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Résumé :

Une enquéte sérologique a été menée dans lesiedbattles élevages ovins dans la wilaya de
Médéa, afin d’évaluer la prévalence de la brucellmgne. Un échantillon ovin de tout age a
été examiné par le rose bangal. La prévalence ehdptl'infection a été de 2% au rose
bangal test, les taux de prévalences par sexenétieel,3 % chez les males et 0% chez les
femelles. Les animaux de moyen age (2-5 ans) peseles taux de prévalence les plus
élevés, dont elle était 1,4 %, et chez les jeunégnaux la prévalence était de 0,8 %, tandis
gue elle était 0% chez les animaux de I'age pluSates. Notre étude suggere I'abattage des
animaux infectés et faire un sérodiagnostic surete de cheptels ainsi qu'un systéme de
vaccination accompagné par une meilleure survedlgour éviter la contamination entre les

différentes especes animales.
Mots clés :enquéte, brucellose ovine, prévalence, sérodiagneaccination, rose

Bangal, cheptels.

Summary

A serological survey was conducted in the slaugjioiese and sheep flocks in the wilaya of
Médea to assess the prevalence of ovine brucelldsisovine population of any age was
examined by the rose Bengal test. The prevalentleeoinfection was 2% at the rose bengal
test, the prevalence rates by sex were 1.3 % iesraaid 0% in females. Middle-aged animals
(2- 5 years) had the highest prevalence ratesydixgpa positivity rate of 1.4 %, and in

young animals the prevalence was 0.8 %, whereeasit0% in animals with age over 5 years.
Our study suggests the application of slaughtercpobf the infected animals, making

serodiagnosis of the rest of animals, finaly, aeysof vaccination accompanied by better

surveillance to avoid contamination between thel$ishould be applied.

Key words: serological survey, ovine brucellosis, the prewede vaccination, serodiagnosis,

the rose Bengal test, herds.
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Introduction

La« brucellose » Maladie infectieuse, contagieuse eta déclaratiohigatoire frappant
plusieursespéces animales et 'lhomme (zoonoseadune bactérie du genbeucelldl]. La
brucellose ovine due essentiellemel. anelitensiseévit particulierement dans le pourtour du
bassin méditerrané [2].Labrucellose se caracterigsgquement parl’avortement chez les
femelles (au dernier tiers dela gestation plus gdadent vers le 6eéme ou7éme mois chez les
bovins.), une atteintarogénitale chez le méle le plus souvent sousfowfiwchite,

d’hygromas, d'épididymite etl'infertilité [1].

L’Algérie fait partie des pays endémiques enregigtde forte séroprévalence dans certaines
wilayas. En effet une séroprévalence de 5,26+0,8%¢ ssignalée dans des zones d’élevages
des hauts plateaux (DSV, 2002).

La brucellose ovine c’est une zoonose qui carestitne perte importante aussi bien pour
I'éleveur que pour I'économie nationale, en mentcata productivité de I'élevage
(avortement) par manque a gagner dans les prodtitgurs dérivées mais aussi par
I'infertilité, les mortinatalités et autre trouldie la reproduction,

La situation épidémiologique de la brucellose ouvilams la wilaya de Médéa reste trés peu
connue, puisque comme l'atteste les bulletins attmees, seuls les bovins et les caprins

sont dépistes.

Notre présente étude a pour objectif le dépistagal@yique de la brucellose ovine au niveau

des élevages et les abattoirs de la Wilaya de Médea
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I. Généralité

La brucellose ou fievre de Malte ou Mélitococci¢ ese maladie réputée contagieuse et
classée sur la liste unique des maladies animabegeg de I'Organisation Mondiale de la
Santé Animale [3]. Cette maladie infectieuse, cgietase et transmissible, se manifeste
habituellement chez les animaux, sur le plan aliejgpar des avortements d'ou le nom

d’avortement épizootique.
I.1.Historique

En 1887 : Brucella melitensis a d'abord été isolé par Sivid®ruce de la rate d'un soldat
britannique sur I'lle De Malte, et a été dénonii€rococcus melitensig!].

en 1897 :une avance significative fut faite Par le profess&imroth Wright a I'Ecole de
médecine de I'Armée A Netley en Angleterre. Il aplmmé l'agglutination de Widal
Technique pour distinguer la fievre typhoide ddidare ondulante En utilisant des cultures
de bactéries [4].

En 1903 : Un médecin de l'armée britannique, David Bruc&cat a la coloniale Office
demandant que le nom officiel soit la fievre médéeéenne, Un nom qu'il avait déja proposé
en 1894[4].

En 1904 :le Dr Themistocles Zammit, un bactériologiste mialtqui travaille Laboratoire
gouvernemental de Valletta, a modifié ce critereeXaminant la réaction sur une lame au
microscope. Plus tard, Il a utilisé ce test, quivesnu pour étre connu comme Zammit Test,
non seulement pour le sérum, mais aussi pourtlgtjai

En 1906 : Une épidémie de brucellose a Oran (Algérie) atréigdée au contact d'un harnais
contaminé Avec l'urine d'une mule infectée [4].

En 1906 :l'utilisation du lait de chévre par les servicesés britanniques ont été interdits et
le nombre Des cas a été considérablement rédite [4

En 1911 :La France connait sa premiéere épidémie de fievidalte en dans le Gard

(Saint Martial du Gard), suite a l'iduztion de chevres provenant de Ille de Malte.

En 1914 :aux Etats-Unis, un autre réservoir animal esttitiéa, a savoir les porcins dans le
cadre d’avortement de truies par le vétérinaireldacaum [5 ,].

En 1918 :Alice Evans démontre le lien de parenté qui exestiee leMicrococcus melitensis
de Bruce et Idacillus abortusovisde Bang [6 ,7].

En 1920 : Meyer et Shaw ont renommé la bact@ieicella melitensisen I'honneur du Dr
Bruce [4].
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En 1953 : Buddle et Boyes en Nouvelle-Zélande isol@rucella Ovis responsable de
I'épididymite contagieuse du bélier [7].

En 1957 : Stoenner et Lackman découvre une nouvelle espeee ade petits rongeurs du
genre muridé (Néotomae Lépida) vivant dans leoregdésertiques de I'Utah aux Etats-Unis;
ils l'appellentBrucella néotomag7].

En 1968 :Cramichael et Bruner isoleBrucella Canischez des chiens élevés en chenils tels

les beagles [7].

En 1996 : en France une souche (B.ceti) a été isolé d'umpliayla Rochelle et en 2005,
d’'un marsouin dans le Cotentin [8].
En 2005 :cent ans apres les expériences de Zammit, Méilbalement été déclarée indemne

de brucellose [4].
[.1.1.Historique de la Brucellose en Algérie

En Algérie, les premieres descriptions de brucellwst été faites en 1895 par « Cochez » qui
soupconna l'existence de cette maladie a Algeenel899 par Legrain dans la vallée de la
Soummam [9, 10].

Deés la découverte de la brucellose en Algérie,i@lus travaux relierent son existence a
'importance de chévres espagnole, de chevres etadees maltaises, d’'autres expliquent

I'introduction de la maladie a I'ouest du pays |e@r cavernes marocaines.

En 1940, Mignot affirma que I'existence de cettdadie dans la Hoggar n’aurait pu avoir

pour mode d’introduction que les cavernes maliefb@ls

|.2.Définition

La brucellose ovine (ou mélitococcie) est une malathfectieuse et contagieuse,
transmissible a 'hnomme et a de nombreuses espetesales, due presque exclusivement a
B. melitensiset affectant les organes de la reproduction (anwtes chez la brebis ou la
chevre, orchite et épididymite chez les males)falit distinguer la brucellose ovine
(brucellose sensu strictp due aB. melitensisde l'infection causée paBrucella ovis

dénommeée” épididymite contagieuse du bélier"[11].
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[.3.Synonymie

Selon Lounes (2007) [12], la brucellose peut étsighée sous différentes appellations,
parmi lesquelles :

Fievre méditerranéenne.
Fievre de malte.

Fievre ondulante.
Mélitococcie.

Fievre abortive.

Fiévre sudoro-algique.
Avortement contagieuse.
Avortement infectieuse.
Avortement épizootique.

Epididymite contagieuse du bélier (ovin).

[.4.Importance

La brucellose est considérée comme la zoonostusarppandue dans le monde [13]. Elle
provoque de trés importantes pertes économiquésdeeage [14, 15,16,17] et représente un
danger de santé publique non négligeable [18,josudans les régions du monde ou le bétail
est la source principale d’aliments et de revet@% [

Elle pose un double probleme : économique et semifd0,21]. L’homme est également

atteint et, elle est considérée comme I'une des@ses les plus répandues dans le monde [1].

[.4.1.Impacte sur la production Animale

Les impacts eéconomiques varient selon les espéeesystemes de gestion d’élevage, les
zones géographiques, les méthodes de diagnosticaplacité des systémes vétérinaires et
médicaux de chaque pays [22, 13,23.]

La maladie entraine des conséquences sérieusededaglevages: avortements, mortinatalite,
stérilité des adultes, pertes en lait et en viaQks pertes économiques Sont trés variables
selon les pays, car des données tres diversesndidtre prises en compte: extension de la
maladie, espéces animales atteintes, valeur relalds animaux en fonction des données
economiques du pays concerne, possibilités de stétoer un cheptel sain, besoins
alimentaires de la population, etc.

