal avec l'environnement contaminé par les matieres virulentes notamment par
I’utilisation de paturages communs (Sow, 2011).

I1.2-6- Voies de pénétration :
Il existe plusieurs voies de pénétration des brucelles chez les bovins :

v Voie cutanéomuqueuse : la pénétration des germes par voie cutanée ou mugqueuse est
favorisée par des blessures ou des excoriations avec des animaux malades,
I’inoculation cutanée se fait directement lors de la délivrance ou indirectement a partir
des fumiers et des sols ou les brucelles peuvent survivre plusieurs semaines (Palanduz
et al., 2000).

v Voie conjonctivale : le germe traverse la muqueuse conjonctivale, a la faveur de la
projection de gouttelettes virulentes provenant des giclés (Ruben et al, 1991).

v' Voie respiratoire: par I’inhalation des microparticules virulentes minces en
suspension dans la poussiere, d’aérosols contaminés d’un abattoir, lors d’un
changement de litiere ou au cours de transhumance (cette porte d’entrée est importante
surtout dans les locaux d’¢levage). Dans la poussiére, B. milentensis comme exemple

peut survivre de 15 a 44 jours (Saegerman, 2005).

v Voie digestive : c¢’est la voie de pénétration classique, I’infection se produit a la
faveur d’ingestion des aliments contaminés : les brucelles excrétés dans un lait
(atteinte de la glande mammaire) d’ou de risque de contamination digestive par le lait
quand le cheptel est mal surveillé (Godfroid et al., 2005).

v Voie génitale : la brucellose est une maladie génitale chez I’animal, elle survient suite
a la saillie naturelle puisque le sperme et les secrétions vaginales des animaux malades

renferment les brucelles (Palanduz et al., 2000).

I1.2-7- Pathogénie chez les bovins :
La pathogénie de la brucellose est divisée en trois phases :

» une phase latente ou il ne se passe rien.

» une phase occulte ou il y a allergie et agglutination.
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» une phase de localisation dans le foie, la rate et les organes génitaux (utérus, et
mamelle), avec des manifestations cliniques, mais surtout ce qu’il faut retenir c’est
qu’il y a énormément plus d’infectés que de malades.

Le germe détermine d’abord une infection sanguine : on peut trouver des brucelles dans
le flot sanguin deux a trois semaines aprés inoculation. Cette bactériémie se produit
ordinairement sans hyperthermie, ni trouble apparemment permettant d’attirer 1’attention de
quiconque, habituellement fugace, elle laisse place a une localisation de I’infection, les

brucelles étant transportées par voie sanguine et lymphatique (Fontaine, 1992).

< En dehors de la gestation :
Les organes d’¢élection sont le foie, les ganglions lymphatiques et sur tout la mamelle, Cette
prédilection mammaire constitue alors un danger pour le consommateur de lait cru.
Le transfert de Brucella vers ses points d’élection s’effectue dans un délai variable de 5 a 60
jours (Fontaine, 1992).

¢+ En période de gestation :
Au contraire du non gravidité ou le germe semble incapable de s’y développer, c’est I'utérus
et en particulier le chorion placentaire qui se trouver étre le "lieu idéal" du développement
bactérien, qui entraine une concentration des brucelles.

éme

L’avortement survient généralement aux environs du 7° mois de gestation, avec
feetus et les eaux foetales, des milliards de Brucella virulentes sont disséminées sur le sol de la
pature ou de 1’étable : on congoit qu’il en résulte une contamination du troupeau et des
troupeaux Vvoisins.

La période d’incubation varie en fonction inverse de I’age de feetus, plus I’infection se
trouve rapprochée de la saillie, plus I’incubation est longue, au contraire plus le feetus est
développé, plus cette derniere est courte. Ceci explique la grande fréquence d’avortement
brucellique aux 5°™ et 6™ mois de gestation.

La localisation préférentielle de ce germe dans l’utérus serait due a la présence d’un
métabolite particulier : 1’érythritol, un sucre a quatre carbones.

Au cours des années suivantes, les avortements seront moins nombreux ou, tout au moins se
produiront a des dates de plus en plus rapprochées du terme : ainsi, aprés trois ou quatre ans,

le cycle de vélage peut redevenir normal (Fontaine, 1992).
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I1.2-8- Symptomes :

Les bovins infectés présentent les symptémes suivants :
» chez la génisse et la vache :

- L’avortement est la manifestation la plus évidente (Figure 04) ;
- L’état général n’est pas détérioré en cas d’avortement sans complication ;
- Lorsque I’avortement est trés précoce, il n’y a pratiquement pas de différence avec les
accidents de non fécondité et un retard de 1’cestrus est observé.
- L’infection peut également provoquer la mise-bas de veaux mort-nés ou faibles.
- La rétention placentaire ;
- Une métrite qui peut conduire a I’infertilité ;
- Une mammite (souvent affection inapparente avec légere réduction de la production
laitiere) ;
- ’engorgement mammaire ;
- Une placentite qui est a I’origine de 1’avortement ou de non délivrance (Acha et Szyfers,
2005).

Fig.04 : Avortons d’une vache atteinte de brucellose [4].

» chez le taureau :
- Une orchite chronique ;
- par fois un testicule peut s’atrophier par suite d’adhérences et de fibrose ;
- Des abces testiculaires peuvent apparaitre ;
- Une vaginalite séreuse (hydrocele) ;
- diminution de la libido et infécondité ;

- Des arthrites et des hygromas (Acha et Szyfers, 2005).

E
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» chezleveau :
- mort intra-utérine (avortons) ;
- veaux mort-nés a terme ;
- Veaux apparemment sains mais porteurs de germes a vie ;
- veaux vivants et malades dés la naissance. La maladie se manifeste par de la septicémie, de
I’entérite ou de la pneumonie (Acha et Szyfers, 2005).
» Lésions chez les bovins
Les lésions ne sont pas caractéristiques et les plus délabrantes de la brucellose sont
réservées a 1’utérus gravide de la vache. Les premiéres 1ésions si¢gent dans le tissu interstitiel
entourant les glandes utérines ; elles consistent en une accumulation de lymphocytes, de

macrophages et de neutrophiles.

L’inflammation gagne les glandes utérines et un exsudat est rejeté dans les espaces
intercaronculaires de la lumiere utérine, le processus continue lentement, par infiltration de

I’exsudat autour de la périphérie du placenta.
Le placenta et le tissu conjonctif de I’allanto-chorion sont envahis.

Le chorion est tantot épais, tantot fragilisé, souvent cedémateux avec sur la face externe un

exsudat grumeleux jaunatre ; les cotylédons ont des villosités épaisses blanchatres.

Le feetus présente des lésions variables ; infiltration du tissu conjonctif, épanchements

hémorragiques dans les cavités, tendance a la putréfaction (Acha et Szyfers, 2005).

