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RESUME

La brucellose est une maladie hautement contagieuse, I'une des maladies les plus répandues dans
le monde et représente une grave menace pour la santé humaine. C'est une maladie zoonotique
causée par la bactérie Brucella. Les especes les plus courantes qui causent cette maladie sont B.
abortus et B. melitensis, qui infectent les humains par contact direct ou indirect. Contact direct
avec les animaux par la consommation de produits laitiers crus ou non pasteurisés. Pour cette
raison, la prévalence est élevée dans le monde, en particulier dans les pays méditerranéens ;
C’est ce qui I'a rendue endémique également en Algérie, a partir du 19éme siécle. Sur cette base,
nous avons mené cette étude rétrospective sur I'étendue du développement de la fiévre brucellose
humaine au niveau du Ksar EI Boukhari durant la période allant de 2015 a 2022 , selon les
archives au niveau du service de prévention de I'hdpital Ksar El-Boukhari. Le nombre total
d'infections pour les huit dernieres années a atteint 314 cas, dont 194 hommes et 120 femmes
infectées. Cette maladie touche en grande partie les jeunes entre les ages de 20 et 40 ans,
concernant la période pendant laquelle le pourcentage est élevé dans chacune des saisons de
printemps et d'été, c'est-a-dire mai, juin et juillet (le pic était en juillet).

Nos résultats confirment que la brucellose est un probléme de santé publique trés grave dans la
région de Ksar El-Boukhari, et les autorités concernées doivent prendre toutes les mesures pour

la controler.

Mots clés : Brucella, brucellose humaine, Ksar ElI Boukhari, taux de prévalence, étude

rétrospective, bureau de prévention.



Abstract

Brucellosis is a highly contagious disease that is one of the most prevalent in the world and poses
a serious threat to human health. It is an animal disease of origin caused by Brucella sticks. One
of the most common causes of the disease is B.aburto B.militensis, where humans are transported
directly or indirectly to animals by the consumption of raw or unspreaded pan products. This is
why its prevalence in the world, especially in the Mediterranean countries, is so high that it is
also settled in Algeria from the 19th century. On this basis, we conducted this retrogressive study
of the development of human diet at the steam palace level from 2015 to 2022, based on the
archives of the Department of Prevention at Ksar EI-Boukhari Hospital. We found that the total
number of injuries for previous years amounted to 314 cases, of which 194 were men and 120
were women. This disease affects the group of young people between 20 and 40 years of age.
For the period when the ratio is high, both spring and summer, i.e. May, Joan and Julia (the atom

was in Julia).
Our findings confirm that Maltese fever is a very serious public health problem in the steam
palace area.

All measures must be taken by the authorities concerned to control them.

Keywords: Brucella, human brucellosis, Ksar ElI Boukhari, prevalence, retrospective study,
prevention office.
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Introduction générale

La brucellose appelée aussi fievre de Malte, mélitococcie, fievre abortive, maladie de bang, est
la maladie zoonose la plus répandue dans le monde, malgré les nombreuses tentatives pour s'en
débarrasser et la réduire , mais elle est toujours considérée comme un obstacle et une source
d'inquiétude pour les pays en développement qui dépendent de I'élevage pour leur alimentation et
pour la développement de leurs économies et en Algérie joue un réle important dans I'ascension
et la chute de I'économie, car I'interdiction du bétail et ses avortements et décés entrainent une

baisse significative de la production laitiére. [36]

Ces derniéres années, la brucellose a été contr6lée dans de nombreux pays du monde, car nous
avons constaté une diminution de sa présence dans de nombreux pays en développement, mais
elle est toujours présente dans de nombreux pays, en particulier les pays pauvres et les pays en
voie de croissance, tels que les pays méditerranéens, le Moyen-Orient et I'Amérique du Sud
centrale et I'Asie et Originaire d'Afrique noire et d'Algérie, ou il est apparu au début du XIXe

siecle. [8]

Cette zoonose est une maladie infectieuse d’origine bactérienne coccobacilles du genre Brucella
qui affecte aussi bien les humains que les animaux et qui peut étre transmissible par les différents
types qui existe et spécifique a une espéce animale (B.abortus affectant les bovins, B. melitensis
affectant les petits ruminants, B.suis pour les porcines) lors d’un contact direct avec les animaux,
ou indirecte par la consommation des produits contaminés crus, d’origine animale (en particulier
le lait et les produits laitiers [1]. Selon I’OMS, une « zoonose » est définie comme toute maladie

ou infection naturellement transmissible des animaux vertébrés aux humains. [12]

La maladie se définit par son évolution chronique en affectant principalement les organes
reproducteurs, elle se manifeste le plus souvent par avortement chez animal, elle se traduit par
des poussées de fievre intermittentes, qui évolue a la chronicité avec des atteintes articulaires,
cerébrales et viscérale. Chez I’'Homme, qui se contamine la maladie se traduit par des fiévres
intermittentes (notamment suées nocturnes abondantes), douleurs, maux de téte et/ou faiblesse.
Elle peut évoluer vers une forme chronique pouvant induire de sérieuses complications osteo-
articulaires notamment. Les formes graves sont exceptionnelles et les cas de déces sont tres rares

méme en l'absence de traitement. [14]

La brucellose est une maladie grave qui doit étre déclarée afin d'en limiter la propagation, car un

retard dans le démarrage du processus de traitement peut entrainer des complications graves
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pouvant éventuellement entrainer la mort Par conséquent, la maladie doit étre surveillée et

éliminée chez les animaux d'élevage pour la contréler.

Et en Algérie, elle se répand depuis le début de son apparition, c'est-a-dire dés le début du XIXe
siecle, et selon les statistiques, elle se répand a 82% dans les zones rurales dont les plus
importantes sont Laghouat, Biskra, Tébessa, Tiaret, Djelfa, Msila et Khenchela. L'Algeérie se
classe au dixieme rang mondial en termes de nombre annuel, qui atteint 7 000 cas chaque année
[76].
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Chapitre 1: Généralités sur la brucellose

1. Définition de la brucellose

La brucellose est une maladie bactérienne zoonotique du genre Brucella qui touche a la fois
I'nomme et De nombreuses espéces d'animaux domestiques et sauvages qui infectent
principalement les bovins, les porcs, les chévres et les moutons Canine La brucellose est
considérée Une des maladies zoonotiques les plus répandues au monde car, en général, on
s'infecte de deux maniéres soit par voie cutanéo-mugueuse (contact avec un animal infecté ou un
objet contaming) Soit par Systeme digestif (manger du lait ou du fromage de brebis ou de chévre

non pasteurisé.)

Cependant, la maladie n'est pas permanente chez I'homme et l'infection humaine est souvent

associee a la brucellose chez les animaux domestiques ou sauvages.
2. Synonymes de la brucellose

La brucellose humaine a plusieurs appellations : fievre de malte, de Chypre, de Gibraltar, fievre
méditerranéenne ou fiévre ondulante sudoroalgique, ou encore mélitococcie [29]. Chez les
animaux, cette derniére porte le nom de : maladie de Bang, septicémie de Bruce, avortement

épizootique ou contagieux, ou encore épididymite contagieuse du bélier. [91]

3. Historique

3.1 Dans le monde
e La brucellose a été découverte pour la premiere fois en 1850, a Malte par des médecins

militaires britanniques, sous le nom de Fever Méditerranée. [40]

Figure 01 : Christian Dedet [102]
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e En 1887, le microbiologiste David Bruce a isolé des bactéries Responsable de la maladie de
la rate d'un soldat deécéde, ce qui indique la relation Entre un micro-organisme appelé

Micrococcus melitensis et la maladie. [4]

Figure 02 : David Brucel [103]

e En 1897 Almroth Wright prescrit le test diagnostique par séro_agglutination en tube. Le réle

de la chévre en tant que réservoir de I'agent de la brucellose sur I'lle de Malte. [5]

Figure 03: Almroth Wright [104]

e Zammit (1905) a montré la présence de la maladie en fermentation de chevre qui était
tous positifs au test de Wright. [9]

Figure 04 : Thémistocle zammit [105]

e En 1914, Traun isole une bactérie responsable d'avortement chez les truies. [7]

e en 1929, Huddleson a développé des méthodes bactériologiques pour distinguer entre
especes Brucella melitensis, Brucella abortus et Brucella suis. [46]

e En 1957, Elberg et Faunce ont développé la premiere souche vaccinale vivante atténuee,

B.melitensis.
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3.2 En Algérie

» Depuis 1895 période coloniale, Cochez a montré I’existence de la brucellose par ses
premieres descriptions, il a été constaté que I’étendue de I’infection touchait le nord du pays,
certaines wilayas étaient plus infectées que d’autres, principalement les wilayas ou se
trouvaient de fortes unités de production.

» En 1899, la maladie est reconnue par Brault, d'aprés les cliniques des symptémes.

» puis démontrée bactériologiquement pour la premiere fois par Gillot qui fOt révélée en
premier lieu chez I'homme.

» Suite aux observations de ce dernier, Sergent et ses collaborateurs ont fait des recherches en
1907, sur des élevages caprins a Alger et Oran ont révelé que l'infection touchait aussi les

animaux comme les caprins et les autres animaux domestiques.

Le gouverneur général de 1’ Algérie, a pris un arrété sur la base des résolutions issue des travaux
des différents chercheurs, interdisant I'importation de caprins et bovins provenant de Malte et la
mise en application des premieres mesures prophylactiques aprés déclaration d’un taux

d’infection de 12%, taux qui s’était stabilisé aprés les années 1970.

4. Importance

4.1 Importance hygiénique

La brucellose est considérée comme une maladie animale majeure par fréquence et la gravité des
cas humains contractés, qui seront responsables de 500 000 nouveaux cas [46].la maladie peut
entrainer des déces; Cela conduit souvent a une condition avec des symptoémes non précisé peut
évoluer vers un état grave nécessitant une hospitalisation intermédiaire 13jours et cela est d0 a
I'animal et a ses produits, tels que le lait et les produits laitiers crus ou a faible acidité, car la
nourriture est la source d'infection dans environ 83% des cas au Kuwait et 85% des cas En
Algérie[68]. Ainsi les pertes causées par la brucellose sont trés lourdes, Surtout dans les pays
d'Afrique du Nord et du Proche-Orient.

4.2 Importance économique

Selon les rapports, la brucellose provoque des pertes énormes et des conséquences graves, a la
suite de ce qu'elle cause a I'agriculteur en termes de déces, d'avortement du bétail, et de pertes de

lait et de viande.

Aussi, le pourcentage de perte dépend de la situation et de I'évolution des finalités de chaque

pays, de sorte que chaque pays dispose de la valeur relative des animaux, des possibilités de
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reconstitution d'un troupeau sain, et des besoins L'alimentation de la population étend la portée
de la maladie, et de la nous concluons que I'effet de la brucellose sur les pays pauvres n'est pas le

méme que son effet sur les pays riches.

En Algérie, la brucellose a été, durant les décennies 70 et 80, un probleme préoccupation de
santé publique. En 1990, le colt direct d'un cas de brucellose était estimé humain jusqu'a 1200
DZD, les cas declarés au cours de cette année coltent entre 7 200 000 et12 000 000 DZD, sans

calculer la charge financiére due aux pertes dans le troupeau. [56]
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Chapitre II : Etude de l'agent causal de la brucellose

1. Brucella

1.1.Définition de brucelles

Les Brucelles sont des bactéries gram-négatives appartenant au genre Brucella. Les brucelles est
divisé en six espéces : Brucella abortus, B. melitensis, B. suis, B. canis, B.neotomae., B. ovis.
Toutes ces espéces ne sont pas pathogénes pour I'nomme et certaines est divisé en plusieurs
biovariants, chacun avec une pathogénicité différente [49]. Quatre especes de Brucella sont

pathogenes pour I'nomme, B.melitensis et B.abortus, B.suis, B.canis.