Les conséquences ne sont pas les mémes dans tedgheg et les pays pauvres mais elles
sont toujours lourdes a supporter. Bien que trgiths a chiffrer, plusieurs pays en donnent
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des estimations tres importantes. En 1961, auxs{fttats d’Amérique, on estimait a 25
millions de dollars par an les pertes causéesaplarucellose bovine, la brucellose porcine ne
pouvant étre chiffrée. En France, les pertes cais®s a la brucellose bovine, ovine et

caprine ont été évaluées a 300 millions de francs pannée 1971[24].

[.4.2.Impacte sur la santé publique

En sa qualité de zoonose la plus répandue dansotelan elle représente également une
menace sérieuse pour la santé humaine et le bienl€t populations [25, 26, 27].

La maladie est mondialement répandue et peutasesrrettre a ’'homme dans certaines
circonstances. C’est une infection systémique t@rgée par un important polymorphisme
clinique et avec des manifestations peu spécifiquais qui peut entrainer des complications
graves nécessitant souvent une hospitalisationyaiésments longs et contraignants.

Des formes chroniques peuvent également surveer cfrtains patients.

Chez I'hnomme, la maladie se manifeste par une digntermittente ou irréguliére, des
céphalées, une faiblesse, une sudation abondaggefridsons, une perte de poids et des
douleurs généralisées.

On peut aussi observer une atteinte d’organes moggnle foie ou la rate. Les vétérinaires,
les éleveurs et le personnel des abattoirs sonbséspa l'infection qui se produit en
manipulant les animaux infectés, les avortonsseplacentas.

La brucellose fait partie des infections les plasiles a contracter en laboratoire et des
mesures de sécurité strictes doivent étre obseatéasoment de la manipulation des cultures
et des prélévements fortement infectés tels quertetuits d’avortement.

La consommation de lait non pasteurisé provenarticiiaux infectés peut également étre un

mode de transmission de la maladie a ’'homme [28].
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Il. Agent pathogene

L’agent étiologique de la brucellose est une bactértracellulaire facultativeBrucella

spp », classée dans le groupe Il de risque biologjmue I’'homme ou I'animal et inscrite sur
la liste des agents potentiels de bioterrorismé [29

II.1.Le genre Brucella

Il appartient & la classe des alpha-protéobactdiiedre desRhizobiaceae et a la famille des
Brucellaceae [30].

Conformément a la définition phylogénétique d’'uspeee, le genmBrucella est divisé en six
(6) espéces elles mémes séparées en biovars, @ofod’'une relative spécificité vis-a-vis de
leur espece hote animal naturel. On distingienelitensis (3 biovars),B. abortus (9 biovars

) le plus souvent rencontré en Afrique, B. suidi@vars),B. ovis, B. canis et B. neotomae.
Deux espéces identifiees chez des mammiferes manneté proposee®. ceti chez les
dauphins eB. pinnipedialis chez les pinnipedes [31]. En 2007, une autre edpatecroti est
isolée chez les campagnoldi¢rotus arvalis) en Républigue Tchéque et en 2008 chez les
renards sauvages en Autriche [32]. L'espBcenopinata a été isolée aux Etats Unis a partir
d’'une prothése mammaire d’'une patiente par SCHQlak. een 2009 [33] et porte le nombre
d’especes dBrucella a dix a nos jours. Les brucelles affichent une pni¢ génétique avec
guelques bactéries pathogenes ou symbiotiques ldesep du genreAgrobacterium et
rhizobium, avec des pathogénes animaBarfonella) et avec des bactéries opportunistes ou
telluriques Qchrobactrum) [2].

Tableau 1 :Différentiation des biovars des especes du gBrueella

Espéce Biovars Réservoir Pathogénicite pour I'Homme

B. melitensis 1-3 Caprins, ovins, camélidés Tres forte

B. abortus 1-6;9 Bovins, camélides, yacks, buffles Forte a trés forte

B. suis 1-5 Suidés (1-3), lievres (2), caribous et Forte pour les biovars 1 et 3,

rennes (4), rongeurs sauvages (5) modérée pour le biovar 4, faible

pour le biovar 2 et inconnue
pour le biovar 5

B. canis - Canidés Faible

B. ovis - Ovins Non bathogéne

B. neotomae - Rongeurs Inconnue

B. pinnipediae - Baleine, dauphins, phoques, morses Forte pour certaines espéces,

inconnue pour les autres
et B. cetaceae P

Source : étude sur les brucelloses humaines eré-raatropolitaine, 2002-2004, INVS 2007

Disponible sur http://opac.invs.sante.fr/doc_num.php?explnum_i®840
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Il.2.Principales caractéristiques microbiologique @ésBrucella

Figure 1 : Culture deBrucella de 48H
Sur le plan métabolique : elle est catalase (#ydage (+) et urease (+).

Le genreBrucella et ses espéces ont été définis comme suit :

Petits cocci immobiles, Gram négatifs, coccobaxitia batonnets courts aux bords droits ou
légerement convexes et aux extrémités arrondie®,®e0,7/um de large sur 0,6-1,5/um de
long. Se présentent individuellement, plus rareneanpaires, en chaines courtes ou en petites
grappes. lIs ne produisent pas de capsules, desspbde flagelles.

lIs ne sont pas acido-résistants mais peuverdte¢sia la décoloration par les acides faibles
ou par les alcalins comme dans les méthodes deatiolo de Macchiavello ou de Koster
modifiée.
Aérobies, possédant un métabolisme respiratoire. nDmbreuses souches exigent un
supplément (5 a 10%) de C 0 2 pour leur croissasgdaput pour le premier isolement.
Chimio-organotrophiques avec des besoins nutrisgmeomplets, y compris en nombreux
acides aminés, thiamine, nicotamide, biotine etrméamim.

Catalase positives et habituellement oxydaseipesjtmaisB. nectomae, B. ovis et quelques
souches d@. abortus sont oxydase négatives.

Ne fermentent pas les hydrates de carbone dansiliesx conventionnels sal. neotomae.
Oxydent de nombreux acides aminés et les hydraesatbone. Réduisent les nitrates en
nitrites sauB. ovis. L'urée est hydrolysée mais a un degré variabl@rbduction d'H2S varie
en fonction des espéces et des biotypes. Les tampes varient de 20° a 40°C, l'optimum
étant 37°C. Le pH optimum est compris entre 6,8,étet la pression osmotique optimale
entre 2 et 6 atmospheres (0,05-0,15 mole NacCl).

Les principaux antigenes de surface different skdararactere lisse ou non lisse des souches,
tandis que certains antigenes intracellulaires somtmuns a toutes les especes. La teneur en
guanine + cytosine de I'ADN varie de 56 a 58 mgiesr cent (densité a I'équilibre). Les
séquences de poly nucléotides de I'ADN montrent 99#@mologie dans les études
d'hybridation.
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Ce sont des parasites intracellulaires facultatifgluisant des maladies caractéristiques dans

une large gamme d'animaux [34].

[1.3. Pouvoir antigénique et immunogene

Les travaux les plus importants menés sur les emeig) brucelliques se réferent aux antigenes
pour I'élaboration des vaccins et aux antigenegiagnostic. On distingue :

- Les antigénes membranaires de surfacgont I'Ag A dominant cheB. abortus et 'Ag M
chezB. melitensis et a proportion égale ch& suis. lls sont constitués de LPS de surface de
type S (Smooth). Quant-a I'antigéne R (Rough)silrencontré seulement chBzovis et B.
canis. Les LPS sont responsables du développement desmstidétectés chez I'héte.

- Des antigenes alternatifoont été évalués et restent des candidats sérmuxig diagnostic
de la brucellose et/ou I'élaboration des vacciress@nt :

La protéine périplasmique BP26 [35], les protéiribesomiales L7/L12 [36] et la protéine
cytoplasmique 18KDa [37], tous cités par [38].

Cependant aucun de ces antigenes n’égale I'immunotge dominante du LPS, cible des
tests diagnostics classiques qui présentent darouis des performances pour le moment.
L'immunité est a la fois a médiation humorale meauistout a médiation cellulaire et variable
selon les souches. Dans les conditions naturellegjste une protection pour les animaux
déja infectés. C’est le cas de la brebis qui avorte seule fois et de la vache qui avorte

plusieurs fois mais a un rythme décroissant.

Il.4.Caractéristiques microbiologique deBrucella melitensis

C02 indépendante, Ne produit pas d ' H 2S, ou aepene trace en milieu peptoné.
Croissance habituelle en présence de fuchsine umasit de thionine. Hydrolyse
habituellement I'urée. Les souches lisses peueagiiravec les antiserums mono spécifiques
M, A ou A et M selon les biotypes.

Oxyde la L-alanine, la L-asparagine, l'acide L-ghaique, le .D-glucose et I'i-erythritol.
N'oxyde pas le L-arabinose, le D-galactose, leldge, le D-xylose, la L-arginine, la DL-
citrulline, la DL-ornithine ou la L-lysine.