I1.2-9- Diagnostic :
I1.2-9-1- Diagnostic clinique :

Les symptomes de la brucellose étant peu spécifiques, le diagnostic clinique est de
suspicion.

I1.2-9-2- Diagnostic différentiel :

Se fait face a d’autres pathologies. L’avortement, signe important de la maladie, peut
étre provoqué par d’autres agents pathogenes tels que: Trichomonas feetus, Leptospira
pomona, Compylobacter feetus, Listeria monocytogenes, Coxciellia burnetti, ainsi que les
virus de la rhinotracheite bovine infectieuse ou de la maladie des muqueuses.

I1.2-9-3- Diagnostic de laboratoire :
La nature subclinique ainsi que la longue période asymptomatique, qui caractérisent

cette maladie font que le diagnostic de la brucellose soit un diagnostic de laboratoire.




La brucellose bovine et son impact sur la santé publique dans la région de Guelma

I1.2-9-3-1- Diagnostique bactériologique :

La recherche directe de Brucella Spp. est basée sur la culture et 1’isolement sur
milieu sélectif. La durée d’incubation, la culture en aérobiose ou en anaérobiose, I’aspect des
colonies, la présence d’hémolyse et 1’antibiogramme sont ainsi pris en compte pour cette
identification.

L’isolement de Brucella Spp est fait a partir des sécrétions vaginales, des enveloppes
feetales lors d’avortement, du sperme, de 1’urine ou du lait qui représentent un bon matériel
biologique de départ pour la recherche de Brucella sur des milieux de culture sélectifs.
L’addition d’antibiotiques appropri¢s aux milieux de culture permet d’éliminer d’éventuels
contaminants présents dans les prélevements biologiques. L’incubation est faite a 37°C en
absence ou en présence de 5% de CO2 (Sow, 2011).

I1.2-9-3-2-Diagnostic moléculaire :

Le diagnostic moléculaire le plus utilise est la technique de Polymerase Chain
Reaction (PCR). Depuis quelques années, 1’utilisation de la technique de PCR en temps réel
dans le diagnostic de la brucellose se multiplie (Newby et al., 2003).

En 1990, le premier diagnostic direct par PCR pour la détection du genre Brucella a été
mis au point, basé sur le géne omp43 de B. abortus S19 (Fekete et al., 1990). Les auteurs
démontrent que le test est spécifique. En 1992, une nouvelle PCR basée sur le gene bcsp3l
codant une protéine de surface de 31 kDa (BCSP31 pour Brucella Cell Surface Protein) est
testée par Baily et collaborateurs (Baily et al., 1992). Les auteurs montrent que ce test est
specifique de B. melitensis et de B.abortus.

La PCR en temps réel, qui a I’avantage de présenter une meilleure spécificité qu’une
PCR conventionnelle grace a ’utilisation d’une sonde, est maintenant trés utilisée pour la
détection du genre Brucella. La plupart des analyses par PCR sont encore basées sur le géne
bcsp31l malgré son manque de spécificité, considérant que les infections a Ochrobactrum
anthropi sont rares et facilement distinguables de la brucellose (Bricker, 2002).

Lors du diagnostic de la brucellose animale par la technique de PCR, le choix des tissus
est plus approprié. Ainsi, la PCR a partir de différents produits biologiques a été décrite : de
sang, de lait, de sécrétion nasale, de rate, de sperme, de ganglions lymphatiques et de foetus
avorté. La difficulté majeure provient de la présence possible d’inhibiteurs de PCR et/ou
d’une quantité trop importante d’ADN pouvant interférer sur la PCR selon ’origine des

échantillons (Fekete et al., 1992).




La brucellose bovine et son impact sur la santé publique dans la région de Guelma

I1.2-9-3-3- Diagnostic sérologique :

Les tests sérologiques font intervenir des suspensions antigéniques de cellules entieres
inactivées de B. abortus et le sérum suspect. Les anticorps détectés sont alors pour la plupart,
spécifiques d’épitopes portés par les lipopolysaccharides (LPS) et certaines protéines
membranaires. 1l existe plusieurs tests sérologiques dont les plus connus sont les suivants :

> Le test de Wright (Figure 05) :

Détecte les anticorps du sérum (IgA et IgM) qui permettent I’agglutination lente des
cellules de Brucella. Dans ce test on utilise des dilutions du serum prélevé, de 1p 10 a 1p
640 , la lecteur se fait aprés une incubation de 24 heures a I’étuve.

La séroagglutination est positive lorsque le liquide est clair et qu’il existe un dépot
blanchatre au fond du tube a réaction, mais suite a une agglutination physiologique aux
dilutions 10 et 20, la réaction n’est considérée comme positive qu’a partir de

la dilution 40 (Sow, 2011).
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Fig.05 : Le test de séroagglutination en tube (test Wright) [5].

> Le test de fixation du complément (FC) :

Ce test quantitatif est trés sensible (Sow, 2011). Il est donc tardivement positif et reste plus
longtemps positif (Figure 06).

Pour les sérums négatifs en agglutination et présentant des taux égaux ou supérieure a 1/10
en fixation du complément, la brucellose semble devoir étre incriminée, cependant cette
réaction peut étre faussement positive dans les mémes circonstances que le sérodiagnostic de
Wright (Kindele, 1983).

Compliment fixation fest

Fig.06 : Le test de fixation du complément [6].
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> Epreuve a L’antigéne Tamponné(E.A.T) ou le test au Rose Bengale :

Est un test qualitatif rapide d’agglutination sur lame. Il met en évidence les anticorps
sériques agglutinants (IgM). Ce test est plus sensible et plus spécifique que le test de Wright.
Il utilise une suspension en milieu acide tamponné de brucelles inactivées et coloréees par le
rose Bengale (Figure 07).

Sa bonne spécificité et sa simplicité en font une réaction trés utile pour les enquétes

épidémiologiques. (Gall et Nielsen, 2004).
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Fig.07 : Réaction a I’antigéne au rose de Bengale card-test [7].

» Technique ELISA (Enzyme Linked-Immunosorbent Assay) :

Ce test est équivalent au test de fixation du complément, en termes de sensibilité et de
spécificité. Il peut étre réalisé sur des sérums ou sur des laits dans les cheptels laitiers.

Cette technique permet de détecter des anticorps a partir de divers antigénes de
brucelles entiéres ou fractionnées plus ou moins purifiées (Figure 08).

Parmi celle-ci, le LPS-S ou un extrait soluble brut détectent des anticorps de méme
spécificité que 1’agglutination.

L’intérét des tests ELISA réside dans leur grande sensibilité, supérieur a celle de

I’immunofluorescence. Ils Mettent en évidence de tres faibles quantités d’anticorps, et ils sont

bien adaptés a la réalisation des enquétes épidémiologiques (Rivera et al., 2003).