Le nom d'espéce se rapporte a I'espéce animale a partir de laquelle la bactérie a été isolée pour la
premiere fois. Cela correspond parfois a son hote préféré, I'espéce dont il s'est principalement
séparé. Toutes les brucelles ont un ou plusieurs réservoirs de préférence animale qui

maintiennent leur cycle de transmission.

1.2. Taxonomie classique
e Regne : Bacteria.
e Embranchement : Proteobacteria.
e Classe : Alpha Proteobacteria.
e Ordre : Rhizobiales.
e Famille: Brucellaceae.
e Genre : Brucella. [60]

1.3.La morphologie

C’est un petit coccobacille, a Gram négatif (rose-rouge en coloration de GRAM), de 0,6-1,5 um
de long et 0,5-0,7 um de diamétre, immobiles, non capsules, sans flagelles et non sporulés [35],
aérobie strict mais certaines souches nécessitent un environnement riche en CO2(5-10%)pour
leur croissance[47],catalase positive, oxydase habituellement positives, Ils possedent également
une nitrate réductase NO3+[67] ; Une paroi externe tripartite [47], Ils se présentent

individuellement, rarement par paires, en chaines courtes ou en petits groupes.[15]

10
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Figure 07 : Vue au microscope électronique Figure 08 : Coloration des Brucelles isolées
de babouins (barre=1 pm) [107] par la méthode Ziehl-Nielsen modifiée [108]

Le lipopolysaccharide (LPS) est I'antigene le plus immunogene et possede deux phénotypes :
lisse (S-LPS) et rugueux (R-LPS). Certaines protéines sont responsables de la réactivité

sérologique croisée entre Brucella et d'autres membres de la famille des Rhizobiaceae. [33]

La brucella c’est une bactérie intra cellulaire facultative qui comporte six espéces principales et
un certain nombre de variétés " biotypes" [27]. lls ne présentent généralement pas de coloration
bipolaire. lls ne sont pas résistants aux acides, mais résistent a la décoloration lorsqu'ils sont

exposeés a des acides faibles. [35]

Figure 09:1a morphologie de la brucella [109]

11
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1.3.1. Génomique

Le génome de Brucella spp. Contient des chromosomes circulaires, & I'exception de B. suis
biovar 3 qui n'a qu'un seul chromosome. La taille du génome est d'environ 3,29 Mb, dont 2,11 et

1,18 Mb pour le chromosome | et le chromosome I, respectivement. [39]

Le genome entier contient environ 3200 séquences codantes. Les génomes de B. melitensis, B.
suis et B. abortus ont été les premiers a étre séquencés, confirmant que les especes sont tres
proches [39]. Par exemple, les génomes de B. melitensis et B. suis ne different que de 74 genes
(42 uniques a B. suis et 32 uniques a B. melitensis). La principale différence entre les génomes
de B. melitensis et de B. abortus est la présence d'un locus de 25 kb chez B. melitensis. Ce site

semble étre impliqué dans la synthése des polysaccharides. [63]

En effet, les techniques d'hybridation ADN/ADN ont révélé plus de 90% d'identité de séquence
d'’ADN entre différentes especes "classiques”, critere qui permet de définir les espéces
bactériennes (le seuil est de 70% d'hybridation ADN / ADN). [97]

1.3.1.1.Génes et protéines d’intérét de I’étude

» Géne glk de B. abortus

Le géne glk, situé sur le chromosome 2, code pour la protéine glucokinase. Cette protéine joue
un role trés important dans le transport et le métabolisme des glucides. Il favorise la
phosphorylation du glucose Glucose-6-phosphate. Le géne est situé entre les positions 18 et 23

du génome. [83]
Figure 10:Position du géne glk de Brucella abortus [110]

12
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» Geéne Vdcc de Brucella spp

Le géne vdcc (Voltage-Dependent-Calcium-Channel) est situé dans Chromosome 2, 1l a un réle
important dans l'activité de la carboxylyase Brucella. [66]

Figure 11 : Repreésentation circulaire des chromosomes de Brucella melitensis 16M (adapté
de patricsbrc.org) Légende : de I’intérieur vers I’extérieur : G-C, facteur de virulence, non
—CDS, CDS rev, CDS fwd, chromosomes, échelle (Mbp) [111]
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Chapitre Il :

1.4La survie

Tableau 01: Survie des Brucella dans 1’environnement [55]

Milieu Température / conditions Temps de survie
Rayonnement solaire direct <31°C 4h30
Sol SeC 4 JOUI’S
Humide 2 mois .
. 5 -6 mois
Froid
Eau -4°C 4 Mois
37°C <ljour
Feetus A 1’ombre 6mois
Urine 37.5°C 16 heures
8°C 6 jours
Fumier Eté ljou
25°C 1 mois
Surin Hiver (-3a8°C) 2mois-1 an
Eté. Hiver .
Lisier _q1Eo 3-6mois
10-15°C entonne 1 5-8mois
Foin Quelques jours a quelques mois

Poussiere de rue barriere 3 a44 jours
d’enclos ou sol en bois 4 Mois
Laines En entrep6t 4mois
Pature En soleillée Ombragée 15jours 35jours
Lait 72°C 5-15secondes
35-37°C 1 jour
0°C 18 mois
Fromages Selon le type 5 joursaémois
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2. Caractéres culturaux

2.1. Conditions de croissance

Brucella est considéréee comme I'un des pathogenes intracellulaires, lors de I'infection, car elle
vit et se reproduit dans les macrophages et I'une des conditions les plus importantes pour leur
adaptation sont un pH acide et des niveaux d'oxygene faibles et faibles niveaux de nutriments
[16]. Leur croissance nécessite un milieu riche, et certaines souches nécessitent une atmosphere
ils contiennent de 5 a 10 % de dioxyde de carbone. La température optimale de croissance est de
34 °C [17].

Brucella est une bactérie aérobie stricte catalase positive, mais certaines souches se développent
mieux dans I'atmosphere contenant 5 a 10% de dioxyde de carbone comme Brucella abortus et
Brucella ovis. La température optimale de croissance est de 34°C, mais il est possible les
températures varient de 20 a 40 degrés Celsius sur un support approprié Bien qu'il existe une
brucellose ils sont généralement cultivés a 37°C. Le pH requis pour la croissance est compris
entre 6,6 et 7,4 avec un pH idéal de 6,8, il a la concentration maximale autorisée de Na Cl a
partir de 1%. [18]

Tableau 02: Caractéristiques de croissance de Brucella.

Parametres Croissance
Optimum Extrémes
Température 34°C 20-40°C
PH 6,6'7,4 518-817
Na CI 0,4% 4%
CO2 5-10%

3.Les différentes espéces de Brucella

3. 1Espéces de Brucella et leurs hotes de préference

A ce jour, 10 especes de Brucella ont été identifiées, Brucella abortus, Brucella melitensis,

Brucella suis, Brucella ovis et Brucella canis affectant les animaux domestiques. [85]
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Parmi les especes sauvages, on trouve les rongeurs B. microti et B. neotomae et les mammiféres

marins B. ceti et B. pinnipedalis. [42] Les trois premieres especes sont appelées Brucella

classique et sept biotypes de I'espece B. abortus ont été identifiés. Trois pour B.melitensis et cing

pour B.suis. (Tableau 3). Les especes restantes ne se distinguent pas par leur biotype. Les

souches de Brucella sont classées selon leurs hétes preférentiellement infectés. [96]

Tableau 03: Présentation de différentes especes de brucella, leur biovars, leur répartition

géographique, leur hote préférentielle, et leur pathogénicité pour I’homme.[45]

Espéces Biovars Répartition Hote animal Pathogénicitého
habituel mme
B. abortus 1-6 Ubiquitaire Bovins, ongulés Modérée
et9 sauvages
B.melitensis 1-3 Bassin Ovins, caprins, Forte
méditerranéen, ongulés sauvages
Moyen Orient
B. suis let3 Amérique, Asie, Suidés Forte
Océanie
B.suis 2 Europe centrale et Suidés, liévres Faible
occidentale
B. suis 4 Amérique du Nord, Rennes Modéré
Russie
B. suis 5 Russie Rongeurs Forte
sauvages
B. canis Ubiquitaire (fréquence Chiens Faible
élevée en Amérique du
sud)
B.ovis Bassin Ovins Nulle
méditerranéen
B.neotomae Utah(Etats-Unis) Rongeurs du
désert
B.cetaceae Cétaces
(dauphins)
B.pinnipediae Pinnipedes
(phoques,
otaries)
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3.2 Différentes especes de brucella et leurs principales caractéristiques

Tableau 04: Differentes espéces de brucella et leurs principales caractéristiques. [28].

Brucellose Brucellose Epididyme Brucellose
Bovine Ovine contagieuse du Caprine
bélier
Agent principal Brucella abortus Brucella Brucella ovis Brucella
melitensis melitensis
Agent B.melitensis B.suis B.abortus B.abortus
occasionnel
Importance Forte : Forte : Moyenne : Forte :
économique avortement, avortements, baisse du taux de avortements,
chutes de chutes de natalité du chutes de
production production troupeau production
Importance Forte: zoonose Forte: zoonose Forte: zoonose
hygiénique
Avortement Temporaire
Symptomes , mortalité Avortement, Inflammation Avortement,
majeur pe,rmat_ale, mortalité périnatale, de |§‘ queue de mortalité périnatale,
rétention stérilité I"épididyme, stérilité temporaire
placentaire baisse de la
fertilité Souvent
asymptomatique

4. Propriétés biologiques des Brucella

La plupart des maladies de la brucellose sont caractéristiques du placenta des mammiféres. En
effet; Brucella abortus et Brucella melitensis ont placentotropes et conduisent a I'avortement
chez les femmes enceintes. [37] De plus, bien que chaque espéce ait un ou plusieurs hétes
préférés, la spécificité de cet héte est si large qu'elle peut passer entre deux espéces animales
différentes mais n’est pas toujours bidirectionnelle. [43].

Brucella a un développement intracellulaire sélectif et peut survivre dans n'importe quelle
cellule. En effet, ils échappent a la phagocytose par les macrophages et se développent en leur
sein sans étre détruits.

Brucella peut également étre présente dans I'environnement et peut également influencer
I'épidémiologie des maladies et des aliments. La survie des bactéries dans I'environnement est
affectée par I'numidité, la température et le pH. Brucella peut survivre des mois dans I'eau et des
années dans les produits congelés. Par conte Brucella a une courte durée de vie sur la viande.
[21].

Brucella a une grande résistance dans le milieu extérieur, ce qui contribue a la transmission
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indirecte de l'infection .En effet ; tolére bien le froid, I'numidité, I'obscurité et I'alcalinité. [23].

5. Pouvoir pathogéne

Brucella est un parasite intracellulaire qui provoque des maladies caractéristiques chez une
variété d’animaux [34], responsables de la persistance bactérienne au sein de I'essaim et donc de
symptdmes fonctionnels chroniques qui ne sont pas affectés par I'antibiothérapie [81]. Ils sont
classés comme risque biologique du groupe 111 pour I'homme ou I'animal. [90] [3].