Elle est habituellement pathogene pour les moutdnies chéevres mais peut infecter les

bovins et I'hnomme [34].
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Souches de référence F.A.O. /O.M.S. (néo typeoctynes) :

B. melitensis 16M (biotypel) 10094 23456
B. melitensis 63/9 (biotype2) 10508 23457
B. melitensis Ether (biotype3) 10509 23458

Tableau 2 :les différance biovars de brucella melitensis

la croissance surAgglutination
Espece biotype Exigence | production| milieu contenan{ avec des AC
en CO2 d’'H2S €)) mono spécifiques
thionine
Fuschine A M R
basique
_ _ + + _ + _
2 _ _ + + + |
B .melitensis
3 _ _ + + + + _

(&) : concentration finale de colorant : 1/50.000 @isbrolume)
(A) :sérum antiBrucella obtenue a partir d8. melitensis.
(M) : sérum antBrucella obtenue a partir dB. abortus.

(R) : sérum antBrucella en phase R.
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[ll. Epidémiologie

l1l.1.Epidémiologie descriptive

L'infection aB. melitensis est moins largement répartie dans le monaie celle deB. abortus
chez les bovins. Elle suit en fait la répartitianlgglevage ovin, son importance relative étant
maximale dans les pays circum-méditerranéens (o&gien représente d'ailleurs le berceau
de la mélitococcie).

Les pays d'élevage intensif du mouton comme IWalist la Nouvelle Zélande ou la
République Sud-Africaine sont indemnes. Au sein It#E, la maladie sévit encore
régionalement a I'état enzootique dans quelques (@argce, Italie, Portugal, Espagne).

-La situation en France, aujourd’hui tres favorabtetraste avec celle du passé : auoyer

n'a été mis en évidence depuis 2004, et la vadomatest plus pratiquée depuis 2008, ce qui
permet a la France d’étre officiellement indemreebdicellose ovine et caprine [11].

[11.1.2.Brucellose ovine en Algérie

La prévalence de la brucellose ovine en Algéristnpas vraiment documentée ; une enquéte
a été réalisée en 2002 pour évaluée la séropréealda cette maladie chez les petites
ruminants, dans des zones d’élevages que sonalgs plateaux. Les résultats ont montré des
prévalences plus fortes chez les caprins (5,26x0:8%noyenne) que chez les ovins. La

répartition géographique montrait une assez foréyglence dans les wilayas de I'est par

rapport a I'ouest, et du nord par rapport au s@d. [3

Les petits ruminants sont la principale sourcea@amination en Algérie. Le nombre de cas

humains de brucellose reste important, autour @ ©as par an !sur le plan géographique,
82% des cas se retrouvent en milieu rural steppigoimment dans les wilayas suivantes :
Laghouat, Biskra, Tébessa, Tiaret, Djelfa, M’sild&Kbenchla [39].

La situation de la transmission de I'animal & I'mendevenant préoccupante, notamment &
partir des années 2004/2005, il a été décidé,gomirkction des services vétérinaires (DSV)

la mise en place d'un programme de prophylaxie oaeli touchant des wilayas pilotes a

haut risque zoonotiqgue, comme déja mentionné @us[839].

[1l.2.Epidémiologie analytique

[11.2.1. Sources de contagion

Elles sont représentées par les ovins et caprinadesm ou infectégsurtout en période
d'agnelage), et éventuellement d’'autres espécewbas infectées (bovins, chiemsminants

10
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sauvages...). Le béliayu le boucpeuvent jouer un rdéle important dans la persistatda
dissémination de l'infection (fréquence des formmepparentes, persistance du portage). La
persistancelu germe dans l'environnemgoie également un rdéle important [40].

[11.2.2. Modes de transmission

l11.2.2.1. Transmission verticale

Elle peut se réaliseén utero (naissance d'un veau viable mais infecté) ou larpaksage du
nouveau né dans la filiere pelvienne.

Les jeunes, plus résistants, se débarrassent ¢gmeérd de l'infection. L’infection persiste
toutefois jusqu'a I'age adulte chez environ 5 a Ha% veaux nés de mere brucellique, sans
susciter de réaction sérologique décelable.

Les signes cliniques (avortement éventuel) eé#tion sérologique n'apparaitront, chez les
jeunes femelles infectées, qu'a la faveur de lmjgme gestation, voire plus tard.

l11.2.2.2. Transmission horizontale : directe et imirecte

Directe : contacts directs entre individus infectés et iitlis sains lors de la cohabitation
(notamment en période de mise-bas), ingestionaagination vénérienne.

Indirecte : par l'intermédiaire des locaux, paturages, vébgudle transport, aliments, eaux,
matériel divers (matériel de vélage...) contamjeasles matiéres virulentes [11].
[11.2.2.3.Transmission a ’lhomme

Certaines professions sont associées a un risqué élinfection par la brucellose.

Il s'agit notamment des personnes qui travailleataes animaux de ferme, en particulier le
bétail, Moutons, chevres et porcs: agriculteursrieus agricoles, préposes aux animaux,
Bergers, éleveurs de moutons, chévres, gardieperds, vétérinaires et inséminateurs

Sont exposés a des risques par contact directdegeanimaux infectés ou par
Environnement fortement contaminé. Une infectiont@e produire par inhalation,
Contamination, contamination accidentelle, contatiam de la peau, notamment par une
auto-inoculation accidentelle avec des vaccinsntsa

Les personnes impliquées dans la transformatigrattuits d'origine animale risquent
Exposition a la brucellose. Il s'agit notammenbadittoirs, bouchers, charcutiers, Collecteurs
de sérum de veau feetal, transformateurs de c@egiqet laines et les travailleurs laitiers.

Le personnel de laboratoire impliqué dans la caltleéBrucella est particulierement a risque.
La préparation et l'utilisation de vaccins vivasnt également dangereuses Conidne
abortus S19 eB. melitensis Rev 1 ne sont pas complétement non virulents pour husrjdity.

[1.2.3.Voies de pénétration: cutanée, conjonctivale, respiratoire, digestiveémérienne.

11
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[11.3.Epidémiologie synthétique

Les causes les plus fréquentes de contamination cheptel restent l'introduction d’un
animal infecté inapparent et les contaminationgaiginage. Une fois introduite au seiiune
exploitation, la maladie diffuse tres rapidemenpeut atteindre tout I'effectihais surtout les
femelles a maturité sexuelle. Elle se répand desmialitres troupeaux tieut le pays sous un
mode épizootique avec des avortements en sérieeofagbn progressive sous un mode
enzootique. La conservation de jeunes femelles déasnéeresnfectées est aussi a l'origine
d'une résurgence de la maladie dans les cheptsmmsLa maladie est plus fréquente en

milieu rural gu’en milieu urbain [42].

12
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IV. Etude clinique
IV.1. Symptdmes

Les symptémes génitaux sont les plus fréquentgnmoient I'avortement, qui a lieu surtout
chez les femelles primipares, pendant le derngss tile gestation (40 a 90% des femelles).
Dans 10-15% des cas, il se produit plusieurs anwtes chez la méme femelle.

En cas de mise bas a terme, la mortalité périnatdlérés forte dans les 24 heures suivant la
mise bas. Si le petit survit, il peut devenir portehronique. La rétention placentaire est
moins fréquente que chez les bovins, mais unditdemporaire est couramment observée
chez les femelles infectées.

L’infection des males est généralement inapparemtegc parfois des orchites ou
épididymites.

Des mammites se déclarent parfois, et peuvent &wubkeaucoup d’animaux, au stade
clinique, avec des nodules inflammatoires et dugaimeleux. Les arthrites et bursites sont
rares chez les petits ruminants.[44]

Epididymite contagieuse du bélier

C’est une maladie dueBrucella ovis, touchant exclusivement les ovins, et qui se térse
par I'évolution chez le bélier d’'une inflammatiohronique de I'épididyme aboutissant a une
baisse importante de fertilité.

Elle est trées largement répandue dans le mondesoet importance est uniquement
économique, a cause de la baisse du taux de nedgsgatelle entraine au niveau du troupeau.
L’inflammation est souvent localisée a la queud'@gididyme, et est unilatérale dans 70%
des cas. [45]

IV.2.Lésions

Les plus courantes sont des rétentions placenteirdes endométrites, plus fréquentes chez
les caprins que chez les ovins. Les femelles agaatté présentent souvent une métrite

suppurative avec des suffusions hémorragiquesesucdtylédons, ainsi qu’'une endomeétrite.

Dans le placenta, on peut observer une infiltraty@tatineuse jaunatre, et des fausses

membranes fibrineuses, localisées sur une partggpéralisées.[46]

13
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V. Physiopathologie [68]

LesBrucella pénétrent I'organisme par plusieurs voies: cutatigestive ou respiratoire, puis
gagnent par voie lymphatique le premier relais Gangaire.

Elles se multiplient et disséminent dans tout &migme par voie lymphatique et sanguine
(bactériémie). Ces germes sont phagocytés plusais rapidement par les macrophages
puis détruits avec libération d'antigéne et d'eoxiae.