E
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» L’épreuve de ’anneau (ou ring-test) :

Permet de mettre en évidence les anticorps (IgA principalement) présents dans le lait de
I’animal. L’épreuve de I’anneau peut étre utilisée pour le dépistage des troupeaux laitiers
infectés car elle est pratique, rapide et peu colteuse. Son désavantage est le nombre élevé de
réactions douteuses dues a une faible sensibilité et nécessitant alors une confirmation par
ELISA.

Dans ce test, a I’échantillon de lait, une suspension de Brucelles tuées et colorée a
I’hématoxyline est additionné (Figure 09). La formation d’un anneau bleu a la surface signe
une réaction positive (les complexes immuns ainsi formés auraient une affinité pour les

globules lipidiques du lait entier) (Harouna, 2014).

Fig.09 : Réaction de I’anneau dans le lait [9].

» Réaction d’immunofluorescence :

C’est une technique treés spécifique, parfois difficile a interpréter, qui met en évidence
les anticorps IgG.

Elle est positive apres la séroagglutination lente de Wright, mais reste longtemps
positive aprés que les autres réactions soient négatives, d’ou son intérét dans les formes
chroniques.

Elle donne des réactions croisées avec les sérums de patients atteints de tularémie ou

infectées par Y. Enterocolitica biotype 9 (Praud, 2012).

I1-2-9-3-4-Diagnostic allergique :
Pour mettre en évidence I’hypersensibilité spécifique créée par I’infection, la méthode
allergique utilise un antigéne qui a recu des noms variés : abortine, brucelline, melitine et qui
produit par injection intradermique, une réaction locale avec engorgement, induration,

épaississement de la peau qui apparaissent apres 24 heures et persistent plusieurs jours.
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La technique a été améliorée avec 1’intradermoréaction doublée, en faisant deux

injections & 48 heures d’intervalle et en mesurant avec un compas |’épaisseur et

I’augmentation du derme, 24 a 48 heures apres la deuxieme injection (Praud, 2012).

Tableau.03 : Fiabilité des épreuves de diagnostic de la brucellose animale.

(Ganiére, 1990)

Méthode Precocité Persistance Faux positifs Faux négatifs
Coloration de | Variable selon | Variable selon | Existent : fievre Non
STAMP le stade de le stade de Q Rare
I’infection I’infection chlamydiose
Identification | Variable selon | Variable selon Jamais Non
bactériologique le stade de le stade de Rare
I’infection I’infection
EAT +++ +++ Plutét rares Tres rares
S AW + + Plutdt fréquents |  Plut6t fréquents
F.C ++ ++ Tres rares Tres rares
Epreuve Jamais sur des
allergique +++ +++ troupeaux non Existent

(BRUCELINE)

vaccinés

I1.2-10- Prophylaxie :

I1.2-10-1- Prophylaxie sanitaire :

La prophylaxie de la brucellose bovine est fondée sur la surveillance sérologique des

cheptels indemnes, le dépistage et 1’assainissement des cheptels infectés (Organisation
Mondiale de la Santé Animale, 2008).
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> La protection des élevages sains :

Il faut isoler I’exploitation avec interdiction de mise des animaux sur des paturages
communs, et repeupler I’exploitation avec de jeunes animaux. Lorsque cela ne sera pas
possible, il faut acheter dans des etables déclarées indemnes ou, mieux par la mise en
quarantaine des animaux achetés jusqu’a la mise bas ou, a défaut, jusqu’a 1’obtention de deux
épreuves de négatives a un mois d’intervalle (Organisation Mondiale de la Santé Animale,
2008).

» Declaration des avortements :

Les avortements et toute affection de 1’appareil génital male sont obligatoirement
déclarés aux services vétérinaires et font 1’objet, dans les meilleurs délais, de prélevements
effectués par le vétérinaire et destinés a la recherche bactériologique et sérologique de la
brucellose. Lorsque ces signes sont associés a un isolement de Brucella ou a un résultat
sérologique positif, les animaux sont considérés comme atteints de brucellose réputée

contagieuse (BRC) (Organisation Mondiale de la Santé Animale, 2008).

» Qualification et surveillance des cheptels sains :

Un cheptel bovin est qualifié officiellement indemne de brucellose, si aucune réaction
sérologique n’a été observée au cours de deux séries d’EAT espacées de 6 mois a 1 an. La
surveillance des cheptels laitiers est réalisée par un contrdle sur le lait de tank par RT,
confirmé, s’il est positif, par ELISA dans les zones a dépistage mensuel et par RT ou/et par

ELISA dans les zones a dépistage trimestriel.

La surveillance des cheptels allaitants est réalisée par un contréle annuel, par EAT, des
animaux adultes de I’exploitation (Organisation Mondiale de la Santé Animale, 2008).

» Controle des mouvements des animaux :

Seuls les animaux issus de cheptels indemnes ou officiellement indemnes sont admis a

transhumer ou a étre introduits temporairement ou définitivement dans un autre cheptel.

Les animaux faisant 1’objet d’une transaction commerciale doivent, en plus, étre soumis
individuellement a un contréle sérologique par EAT et FC (ou ELISA) dans les 15 jours
suivant la livraison. lls doivent également étre accompagnés du document sanitaire officiel
précisant le statut du cheptel d’origine. En cas de résultat positif, il y a rédhibition, c’est a dire

annulation de fait de la vente (Organisation Mondiale de la Santé Animale, 2008).
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» L’assainissement des élevages infectés :

Les exploitations infectées, identifiées lors de la surveillance ou d’un controle
d’introduction ou a l’occasion d’un avortement, sont placées sous haute surveillance des
services vétérinaires (sous arrété préfectoral de déclaration d’infection lors de BRC).
L’exploitation est séquestrée et tout mouvement d’animaux est interdit. Un vide sanitaire des

patures contaminées d’au moins deux mois doit étre respecté.

Les animaux identifiés comme infectés au moyen d’une épreuve sérologique (EAT et
ELISA) et bactériologique, sont isolés, marqués (1 ou 2 perforations a ’oreille gauche) et
abattus dans un délai d’un mois. Aprés désinfection, les animaux restants subissent des

contrdles sérologiques jusqu’a I’obtention d’une nouvelle qualification.

Cependant, les risques de résurgence liés a la méthode d’abattage partiel ont conduit les
autorités a recommander le recours le plus systématique possible a 1’abattage total (obligatoire
des I’atteinte d’un taux d’infection cumulé de 5 % des animaux du cheptel) (Organisation
Mondiale de la Santé Animale, 2008).

» Compensations financiére :
L’Etat apporte une aide financiere pour l’assainissement des cheptels infectés, pour le
dépistage et 1’abattage des animaux positifs (Organisation Mondiale de la Santé Animale,
2008).