La virulence de Brucella est définie par sa toxicité des lipopolysaccharides (LPS) et sa capacité a
se developper dans les cellules du systéme réticulo-endothélial, de I'appareil reproducteur et
thoracique ou des articulations. [90].

Les mécanismes de la virulence de Brucella restent mal compris. Les bactéries sont connues
pour étre phagocytées par les macrophages et proliférer a I'intérieur des phagosomes en inhibant
la fusion lysosome phagosome. Les bactéries de venues intracellulaires peuvent ainsi s'échapper
Maintient le systétme immunitaire et la chronicité de la maladie. De plus, les bactéries

synthétisent des protéines dites de "choc septique " responsables de la phase aigué de la maladie.

e &2
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% Lamp-positive \
Golgi-derived vesicle
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Virulent Briue Il 7
e Attenuated
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Figure 12 : Les Brucella sauvages se répliquent dans les autophagosomes des
macrophages. Inversement, les souches de Brucella atténuees (utilisées pour les vaccins)
sont généralement détruites par les lysosomes [112]
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6. Pouvoir antigene

Les antigénes membranaires de surface sont constitués de LPS de type S (lisse). L'antigéne R
(rugueux) n'est présent que chez Brucella ovis et Brucella canis. Le LPS est responsable de la
génération d'anticorps reconnu par 1’héte. [2]

Différentes especes ont les mémes facteurs antigéniques, mais dans des proportions différentes
[53]. De plus, Brucella posséde des antigénes communs avec d'autres bactéries telles que
Yersinia, Vibrio et Campylobacter, ce qui explique le probleme de la réeactivité croisée
sérologique. L'antigéne Brucella est immunogéne. En effet, la présence de I'antigéne déclenche
la production d'anticorps dans I'organisme, qui peuvent étre détectés sérologiquement de 30 jours

a 3 a 6 mois apres l'infection. [90]

7. Pouvoir immunogene

LPS, antigene majeur de Brucella; Il est impliqué dans l'induction de réponses immunitaires chez
les animaux. Cette immunité est a la fois humorale et cellulaire. La réponse humorale est
identique chez toutes les especes animales infectées [60] et est principalement dirigée contre le
LPS bactérien, et ces anticorps anti-LPS induisent une lyse bactérienne par la voie classique du

complément. Les réponses cellulaires sont dirigées uniquement contre les protéines bactériennes.

L'immunité a médiation cellulaire est essentielle pour la défense de I'organisme infection.
Cependant, la brucellose peut se présenter comme une maladie évolutive, de longue durée, avec
des rechutes fréquentes malgré un traitement antibiotique adéquat, avec une" réactivation"

toujours possible d'un foyer jusqu'a lors modéré ou brucellose chronique. [90]

8. La reésistance

8.1 Résistance et sensibilité dans I’environnement
Brucella résiste au la congélation et a la décongélation et survit jusqu'a 4 mois dans des
conditions environnementales normales dans le lait, I'urine, I'eau et les sols humides [99].
En effet, Brucella peut survivre plus de 8 mois a un avorton a I’ombre, 2 a 3 mois dans un sol
humide, 3 a 4 mois dans les feces et plus de 6 mois dans des fosses a purin [64].Ce pendant,
Brucella est sensible a la chaleur et sera détruite par la pasteurisation, des la vapeur a haute

pression peut étre utilisée pour désinfecter les contaminants. [50].
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8.2 Résistance et sensibilité aux antiseptiques

La plupart des désinfectants efficaces contre les bactéries Gram-négatives tuent Brucella [99].
Par conséquent, des traitements chimiques sont recommandés pour désinfecter les locaux. Le
xyléne (1ml/I) et la cyanamide calcique (20 kg/m3) sont efficaces sur le lisier en 2 semaines.

De plus, un traitement avec de I'nypochlorite de sodium (2,5%), de la soude caustique (2-3%), de
la chaux éteinte a 20% ou une solution de forme aldéhyde a 2% pendant 1 heure a été efficace

pour détruire les brucelles sur les surfaces contaminées. [50]

8.3 Résistance et sensibilité aux antibiotiques

In vitro, Brucella est sensible a certaines béta-lactamines : la pénicilline A, les céphalosporines
de troisiéme génération (céfotaxime et ceftriaxone) et I’imipénem.

Les macrolides sont modérément actifs, 1’azithromycine é&tant la plus active et le
chloramphénicol le moins actif.

L'activité du co-trimoxasol varie selon la souche testée. L'activité bactéricide des amino
glycosides (streptomycine), des tétracyclines et de la rifampicine contre Brucella et la supériorité
de leur association sur la monothérapie ont été démontrées. Ainsi, contrairement a la rifampicine,
I'activité intracellulaire de la streptomycine est faible par rapport a son activité extracellulaire. En
effet, la résistance acquise a ces antibiotiques est cliniqguement rare. Enfin, bien que leur
efficacité ait été démontrée in vitro, les fluoroquinolones restent inactives en monothérapie in
vivo. [69]

8.4 Résistance aux agents physiques

Les conditions de survie optimales de Brucella sont des températures égales ou proches du point
de congélation, pas de lumiere directe du soleil et un sechage lent sur des substrats de matiere
organique. Dans de telles conditions, B. abortus peut survivre plus de deux ans.

Une augmentation progressive de la température, une dilution ou une disparition du milieu
organique et une humidite accrue reduisent la viabilité des pincettes. Les pincettes sont

facilement détruites en quelques heures par la lumiére du soleil. [25]

8.5 Résistance aux agents chimiques
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Brucella est sensible aux effets des principaux conservateurs et désinfectants lors de son

utilisation. Une faible valeur de PH rendra la pince a épiler in efficace. [57]

8.6 Résistance aux antibiotiques

Tableau 05: I’efficacité des antibiotiques sur les brucelles [19]

Streptomycine ++
Kanamycine ++
Chlorphénicole +++
Chlorotetraet Oxyteraccline +++
Pénicillines Résistant aPénicillines 0
Pénicillinesdétruitparpénicillinase 0
Ampicilline ++
Gentamycine +
Tetracycline +++
Erythromycine ++
Spiramycine +
Clindamycine ++
Polymyxine 0
Colistine 0

8.7 Résistance dans les matiéres infectieuses

Tableau 06: Résistance dans les matieres infectieuses [79].

Matieres infectieuses Température en °C Durée de survie
Urine 20°C 3-4 mois
Matiéres fécales 20°C 3-4 mois
Excrétions Génitales 0°C 7mois
Feetus 10°C 6-8mois
Créme glacée(NP) 0°C 1mois
Beure(NP) 8°C 1-2mois
Fromage(NP) 20°C 2mois
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Chapitre III : Etude clinique de la maladie de brucellose

1. Brucellose humaine

a.Condition de P’infection

On constate que la maladie touche la tranche d'age entre 20 a 50 ans de 70%, avec moins

d'exposition des femmes a la brucellose, car elles sont moins en contact.

On note que la plupart des cas de brucellose se sont propagés en milieu rural, avec un taux de
85% a 90% des cas en effet, la maladie affecte les personnes qui vivent avec des animaux

entreposés ou a boire leurs produits frais. [77].

b. Facteurs favorisants

Les éleveurs d'animaux, les agriculteurs, les vétérinaires et les travailleurs des abattoirs sont les
plus vulnérables a la maladie. Il peut également étre transmis au personnel de laboratoire lors de
la manipulation de cultures ou d'échantillons biologiques de Brucella contaminés.

Par exemple, ils peuvent étre exposés a la maladie pendant le processus d'inoculation a travers la
peau par la pigQre accidentelle d'un inoculum vivant de type B19, Rev-1Chez les Vétérinaires, et
rarement chez les éleveurs. Cette maladie peut se développer, en particulier chez les personnes
qui souffrent de valvuloplastie, car elles sont a risque le développement de formes sévéres de
brucellose.

De plus, la brucellose peut provoquer une fausse couche chez les femmes enceintes naissances
prématurées ou déces dans l'utérus, en particulier au cours du premier trimestre dés la grossesse.

Rares cas de transmission d'infections aux nourrissons par l'allaitement a été reporté.

c¢.Incubation

Aprés la contamination cutanéo-muqueuse ou digestive, les bactéries migrent par voie
lymphatique jusqu'au premier relais ganglionnaire ou elles se multiplient [80]. Cette période
survient lorsque le germe se multiplie dans le premier ganglion lymphatique. Aussi, cette période
peut varier de5 a 60 jours, habituellement 3 a 4 semaines, mais peut étre plus longue (plusieurs

mois).

2.La transmission

2.1.Les sources de contamination chez I’homme
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La brucellose est transmise par des animaux infectés qui sont en contact avec I'hnomme, comme
les bovins, les moutons, les chevres et les porcs. Les chameaux, les buffles, les ruminants
sauvages et, treés récemment, les phoques et leurs produits alimentaires tels que la viande, le lait

et ses dérivés, les carcasses d'animaux et produits d’avortement [32].

Malgré le succés de nombreux pays industrialisés dans le contrble de cette maladie chez les
animaux, des millions de personnes sont a risque partout dans le monde, en particulier pour les
pays en développement et les pays pauvres qui consomment du lait cru dans leur alimentation.
[32]

Quant aux pays développés, il existe toujours, mais dans des proportions moindres, et la raison
de sa présence est due aux personnes qui ont été infectées a I'étranger ou manger des produits
animaux contaminés, également dans certains groupes exposés professionnellement (par

exemple agriculteurs, vétérinaires, laborantins, etc.)

2.2. Modes de contamination

a. Lacontamination directe

Concernant les personnes principalement exposees professionnellement : éducateurs, ouvriers
Abattoirs, travailleurs, vétérinaires, etc. ou il peut étre infecté directement par contact avec des
animaux de ferme infectés (bovins, ovins et caprins) [71].Principalement par voie aérienne ou

plus Incidemment & travers la peau ou la voie conjonctivale [44].

b. La contamination indirecte

L'infection indirecte est généralement gastro-intestinale, c'est-a-dire par la consommation de
produits laitiers (fromage et yaourt) fabriqués a partir de lait non pasteurisé ou mal pasteurise.
[70]Les produits carnés sont moins associés a l'infection. L'infection a Brucella peut étre
accidentelle chez le personnel de laboratoire pendant la manipulation ou pendant la manipulation

Vaccins animaux pour vétérinaires et éleveurs par vaccination transdermique. [30]

La transmission interhumaine de la brucellose est extrémement rare. [73]
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2.3. Voies de péenétration

Il existe plusieurs voies de penétration des brucelles elle peut étre directe ou indirecte et

s'effectue par les voies suivantes

= \oie cutanée

Chez ’animal

Et ceci par la pénétration des germes par voie cutanée ou muqueuse préférez les coupures ou les
écorchures avec des animaux malades, les pincettes peuvent passer a travers une peau saine et
plus peau excoriée il s'agit d'une voie de pénétration importante, d'une part L'animal chez lequel
le germe pénétre principalement au niveau de la peau des extrémités postérieur, périnée,
mamelle, souvent irrités par des contacts fréquents avec litiére, urine et matiéres fécales
I'inoculation cutanée a lieu directement lors de la naissance ou la pince a épiler peut survivre

plusieurs semaines.[75]

Chez Phumain

Par contre chez I'hnomme (vétérinaires et éleveurs) ceux dont les mains et les bras ont été

contaminés a l'occasion de I'accouchement. [13]