Ce sont des parasites intracellulaires facultdtifsysteme réticulo-histocytaire
(splénomégalie, hépatomégalie). Il y a réponse imtaine par production d'anticorps
permettant le sérodiagnostic de la maladie. Lelgrptotecteur semble réel mais secondaire
par rapport a limmunité cellulairf68]

- L'immunité a médiation cellulaire est essentiglleur la défense de l'organisme contre
l'infection. Les lymphocytes T spécifiques intennent au cours de la primo-infection en
augmentant l'activité bactéricide intrinséque desnmphages(« activation macrophagique »)
et en provoquant un afflux locale de cellules mambées provenant de la moelle osseuse(<
recrutement des monocytes ») .dans la majoritecdeses événements sont observés dans la
brucelloses et conduisent a la destruction de€hastau sein du granulome caractéristique
d'une infection a parasite intracellulaire( présada cellules épithéloides, de cellules géantes,
de cellules T).

Cependant, la brucellose se présente parfois conmaenaladie d'évolution prolongée, avec
des rechutes fréquentes malgré un traitement atithe adapté et des « réactivations »
toujours possibles a partir d'un foyer jusque-lgesgent.

Les Brucella sont parfois capables d'échappenapanismes immunitaires spécifiques qui
devraient aboutir & leur élimination. Les mécansuhe cette résistance restent obscurs, mais
les macrophages infectés par les brucelles semtapables d'empécher I'action des cellules
T spécifiques de mobilisées dans les foyers irdagtiCet effet inhibiteur sur les cellules T
locales abouterait essentiellement a un défautctetement des monocytes meédullaires. Par

ailleurs, l'induction des cellules T spécifiquesside la primo-infection permettent de
protéger I'hdte contre des réinfections par deseies.[68]

Cette véritable mémoire immunologique n‘appardayeés l'introduction de bactéries
vivantes dans l'organisme. La vaccination conttalgellose requiert donc en théorie
I'emploie de vaccin "atténués" (type B. abortuscheluB19) pour obtenir une protection

efficace et de longue durd&8]
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VI. Diagnostic

VI.1.Diagnostic clinique

On suspectera la brucellose au sein d’'un chepteberd’avortements tardifs avec rétention
partielle ou totale du placenta, de stérilité oupdelongation des intervalles de mises bas,
d’arthrites, de mammites, d’orchites et d’écheqgtiéfs a I'insémination artificielle [43]. Le
diagnostic différentiel de la brucellose reposelsamaladies abortives d’origine infectieuse
(campylobactériose, salmonellose, fievre Q, chldosgl listériose, fievre de la Vallée du
Rift, etc.) ou d’origine parasitaire (toxoplasmosts.). Il repose également sur des maladies
d’origine alimentaire ou traumatique [47]. C’estupguoi, il est nécessaire d’avoir recours a
d’autres méthodes qui utilisent surtout la bactégie, et les marqueurs de linfection

(sérologie et allergologie).

VI.2.Diagnostic expérimentale

VI.2.1. Les prélevements

Les plus souvent utilisés pour le diagnostic detatoire sont : des calottes placentaires, du
liquide utérin, I'avorton lors d'un avortement, alu sang. On utilise aussi parfois du
colostrum, du sperme, des sécrétions vaginalesluotissu et des nceuds lymphatiques. Le
dépistage est possible a partir de sang sur tubewsée lait de mélange récolté dans le tank
[48].

VI.2.2. L’'examen direct

La premiere méthode consiste a fixer sur lame téeyements par la chaleur a 37°C ou a
I'éthanol puis les colorer par la méthode de Koste8tamp ou par immunofluorescence. Les
Brucelles sont identifiees au microscope sous fodiagrégats intracellulaires. C’est une
méthode sure, mais peu spécifique (confusion plessilvyec Chlamydia et Coxidlla),
fastidieux et dangereux de part la manipulation.

De plus, elle présente une faible sensibilité peulait et produits laitiers ou les brucellas sont
en faible quantité et l'interprétation est souveamdue difficile par la présence des globules
gras.

La deuxieme méthode est utilisée pour typer lalsebactérienne (espéce et biovars)

Elle consiste a isoler et mettre en culture surea sélectifs pendant trois a quatre jours pour
obtenir des colonies de brucelles constantes ronglasslucides, lisses ou rugueuses,

convexes a contours nets [44].
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.L’isolement et identification

L’isolement et I'identification dd.melitensis permettent de poser un diagnostic définitif. Les
milieux de culture les plus fréquemment employéat da gélose Albimi et la gélose
trypticase soja avec 5 % de sérum foetal bovin.rmhiisux sélectifs sont celui de Kudzas et

Morse, et celui de Farrell [49].

La forme des colonies, le mode de coloration, éssstde 'oxydase et de I'urease ainsi que
'agglutination avec un sérum mono-spécifique, -8 bu anti-R permettent de déterminer si
le micro-organisme en question fait ou non pargegeénreBrucella. Pour l'identification
précise, il convient de recourir a d’autre techeigamme les besoin en CO2, la production
d’'H2S, la croissance en présence de colorants hifusc basique et thionine aux
concentrations de 1 :25000, 1 :50000, 1 :10000)agglutination par des sérums mono-
spécifique préparés sur lapin (anti-A, anti-M i-&) [49].

VI1.2.3. le diagnostic sérologique ou I'examen inckct

Le diagnostic et le dépistage sérologiques sostutiisés, sur sérum ou lait. Les anticorps
détectés sont ceux dirigés contre les épitopes B, Ice qui entraine des problémes de
parenté entr8rucella abortus et d’autres bactéries. En effet, lorsque la préwadesst faible,

la valeur prédictive de ces tests diminue car bmsjucde faux positifs apparaissent,
notamment a cause d’'une réaction croisée ¥eestnia enterocolitica.

De plus, l'intensité et la durée de la réponse haiteosont tres variables en fonction des
individus et des doses infectieuses, avec aussvaléations qualitatives. La période la plus
efficace pour réaliser ce test chez les petits mants est le post-agnelage, puisque les titres
en anticorps sont alors tres élevés. Mais aucuredetests ne détecte tous les animaux
infectés.

La réalisation de ces tests doit suivre les stalsdiaternationaux définis par I'Office
International des Epizooties, et les réactifs sdsi doivent avoir été produits en respectant les
standards décrits. Ainsi, pour la production d'géties de diagnostic, seules les souches S99
(Weybridge) ou 1119-3 dBrucella abortus peuvent étre utilisées. Ces souches doivent étre
complétement « Smooth » et ne doivent pas agghuginenilieu salin. Elles doivent provenir
de cultures pures et se montrer conformes aux tésist@jues deBrucella abortus biovarl

d’'indépendance vis-a-vis du CO2 [44].
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IV.2.3.1 Test de 'anneau ou Ring test
Il s’agit d'une réaction d’agglutination qualitativobtenue par interaction des anticorps
contenus dans le lait avec un antigéne coloré’pémhtoxyline. Il est particulierement bien
adapté au dépistage d’'une éventuelle infection dangroupeau laitier. La présence de
réactions positives douteuses ou de faux posdrig{aux récemment vaccinés, colostrum ou
lait de mammite) est due a la sensibilité du tB&{,[nécessitant alors une confirmation par
ELISA.

Le mode opératoire est le suivant :
- Placer I'antigene une heure a température anb@d:23°C) avant le début des tests
- Agiter avec soin I'antigéne au moment de I'emploi
- Homogénéiser les laits a tester par agitatiore&@fes avoir conservés au moins 24h a
+4°C), puis les répartir en tubes de 1 ml (il fdutlait non dilué pour analyser du lait de
mélange, et du lait dilué de 1/1 a 1/16 dans umkgatif pour analyser du lait individuel). La
taille de la colonne de lait dans le tube doit @teei moins 25 mm. Les échantillons de lait ne
doivent pas avoir été congelés, chauffés ou violemtmemueés.
- Ajouter 50uL d’antigene
- Mélanger soigneusement
- Incuber une heure a I'étuve a 37°C, puis 18 agiire +2 et +8°C
- Effectuer la lecture (une incubation de toute ooi a 4°C augmente la sensibilité du test et
permet une lecture plus facile)
Il est préférable d’avoir comme témoins un laitipfsset un lait négatif [44].
Pour linterprétation, si I'anneau de créeme estmaotoloré que le lait sous jacent, cela
signifie qu’il N’y a pas d’anticorps, tandis quel'anneau de créeme est plus ou autant coloré
gue le lait sous jacent, des anticorps doivent@tsents. Une réaction fortement positive est
indiquée par la formation d’'un anneau bleu/vioketdgssus d’'une colonne de lait, mais tout
dépdt bleu a I'interface entre le lait et la crédo@t étre considéré comme positif car il peut
étre révélateur, surtout dans les gros troupeamtait/individuel est considéré comme positif
a partir de la dilution au 1/8 [48].

IV.2.3.2. Epreuve de I'Antigene Tamponnée (EAT) ouRose Bengale (voir partie
expérimentale)

IV.2.3.3. ELISA (Enzyme Linked ImmunoSorbent Assay)

L’ELISA indirect ou ELISA utilise comme antigéne l€S-S. En plus d’étre automatisable,

rapide, et performant, il est considéré comme |dlene test de tamisage utilisé dans les
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programmes de suivi et de contréle de la Brucel[68¢ Il permet de valider des résultats
dans des conditions de contréle de la qualité eprége a l'analyse d’'un nombre élevé
d’échantillons de lait individuel ou de lait en er§3]. L'ELISA est sensible mais sa
spécificité est plus faible que celles de I'éprewde Rose Bengale et de fixation du
complément. Il est incapable de différencier cagaanticorps post vaccinauB.(abortus
B19) [54].