I1.2-10-2- Prophylaxie médicale :

La prophylaxie médicale nécessite le recours a la vaccination de masse : vaccination des
jeunes pour constituer un cheptel résistant mais aussi la vaccination des adultes, en milieu
infectés ou menacés pour maintenir I’immunité collective a un niveau suffisant :

Le choix est offert entre différents types de vaccins en fonction des impératifs comme la

compatibilité entre la vaccination et le dépistage sérologique.

L’immunité que I’on peut obtenir a I’égard de I’infection brucellique n’est jamais totale.
Les progrés accomplis en immunologie permettent de réduire considérablement les risques
d’infections, grace a différents procédés de vaccination. Mais cette vaccination, qui ne peut
suffire a faire disparaitre la brucellose d’un territoire donné, ne doit en aucun cas géner
I’application des autres mesures de protection ou d’éradications basées sur le diagnostic

sérologique.
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I1 y’a deux types de vaccins a usage des bovins :
- Le vaccin B19: ¢’est un vaccin vivant, utilisé par voie sous cutanée a raison de 5 ml
par animal. Il est pathogéne pour I’homme.
- Le vaccin 45/20 : est un vaccin inactivé, préparé a partir d’une souche de B. abortus, il

nécessite deux injections a un moins d’intervalle (Acha et Szyfres, 2005).

III. LA BRUCELLOSE CHEZ L’HOMME :

Des millions de personnes sont a risque dans le monde, en particulier dans les pays en

développement ou I'on n'a pas réussi a maitriser I'infection chez I'animal, ou le traitement a la
chaleur des produits laitiers (pasteurisation) n'est pas systématique et ou certaines habitudes
alimentaires telles que la consommation de lait cru et les mauvaises conditions d'hygiéne
favorisent la transmission a I'nomme qui, en pareil cas, peut survenir fréqguemment.
Si plusieurs pays industrialisés ont réussi a maitriser cette maladie chez I'animal, elle survient
encore sporadiquement chez des sujets ayant contracté l'infection a I'étranger ou ils ont
ingérés des produits animaux contaminés, ainsi que dans certains groupes
professionnellement exposés (par exemple, éleveurs, vétérinaires, personnels de laboratoire et
des abattoirs). (Khettab et al., 2010).

II1.1- Mode de contamination et voie de pénétration :
I11.1-1- Mode de contamination :

% Contact direct:avec des animaux infectés (bétail, moutons, chevres, porcs,
chameaux, buffles, ruminants sauvages et, trés récemment, phoques), les carcasses et
surtout les produits d’avortement (placenta, sécrétions vaginales).

++ Contact accidentel au laboratoire : avec des prélévements (hémocultures...).

< Latransmission interhumaine : reste exceptionnelle, voire inexistante, car
I'excrétion y compris par voie génitale n'a jamais été démontrée chez I'nomme.
Lorsque plusieurs membres d'une méme famille ou d'une méme communauté sont
atteints, il est clair gu'ils sont, avant tout, le plus souvent exposes aux mémes facteurs
de risque décrits ci-dessus (Chirani et al., 2011).

III.1-2- Les voies de pénétration :

+** Voie cutaneo-mugqueuse : par pénétration du germe par voie cutanée ou muqueuse
favorisée par des blessures ou des excoriations.

¢ Voie digestive : par ingestion d’aliments contaminés (lait et produits dérivés non

pasteurisés, plus rarement crudités contaminées par du fumier ou exceptionnellement




La brucellose bovine et son impact sur la santé publique dans la région de Guelma

abats insuffisamment cuits comme rate, foie, testicules...). Les mains contaminées par
un produit souillé peuvent entrainer exceptionnellement une contamination par voie
digestive.

+** Voie respiratoire : par inhalation de poussiére de litiére, d’aérosol contaminé dans un
laboratoire, un abattoir ou encore dans une étable vide pour cause de la transhumance
(Chirani et al., 2011).

II1.2- Formes cliniques et symptémes :

Dans 90% des cas, la brucellose est asymptomatique. Globalement, cette pathologie.
Se caractérise par son important polymorphisme avec des manifestations cliniques peu
spécifiques, surtout au début de la maladie.
Classiquement, la brucellose évolue en trois phases et la clinique est présentée de fagon un
peu arbitraire en fonction de ces phases, qui par ailleurs, peuvent étre pauci symptomatiques,
voire asymptomatiques (Chirani et al., 2011).

II1.2-1- La brucellose aigué de primo-invasion :

Elle survient habituellement aprés 1 a 4 semaines d’incubation et se manifeste
généralement sous forme d’une fievre ondulante sudoro-algique (fievre ondulante, sueurs
abondantes, arthralgies/myalgies, fatigue, sensations de malaise, céphalées) ou d’un syndrome
pseudo-grippal (Chirani et al., 2011).

II1.2-2- La brucellose subaigué ou localisée :

Elle peut étre révélatrice de 'infection (peut succéder a une brucellose aigue ou
survenir plusieurs mois, voire plusieurs années aprés une brucellose aigue passée inapercu ou
mal traitée). Cette forme est marquée par des localisations septiques secondaires isolées ou
multiples (dans 20 & 40% des cas), particulierement si la phase aigué est passée inapercue ou
a été traitée tardivement. Les localisations sont :

I11.2-2-1- Osteo-articulaires :

Les plus fréquentes avec des arthrites et ostéites. Les foyers touchent surtout le

rachis et I’articulation sacro-iliaque.
II1.2-2-2- Génito-urinaires :

Chez I’homme, I’orchi-épididymite uni ou bilatérale est la forme la plus
courante ; la prostatite et la pyélonéphrite étant moins fréquentes. Les infections chez la
femme sont plus rarement décrites (salpingite, endométrite).

I11.2-2-3- Neurologiques :

Avec differents tableaux possibles (méningite, encephalite, myeélite, abces)
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II1.2-2-4-Cardiaques :
Endocardite principalement et plus rarement péricardite ou myocardites ;
II1.2-2-5- Autres plus rares :

Hépatospléniques (hépatites), pleuropulmonaires (pneumonies, pleurésies,
abces), digestives (iléite, colite), cutanées (dermites, pétéchies, abces, ulcere) et ophtalmiques
(Uvéite) (Chirani et al., 2011).

I11.2-3- La brucellose chronique :

Elle se définit par une évolution prolongée au-dela d’un an. Elle n’est pas
systématique, peut apparaitre longtemps apres la contamination et peut étre révélatrice de
I’infection. La définition de la brucellose chronique est ambigué, incluant deux entités
distinctes :

II1.2-3-1-Avec des manifestations générales et subjectives dites « patraquerie
brucellienne » :

Caractérisée par une asthénie profonde physique et intellectuelle, un syndrome
dépressif, des névralgies et douleurs musculaires et ostéo-articulaires. Il n’y a pas vraiment
d’atteinte focale, les sérologies positives sont persistantes mais les brucelles ne sont pas
isolées par la culture et ’antibiothérapie n’a pas d’effet.