= Voie digestive
Celui-ci est considéré comme le passage le plus important de la brucellose chez I'animal et
I'nomme, il est donc considéré comme une voie de pénétration classique, qui se fait par
I'ingestion d'aliments contaminés : pince a eépiler sécrétée dans le lait, puis risque de
contamination du systeme digestif par le lait chez les bovins, ainsi que lécher I'avortement et

produits d'avortement [95]

= \oie respiratoire

Chez I’animale

Cette porte d'entrée est importante dans les lieux d'élevage ou d'élevage animaux soit par
inhalation de fines particules malignes en suspension dans la poussiere ou dans l'air lors d'une
Changer les poubelles ou pendant la déportation (cette porte est une tache spéciale dans le

batiment éducation). Ainsi, B. melitensis par exemple peut survivre de 15 a 44jours. [82]
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Chez ’humain

A partir des poussiéres en suspension dans 1’air ou lors de manipulation de cultures de Brucella

ou de vaccins animaux. [95]

= Voie conjonctivale
Chez I’animal

La chute de deux ou trois gouttes de culture infectieuse entraine I'avortement de la vache. [95]

Chez ’humain
Cela est di a la chute de certaines gouttelettes infectieuses de culture ou lors du processus de

vaccination de la souche. [84]

= Voie vénérienne
Chez I’animal

La brucellose est également une maladie sexuellement transmissible qui affecte le systéeme

reproducteur des animaux et sécrétions vaginales d'animaux malades. [95]
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Figure 13 : Transmission de différentes espéces de Brucella [113]
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3.Les symptomes pour I’humain

3.1. La brucellose aigué septicémique de primo-invasion

Ce stade est également appelé brucellose aigué, ou infection généralisee avec septicemie, [80]
car la bactérie s'est propagée par le sang a d'autres ganglions lymphatiques et a organes du
systeme réticulo-endothélial (foie, rate, moelle osseuse, organes reproducteurs, etc.) Cette étape
survient apres la période d'incubation est de 21 jours. Parfois, il est trop conservateur, et il peut
passer inapergu.

De ses symptomes :

» Fiévre qui augmente progressivement jusqu'a plus de 39°C diminue, avant de réapparaitre
quelques jours plus tard.

» Frissons, courbatures, douleurs articulaires, transpiration copieux

» Dans certains cas, des douleurs abdominales et de [larthrite (inflammation des
articulations) articulations comme le genou, etc.), orchite (inflammation des testicules),

» Fausses couches ou naissances prématurées chez les femmes enceintes.

» De gros ganglions lymphatiques peuvent étre vus (le médecin peut Il révele également un

gros foie et une grosse rate lors de I'examen physigue).

Ces symptdmes se développent dans les 10 a 15 jours
3.2. Labrucellose focalisée secondaire et tardive

Ce stade survient aprés 6 mois de présence de la maladie dans I'organisme en l'absence de
traitement ou lorsqu'il est insuffisant, ce qui peut entrainer des infections mais rares : méninges,

foie, cceur et organes génitaux.

Et il peut il y a constitution de foyers infectieux isolés ou multiples Ces foyers peuvent étre :

e Ostéo-articulaires : Le plus souvent, elle entraine de l'arthrite et de I'arthrose, qui a leur
tour affectent principalement la colonne vertébrale et l'articulation sacroiliaque.

e Génito-urinaires : Chez I’homme, 1’orchi-épididymite uni ou bilatérale est la forme la plus
courante ; la prostatite et la pyelonéphrite étant moins fréquentes. Les infections chez la
femme sont plus rarement décrites.

e Neurologiques : Avec différents tableaux possibles (méningite, encéphalite, myélite,

abces).
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e Cardiaques : Endocardite principalement et plus rarement péricardite oumyocardites
e Autres plus rares: Hépatospléniques (hépatites), pleuropulmonaires (pneumonies,
pleurésies, abces), digestives (iléite, colite), cutanées (dermites, pétéchies, abceés, ulcére) et

ophtalmiques (Uvéite) [32].

3.3. Laphase tertiaire ou brucellose chronique

Il est reconnu apres son apparition apres une longue période de temps la contamination
radioactive est généralement associée a infections des os et des articulations (en particulier la

colonne vertébrale), Organes (foie, rate ou abcés rénal). Et on peut distinguer :

o Avec des manifestations générales et subjectives dites « patraquerie brucellienne»:
Se distinguant par une profonde faiblesse physique et intellectuelle, le prof syndrome
dépressif, névralgies, douleurs musculo-squelettiques et articulaires. Le traitement
antibiotique n'a aucun effet.

o Avec des foyers profonds : Pour Les formes graves telles I’endocardite sont

exceptionnelles (moins de 2%) [32]

Chez la femme enceinte, la brucellose aigue peut provoquer un avortement ou un accouchement

prématuré. Donc d'une facon générale, les symptomes de la maladie sont :
e Fievre froids et sueurs profuses (fievre ondulante sudoro-algique).
e Maux de téte.
e douleurs généralisées avec des manifestations au niveau ostéo-musculaire.
e Perte de poids due a la perte d’appétit.
e Fatigue.
e Mal de téte.
e Arthralgie, myalgie Dépression.

e Symptdmes génio-urinaire. [80]
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Figurel4: Localisation des affections brucelliques [114]

4. Diagnostique

4.1. Diagnostic direct
a. Culture du germe

Il est retiré des échantillons de sang, du liquide céphalo-rachidien, du pus des abces, des
ganglions lymphatiques.

Les hémocultures sont souvent positives dans la phase aigué voire subaigué de la maladie, et les
cultures de biopsie ou de pus montrent des colonies denses aérobies convexes transparentes, de

la catalase+, de I'oxydase+, des lectures lentes et des exigences élevées en germes, ce qui limite
ses applications. [31]

Figure 15 : aspects culturaux a 37° C apreés 48 h (haut) et 72 h d'incubation (bas). [115]

29



Chapitre III : Etude clinique de la maladie de brucellose

b. Examen direct
La coloration de Gram (nécessite une double ou triple coloration a la fuchsine) montre de petits

cocci a Gram négatif (0,5-1,5 mm de long ; 0,5-0,7 mm de large, diameétre), immobiles,

asporulés, acapsulés, individuellement ou par paires. [86].

Figure 16:Vue microscopique en coloration de GRAM a gauche. Culture sur milieu

géloseordinaire a droite. [116]

4.2. Diagnostic indirect
a. Réaction du Rose Bengale

Il s'agit d'une méthode d'agglutination sur lame utilisant un antigene coloré au rose Bengale.
Rapide, spécifique et sensible a I'aide d'une suspension de Brucella inactivée. 1l met en évidence
les 1gG dans le sérum. Il est principalement utilisé pour diagnostiquer la brucellose aigué et
subaigué, et peut également étre utilisé pour la brucellose chronique (le temps positif est tres
long). [31]

Les antigénes utilisés ont été préparés selon des protocoles standardisés. Il s'agit d'une méthode
plus facile a réaliser et largement utilisée pour détecter les anticorps dirigés contre Brucella dans
le sérum. L'antigene utilisé était une suspension de Brucella abortus rose dense. [87]

Les Brucelles peuvent étre recherchés a partir d'autres prélevements (ganglions, moelle
osseuse, liquide céphalo-rachidien, pus de Iésions, etc.). Ces échantillons seront étalés sur gélose
au sang et gélose au chocolat et incubés a 37°C, 5% a 10% CO2. L'incubation est lente (> 48
heures). Les colonies lisses, translucides, non hémolytiques, a bords régulieres de cocci Gram
négatif sont strictement aérobies, catalase+, oxydase+ et possédent de l'uréase et de la nitrate
réductase. [59].
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En Belgique, le test Rose Bengale est utilisé pour déterminer les IgM-1gG-IgA en combinaison
avec SAT et SAT EDTA (IgM-IgG) et ELISA (IgG). [26]

Figure 17 : Test au rose Bengale, résultat négatif a gauche, positif a droite (agglutination).
[117]

b. Sérodiagnostic de Wright

Le diagnostic sérologique de Wright, décrit par Wright en 1897, est la technique de référence
actuelle recommandée par I'OMS car elle est standardisée. C'est une réaction d'agglutination
lente en tube qui met essentiellement en évidence la présence d'anticorps de type IgM et est donc
utilisée dans le diagnostic de la brucellose aigué. Le test est positif 7 a 15 jours aprés le début des

symptdmes cliniques. [88].

c. Méthode ELISA

La détection ELISA (Enzyme-Linked Immuno Sorbent Assay) est une méthode
immunoenzymatique automatisée avec une bonne reproductibilité, une spécificité et une
sensibilité tres satisfaisante. Il permet la détection des IgM, IgA, IgG. Des taux élevés

d'anticorps IgA peuvent suggérer "un foyer profond évolutif. [67]

La technique ELISA peut démontrer une réponse sérologique, principalement IgG. C'est une
méthode tres sensible et trés specifique de rester positif pendant longtemps. Le test ELISA est

réalisé 2 a 4 semaines apres le début des symptomes.
En Belgique, dans des situations cliniques typiques, I'Institut de biomédecine et d'immunologie

moléculaire (CNR) réalise des tests Elisa toutes les deux semaines pour observer une éventuelle

séroconversion ou une augmentation des titres d'anticorps. [10]
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Figure 18:Technique immuno-enzymatique(ELISA) [118]

Les tests ELISA se divisent en deux catégories : ELISA indirect (iELISA) ; ELISA competitif
(CELISA).

La plupart des iELISA utilisent du LPS lisse purifié comme antigene, mais Il existe une
variation considérable dans les conjugués lganti-bovin utilisés. La plupart des iELISA détectent
principalement la sous-classe IgG. Leur principale qualité est leur grande sensibilité, mais ils
sont aussi sont plus sensibles aux réactions non spécifiques, en particulier celles dues a infection
aYoo.

Ces réactivités croisées observées dans iELISA ont facilité cELISA .la chaine O du LPS lisse
de brucella contient des épitopes Non partagé avec le LPS de YO9. Ainsi, dans Utilisation d'un
anticorps monoclonal contre I'épitope Développement de LPS spécifiques de Brucella, cELISA
plus Le béton est possible. Ces tests sont plus spécifiques, mais moins Plus sensible qu’iELISA.
[78] [62]

d. Réaction d’immunofluorescence indirecte

Ce test permet le titrage et la différenciation des IgG et IgM. C'est une technique trés sensible et

spécifique par rapport aux techniques d'agglutination.
Cette réaction est positive peu de temps aprés l'agglutination sérique de Wright. Il estutilisé pour

diagnostiquer la brucellose chronique (restant positif pendant au moins 18 mois) car il continue a

détecter la présence d'anticorps lorsque d'autres réactions ont éténégatives. [31]
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Figure 19:L’immunofluorescence indirecte [119]

e. Réaction de fixation du complément

C'est une reaction insensible et n'est plus utilisée trés souvent ; RFC est un test large utilisé pour
confirmer la brucellose. [51]. Cette  réaction  indique la  présence d'lgG.

Le résultat positif aprés 25- 30  jours  d'évolution  atteint un maximum vers le
3éme mois, puis |  involution des anticorps jusqu'au 9°™ mois, ce qui permet le diagnostic de
brucellose subaigué et chronique [20]. Il faut préciser que les propriétés des anticorps ne
permettent pas de distinguer les phases évolutives de la maladie car la cinétique des différentes
classes d'anticorps n'est pas absolue et varie d'une personne a l'autre. Par conséquent, il est positif
tardif et reste positif plus longtemps.