Quant-a 'ELISA de compétition, il est plus spépife et évite les réactions dues aux
anticorps post-vaccinaux du vaccin B19.

Récemment, certains chercheurs ont mis au point @mmeuve immuno- enzymatique a
l'avidine-biotine (ELISA A-B). Elle est considéré@mmme une épreuve qui fait preuve de
robustesse et de performance en termes de spéciéitide sensibilité (98,8% et 98,2%)
comparables & celles de I'épreuve ELISA indirea.dus, son codt est inférieur a celui des
trousses ELISA actuellement commercialisées [55].

IV.2.3.4. Séro-agglutination de Wright :

Figure 2 : sérodiagnostics de wright : réactiorgdlatination en tube
C’est une technique d’agglutination lente en tulles dilutions de sérum a titrer sont mises
en présence de quantités constantes d'antigeneslliques, puis ces dilutions sont mises a
incuber une nuit & 37°C.
Lorsque le sérum est positif, il se forme des caxgd antigéne/anticorps qui précipitent en
formant un culot, tandis que le surnageant devransparent. Lorsque le sérum est négatif, le
mélange réactionnel reste opaque.
Ce test, moyennement sensible et trés peu spézifigest pas reconnu comme test de
référence par les organismes internationaux.
IV.2.3.5. Fixation du Complément
Cette technique est trés utilisée comme test ddircm@iion mais elle est compliquée a
réaliser, demande un équipement de laboratoireigapie et une équipe bien formée. La

0
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fixation du complément peut étre réalisée a ch&WdE pendant 30 minutes) ou a froid (4°C
pendant 14-18 heures), avec des caractéristiggesckdent différentes, a adapter a la qualité
des sérums testes.

Le protocole est le suivant :

- Des dilutions successives du sérum inactivé soises en présence de concentrations
constantes d’antigéne brucellique ainsi que de t&mmgnt titré, puis le tout est mis a incuber,
au chaud ou au froid.

- Les anticorps éventuellement présents dans lernsanalysé forment des complexes
antigéne/anticorps, propres a fixer le complémesiilt If'y a pas d’anticorps spécifiques, le
complément reste libre).

- La présence de complément libre est mise en de@ear addition d’'un complexe
hémolytique : globules rouges de mouton + sérumohg@mue correspondant.

Si des anticorps spécifiques Beucella abortus sont présents, il y a absence d’hémolyse,
tandis qu’en I'absence de ces anticorps, une hé&malg produit.

Il est indispensable de mettre en place différddtaoins pour pouvoir interpréter les
réactions : un témoin sérum, un témoin antigene,t@moin complément et un témoin
globules rouges.

L'interprétation des résultats est standardisdeexiste un systéme d’unité pour la lecture,
basé sur le sérum standard de I'Office Internatidea Epizooties, qui contient 1000

ICFTU (International Complément Fixation Test Upifsar millilitre. Chaque laboratoire
pratiqguant ce test doit donc étre agréé pour gqeeéslltats soient interprétables suivant les
normes internationales. Ainsi, les sérums donnartitte équivalent a 20 ICFTU/mI ou plus
sont considérés comme positifs.

Ce test est trés spécifique, mais certains fauxifsopeuvent apparaitre a cause du vaccin
S19. Les femelles vaccinées avec le vaccin S1@ énet 6 mois sont considérées comme
positives si le sérum donne une fixation positivenditre de 30 ou plus ICFTU/mI lorsque les
animaux sont testés a I'adge de 18 mois ou plus [44]

.Tableau 3 :Caractéristiques des différentes techniques dendsiig serologique [48] :

Teste Sensibilité Spécificifdmmuno- | Distinction | Cout Faisabilité
globulines| vaccin -

détectées | malade

EAT +++ +++ IgM Non Faible | facile peut s

Selon situation lgG1 faire sur le

19

=



Partie bibliographique VI. Diagnostic

épidémiologiqus lgG2 terrain
Ring Test +++ ++ lgG Oui Faible | Assez facile|,
Selon la taillg généralement mais
du troupeau nécessaire
une étuve
séro +++ + lgG2 Non Faible| Facile

agglutination

de Wright
FC +++ ++++ lgG1 Non n Complique et
lgG2 nécessite
matériel  de
pointe
BpA +++ +++ IgG Non Faible| Plus
compliqué
que EAT
pour résultats
équivalent
ELISA +++ +++ IgG1 Oui Elever | Difficile
lgG2
FPA +++ ++++ oul Moyen Facile faible

sur le terrain
mais
nécessite
matériel

spécifique

V.3.Diagnostic allergique

Le dépistage allergique consiste en la mise eneéei de I'immunité cellulaire. C’'est une

intradermo-réaction a la brucelline. La réactiont eonsidérée positive lorsque

I'épaississement du pli cutané, constaté 72h djmgesction, est supérieur a deux millimétres.

Cette réaction est spécifique mais peu sensibbufmeip de faux négatifs).

C’est un bon test complémentaire des approchefogéroes mais il ne permet pas non plus

de différencier un infecté d’'un vacciné. Il n’estrjais mis en ceuvre en pratique.
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Chez les petits ruminants, on pratique une injacpar voie sousutanée a la paupiere
inférieure. Une réaction locale nettement positiggroduit au bout de 48h chez les infectés :
cedeme de la paupiére et de la région zygomatigiest @n moyen de dépistage des

troupeaux infectés (et non des animaux infectés)il § a beaucoup de faux négatifs [44].

IV.4. Diagnostic par biologie moléculaire

Depuis quelques années, l'utilisation de la teammide PCR en temps réel dans le diagnostic
de la brucellose se multiplie. C’est une techniduéentification des acides nucléiques par
amplification en chaine par polymérase. Elle eatisée a partir de différents échantillons :
sang, lait, sécrétion nasale, rate, sperme, deligaadymphatiques et de foetus avorté [38].
La difficulté majeure provient de la présence passd’inhibiteurs de PCR et/ou d’une
guantité trop importante d’ADN pouvant interférar &2 PCR selon l'origine des échantillons
[50]. La PCR sert a la détection des souches valesnB19, Rev.1 et RB51. D’autres
techniques moléculaires comme la RFLP, le Southigéot récemment mises au point,
permettent également la détection et I'identifizatides espéces dgrucella et de leurs
biovars [38].
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VI. traitement et prophylaxie

VI.1.Traitement

Le traitement de la brucellose animale est théenggent possible vu qurucella est sensible
aux antibiotiques, notamment aux tétracyclines.e@dpnt, 'administration d’antibiotique est
rigoureusement interdite par les autorités sasitair raison de son colt prohibitif, du risque
accru d’apparition de Brucella résistances auxbaiiques, dangereuses pour I'animal
comme pour ’lhomme, ainsi que, I'absence de gagaqniant au statut infectieux de I'animal
traité [56].

Aucun traitement économiquement supportable n’é@gitement efficace, le traitement des

brucellose bovine, ovine, caprine et porcine esh@lement interdit par la réglementation.
Tout animal atteint par la brucellose doit étretabgb7].

VI1.2.Prophylaxie

VI1.2.1.Prophylaxie sanitaire

- Assainissement des troupeaux infectés :

Jl'assainissement passe par deux actions complaiment c'est-a dire, isolement et
élimination précoces de tous les ovins reconnwectéé associés a une destruction du germe
éventuellement présent dans l'environnement (dEioh des locaux d'élevage, destruction
des matieres virulentes...). Toutefois, compte-emparticulier de la taille parfois importante
des troupeaux et des particularités de I'élevage ay caprin, il faut souligner qu'un résultat
définitif ne peut étre espéré que si les conditeuigantes sont réunies:

*taux d'infection faible au moment du dépistagedqEa-dire infection récente),
*renouvellement fréquent des contréles (tous lessnpmar exemple), avec élimination
immédiate des positifs,

*cheptel a I'abri des contaminations exogenes @easanshumance, pas d'échange de béliers,
etc.).

Mais, méme dans ce cas, l'assainissement peutreétravail de longue haleine. Lorsque ces
conditions ne sont pas réunies, notamment lorsgjuaux d'infection est élevé au départ, la
seule solution efficace consiste a envisager lidation en bloc du troupeau.

- Protection des troupeaux indemnes : elle passépantréle des introductions d'animaux
(issus d’élevages indemnes), le controle de laslnamance (l'idéal étant de l'interdire aux

troupeaux infectés) et le controle sérologiqueuetitergique régulier des cheptels [11].
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VI.2.2.Prophylaxie médicale

La prophylaxie médicale est justifiee dans lesaggifortement infectées car elle représente
la seule méthode économiquement utilisable de kotgre la brucellose. Elle peut aussi

compléter efficacement la prophylaxie sanitairesdoie la prévalence de linfection des

troupeaux s’avere trop importante, et surtout loestp brassage important des animaux par
transhumance rend son application difficile. Ellg en revanche a proscrire en région
indemne ou peu infectée (cas actuellement en Fef)ce 1].