II1.2-3-2- Avec des foyers profonds (articulaires, viscéraux) d’évolution torpide. Les
formes graves telles I’endocardite sont exceptionnelles (moins de 2%) (Chirani et al., 2011).
II1.2-4- Complications :
Les complications de la brucellose sont fréquentes environ 10% selon Thakur (18) et sont
dues & la survenue de localisations secondaires ; elles sont donc liées aux formes de
brucelloses subaigués affectant les différents systémes : ostéo-articulaire, neurologique,

hépatobiliaire, cardio-vasculaire (Chirani et al., 2011).

I11.3- Diagnostic :
I11.3-1- Diagnostic de laboratoire :
I11.3-1-1- Diagnostic bactériologique :

Divers préléevements correspondant a des sites de localisation de Brucella peuvent étre mis
en culture, tels que des préelévements de la moelle osseuse, du liquide cérébrospinal ou encore
de pus. Mais la recherche de Brucella se fait essentiellement a partir du sang du patient
(hémoculture) (Chirani et al., 2011).
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I11.3-1-2- Diagnostic serologique :
Fait appel aux techniques déja expliquées (diagnostic sérologique chez les bovins).
II1.4- Prophylaxie :

Les précautions prises a titre individuel par tous ceux qui, par leur travail, entre en

contact avec des produits ou des animaux infectés sont :

- Port des gants et de masque pour les professionnels en contact avec des produits
biologiques potentiellement pathogénes par contact ;

- Désinfection soigneuse des mains contaminées par des animaux malades ;

- Hygiéne des étables ;

- Vaccination des professionnels exposés ;

- Lavaccination par fraction antigénique confére une immunité de 18 mois.

Pour prévenir cette maladie il faut :

- Consommer les produits laitiers pasteurisés ;

- Eviter la consommation de crudités en région endémique.
La déclaration des cas de brucellose humaine permet d’apprécier I’impact des programmes de
contrdle de la brucellose animale mais le meilleur moyen de prévention chez ’homme repose
sur I’éradication de la maladie animale (Organisation Mondiale de la Santé Animale,
2008).
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Présentation de ’enquéte :

Une enquéte rétrospective a été menée sur une période de six années consécutives de 2010
a 2015, concernant la brucellose bovine et la brucellose chez ’homme dans la région de

Guelma.

Afin de réaliser cette étude, on s’est adressé aux services vétérinaires de la wilaya de
Guelma, au laboratoire vétérinaire régional d’El-Taref et & la direction de la santé et de la

population de la wilaya de Guelma.

I-Présentation de la région d’étude :

I.1-Description de la région d'étude :

La wilaya de Guelma est située au cceur d'une grande région agricole, entourée de

montagnes (Maouna, Dbegh, Houara).

Elle occupe aussi une position géographique stratégique, en sa qualité de carrefour dans la
région Nord-Est de I'Algérie, reliant le littoral des wilayas d’ Annaba, El-Taref et Skikda, aux

régions intérieures telles que les wilayas de Constantine, Oum EIl-Bouagui et Souk-Ahras.

I1.2-Situation géographique :

Y QUM B POV

Fig.10 : Carte géographique de la région de Guelma et ces limites géographiques [10].
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1.2.1- Altitude :

L’altitude de la wilaya de Guelma est de 272 métre au-dessus du niveau de la mer.

I.3- Climatologie de la région :

Le climat de la wilaya de Guelma est humide et sub-humide. Avec une pluviométrie de
450 a 600 mm/an.

1.3.1-Pluviométrie :

Tableau 04 : Précipitations Moyennes mensuelles de la région de Guelma (Station

météorologique de Belkhier « Guelma » 2015.

Mois |Jan | fév | mars | avr | Mai | Juin | juillet | aout | sep |oct | nov | Déc

P(mm) | 74 |50 |51 |32 |30 |27 |05 |19 |17 |38 |60 |92
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20 B 50 51
0 32
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Fig.11 : Moyenne de précipitations mensuelles a la région de Guelma (Source : Station

météorologique de Belkhier wilaya de Guelma).
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1.3.2-Température :

Tableau 05 : Température moyenne mensuelle de la région de Guelma Source : (Station
météorologique de Belkhier « Guelma » 2015.
Mois | jan | fév | mar |avr

mai | juin | juit |aou | Sep

oct nov | Déc
T°c |92 10,1 | 12,2 | 14,3 | 18 224

26 26,6 | 234 | 189 | 14,4 | 10,6

30
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Fig.12 : Moyenne de températures mensuelles a la région de Guelma (Source :

Station météorologique de Belkhier wilaya de Guelma).
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1.3.3-Diagramme ombrothermique de la région de Guelma 2015 :

100
90
80
70
60
50
40
30

20 \‘\‘\.
10
jan fév mars = avr mais = juin  juillet aout | sep oct nov déc

——T(CO) 9.2 10.1 122 | 143 18 22.4 26 266 234 189 144 106
P(mm) 74 50 51 32 30 27 5 19 17 38 60 92

—e—T(CO) P(mm)

Fig.13 : Diagramme ombrothermique de la région de Guelma (Station météorologique de

Belkhier wilaya de Guelma).
I.4-L’élevage bovin dans la région de Guelma :

L’¢élevage dans la région de Guelma, ne constitue pas un ensemble homogéne ; donc on

peut distinguer deux grands systemes de production bovine.
1.4-1-Systeme dit ""extensif " :

Les bovins conduit par ce systeme, sont localisés dans les régions montagneuses et leur
alimentation est basée sur le paturage, Ce systeme de production bovine en extensif occupe

une place importante dans I'économie familiale.

Cet élevage est basé sur un systeme traditionnel de transhumance entre les parcours
d'altitude et les zones de plaines. Il concerne les races locales et les races croisées, Le systéeme

extensif est orienté vers la production de viande (Guerral, 2007).
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I.4-2- Systeme dit "'semi intensif'* :

Il concerne le bovin croisé (local avec importé), Ce systeme est a tendance viande mais
fournit une production laitiere non négligeable destinée a I'autoconsommation et parfois, un
surplus est dégageé pour la vente aux riverains. Jugés médiocres en comparaison avec les types
génétiques importés, ces animaux valorisent seuls ou conjointement avec I'ovin et le caprin,

les sous-produits des cultures et les espaces non exploités.

Ces élevages sont familiaux, avec des troupeaux de petite taille, La majeure partie de leur
alimentation est issue des paturages sur jachére des parcours et des résidus de récoltes et
comme compléments, du foin, de la paille et du concentré. Le recours aux soins et aux

produits vétérinaires est assez rare (Guerral, 2007).
1.4-3- Les différentes races bovines dans la région de Guelma :

» larace locale ""Guelmoise™ (annexes figure 01) :
C’est la plus importante dans la région, sa taille varie de 1 m a 1.35 m. la longueur du
corps, du chignon a la pointe ischiale atteint 1.90 m chez les sujets les mieux conformés et les

plus développés.