Pour les sérums agglutination-négatifs et un rapport de fixation du complément égal ou
supérieur a 1/10, elle semble étre associée a la brucellose, mais dans le méme contexte que la

sérologie de Wright, cette réponse peut étre un faux positif. [61]

Figure 20:Le test de fixation du complément [120]
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f. Réaction en chaine par polymérase

C'est une technique plus sensible que la culture tissulaire et plus spécifique que la sérologie.
Elle est réalisée a partir de colonies bactériennes [88], de sang total ou de sérum lors de la
phase de sepsis aigu, et a partir de biopsies tissulaires ou de suppuration lors de brucellose
focale. L'avantage est un moindre risque de contamination pour I'opérateur, mais plus colteux.
[88].

Ils s'intéressent principalement au diagnostic aigu, aux cas ou l'antibiothérapie empirique est
négative, a la culture et aux cas de brucellose focale. La PCR multiplex en temps réel appliquée
a des fragments de biopsie de discite rachidienne est plus sensible que la culture commune et
aide au diagnostic différentiel de la tuberculose. [11].

Les principales cibles utilisées étaient le gene bcsp31 codant pour une protéine de 31 kDa et
Iinsert IS 711, dont de multiples copies sont présentes dans le génome. La plupart des

techniques sont spécifiques au genre et ne permettent pas d'identifier les espéces impliquées.

g. AUTRES TESTS ET DIAGNOSTIC

¢ Etude de I'hypersensibilité retardée

L'exposition a Brucella peut étre démontrée par injection intradermique de mélittine (filtrat de
culture de Brucella) ou d'antigéne soluble dans le phénol. Cependant, cet IDR est désormais
impossible faute de test de commercialisés (le test PS Mérieux brucellique a été retiré en 1993).

L'hypersensibilité retardée peut étre explorée avec des tests de transformation lympho blastique.
[61].

Les lectures sont faites aprés 24 a 48 heures, et en cas de maladie, une réaction positive
consistant en une réaction erythémateuse et un cedéme local est observée, I'IDR est positif dans
les ceeurs chroniques, parfois le seul signe objectif. Cette réaction est rarement utilisée sans
réactifs. [22].

¢ Epreuve de I’anneau sur le lait:« Ring Test»

Pour la demonstration des anticorps contre Brucella dans le lait. C'est un test tres efficace, facile
a realiser, economique (pour mélanger le lait), et trés utile pour les bovins. Il peut étre effectué a

haute fréquence pour dépister les troupeaux laitiers infectés.
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Le ring test est une réaction d'agglutination qualitative obtenue par l'interaction d'anticorps
dirigés contre le LPS bactérien présent dans le lait avec un antigéne coloré a I'hématoxyline, ce

qui se traduit par I'apparition d'anneaux. [60]. [90]

Figure 21:Réaction de I'anneau dans le lait. [121]

¢ Diagnostic allergique

Le dépistage des allergies comprend la démonstration de I'immunité cellulaire. Il s'agit d'une
réaction intradermique & Brucella. Les réponses ont été considérées comme positives lorsqu'un

épaississement du pli cutané supérieur a 2 mm a été observé 72 heures apres l'injection.

Cette réaction est spécifique, mais peu sensible (nombreux faux négatifs). Il s'agit d'une réaction
d'hypersensibilité retardée a Brucella aprés injection dans le derme. Il est rarement utilisé en
routine et a une bonne spécificité mais une sensibilité modérée. C'est donc un bon test
complémentaire aux méthodes sérologiques, mais il ne permet pas non plus de faire la distinction

entre les personnes infectées et vaccinées. Il n'a jamais été mis en ceuvre dans la pratique

Chez les petits ruminants, injecter par voie sous-cutanée dans la paupiere inférieure. Une
réaction locale nettement positive survient 48 heures aprés l'infection : cedéme des paupiéres et
de la région zygomatique. Il s'agit d'une méthode de dépistage des troupeaux infectés (plutdt que

des animaux infectés) car il existe de nombreux faux négatifs. [26].

+ Diagnostic différentiel

a. Chez I’animal

Les symptobmes de la brucellose sont non spécifiques et apparaissent tardivement. L'avortement

est une conséquence importante de la maladie et peut également étre causé par des agents
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pathogénes autres que Brucella; par exemple, Trichomonas foetus, Campylobacter foetus,
Leptospira pomona, Listeria monocytogenes et le virus de la trachéite de la rhinorrhée bovine
infectieuse ou d'autres virus de maladies fongiques des muqueuses : Aspergillus et moisissures

muqueuses. [48]

b. Chez ’homme

Les granulomes rappellent étrangement les lésions observees dans la tuberculose, latularémie et

méme les yersinias. [24]

5. TRAITEMENT

4.1. Traitement de la brucellose aigue
Les antibiotiques sont utilisés pour traiter la brucellose. Un traitement rapide est important pour
éviter une infection chronique. Brucella étant une bactérie intracellulaire, il est nécessaire
d'utiliser un antibiotique a la fois actif contre la bactérie et capable de pénétrer les cellules. La
tétracycline et la rifampicine sont souvent associées a la streptomycine, au chloramphénicol et

aux sulfamides.

Schémas thérapeutiques

< Traitement de la Brucellose aigue

Le traitement de référence repose sur deux associations connues d'antibiotiques :

1. Association tétracycline et rifampicine : doxycycline 200 mg/j + rifampicine 15 mg/Kg/j,

par voie orale le matin pendant 6 a 8 semaines : l'avantage de ce schéma est une meilleure

observance orale.

Association de tétracycline et d'aminoglycosides : Doxycycline 200 mg/jour une fois, pendant
6-8 semaines + streptomycine 15 mg/kg/jour (environ 1 g/jour) une fois par voie Intra
musculaire, pendant 2-3 semaines, ou gentamicine 5 mg/kg/jour par Voie IM en doses unitaires
journalieres pendant une a deux semaines : taux de rechute compris entre 0 et 10 %.
> Chez les adultes, la combinaison de doxycycline et de streptomycine pendant 3 semaines a

montré des taux de guérison plus elevés et des taux de rechute plus faibles que I'ofloxacine
plus la rifampicine et la doxycycline plus la rifampicine. [58].
> Une méta-analyse publiée en janvier 2018 incluant 1383 patients atteints de brucellose issus

de 14 essais cliniques, basée sur une recherche systématique dans PubMed, Embase et la
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bibliothéque Cochrane, visait a résumer les preuves disponibles et a comparer la rifampicine
et la streptomycine pour la brucellose aigué avec la doxycycline en traitement d'entretien
thérapie. lls ont constaté que les patients traités a la rifampicine présentaient un risque plus
élevé d'echec global (RR : 2,36 ; IC a 95 % : 1,72-3,23 ; P<0,001) et de rechute (RR : 2,74 ;
ICa95%:1,80-4,19 ; P<0,001) .élevé. P<0,001) par rapport a la streptomycine. [72].

Deux cas particuliers

e Pour les enfants de moins de 8 ans : Les tétracyclines sont contre-indiquées en raison de
I'inhibition de la croissance osseuse et du risque de coloration permanente jaune- brun des
dents. Schéma d'association : Co-trimoxazole 30-60 mg/kg/jour + rifampicine 15 mg/kg/jour

par voie orale pendant 45 jours.

- Pour les femmes enceintes : les tétracyclines et les aminoglycosides sont contre- indiqués
en raison du risque de retard de croissance osseuse du feetus. Deux options sont donc

proposeées :

- Depuis 1986, I'OMS a proposé l'utilisation de la rifampicine seule dans les zones ou la
tuberculose est endémique, avec les mises en garde ci-dessus (bien que la monothérapie
soit recommandée en raison de l'incidence élevée de récidive et de résistance. Elle ne le

sera pas).

- Sinon, le co-trimoxazole (Bactrim Forte matin 1 comprimé le soir), la rifampicine (900 mg
le matin), et I'acide folique complétant I'inhibition de la synthése d'acide folique par le co-
trimoxazole ont de forts effets protecteurs avant I'avortement. semaine avant la livraison).
Rappelons que la rifampicine est un inducteur enzymatique et réduit donc la synthése de la
vitamine K. Cette goutte de vitamine K peut provoquer des hémorragies maternelles dans
les 24 premiéres heures apres la naissance, il est donc recommandé d'administrer
quotidiennement aux méres 20 mg de vitamine K1 par voie orale lors de leur derniere
grossesse., 1 a 2 mg de vitamine K1 doivent étre administrés systématiquement aux

nouveau-nés. dans le cadre de la prophylaxie des hémorragies néonatales. [110]

Nouvelles données sur le traitement de la brucellose aigue :

Un essai randomise évaluant les effets de I'nydroxychloroquine pour le traitement de la
brucellose aigué, publié en 2017, a divisé 177 patients en deux groupes traité. Elle a conclu que
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I'ajout d'hydrochloroquine augmentait I'efficacité du traitement, accélérait I'amélioration des
symptdmes cliniques et réduisait considérablement le taux de récidive de la brucellose.

Un nouveau design, publié dans le Journal of Biomolecular Structure and Dynamics en 2019,
présente une nouvelle méthodologie thérapeutique pour le traitement de la brucellose basée sur
I'inhibition de la métalloprotéine anhydrase carbonique, avec un puissant traitement antibactérien

enzymatique inhibiteur. [74]

4.2. Traitement d’une brucellose focalisée

Le traitement des formes cliniques focales repose sur la méme association d'antibiotiques.

a) Endocardite brucellienne

Le schéma principal est : doxycycline + rifampicine + cotrimoxazole en perfusion intraveineuse
pendant 9 a 12 semaines ; [linjection intramusculaire d'aminoglycosides (comme la
streptomycine) dans les 2 & 3 premieres semaines de traitement n'est pas rare. Compte tenu des
troubles hémodynamiques résultant des atteintes des couches du cceur (insuffisance aortique
aigué, nécrose myocardique apres obstruction de l'ostium coronaire...), un remplacement

valvulaire urgent est le plus souvent nécessaire. [24].

b) Brucellose ostéo articulaire

Il n'y a pas de traitement standard pour l'arthrose brucellose, et les médecins prescrivent des
médicaments en fonction de I'expérience et de I'état (zones touchées et complexité). Une
trithérapie de 6 mois associant streptomycine (1 g par jour) plus doxycycline (100 mg deux fois
par jour) plus rifampicine (15 mg/kg par jour) a été efficace a 100 % dans la spondylarthrite a
Brucella. [89].

Des résultats similaires ont été trouves en utilisant ce régime. En revanche, la bithérapie avec la

doxycycline et la rifampicine a été associée a des rechutes [93]

Les patients atteints de spondylarthrite brucellienne nécessitent un traitement antimicrobien a
long terme (généralement au moins trois mois), dans le but principal de prévenir les récidives.
Les patients qui échouent a l'antibiothérapie ou qui présentent des déficits neurologiques
progressifs doivent étre opéres.

Les taux de drainage chirurgical pour la brucellose rachidienne se situent entre 7,6 % et33 %, et

si un patient atteint de discite développe un abces, la durée du traitement est prolongée et une
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intervention chirurgicale peut étre nécessaire.

c) Brucellose neuro-méningée

Pour la neuro-brucellose : Il n'y a pas de consensus établi sur le traitement concernant le type
d'antibiotique, la dose et la durée du traitement [52]. La doxycycline, la rifampicine, le
triméthoprime-sulfaméthoxazole, la ciprofloxacine ou la ceftriaxone sont les plus utilisées en
raison de leur excellente diffusion neuroméningée, de leur tolérance, de leur forte absorption

gastro-intestinale et de leurs effets synergiques Antibiotique de premier choix. [101].