Vaccination

Les meilleurs résultats d’'un programme de vacanasiystématique sont obtenus pour une
couverture annuelle de 70 % a 90 % pendant 7 andGuar des veaux de moins de huit (8)
mois [58].

Elle est indiqguée en milieu trés infecté pour lenites pertes liees aux avortements et en
milieu menacé pour réduire les risques de dissdimimae I'agent pathogéne. En revanche,
elle est contre-indiguée en milieu indemne en raides interférences possibles avec la
prophylaxie sanitaire fondée sur le dépistage.

» Pour les petits ruminants, le vaccin le plus effecast un vaccin a agent vivant
préparé a partir de la soucR&V1 deBrucella melitensis, qui a un pouvoir pathogéne
atténué pour les petits ruminants. Son inoculaggyovoque une hyperthermie
transitoire avec anorexie passagere, et parfois raaetion inflammatoire au site
d’'inoculation. La souche persiste ensuite danggiorsme. Mais elle est labile en
conditions naturelles et doit donc étre conseruédrigo. Une seule injection sous
cutanée ou conjonctivale aux jeunes femelles den3es assure une protection
pendant plusieurs années, avec une réponse séumoljinitée qui n'empéche pas le
dépistage sérologique de l'infection des adultes.

La dose classique en sous cutanée est de 10-2fardsllde bactéries : les anticorps
persistent alors deux ans. Cette méme dose injgEéesoie conjonctivale entraine une
persistance des anticorps pendant seulement quatse

Il existe deux stratégies vaccinales :

- Vaccination systématique de tous les jeunes §3ris) destinés a remplacer les animaux
plus agés du troupeau. C’est la meilleure stratpgig limiter la diffusion de la maladie et
éviter la contamination de 'Homme.

- Vaccination généralisée avec élimination des anirporteurs d’anticorps [44, 11, 46].
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La réponse sérologique des jeunes femelles estédéinet n‘empéche pas le dépistage

sérologique de l'infection des adultes (pratiqueagir de 12 mois chez les caprins et 18 mois
chez les ovins) [11]. La vaccination doit étre

a5 au dépistage et a I'élimination des
animaux infectés pour conduire a une éradicatiola dealadie.
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l. Objectif

L’objective de notre enquéte consiste a évaluaitleation épidémiologique de la brucellose
ovine a travers une enquéte sérologique dansdeagds ovins et les abattoirs dans la région
de Médéa

Il. Zone et période d’étude

La période de notre étude est réalisée dans ladellant du mois de Décembre 2016
jusqu'au mois de Mai 2017 dans la wilaya de Médéaest située au Nord de I'Algérie, le
Chef lieu de la wilaya est située a 88 km a I'Oulesta capitale, Alger.

La wilaya de Médéa est limitée par les wilayasantes :
1 La Wilaya de Blida au Nord.

) La wilaya de Djelfa au Sud. o
_J Médéa ] J El azizia
1 Les wilayas d’Ain Defla et Tissemsilt & 'Ouest.

1 Les Wilaya de M’sila et Bouira a I'Est.

W.MEDEA

Chelalat el
adawra

A UNITE PROTECTION CIVILE

T T LIMITES _COMMUNES

[ umiteEs _paira

l l LIMITES_WILAYA

Figure 3 : la carte géographique de la wilaya de Mfea.

/.l = lieu de stage
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[1l.Matériels et méthodes

La présente étude est réalig@eniveau des abattoirs et des élevayy@ss afin de faire une

enquétesérologique sur la brucellose ovi
[11.1 choix d’abattoir

Durant notre étudenous avor choisi I'abattoir de Médéa gse situe dans leuartier de Bab
Laquassevu sa capacité d’abattage journaliére. Il recbidquejour beaucoup ©ovins de
déférentes régions de Médéa et cela 1a aidés a faire notechantillonnag.

[11.2 Choix d’élevages

Grace a l'aidedes vétérinaire, nous avons pu visiter plusieurs élevageséférentes régions
de Médéa &tatut sérologique inconnu -a-vis de la broellose, parmi ces élevages, on f
citer ceuxde la commune dMédéa Challelt ElI adoura, EI Galb Ikbir, Ksar El Boukh:
Barouagia, El AziziaLe choix des élevages

été fait avec concertation des éles.
[11.3 Matériels

111.3.1 Matériel de prélevement et collecte

de sérums

> Matériels de prélévement
- Tubes sec de 5 ml.

- Aiguilles stériles.

- Porte-aiguille.

- Portoirs.

- Glaciére avec pain de glac
- Paires de gants.

-Papier hygiénique.

Figure 4 : Matériels pour réaliser les prélévement
(Photo personnelle)
> Matériels de collecte de sérun
- Tubes eppendorf étiquete
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- Micropipette de précisio
- Embouts a usage uniqt
- Portoirs.

- Congélateur.

- Centrifugeuse.

Figure 5 : Matériel s pour la collection de sérum (phot@ersonnelle
[11.3.2 Matériels pour les tests sérologique

- Un antigéne coloré awse Bingal.
- Une plaque blanche de faien

- Des baguettes finesn bois.

- Des embouts a usage uniq

- Micropipette de précisior

Figure 6: Matériels pour réaliser le test au RBT(photo personnel.

[1l.4. Méthodes
[11.4.1. Echantillonnages

L’échantillonnagede notre étude a ¢ fait au niveau d’abattoiet des élevages (Médéa
d’'une facon aléatoire, c'estdire on ne tient pas compte des catégorieage et de sexes des

S

ovins préleves.
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Des prélevements sanguins au nombre de 200 édbastile tout age et des deux sexes

étaient effectués, 130 échantillons au niveatatbattoir et 70 au niveau des élevages ovins.
[11.4.2 prélevements

Au niveau de I'abattoir de Médea, nous avons faipl&tevements sanguins apres 'abattage
de I'animal, en utilisant des tubes secs de 5aml niveau des élevages, les prélevements ont

été effectués a I'aide d’'une aiguille & usage umigu niveau de la veine jugulaire de I'animal.

Nous avons étiqueté tous les tubes de prélévermantgins, en donnant un nombre a chaque
prélevement, et des fiches contenant I'age, le swxéa région de chaque animal ont
accompagné nos échantillons. Ces tubes sont trdéspau laboratoire dans une glaciere au

froid (pour la bonne conservation de sang) afifiaite la collection des sérums.
[11.4.3 collecte de sérums

Au niveau de laboratoire de la faculté de biolagieis avons fait la collection de sérums a

I'aide d’'une centrifugeuse a 4000 rpm pendant 1. mi

Apres la centrifugation de sang nous avons réculgésérum par une micropipette de 20 a

200 pul et récolté dans des tubes eppendorfs éfiguensuite, I'ensemble des eppendorfs sont

conservés dans un sachet dans le congélateur&-20

Figure 7 : matériels pour la collection de sérum (photo pansta).
[11.4.3 Epreuve a I'antigene tamponné

Notre test sérologique est fait a I'aide d’un agitig coloré par le rodgangal afin de détecter
les anticorps dirigés contBrucella.
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.Le test au rose Bengal (RBT) :

C’est un test qualitatif sur du sérum, rapide, $amgt économique [59] largement utilisé, qui
se base sur le principe d’agglutination sur lamenéieu tamponné (pH=3,6 pour éliminer les
agglutinations non spécifiques). Des réactions tiMagmpar défaut sont rares et sont souvent
lites a un phénomene de zone, aisément mis eméei@a diluant le sérum avant épreuve ou

en testant de nouveau I'animal plus tard.

Cette technique est prescrite pour le dépistagdrdapeaux et des animaux individuels car
réputée trés spécifique (Se>95%) et sensible (S PE0].

Ce test permet le diagnostic sérologique des Hnses (nelitensis, suis, abortus) sur lame,

en milieu acide tamponné (pH 3,65 +0,05). Le tammmide permet d’augmenter la
spécificité car I'activité agglutinante des immutadyilines G augmente en pH. C’est I'une
des méthodes les plus faciles a mettre en ceuvaephis largement utilisée pour la mise en
évidence des anticorps brucelliques dans les sérums

L’'antigéne et le sérum a analyser sont mélangéslames égaux, et apres 4 minutes de
contact, la présence d’anticorps se traduit pdoraation d’agglutinants visibles a I'ceil nu.
Siil n'y a pas d’anticorps spécifiques, le mélanggte homogene [44].

Le mode opératoire est le suivant :

- Placer l'antigene et les sérums a températuraaate(18-23°C), 30 a 60 minutes avant le
début du test

- Sur une plaque, déposer B0de chacun des sérums a tester

- Agiter doucement le flacon d’antigéne

- Déposer 3QL d’antigene coloré a cété de chacun des sérums

- Mélanger soigneusement I'antigéne et le sérum

- Agiter la plague pendant quatre minutes exactétdire immédiatement

Il est préférable d’avoir un témoin positif (sérimfecté) et un témoin négatif.

Pour l'interprétation, une absence d’agglutinatinifie qu'il n'y a pas d’anticorps dans le
sérum, tandis que I'existence d’'une agglutinatemssi minime soit elle, signale la présence
d’anticorps antBrucella.