Le pelage le plus répondu est le blanc et le gris clair qui seraient les nuances les plus
recherchées car elles sont considérées comme indice de pureté de race. La couleur de la robe

de la Guelmoise est maure.

Chez les vaches les cornes sont contournées généralement en lyre a pointes dirigées
verticalement par rapport a la ligne supérieure du chignon ; elles se présentent parfois en

forme de croissant et noires a leurs extrémités.

La téte de la Guelmoise généralement petite et carré, porte des muqueuses apparentes

toujours noires, des arcades sourciliéres saillantes et des yeux gros ouverts.

L’encolure est fine, courte et munie d’un fanon plus ou moins développée. La ligne du

corps bien soutenue est large et charnue, la poitrine trés développée.

o Les membres sont fins et souvent courts ce qui donne a cette race un excellent
type boucherie grace a sa chair qui serait excellente quand I’animal est en bon
état (Seéride et Némissi, 2011).
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= |es races importées :
»la prim Holstein (annexes figure 02) :

Appelée Hollandaise ou Holstein Friesian.

Ancien nom : Francaise Frisonne Pie Noire.

Origine : Hollandaise.

Ce n’est qu’en 1990 qu’elle est baptisée prime Holstein.
Poids : 600 a 900 kg.

o Robe : pie noire.
o Lait: 9100 & 1100 kg par an.
o Excellente laitiére (Séride et Némissi, 2011).

» La Montbéliarde (annexes figure 03) :
o Robe : pie rouge.
o Taille : environ 1.40 m au garrot.
o cornes : claires, de taille moyenne.
o poids : de 600 a750 kg.
o Race mixte par excellence.

o Tres bonne laitiére (Séride et Némissi, 2011).

-
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II. MATERIELS ET METHODES :

I1.1-Matériels :
I1.1-1- Les espéces étudiees :

a) Les bovins : on a pris comme échantillon, pour cette étude, tous les bovins recensés

dans la wilaya de Guelma, durant la période d’étude allant de 2010-2015.

b) L’homme : I’échantillon retenu, pour cette étude, sont les cas de la brucellose

humaine d’origine animale, déclarés durant la période d’étude de 2010 a 1015.
I1.1-2- Documents utilisés :

Pour I’émergence de cette étude les services vétérinaires de la wilaya de Guelma ont mis a

notre disposition les documents suivants :

- Le bilan de dépistage de la brucellose bovine ;

- Lalliste des éleveurs de toute la wilaya ;

- Les bulletins sanitaires mensuels de 2010 a 2015.

- Les fiches de déclaration des maladies établies par les vétérinaires étatiques et prives ;

- Les ordres d’abattage des bovins déclarés positifs ;

Pour les cas de la brucellose humaine, la direction de la santé et de la population de la wilaya

de Guelma, a mis a notre disposition les registres des maladies a déclaration obligatoire.
11.2- Méthodes :

Au niveau du L.V.R. d’El-Taref, aucune information n’a pu étre obtenue concernant les
résultats des dépistages réalisés durant la période d’étude. Néanmoins, le responsable nous a

permis de voir comment se fait le diagnostic de laboratoire.

Une fois les prélevements de sang arrivés au L.V.R., pour le dépistage de la brucellose, le
service de sérologie s’en charge. En effet, la technique de dépistage la plus utilisé est le test au
rose Bengale qui est confirmé par le test de fixation du complément ou par le test ELISA.

Le traitement, des informations recueillies, a été effectué par I’Excel 2010.
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I11. Présentation des résultats et interprétation :

III.1- La brucellose bovine :

- Effectif des bovins de la wilaya de Guelma durant la période d’étude :

Tableau 06 : Nombre total des bovins durant les 6 ans d’étude (2010-2015).

Annee 2010 2011 2012 2013 2014 2015

Nombre des bovins | 85000 86 700 88 300 90 400 93 000 98 690

Ce tableau présente le nombre des bovins recensés chaque année dans la wilaya de Guelma
et on remarque que le nombre augmente d’une année a 1’autre passant ainsi de 85000 bovins

en 2010 a 98690 bovins en 2015.

II1.1-1- Taux de dépistage de la brucellose bovine :

Durant ’année 2010 :
Tableau 07 : Nombre totale des bovins et nombre des bovins dépistés durant 2010.

Année 2010
Nombre total des bovins 85000
Nombre de bovins dépistés 807
Taux de dépistage 0,95 %
807

Nombre des bovins non
dépistés

kd Nombre des bovins
dépistés

Fig. 14 : Nombre des bovins dépistés dans la wilaya de Guelma durant I’année 2010.
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La figure montre que le nombre de bovins dépités est faible par rapport au nombre de bovins

non dépistés durant 1’année 2010.
Durant ’année 2011 :

Tableau 08 : Nombre totale des bovins et nombre des bovins dépistés durant 2011

Année 2011
Nombre total des bovins 86700
Nombre de bovins dépistés 369
Taux de dépistage 0,42 %
369

H nombre des bovins
non dépistés

W nombre des bovins
dépistés

86331

Fig. 15 : Nombre des bovins dépistés dans la wilaya de Guelma durant I’année 2011.

Durant I’année 2011, le nombre de bovins dépistés est nettement inférieur au nombre de

bovins non dépistés.
Durant ’année 2012 :

Tableau 09 : Nombre totale des bovins et nombre des bovins dépistés durant 2012

Année 2012
Nombre total des bovins 88300
Nombre de bovins dépistés 688
Taux de dépistage 0,78 %
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B Nombre des bovins
non dépistés

B Nombre des bovins
dépistés

Fig. 16 : Nombre des bovins dépistés dans la wilaya de Guelma durant I’année 2012.

On remarque que le nombre total des bovins est élevé mais le nombre de bovins dépités est
faible durant I’année 2012.

Durant Pannée 2013 :

Tableau 10 : Nombre totale des bovins et nombre des bovins dépistés durant 2013

Annee 2013
Nombre total des bovins 90400
Nombre de bovins dépistés 464
Taux de dépistage 0,51 %

B nombre des bovins non
dépistés

B nombre des bovins
dépistés

Fig.17 : Nombre des bovins dépistés dans la wilaya de Guelma durant I’année 2013.

Le nombre des bovins non dépistés, durant I’année 2013, est plus important a comparer avec

le nombre de bovins dépistés.
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Durant ’année 2014 :

Tableau 11 : Nombre totale des bovins et nombre des bovins dépistés durant 2014

Année 2014
Nombre total des bovins 93000
Nombre de bovins dépistés 412
Taux de dépistage 0,44 %

B Nombre des bovins non
dépistés

B Nombre des bovins
dépistés

Fig. 18 : Nombre des bovins dépistés dans la wilaya de Guelma durant ’année 2014.