Ces antibiotiques sont utilisés en association (combinaison de trois ou quatre antibiotiques). La
durée de I'antibiothérapie varie de huit semaines & deux ans selon laréponse au traitement. [6].

L'OMS recommande une durée minimale de 6 a 8 semaines, qui peut étre prolongée en fonction
de I'évolution clinique. Le traitement des anévrismes fongiques reste controversé. Selon
plusieurs auteurs, 4 a 6 semaines d'antibiothérapie suffisent a la régression des anévrysmes
mycosiques. Un traitement chirurgical ou endovasculaire est utilisé si I'anévrisme grossit et/ou

présente des complications hémorragiques. [65]

d) Autres emplacements

Les grands abcés symptomatiques ou nécrosants peuvent bénéficier d'une chirurgie avec une
association de deux antibiotiques, doxycycline + rifampicine ou doxycycline + streptomycine
pendant 6 semaines. [24].

4.3. Traitement d’une brucellose chronique
En cas de brucellose chronique, I'antibiothérapie ne doit étre prescrite que si des foyers
d'infection sont détectés. Un traitement symptomatique peut étre propose. Une antigenothérapie a
été proposée et reste le seul traitement. Ce dernier utilise la fraction phénolique insoluble de
Brucella abortus 819 (appelé aussi vaccin Brucella Pl), dont la production est actuellement
suspendue en raison de difficultés techniques. 1l a amélioré les symptdémes subjectifs chez plus
de 70 % des patients et réduit I'intensité des reactions d'hypersensibilité retardée. Face a ce
nouveau vide thérapeutique de la phase chronique, il faut donc agir des les phases aigués et

intensives afin d'éviter le passage a la phase chronique. [94]
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Tableau 07 : Traitement préconisé des brucelloses en fonction des situations cliniques. [63]

Patient

Traitement recommandé

Alternative

Brucellose aigué (adulte
etenfant de plus de 8
ans)

Doxycycline p.o. 45 j +
streptomycine i.m. 14-21 j
Doxycycline p.o. 45 j +
gentamicine i.m. ou i.v. 7-14
jDoxycycline p.o. 45 j +
rifampicine p.o. 45 ]

Rifampicine p.0. 42 j +
fluoroquinolone p.o. 42 j
(ofloxacine ou ciprofloxacine)
Doxycycline p.o. 2 mois +
cotrimoxazole p.o. 2 mois
Doxycycline seule p.o. 6-8
semaines Minocycline seule
p.0. 6-8 semaines

Brucellose et enfant
de moins de 8 ans

Cotrimoxazole p.o. 45 j
+gentamicine i.v. 7 j

Rifampicine p.o. 45 j +
gentamicine i.v.ou i.m. 7 j

Brucellose et
femme enceinte

Rifampicine p.o. 45 j en
monothérapie

Rifampicine p.0. 45 +
cotrimoxazole p.o. 45 j

Brucellose Doxycycline p.o.45j a En relais de la doxycycline oude
focalisée plusieurs mois + rifampicine la rifampicine : cotrimoxazole,
secondaire p.o. 45 j a plusieurs mois + ciprofloxacineou ofloxacine p.o.

streptomycine i.m. 14-21 j ou
gentamicine i.v. ou i.m. 14—
21j
Répéter le méme traitement
Rechute Antibiotique

Brucellose chronique

Pas de traitement
antibiotique

Le choix du traitement et de la durée doit étre basé sur la présence d'une maladie localisee et si

certains antibiotiques sont contre-indiqués par des conditions sous-jacentes. Les insuffisants

rénaux doivent adapter la posologie des aminoglycosides ou des quinolones.
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6. Prophylaxie

a) Chez I'homme
La prévention repose sur les principes d’hygiéne et de sécurité :

e Port de gants et de masques pour les professionnels manipulant des produits
biologiques potentiellement contaminés.

e Lavage des mains.

e Hygiéne de I'étable.

e Hygiéne des produits laitiers

e Consommer les produits laitiers pasteurisés.

e Eviter tout contact avec des animaux infectés (quartiers, établissements, paturage, etc.).

e Eviter de manger des légumes crus dans les zones endémiques.

Il existe des vaccins prophylactiques humains a base d'insecticides qui ne sont plus
commercialisés depuis 1992, et des vaccins vivants atténués pour animaux(en raison de leur

relative virulence, ils ne sont pas autorisés pour I'usage humain).

La déclaration des cas de brucellose chez I'hnomme permet d'évaluer I'impact duprogramme

Controle de la brucellose chez les animaux [38].

b) chez I’animale

C’est basé sur
o Diagnostic précoce de la brucellose et dépistage du bétail et de la volaille animaux
infectés de maniere non évidente Nettoyage et désinfection des locaux et dumatériel

e Les déchets et les carcasses d'animaux sont stockés dans des zones réservées
e lerendu Suivi du cheptel (animaux, batiments, lait et produits laitiers, etc.)

e Conservation et isolement des maladies animales
Abattage des animaux infectés et éventuellement du bétail La vente de lait cru ou de fromage est
interdite. [54]
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EXPERIMENTALE




Objectifs

Notre travail représente une investigation rétrospective de cas de brucellose chez I'nomme afin

de décrire le développement de cette maladie zoonotique chez I'homme .Ce travail vise a :

1- Etude statistiques de la brucellose dans la région de ksar EI Boukhari du 1 janvier 2015
jusqu’a décembre 2022.

Etude statistiques de Blida de 2019 a 2022.

Etude statistiques de Bouirade2021 a 2022.

Etude statistiques d’Alger de 2021 a 2023.

Etude statistiques de Djelfa de2021 a 2023.

Etude sérologique par le test de ROSE BENGALE.

¢ H e
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Chapitre I : Etude statistique de la région de ksar El Boukhari du 2015 a 2022

1. Présentation de la zone d’étude

a. La Situation géographique
La région de Ksar El Boukhari, est rattachée administrativement a la Wilaya de Médéa. C’est un
plateau d'une superficie de plus de 3.288 km2, situé entre la chaine montagneuse de I'Atlas

Tellien au nord et les hautes plaines de Msila et de Djelfa au sud.

Figure 06 : la localisation géographique de la région ksar ElI Boukhari [106]

b. Caractéristiques climatiques générales

Le climat est semi-méditerranéen hivers continentaux, froids et humides, doux Printemps et été
chauds et secs. En hiver, La température descend en dessous de -5°C, alors que dans L'été
dépassé les 45 degrés Celsius. Précipitations irréguliéres et pas de précipitations annuelles pas
dépasser 350 mm. La région enregistre plus2300 troupeaux. C'est un carrefour Deux races
importantes de moutons se trouvent en Algérie ; Oulad Al-Jalal est au sud-est et Al-Rumbi est au

sud-ouest.

c. Administration
* Région : KsarEIBoukhari.
» Wilaya : Médéa.
» Communes : 3 (Ksar El Boukhari ; Mfatha ; Saneg).
*Président de la dairas : ZOUAOUCHA EI-Aid.
* Code wilaya : 29.

» dairas depuis : 29 janvier 1869.
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La commune est située a 623 metres d'altitude, au-dessus de I'oued Chelif
Communes limitrophes de Ksar El Boukhari

Moudjebar

Boghar, Qum El
Dialil = M'Fatha

Saneg

Figure 22 : Communes limitrophe de Ksar El Boukhari

d. La Température dans la région

Du 17 juin au 10 septembre correspond une saison des tempeératures elevées de 2,8 mois, avec
une température maximale quotidienne moyenne supérieure a 32 °C. Le mois le plus chaud de
I'année a Ksar El Boukhari est juillet avec une moyenne maximale de 36°C et une minimale de
19°C.

La saison fraiche dure 4,0 mois, avec des températures maximales moyennes quotidiennes
inférieures a 18 °C du 17 novembre au 18 mars. Le mois le plus froid de lI'année a Ksar El

Boukhari est janvier avec un minimum moyen de 1°C et un maximum de 13°C.
e. Communes dirigées par I'hépital du Ksar El Boukhari

Il comprend 12 régions, qui sont : ksar EI-Boukhari ; Saneg ; Mefateha ; Oulad Antar ; Oulad
Hellal ; Sept Aziz ; Derrag ; Boughar ; Oum djlaille ; Chahbounia ; Bouaiche ; Boughazoul.

f. Activité agricole

LAITERIE EL BOUKHARI: Transformation, conditionnement et commercialisation du lait et

produits laitiers:

+ Lait pasteurisé ; Lait fermenté ; Lait cru de vache ; Yaourt étuvé aromatisé, petit suisse,

creme dessert, dessert lacté ; Créeme fraiche ; Beurre ; Leben ; Raib.

-Lait de consommation: 600001/8h.
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-Produits laitiers: 60000p/8h.

* Nos produits peuvent satisfaire les wilayas limitrophes.

2. Collecte des données epidemiologiques

e Le service de prévention (I’hopital de ksar EI-Boukhari) : Au niveau de ce service, A
I'aide des archives de ce service Nous avons collecté les statistiques de la brucellose
humaine de ksar EI-Boukhari depuis 2015 - mai 2023 selon I’Age et sexe et commun.

e Direction de santé et population de Bouira: nous avons collecté les statistiques de
brucellose humaine de wilaya de Bouira a partir de 2021 jusqu’a 2022 selon I’ Age et sexe
et commun.

e Direction de santé et population de Blida: nous avons collecté les statistiques de
brucellose humaine de wilaya de Blida a partir de 2019 jusqu’a 2023 selon 1’Age et sexe
et commun.

e Direction de santé et population de Alger : nous avons collecté les statistiques de
brucellose humaine de wilaya de Alger a partir de 2020 jusqu’a 2022 selon I’Age et

sexe et commun.

3. Analyse statistique

Les données enregistrées, ont été traitées par le logiciel Excel, traitées sous forme des tableaux et

des graphes : histogramme, courbe, secteur.

4. Presentation statistique de la brucellose humaine de la région d’étude
de 2015 a 2022

» Selon le service de prévention au I’hopital de ksar El1-Boukhari et a I'aide des archives de
ce service Nous avons collecté les statistiques de la brucellose humaine de ksar EI-

Boukhari de 2015 a 2022 selon les communes.
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Tableau 08 : Répartition des cas de la brucellose humaine des communes dirigées par I'hépital
du Ksar el Boukhari de 2015 a 2022.

Région Nombre total
Ksar el boukhari 63
Boughazoul 57
Saneg 19
Chahbounia 63
Bouaiche 26
Sept aziz 36
Oum djllail 10
Oulad hellal 3
Derrag 17
Madjber 6
Boughar 7
Oulad mearef 1
Djelfa 1
Ain ouassara 2
Tissemsilte 2
Tiaret 1

» Selon le service de prévention au I’hdpital de ksar EI-Boukhari et a I'aide des archives de
ce service Nous avons collecté les statistiques de la brucellose humaine de ksar EI-
Boukhari du 2015 a 2022 selon d’évolution annelle.