Ce test est tres sensible, en particulier cheamésaux vaccinés. En effet, le vaccin peut
provoquer une forte réponse en anticorps, et énerfalors avec les tests sérologiques.

Des faux négatifs peuvent apparaitre, et seroettés en renouvelant le test a au moins trois

mois d’intervalle.
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Simple et rapide, ce test est donc surtout utdiséépistage. Une fixation du complément ou
une ELISA sont ensuite nécessaires pour confiregepbsitifs ou douteux.

Pour les petits ruminants, c’est le test le plilssaten dépistage, avec une sensibilité de 90 %
et une détection des anticorps plus précoce quelpdxation du complément.

Cependant, la sensibilité de ce test peut beauca@ur en fonction de la situation

épidémiologique de la maladie [44].

Pour analyser nos sérums, nous avons suivi la métto test au rose Bengal modifi@ie,
2016)

- Les sérums sont laissés a température ambiante (laétatape de laboratoire) pour
leur décongélation.

- On a divisé la plaque de faience a 20 carrés nugeso

- Dans chaque carrée on a disposé 75ul de sérumide lBune micropipette de
précision.

- 25ul de l'antigene tamponné est déposé sur le stasig

- Mélangé l'antigene et le sérum a l'aide d'une bdégudine le plus rapidement
possible.

- Agiter la plaque manuellement par des mouvementslaire pendant 4min.

- La lecture se fait a I'ceil nue sous la lumiére @lur

.

Figure 8 : plaques de manipulation du test RBT (photo persin
La lecture

La lecture se fait immédiatement apres 4 minutes, rauésultat n’est pris en considération

apres avoir dépassé 4 minutes.

- Observation d’'une agglutination » test positive

- Pas d’agglutination _ test négative.
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Figure 9: plaque de faience contenant le sérum et le roggabgrhoto personnel)
L’interprétation des résultats

L’observation d’'une agglutination signifie la prése des anticorps dirigés conBeucella,
donc il y a une réaction entre I'anticorps et ligahe utilisé. Pas d’agglutination c'est-a-dire

pas de réaction antigéne-anticorps.
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V. Résultats et discussion

IV.1. Résultats

Sur un nombre de 200 sérums ovins analysés RBTe 2 sérums ont été trouvés positifs,

donc un taux de positivité de 1%. Les deux cesgstrés comme étant positifs, étaient du

sexe male, cependant, aucune femelle n'a été tecs&m@positive.

Animaux Animaux séroprévalence Test de Chi
testés tastés(+) 2 (p)
Male 149 2 1,342%
sexe Femelle 51 0 0 P=0.9 (non
significatif)
<az2ans 129 1 0,775
De 2 a5ans | 69 1 1,449
L'age P=10.8 (non
>4 5 ans 2 0 0 significatif)

Tableau 4 : l prévalence de la brucellose selon les caradtgrest des ovins prélevés

Calcul de la séroprévalence

la séroprévalence =

le nombre des cas positives

le nombre total

la séroprévalence = % X 100= 1,342

IV.1.1 Test de chi deux

x 100

Le teste de chi deux (Chi2) permis de comparédaidution observé par rapport une

distribution théoriques .I'hypothese nulle consetsupposer que ces deux distributions

différent peu si, au contraire la distribution eb&e differe sensiblement de ce qu’avait

donner le hasard, il faut rejeter I'nypothese nulle
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Par exemple, le test @hi deux permet de détermineiles différencegntre plusieur
pourcentagesouvées sont significative on pose alors I'hypsthelc: il n’y pas de

différence significatie entre les pourcenta.

En détermine les degrée liberté régissant chacun de nos valeur, aprebemrche dans |
tables la valeur du chi deux théoriques pour ce merde degrés de liberté. ec un risque

d’erreur approximé a 5%.

La répartition des ovins testés selon le st

Sexe male femelle

Pourcentage (%) 74% 26%

Tableau 05: La répartition des ovins testselon le sexe.

Figure 10: la répartition des ovins testés selon le ¢

Selon le diagramme on observe de nombre des béliers testés est plus grand quaniene
des brebis,dont on a un pourcentage de 74% et 26% chez lessnwdl les femelle
respectivement.

La séroprévalence chez les deux se»

sexe male femelle

Prévalence (%) 1,342 0

Tableau 06 :La séroprévalence chez les deux st

=
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Séroprévalenc

1,40%
1,20%
1,00%
0,80%
0,60%
0,40%

0,20% -

0,00%

male femelle

Figure 11 :la séroprévalencehez les males et les femelles
A partir de I'histogramme dailessus, on remarque que la séroprévalence es3 % chez les
males et 0% chez les femelles

Le nombre des animaux testés selon I'a

L'age < 2an De2ab5ans >de 5 an

Le nombre 12¢ 69 2

Tableau 07 :Le nombre des animaux testés selon I




Partie expérimentale

n° des animaux

140
120
100
80
60

40

: Ay

<a2ans De 2 a 5ans >3 5ans

L'age

Figure 12 :le nombre des animaux testés selon I

La catégorie d’age qui estferieuie a 2 ans est la plus testg@ rapport aL deux autres
catégories, dont elle esstiméra un nombre de 129 ovinsefiendant leovins de 2 a 5 ans
présentent un nombre de 69 o. Uniquement, deux animaux dont I'dge est supéreb
and ont été inclus dans notre ét

La séroprévalence selon I'ac

L'age < 2an De2ab5ans >de 5 an

Séroprévalence(% 0,77¢ 1,449 0

Tableau 8: La séroprévalence selon I'¢
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Séroprévalenc

16
1,4
1,2

1
08
0,6
0,4

0,2

0

<a?2ans

De 2 a 5ans >a 5ans

L'age

W Sériel

Figure 13: histogrammereprésente la séroprévalence des ovins testés|saje.

La catégorie des ovirde 2 a 5 ans ayant séroprévalence la plus élevgque les deux autr

catégories, cette catégorie représenteséroprévalence de 0.8%e notre échantillon. Le

ovins avec un age inferieure a 2 représentent 1.5% et 0% pour I'&ygérieu a 5 ans.

Résultats en fonction de se..

Répartition de I'effectif selo| Nombre. Nombre de préléveme
le sexe d’animal. positive.

Male 149 2

Femelle 51 0

Chi2 P=0.9 (non significatif

Tableau 9: pourcentage des prélévements posselon le sexe de I'anima
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% de préléevement
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Figure 14: le pourcentagdeprélévement pasf selon le sexe de I'anim.

Sur un totade 100 prélévemes de sérums le pourcentage dedaitivité chez les males ¢
estimeé del,342%, et 0%pour les femell

Ces résultats pour le chi2 P=0.9 (non signific.

Donc le sexe ne représente pas un facteur de nEmuda brucellose chez les ov

Résultats en fonction de I'ag :

Répartition de I'effectif selo| Nombre. Nombre de préleveme
le sexe I'age. positive.

<az2ans 129 1

De 2 a5 ans 69 1

>3 5 ans 2 0

Chi2 P=0.8 (non significatif)

Tableau 10: les résultaten fonction de I'ag:

S
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% de préléevement
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100 +
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Figure 13: pourcentage deséléevements positive selon I'age

A partir dutableau et le diagramme on montre qucatégorie d’age qui est inferieure a 2
représente une séropositivité plus éle. Et la catégorie d'age de 2 a 5 représente une
séropositivité moyenne, cependant aucune positiiéz la catégorie d’age qui est supérie
a bans.

Les résultats par le chi2z=0.8 donne di résultats non significatifdonc I'dgene considéré
pas commein facteur de risq.
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Partie expérimentale

IV.1.2 Etude statistique :

L'objectif de cette recherche est d'effectuer unalgse épidémiologique rétrospective des
cas de brucellose ovine enregistrée au niveau didetion des services agricoles (DSA) de
la Wilaya de Médéa dans une période de six angdde a 2005).

Récolte des données

Pour la récolte des données concernant les casudellbse ovine enregistrés durant ces six
années; nous avons demandés l'aide a la directsrsdrvices agricoles (DSA) qui nous a
fourni les données suivantes:

- Le nombre de cas ovins atteints de la brucelpaseapport les cas dépistés.

- Le nombre des foyers trouvés durant ces six ainée

Evolution de la brucellose ovine

L’évolution de I'incidence de la brucellose ovineofnbre de cas annuels) est mentionnée
dans le tableauet la figuresi dessus; tandis quéglae A illustre I'évolution du taux

d’incidence dans ces six années.

Année Effectif Nombre de Nombre de | Incidence
dépisté foyers cas positifs | annuelle pour 10
2000 222 04 34 15
2001 36 00 00 00
2002 234 01 01 0.4
2003 104 02 03 2.8
2004 738 01 29 3.9
2005 505 00 00 00
Total 1839 08 67 8.6

Tableau 5.1 :Evolution de I'incidence de la brucellose ovine slimwilaya de Médéa de
2000 a 2005.
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5.1 :Evolution du nombre ( cas positifs de la brucellose ovine au niveau
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Selon les études qui fait durant ces six annéasalesle brucellose ovine enregistrés sont les
suivants : aucune cas enregistrée en 2001 et 2008(8) tandis que un seul cas et 3 cas sont
enregistrées en 2002 et 2003 respectivement (6.4{108/102) avec un pic remarquable en
2000 par 34 cas (1.5/10?).