Durant I’année 2014, le nombre total des bovins est plus élevé que ’année précédente alors

que le nombre de bovins dépistés est inférieur.
Durant ’année 2015 :

Tableau 12 : Nombre totale des bovins et nombre des bovins dépistés durant 2015

Anneée 2015
Nombre total des bovins 98690
Nombre de bovins dépistes 239
Taux de dépistage 0,24 %

11
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B nombre des bovins non
dépistés

B nombre des bovins
dépistés

Fig. 19 : Nombre des bovins dépistés dans la wilaya de Guelma durant I’année 2015.

Du tableau et de la figure, il ressort que le nombre de bovins dépistés est nettement bas par

rapport au nombre total des bovins recensés cette année.

Tableau 13 : taux de dépistage de la brucellose bovine dans la wilaya de Guelma 2010-2015.

Année 2010 2011 2012 2013 2014 2015
Nbr totale des | 85000 86700 88300 90400 93000 98690
bovins
Nbr de bovins 807 369 688 464 412 239
dépistés
Taux de 0,95 % 0,42 % 0,78 % 0,51 % 0,44 % 0,24 %
dépistage

12



La brucellose bovine et son impact sur la santé publique dans la région de Guelma

0.95

0.9
0.78

0.8
0.7
0.6 0.51

0.5 0.42 0.44

0.4
03 0.24

0.2

0.1

2010 2011 2012 2013 2014 2015

Fig. 20 : Taux de dépistage de la brucellose bovine dans la wilaya de Guelma.

L’observation de cet histogramme permet de constater que le taux de dépistage est
relativement faible, durant toute la période de 1’é¢tude. Le taux le plus élevé est celui de
I’année 2010, il est de 0,95%. Puis il diminue en 2011 pour augmenter en 2012 sans qu’il
dépasse le taux de 1’année 2010, a partir de 2013 le taux de dépistage diminue jusqu’a I’année

2015 ou il est de 0,24%.

I11.1-2- Dépistage sérologique :
II1.1-2-1- Durant ’année 2010 :

Tableau 14 : repartition des bovins dépistés.

Anneée 2010
Nombre des bovins dépistés 807
Nombre des bovins positifs 7
Nombre des bovins négatifs 800

13
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Fig. 21 : répartition des bovins dépistés par sérologie de I’année 2010.

On remarque que le nombre des bovins positifs est trés faible.

II1.1-2-2- Durant ’année 2011 :

Tableau 15 : répartition des bovins dépistés.

Année 2011
Nombre des bovins dépistés 369
Nombre des bovins positifs 1
Nombre des bovins négatifs 368

400
350
300
250
200
150
100
50
0
Nombre des
bovins Notr)nbr_e des
positive ovins
négative

Fig. 22 : répartition des bovins dépistés par sérologie de I’année 2011.

14
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L’année 2011 le nombre des bovins positifs est presque nul parce qu’il y a un seul cas atteint
de brucellose.

II1.1-2-3- Durant ’année 2012 :

Tableau 16 : répartition des bovins dépistés.

Annee 2012
Nombre des bovins dépistés 688
Nombre des bovins positifs 11
Nombre des bovins négatifs 677

700
600
500
400
300
200
100

dNotr)nli)/rit:] Nombre
e?)si?ive Sdes bovins
P négative

Fig. 23 : répartition des bovins dépistés par sérologie de I’année 2012.

On observe que les bovins atteints sont beaucoup inférieur par rapport aux bovins négatifs.

II1.1-2-4- Durant ’année 2013 :

Tableau 17 : répartition des bovins dépistés.

Anneée 2013
Nombre des bovins dépistés 464
Nombre des bovins positifs 3
Nombre des bovins négatifs 461
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Fig. 24 : répartition des bovins dépistés par la sérologie de I’année 2013.

De méme pour cette année, le nombre de bovins positifs est trés bas a comparer avec le
nombre de bovins négatifs.

II1.1-2-5- Durant ’année 2014 :

Tableau 18 : répartition des bovins dépistés.

Annee 2014
Nombre des bovins dépistés 412
Nombre des bovins positifs 18
Nombre des bovins négatifs 394

400
350
300
250
200
150
100

50

Nombre de
bovins SNombre des

positive *’,OV'F‘S
négative

Fig. 25 : répartition des bovins dépistés par sérologie de I’année 2014.

Durant I’année 2014, les bovins positifs est elevé par rapport aux autres années.

6
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1.1-2-6- Durant ’année 2015 :

Tableau 19 : répartition des bovins dépistés.

Année

2015

Nombre des bovins dépistés

239

Nombre des bovins positifs

8

Nombre des bovins négatifs

231

250
200
150
100

50

Nombre
des bovins
positive

Nombre

des bovins

négative

Fig. 26 : répartition des bovins dépistés par sérologie de I’année 2015.

L’année 2015, le nombre de bovins positifs est reste bas mais classé troisieme apres les

années 2014 et 2012.

II1.1-3- Prévalence :

Tableau 20 : prévalence de la brucellose bovine dans la wilaya de Guelma & 2010-2015.

Anngée 2010 2011 2012 2013 2014 2015
Nombre des bovins dépistés 807 369 688 464 412 239
Nombre des bovins positifs 07 01 11 03 18 08

Prévalence 0,87 % | 0,27 % | 1,60 % | 0,64 % | 4,37 % | 3,35%




La brucellose bovine et son impact sur la santé publique dans la région de Guelma

@ Prévalance

4.5

w

N

(9]

2010 2011 2012 2013 2014 2015

;A“A“

Fig.27 : Prévalence de la brucellose bovine dans la wilaya de Guelma durant les années

2010-2015.

A partir de cet histogramme on remarque que 1’année 2014 est classé la premier avec une

prévalence de 4,37% et 18 bovins positifs, puis I’année 2015 avec une prévalence de 3,35%.

Pour les autres années la prévalence est faible, ne dépassant pas 1,60%.
III.1-4-Taux d’abattage sanitaire :

Tableau 21 : Abattage sanitaire des cas positifs.

Année 2010 2011 2012 2013 2014 2015
Nombre des 07 01 11 03 18 08
cas positifs
Nombre des 06 01 10 02 18 08

bovins abattus
Taux 85,71 % 100 % 90,90 % 66,66 % 100 % 100 %
d’abattage
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Fig. 28 : taux d’abattage durant les années 2010-2015.

Cet histogramme explique que le taux d’abattage durant les trois années 2011, 2014 et 2015
est de 100 % mais pour les années 2010,2012 et 2013, il est inférieur.

I111.2- La brucellose humaine :

Tableau 22 : Nombre de cas de la brucellose humaine par année (2010-2015)
(Direction de la Santé Publique de Guelma, 2016).