Tableau 09 : Evolution Annuelle de la brucellose humaine de 1’hépital de ksar El Boukhari de

2015 a 2022.
Année Nombre des cas
2015 31
2016 55
2017 29
2018 39
2019 72
2020 23
2021 19
2022 46

» Selon le service de prévention au I’hopital de ksar El-Boukhari et a I'aide des archives de
ce service Nous avons collecté les statistiques de la brucellose humaine de ksar EI-
Boukhari du 2015 & 2022 selon le sexe
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Tableau 10 : Distribution de la brucellose humaine en fonction de genre a la région de ksar El
Boukhari de 2015 a 2022

Genre Nombre des cas
Masculin 194
Féminin 120

» Selon le service de prévention au 1I’hopital de ksar El-Boukhari et a I'aide des archives de
ce service Nous avons collecté les statistiques de la brucellose humaine de ksar EI-
Boukhari depuis 2015 a 2022 par tranche d’Age.

Tableau 11 : Répartition des cas de la brucellose humaine par tranche d’age a ksar EI Boukhari
de 2015 a 2022.

Tranche d’age Nombre des cas
moins de 20 ans 59
[20-40] 124
[40-60] 29
> 60 39

» Selon le service de prévention au I’hopital de ksar El-Boukhari et a I'aide des archives de
ce service Nous avons collecté les statistiques de la brucellose humaine de ksar EI-
Boukhari du 2015 & 2022 selon les mois

Tableau 12:Répartition des cas de la brucellose humaine mensuelle a Ksar EI Boukhari de 2015

a 2022.

Les mois Les nombres des cas
Janvier 06
Février 11

Mars 20
Avril 42
Mai 44
Juin 46
Juillet 61
Aout 36
Septembre 21

Octobre 12

Novembre 10

Décembre 4

» Nous avons collecté les statistiques de brucellose humaine de wilaya de Bouira a partir de
2021 jusqu’a 2022 selon 1’Age ; sexe et commun.

49



Chapitre I :

Tableau 13 : Les statistiques de la brucellose humaine pour la wilaya de Bouira de 2021 a 2022.

Etude statistique de la région de ksar El Boukhari du 2015 a 2022

Région Nombre total Genre Age
Masculin | Féminin Moins de 20 ans | 37
[20 _ 40] 123
Bouira 255 157 98 [40 _ 60] 71
> 60 24

» Nous avons collecte les statistiques de brucellose humaine de wilaya de Blida a partir de

2019 jusqu’a 2022 selon 1’Age ; sexe ; commun.

Tableau 14:Les statistiques de la brucellose humaine pour la wilaya de Blida de 2019 a 2022.

Région Nombre total Genre Age
Masculin | Féminin Moins de 20 ans 1
[20  40] 13
Blida 25 17 8 [40  60] 7
> 60 4

» Nous avons collecté les statistiques de brucellose humaine de la capitale d’ Alger a partir
de 2020 jusqu’a 2022 selon I’ Age et sexe et commun.

Tableau 15 : Les statistiques de la brucellose humaine pour la wilaya d’Alger de 2020 & 2022.

Région Nombre total Genre Age
Masculin | Féminin Moinsde 20ans | 3
[20 _ 40] 8
Alger 25 16 9 [40 _ 60] 8
> 60 6

» Nous avons collecté les statistiques de brucellose humaine de wilaya de Djelfa a partir de

2019 jusqu’a 2022 selon I’Age et sexe et commun.

Tableau 16 : Les statistiques de la brucellose humaine pour la wilaya de Djelfa de 2019 a 2022.

Région Nombre total Genre Age
Masculin | Féminin Moinsde 20ans | 22
135 [20  40] 42
Djelfa 83 52 [40  60] 62
> 60 9
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Résultats et discussions

o Présentation des résultats
Remarque :

Entre 2015 et 2022, le service de la prévention et de I'épidémiologie a signalé 314 cas a I'hépital
Ksar El-Boukhari, y compris des patients vivant a Ksar El-Boukhari qui ont contracté la
brucellose humaine, en plus de 6 cas de patients d’autres wilayas dont les cas ont été déclarés par
I’hopital de la zone d’étude. Comprennent : 1 cas a Djelfa et 1 cas a Ain oussara en 2018, 1 cas a

Ain oussara en 2020, 2 cas a Tissemsilt et 1 cas a Tiaret en 2022.
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Figure 23 : Répartition des cas de brucellose humaine a I’hopital de ksar El Boukhari a
partir de 2015 a 2022

e Les courbes correspondantes représentent la répartition des cas de brucellose humaine a
I'népital de Ksar EI-Boukhari de 2015 a 2022. Ce graphique montre que le nombre de cas
humains de brucellose varie selon les régions ; Ksar EI-Boukhari et Chahounia ont culminé a
63 cas, suivis de Boughazol avec 57 cas.

e Il 'y aaussi un nombre moderé de personnes infectées [19-36], on a 19 cas a Saneg, 26 cas a
Bouaich et 36 cas a Sept Aziz.

« A oulad Mearef et oulad hellal, Madjber, Boughar et Derrag, le nombre de cas infectés était
tres faible [1-17] (seulement 1 cas & oulad Mearef, 3 cas a oulad hellal, 6 cas & Madjber et 7

autres a Boughar, Oum djllaile en avait 10 cas et finalement Derrag en avait 17 cas).
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H Nombre des cas
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Figure 24 : Evolution Annuelle de la brucellose humaine de I’hdpital de ksar EI Boukhari
de 2015 a 2022

e Le document associé fournit une séquence graphique des tendances annuelles de la
brucellose humaine a Ksar El-Boukhari de 2015 a 2022, ou le nombre d'infections a la
brucellose humaine a augmenté entre 2019 et 2016. Il s'avere qu'il atteint 72, 55 personnes
par an, qui est considéré comme le plus éleve nombre d'incidents par an.

e Taux d'infection moyen et volatilité. Le nombre de personnes infectées en 2022 était de 46,
le nombre de personnes infectées en 2018 était de 39, le nombre de personnes infectées en
2015 était de 31 et le nombre de personnes infectées en 2017 était de 29. Les plus bas
étaient de 23 et 19 en 2020 et 2021.

 Masculin

M Féminin

Figure 25 : Distribution de la brucellose humaine en fonction de genre a la région de ksar El
Boukhari de 2015 a 2022
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e Le document ci-dessus représente les cercles relatifs de la répartition de la brucellose
humaine par sexe dans la région de Ksar El-Boukhari de 2015 a 2022. Le groupe
masculin s'est averé le plus touché par la brucellose a un taux de 62%, tandis que les

femmes représentaient 38% des cas.
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moins de 20 ans [20-40] [40-60] > 60
Tranche d'age

Figure 26 : Répartition des cas de la brucellose humaine par tranche d’age a ksar El
Boukhari de 2015 a 2022

e Ce document montre la répartition des cas de brucellose humaine par tranche d'age a
Ksar El Boukhari de 2015 a 2022, on peut donc voir que la catégorie des jeunes est le
groupe a plus haut risque de brucellose dont I'dge varie de 20 a 40 ans avec 124 les cas
varient, les hommes sont donc majoritaires (75 hommes et 48 femmes).

e Dans le groupe dont I'dge se situe entre 40 et 60 ans la probabilité de contracter la
brucellose est plus faible que dans le premier groupe puisqu'il y a eu en moyenne 92 cas
au cours des huit derniéres années donc le nombre de cas masculins est estimé a 53 et le
nombre de cas féminins a 39.

e les plus de 60 ans, ils sont les moins susceptibles a la maladie avec 44 personnes (25

hommes et 14 femmes)
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124

moins de 20 ans [20-40] [40-60] > 60

Figure 27 : Répartition des cas de la brucellose humaine de I'hdpital de ksar EI Boukhari

entre 2015 /2022

Ces distributions de fréquences représentent un histogramme de tous les cas par age
signalés par le Service de prévention et d'épidémiologie de la brucellose humaine de
I'nbpital Ksar El-Boukhari, de 2015 & 2022, ou I'on constate que le nombre d'infections chez
les jeunes de cet age est tres élevé est varie entre 20 et 40 ans et on voit que le nombre
atteint 124 personnes, suivi directement par une catégorie qui varie entre 40 et 60 ans, avec
une estimation de 92 cas.

Le nombre de cas dans la catégorie des moins de 20 ans est plutdt moyen puisqu'il est
estimé a 59 patients. Enfin, nous avons la catégorie des plus de 60 ans qui est la catégorie la

moins touchée avec 39 cas.

Répartition mensuelle et saisonniére du nombre de cas de brucellose
humaine a I'hdpital Ksar EI-Boukhari de 2015 a 2022
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Figure 28 : La répartition mensuelle du nombre de cas de la brucellose humaine a I'hépital
Ksar El-Boukhari de 2015 a 2022

e A travers cette courbe, qui représente la répartition mensuelle du nombre de cas de brucellose
humaine a I'népital Ksar EI-Boukhari pendant huit ans de 2015 a 2022, on remarque que le
nombre de personnes infectées fluctue. 1l nous montre que le mois de janvier a connu un trés
faible nombre de cas de brucellose, puis il a progressivement augmenté de mois en mois
jusqgu'en juin (nous avons 6 cas en janvier, 11 cas en février, 20 cas en mars, 42 cas en avril,
45 cas en mai et 46 cas en juin), suivi d'un pic en juillet avec 61 cas.

e Ensuite, nous avons remarqué que le nombre de cas a commencé a baisser de fagcon continue,
en commencant par le mois d'aodt, qui a connu une diminution du nombre pour atteindre 36
cas, puis septembre a 21 cas, passant a octobre, novembre et décembre, ou il y a un
diminution significative des cas d'infection (12, 10 et 4 cas), respectivement.

Saisons de I'année
160

140
120
100
80
60
40
20
0

Nombre des cas

I'hiver le printemps I'été I'autome
e Saisons de I'année 21 107 143 43

Figure 29 : Nombre des cas de la brucellose humaine par les saisons d’année dans la région de
ksar El Boukhari a partir 2015 a 2022
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La courbe représente le nombre de cas de brucellose humaine selon les quatre saisons de
I'année dans la zone d’étude de 2015 a 2022, on remarque que le nombre de personnes
infectées pendant la saison hivernale est tres faible avec seulement 21 cas. Il a
commenceé a augmenter au printemps et en été, le nombre de cas au printemps il était de
107, alors qu'en été il atteignait un pic de 143 cas.

A la fin de I'été et au début de I'automne, le nombre de cas recommence a diminuer pour

atteindre seulement 4 cas a I'automne.

> Situation actuelle de la brucellose humaine de quelque wilaya limitrophe

de la région de Ksar El Boukhari

123

37
24

moins de 20 ans [20-40] [40-60] > 60

Figure 30 : Reépartition des cas de la brucellose humaine a Bouira entre 2021 /2022

Ces distributions de fréquence nous fournissent un histogramme de tous les cas signalés
par le département de prévention et d'épidémiologie de la brucellose humaine de I'hdpital
Bouira en fonction d'age de 2021 & 2022, notant que le nombre d'infections est trés élevé
chez les jeunes dont les ages variaient de 20 a 40, car il a enregistré 123 conditions. Suivi
de prés par le groupe d'age 40-60 ans avec environ 71 cas.

Le nombre de cas dans la tranche d'age des moins de 20 ans est plutdt moyen et est
estimé a 37 patients. A la fin, nous avons la catégorie des personnes agées de plus de 60

ans, car elles représentent la catégorie la moins touchée, avec environ 24 cas.
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13

moins de 20 ans [20-40] [40-60] > 60

Figure 31 : Répartition des cas de la brucellose humaine déeclarés & Blida entre 2019 /2022

Ces distributions de fréquence nous donnent un histogramme de tous les cas signalés
par age par 1'Unité de prévention et d'épidémiologie de la brucellose humaine de Blida
de 2019 a 2022, a-t-il noté, chez les jeunes adultes agés de 20 a 40 ans. Le nombre
d'infections est élevé avec 13 enregistrées. Suivi d'environ 7 cas dans le groupe d'age
40-60 ans.