A partir de ces résultats on peut conclure quedadllose ovine présente un faible taux dans
la wilaya de Médéa, donc elle ne représente pasabiéme dans la santé publique et cela
sont expliqués par les efforts et les stratégidsittie suivi par I'état

IV.2. Discussion

IV.2.1 Echantillonnage et prélévement

Durant notre étude I'échantillonnage était faitnd@niere aléatoire par apport I'age et le sexe,
et cela, pour augmenter notre chance de tombedeasiranimaux infectés de différentes

catégories.

Le nombre totale des ovins prélevés dans les ésvatit trés faible, c’est peu étre a cause
de manque d’animaux ou parfois manque de confideck part des propriétaires, qui ont

refusé de coopérer a maintes reprises.

Durant notre étude, nous avons ciblé différentgioons de la Wilaya de Médea, et cela dans

le but d’avoir une idée globale sur la brucellosms dans ces différentes régions.

Durant la réalisation des prélevements, ainsi gaallfférentes manipulations réalisées, nous
avons respecté les regle d’hygiéne, ainsi quedgkes de la conservation ou froid tout ou
long de notre enquéte, du I'cheminement des édluanstide I'abattoir et les élevages au

laboratoire, ou nous avons collectés les sérums.
IV.2.2 La collection de sérum

La centrifugation de sang était fait ou niveau alaolatoire de la faculté de biologie ou nous
avons utilisé une centrifugeuse qui a 4000 rpnmdaehl10 min, cette valeur était largement

suffisante pour une meilleure séparation des s&rum
IV.2.3 Le teste de diagnostique utilisé

Il existe différents testes de diagnostique derleddlose (fixation de complément (FC), rose
bangal test(RBT), sérodiagnostic de Wright, ELISA),.parmi ces tests, nous avons choisi le

RBT parce qu’il est disponible pour nous, plus dapmoins chére et sensible
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La séroprévalence que nous avons trouve sur lehose reste des estimations, et cela peut
étre expliqué par la nature du test utilisé, quitpee pas étre fiable & 100% dans certaines
situations, en passant a coté des animaux infpatéa brucellose. Par ailleurs, d’aprés Garin
—Baitiji, la spécificité du teste de rose Bengateestimée aux alentours de 99.95% dans toute
situation, mais sa sensibilit¢ de 70-80% au moyeuiépend notamment de la situation

épidémiologique de la brucellose

En générale, la séroprévalence de la brucellogereifi’'un pays a I'autre, au sein méme des
troupeaux ou entre les troupeaux différents, dag@ifférentes especes animales et a travers
les zones géographiques et les systéemes de praduemimales [61, 62, 63,64].

Cependant, des anticorps contre la brucellosetérdignalés précédemment chez les

populations animales et des étre humains au sdé8as6, 67].

Dans notre étude la séroprévalence de la brucaldise dans la wilaya de Médea estimée
par le RBT a 1% (2/200), elle est presque d’acewet cadmus et al chez les ovins au Niger
0,0% : 0/54) et Rahman et al chez les ovins de Bdegh (1,3%). En outre elle est
supérieure a ceux qui ont été trouvés par les réppgtOmer et al. chez I'ovin au soudan, ces
prévalences sont 0,10% et 0,4% dans une pério8ardede 2004 a 2006, d’autre part le
pourcentage de la séropositivité de notre etudesaiBengal était plus inferieure a qui a
déclaré en Egypte de 26,7%, 12,2% et 29,3% par Kabal., Hegazy et al. (12) et Abdel
Hafez et al. (1), en Iran de 4,2% par Akbarmah&teyamirad , au Nigeria de 14,5 par Bestu
et al., en Ethiopie de 5,6%, 3,2% et 3,6% par Tlesttaal., Ashenafi et al , et Nigatu et al.

Les résultats de notre étude était également pfageure a ceux qui sont trouvée au West
d’Algérie dont la séroprévalence est estimé de a7/34ida ; 23% a Tlemcen ; 18,4% a Sidi
Bellabes ; 12,9% a Tiaret selon I'étude de Maghidébaldi N1., Tir touil Al., El Kebir
Ahmed2, Bendahmane M3 dans la période de 20024 201

Ces différences observées dans les pourcentagesajmositivité RBT peuvent étre
expliquées par les déférences dans les taillehdidition testé (n) dans chaque étude, les
différences dans les systemes de production aniehdidevage et les différences entre les
régions géographiques et les parametres ecologejuséme les conditions sanitaires des
troupeaux. En outre les résultats de notre étudenémque I'age et le sexe n’ayant pas effet
sur la positivité des résultats au rose bangal test
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Conclusion :

L’objectif de ce travail était de réaliser un dépie sérologique vis-a-vis de la brucellose
ovine au niveau des abattoirs et des élevages adldga de Médéa et le calcul de la
séroprévalence en fonction de I'age et du sex&adarial.

Au vu des résultats sérologiques trouvés dans nétiude, en l'occurrence le taux de
séropositivité de 1% (2/200), on peut conclure lgueheptel ovin de la Wilaya de Médéa est

faiblement contaminé par la brucellose.

Un taux de 1,3 % a été trouvé chez les males, gloemicun cas n’a été enregistré chez les
femelles ; quant a I'age des animaux testeés, lesdrouvés séropositifs avaient un age entre

2 et 5ans.

La prévalence faible de la brucellose ovine troudges notre étude, explique l'efficacité et le
fruit du systeme de vaccination de masse lancé&l’'ans. Par conséquent, la brucellose ovine
peut ne représenter un probléeme important pourat#éspubligue. Néanmoins, d’autres
enquétes plus élargies a d’autres regions de layd/ille Médéa, sont nécessaires a fin d’avoir

une image claire et compléte sur la brucellose ckée espece animale.

L'emploi des épreuves sérologiques améliore lestkige et permet d'accéder plus rapidement
a I'éradication. Le contrble, la gestion et I'élvaiion de la maladie a cette faible prévalence

devrait également étre prioritaire car il ne prang’un petit effort et coltera moins chere.

Donc, notre étude suggére un systeme de vaccinaboompagnée par une meilleure
surveillance ainsi que des bonnes pratiques dataniduite générale des élevages pour éviter

la contamination entre les cheptels.
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Recommandation

Au niveau des élevages

- ldentifier les animaux pour un meilleur suivi zadtaique.

- Appliquer la quartenaire et la dépistage des ammmauivellement introduits.
- Séparer les différentes especes animales.

- Isoler les femelles avortées du reste troupeau.

- Déclarer au minimum les avortements en série atcgeveétérinaire.

- Eviter le brassage de troupeaux

- Améliorer les conditions du logement d’hygiénelehantation

AU niveau des services Vétérinaires

- Réaliser une surveillance sérologique réguliere Isgr troupeaux sentinelle non
vaccines.

- Inciter les éleveurs a la déclaration de [l'avortetmguar un programme
d’administration.

- Sensibiliser les éleveurs et la population rurale I$mportance de la zoonose et
spécifiguement sur la brucellose.

- Favoriser une meilleure collaboration entre le inéédre et médecin.

- Appliquer rigoureusement le programme de prophglaadopté dans la région

vaccination

Au niveau du vétérinaire praticien

-Informer I'éleveur sur le danger s et la condaitenir devant un avortement
-Faire la déclaration d’avortement.

-Faire un diagnostic étiologie dans les plus bdefsis.
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AnnexeOl:

» Fiche de préléevement

[num ___|séxe |lage _|région _|RBT

1M 1ans Ksar Boukh N

2 M 2 ans Ksar Boukh N

3 M 6 mois Ksar Boukh N

4 M 1ans Ksar Boukh N

5 M 1,5 ans Ksar Boukh N

6 M 1,5 ans Medea N

7 M 9 mois Ksar Boukh N

8 M 1ans Ksar Boukh N

9 M 9 mois Medea N
10 M 8 mois Ksar Boukh N
11 M 10 mois Medea N
12 M 7 mois Medea N
13 M 8 mois Medea N
14 M 1 ans Medea N
15 M 6 mois Medea N
16 M 1ans Ksar Boukh N
17 M 6 mois Ksar Boukh N
18 M 5 ans Ksar Boukh N
19 F 1ans Berougia N
20 M 6 mois Ksar Boukh N
21 M 9 mois Medea N
22 M 10 mois Berougia N
23 M 1ans Ksar Boukh N
24 M 1ans Ksar Boukh N
25 M 1ans Medea N
26 M 9 mois Medea N
27 M 7 mois Ksar Boukh N
28 F 4 mois Ksar Boukh N
29 M 9 mois Ksar Boukh N
30 M 9mois Medea N
31 M 8 mois Ksar Boukh N
32 M 6 mois Ksar Boukh N
33 M 9 mois Medea N
34 F 5 ans Ksar Boukh N
35 M 8 mois Ksar Boukh N
36 M 1,5 ans Ksar Boukh N
37 M 9 mois Ksar Boukh N
38 M 7 mois Medea P
39 M 9 mois Medea N
40 M 8 mois Ksar Boukh N
41 M 7 mois Ksar Boukh N
42 M 8 mois Ksar Boukh N
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