Année 2010 2011 2012 | 2013 | 2014 | 2015
Nombre de cas positifs 03 14 28 04 12 18

19
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Fig. 29 : Nombre de cas atteints de brucellose humaine.

Du tableau et de I’histogramme précédents, on remarque une faible déclaration des cas
humains brucelliques durant ’année 2010 ne dépassant pas 3 cas, puis le nombre augment
jusqu’a I’année 2012 durant laquelle le nombre de cas de brucellose humaine le plus élevé est
déclaré, avec 28 cas positifs. En 2013 le nombre est diminué puis on note une autre
augmentation durant les années 2014 et 2015, avec 12 et 18 cas positifs déclarés

respectivement.

II1.2-1-Répatition des cas positifs en fonction de I’age :

Tableau 23 : répartition des cas positifs en fonction de 1’age durant les 4 derniéres années

2012-2015.
Année 2012 2013 2014 2015
Nombre de cas < 18 ans 05 00 02 03
Nombre de cas > 18 ans 23 04 10 15

20
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Fig. 30 : Nombre des cas positifs répartis en fonction de 1’age durant les 4 derniéres années

Le tableau et la figure montrent que la catégorie d’age qui dépasse les 18 ans est plus

touchée par cette maladie que la catégorie d’age de moins de 18 ans et ce, pour les quatre

B Nombre des cas positifs<18ans

23

5

i

2012

|

années allant de 2012 a 2015.

2013

O Nombre des cas positifs> 18 ans

2014

(2010-2015).

15

3

8

2015

Ceci peut étre expliqué par le fait que les jeunes généralement n’aiment pas consommer le lait

de vache cru. En outre, la brucellose étant une maladie professionnelle explique que les

adultes sont plus atteints.

I11.2-2-Répatition des cas positifs en fonction du sexe :

Tableau 24 : répartition des cas positifs en fonction du sexe durant les 4 derniéres années

(2012-2015).

année 2012 2013 2014 2015
Nombre | Masculin 21 02 10 12
de
Cas
.. Féminin 07 02 02 06
positifs
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Fig.31: Nombre des cas positifs en fonction du sexe durant les 4 derniéres années 2012-2015.

Le tableau et la figure laissent voir que le nombre de cas masculin atteints de brucellose est

bien supérieur au nombre de cas féminin, ceci pour les années 2012, 2014 et 2015. Le nombre

le plus important étant enregistré en 2012, avec 21 cas.

Ces résultats peuvent étre justifiés par le fait que les hommes sont plus exposés a I’infection

de par les professions qu’ils occupent (bouchers, éleveurs, vétérinaires).

I11.2-3-Répatition des cas positifs en fonction des mois de I’année :

Tableau 25 : répartition des cas positifs en fonction des mois de I’année durant les 4 derniéres

années (2010-2015).

année Nombre des cas positifs
Jan | fév {mars | avr | mai | juin [juillet|aout| sep | Oct | nov | Déc
2012 02 | 01| 04 | 01 | 00 | 02 11 | 01 |02 | 00 | 02 | 02
2013 01 00| O1L | OO | OO | O1 | 00O [ OO | OO | O1 | OO | OO
2014 00 | 00| 02 | 02 | 02 | OO | O1 [ 00O |01 | 03 |00 | 01
2015 00 | 01| OO | O1L | OO | O3 | 04 [ 04 |O1L | 04 | 00 | OO
Toutesles | 03 | 02 | 07 | 04 | 02 | 06 16 | 05 | 04 | 08 | 02 | 03
années

22
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Fig.32 : Nombre des cas positifs en fonction des mois de I’année durant les 4 derniéres

années (2012-2015).

A partir du tableau et de la figure, On constate que les cas de brucellose sont déclarés

chaque mois de I’année donc il n’a pas une influence saisonniére.

I11.2-4-Répatition des cas positifs en fonction de la provenance :
Tableau 26 : répartition des cas positifs en fonction de la provenance durant les 4 années
(2012-2015).

année Chef-lieu de wilaya Communes de Guelma
2012 07 21
2013 02 02
2014 02 10
2015 03 15
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Fig.33 : Nombre des cas positifs en fonction de la provenance durant les 4 années
(2012-2015).

On observe a partir de cet histogramme que, le nombre des malades dans les communes de
Guelma est supérieur par rapport au nombre provenant du chef-lieu de la wilaya.
On tient a signaler que le plus grand nombre de cas de brucellose humaine est issu des

communes suivantes : Roknia, Dahouara, Hamem Dbagh, Bendjarah, Oued Cheham.
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CONCLUSION

A P’issue de cette étude rétrospective sur la brucellose bovine dans la région de Guelma,

les résultats obtenus permettent de tirer les enseignements suivant :

v" Le nombre des bovins dépistés dans le cadre du programme de lutte contre la
brucellose est insuffisant, avec un taux de dépistage n’excédant pas 0,95%, loin de
dépister tous les animaux atteints. Ainsi le statut du reste de I’effectif bovins non
dépisté demeure inconnu et peut représenter une source de contamination
considérable.

v Le dépistage sérologique a révélé le nombre des bovins séropositifs qui était variable
mais ne dépassant pas les 18 cas au cours de la période d’étude (2010 — 2015), quant a
la prévalence de cette maladie, elle reste faible car elle est relative au nombre des
bovins dépisteés, et elle ne refléte pas donc la réalité.

v" Le taux de I’abattage sanitaire des cas positifs n’a pas atteint les 100% et ce, pour les
trois années (2010, 2012, 2013). Les bovins positifs non éliminés, sont une source de
contamination pour les autres animaux et I’homme.

v L’existence de cas de brucellose humaine déclarés signe qu’il faut revoir la stratégie
mise en place, et de ’adapter a la réalité du terrain, en sensibilisant toutes les parties
concernées pour parvenir a controler cette maladie. De par les habitudes alimentaires,

la brucellose humaine peut étre sous diagnostiquée surtout en milieu rurale.

Il est recommande :
-d’organiser des compagnes de vulgarisation pour faire connaitre cette maladie au grand
public ;
-de sensibiliser les éleveurs afin que le programme de lutte puisse étre appliqué
convenablement ;
-doter les services vetérinaires de moyens pour mener a bien leur mission ;
-d’augmenter les indemnités ce qui pourrait encourager les éleveurs a adhérer au
programme de lutte.
I1 est temps de penser sérieusement a 1’éradication de cette pathologie qui ne peut se faire que
par le dépistage serologique systématique de tous les cheptels bovins, ovins, et caprins et par

I’abattage total des troupeaux déclarés infectés.




ANnnexes




Fig.01 :La race Guelmoise.

Fig.02 : La race Prime
Holstein.

Fig.03 :Lace Montbéliarde.
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