Le nombre de cas dans la tranche d'dge de 60+est assez faible, estimé a 4 patients.
Enfin, nous avons le groupe inférieur a 20 ans qui représente la catégorie la moins

touchée, avec environ 1 cas.

moins de 20 ans [20-40] [40-60]

Figure 32: Répartition des cas de la brucellose humaine déclarés a Alger entre 2020 /2022

Ces distributions de fréquence fournissent des histogrammes de tous les cas par age
déclarés par le Service de prévention et d'épidémiologie de la brucellose humaine, Alger, en
2020-2022, chez les adultes jeunes et agés de 20 a 40 ans Le nombre de personnes infectées
est passé a 8. suivi par environ 8 cas dans la quarantaine a la soixantaine. Ensuite, il y a un

groupe > 60 ans représentant 6 cas.
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e Enfin, le groupe de moins de 20 ans compte le moins de cas et est le moins touché avec

environ 3 patients.

moins de 20 ans [20-40] [40-60] > 60

Figure 33: Répartition des cas de la brucellose humaine déclarés a Djelfa entre 2019
12022

e Ces distributions de fréquence représentent un histogramme de tous les cas par age déclaré
par le Service de prévention et d'épidémiologie de la brucellose humaine de la wilaya de
Djelfa du 2019 a 2022, montrant que le nombre d'infections est élevé chez les personnes
ages entre 40 et 60, nous voyons que le nombre atteint a 62 personnes, suivi directement par
un groupe entre 20 et 40 ans, avec une estimation de 42 cas.

e Le nombre de cas dans la catégorie des moins de 20 cas est un peu moyen puisqu'il est
estimé a 22 patients. Enfin, nous avons plus de 60 catégories et c'est la catégorie la moins

touchée avec 9 cas.

o Discussion

Sur la base des statistiques du Bureau de prévention de I'hépital Ksar EI Boukhari pour la
période 2015 a 2022, 314 cas ont été détectés, le nombre est inférieur au nombre réel en raison
de I'existence de plusieurs cas non déclarés ce qui est tout a fait possible; Cela peut étre expliqué
par le manque d'établissements de santé, des cliniques et d'hopitaux dans les zones rurales ou

dans les villes éloignées en général Cela perturbe le processus de déclaration.
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1- Répartition des cas de brucellose humaine selon les communes

D'apres les analyses précédentes, nous avons constaté que I'hdpital ksar EI-Boukhari avait le plus

grand nombre de cas de brucellose dans les municipalités de ksar EI-Boukhari et de Chahbounia.

Ksar EI-Boukhari est une municipalité de plus de 70 000 habitants et 63 personnes ont été
infectées au cours de la période 2015-2022. Ceci resulte de la pratique du commerce de matieres
premieres d'origine animale non pasteurisées et non soumises a pasteurisation sous le contrdle
des autorités compétentes et est considérée comme une source majeure de contamination des

animaux et des produits laitiers.

Un nombre similaire de cas s'est également produit dans la région de Chahbounia au cours de la
méme peériode. La zone était a I'origine un parcours rural connu pour I'élevage, une zone qui a eu
un contact direct et indirect avec les moutons, une source majeure de propagation de la
brucellose (contact direct : Toucher, faire paitre et traire les chévres et les vaches).

(Indirectement : en consommant leurs produits).

Un grand nombre ont été déclarés dans la région de Boughazol (57 cas). Cette zone est un petit
trone, ses terres se trouvent dans la steppe occidentale du Ksar El-Boukhari et il a l'activité

pastorale regorge d'élevage de chevres et de vaches.

Ces taux élevés de brucellose dans les zones rurales confirment les études menées au Royaume
d'Arabie saoudite selon lesquelles les zones rurales sont plus fréquentes que les zones urbaines.
Cela peut étre observé a Darrag, Majbar, Boughar et Oulad Mearaf ou I'incidence de la fiévre

maltée est trés faible car ces zones sont de nature plus urbaine que rurale.
2- Répartition des cas de brucellose humaine de 2015 au 2022

Les cas de la brucellose humaine ont fluctué de 2015 a 2018. Il a infecté 31 personnes sur 314
en 2015, 55 sur 314 en 2016, 29 sur 314 en 2017 et 39 en 2018. Nous expliguerons
l'augmentation et la diminution du nombre de personnes infectées en raison de la diminution
drastique de la vaccination et du developpement, ainsi que la diminution du nombre de bovins et

des salaires des éleveurs.

En 2019, le département du Ksar EI Boukhari a connu une augmentation significative du nombre
de cas de brucellose humaine par rapport aux années précédentes, puisqu'il a atteint un pic de 72

cas, reflétant une augmentation des diagnostics d'infection. Nous expliquons également cela par
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le déplacement de groupes d'ovins et de caprins d'une région a l'autre dans les marchés
hebdomadaires, et leur afflux augmente le risque de contracter la maladie.

Et en 2020 et 2021, le nombre des cas de la brucellose humaine a rapidement diminué, avec 23
cas enregistrés en 2020 et 19 cas enregistrés en 2021. Cette baisse était mondiale car elle était
due a la propagation de I'infection dans toutes les régions du monde par le virus Covid-19, ou le
coronavirus qui a occupé le monde et tous ses intéréts sanitaires. Nous avons expliqué le déclin
de la brucellose humaine dans la zone d'étude de son arrivée en Algérie le 25 février 2020. En
effet, tous les hopitaux et centres de santé se sont concentrés sur lui uniquement en raison de sa
gravité et de la fréquence de son infection, ce qui rend la déclaration précise et quotidienne des
cas. S’explique également par les quarantaines qui ont prévalu durant cette période, en plus d'une

consommation étroitement contrélée d'aliments et de produits laitiers.

En 2022, Ksar EI-Boukhari a connu une augmentation limitée du nombre de cas de brucellose
humaine, qui a atteint 46 cas, en raison de la diminution du nombre d'infections au Covid-19 et
du retour a la déclaration d'autres maladies comme la brucellose. En plus de développer le

systeme de surveillance des maladies infectieuses apres la période Covid.
3 _ Répartition des cas de brucellose humaine par sexe

En évaluant les résultats épidémiologiques et en comparant les taux d'infection par la brucellose
chez les hommes et les femmes, les hommes représentaient 62 % des personnes infectées a Ksar
El-Boukhari au cours de la période 2015-2022. La proportion élevée est attribuée a l'orientation
professionnelle, comme les bergers, les abattoirs et les agriculteurs, y compris les travailleurs de

laboratoire qui présentent un risque éleve d'infection.

De plus, I'état physiologique de la femme, qui est a lI'origine de sa faible immunité, surtout si elle
est en contact étroit ou lointain avec les causes de propagation de la brucellose, telles que la
consommation de produits laitiers contaminés est une source de leur infection puisque le taux

d'infection par la brucellose chez les femmes est estimé a 38%.
4 Répartition des cas de brucellose humaine par tranche d’age

La répartition de la brucellose humaine par tranche d'age montre gu'elle peut toucher tous les
groupes, mais les jeunes de 20 a 40 ans sont les plus exposeés, avec 124 cas au cours des huit
dernieres années. Nous expliquons que cette génération est plus active que les autres génerations,

c'est-a-dire dans la vingtaine Age le jeune homme commence a entrer dans la vie professionnelle,
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comme nous l'avons mentionné précédemment, et il peut inclure des vétérinaires, des abattoirs et
des éleveurs, en plus ils consomment beaucoup de produits laitiers et leurs dérivés. Tous ces
facteurs font partie des principales causes de propagation de cette maladie, surtout a cet age,
notamment chez les hommes. Le nombre d'infections dans cette catégorie est estimé a 77 cas

chez les hommes et 47 cas chez les femmes.

Ces résultats montrent aussi une diminution de l'incidence de la brucellose chez I'homme dans

d'autres tranches d'age, ce qui peut s'expliquer par un risque réduit d'infection.

Remarque

Il ne faut pas oublier que la brucellose menace aussi la catégorie des enfants en raison de
I'ignorance des parents qui croient que le lait de chevre et de vache favorise la croissance de leur
enfant, surtout dans la petite enfance. Il faut veiller a en tenir compte et a s'engager dans I'intérét
public.

5 _ Repartition mensuelle et saisonniere du nombre de cas de brucellose
humaine a I'hopital Ksar EI-Boukhari de 2015 a 2022

Les résultats de notre étude a révélé que la brucellose humaine sévit toute I'année (12 mois) dans
la zone d'étude, mais le nombre moyen de cas au cours des huit derniéres années était de 143 en
été seulement, ce qui suggére que la saison d'augmentation est I'été. Le plus grand nombre de cas
a été enregistré en juillet avec 61, juin avec 46 et mai avec 45. C'est selon les statistiques du

département de prévention et d'épidémiologie de I'hépital Ksar EI-Boukhari.

Les cas d’¢levage de bovins augmentent au printemps et en été, de sorte que les mois qui
connaissent une augmentation des infections peuvent s'expliquer soit par leur vélage, soit par
leur lactation. L'augmentation de l'infection par la brucellose se fait & I'aide d'animaux lors de
I'accouchement ou en cours d'avortement, ou en consommant leur lait. Nous avons constaté que
le climat et I'environnement sont des facteurs importants dans la croissance rapide des bactéries

dans les milieux organiques humides tels que les produits laitiers.

La préparation du lait doit donc étre soigneusement surveillée pour garantir la production d'un

produit laitier sain, en particulier pendant les saisons propices aux maladies.
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Matériel et Méthodes

1. Définition de cas

L'état d’une personne sera déterminé aprés confirmation de la présence de signes cliniques

indiquant une infection par la brucellose pendant la période d'étude.
Nous pouvons distinguer entre :
«Cas probable

- Forte Présence des signes cliniques liés a la maladie.
- Absences de la bactérie dans un prélévement pathologiques (Culture-).
- Sérologie en cours.

» Diagnostique
- Anticorps a titre élevé dans un seul sérum.

e Cas confirmé

- Forte Présence des signes cliniques liés a la maladie.
- Isolement de la bactérie dans un prélévement pathologique :

v" Culture positive (+).
v' Sérologie positive (+).
» Diagnostique

- Isolement de brucella dans prélévement clinique.

- Ou multiplication par quatre au moins titre d’anticorps entre un sérum prélevé en phase aigué et
un sérum prélevé 15 jours plus tard.

- Ou amplification génique positive(PCR).
2. Source d’échantillons

Nos données ont éte collectées a partir de deux sources, a savoir :

Laboratoire d'analyses bactériologiques (Houari) et Laboratoire d'analyses bactériologiques
(Ben Cheikh) de Ksar EI Boukhari, d'ou les résultats de culture sont traités et enregistrés dans

les registres avec les données du les personnes concernées.
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Figure 34 : laboratoire d’analyse Figure 35:1aboratoire d’analyse médicale
ben cheikh médicale (Photo personnelle) Houari (Photo personnelle)

3. suivis des cas

L'étude porte sur les malades de la brucellose identifiés par le service de prévention de I'nGpital
de Ksar El Boukhari. Ces personnes doivent avoir des informations claires et détaillées dans leur

dossier médical.

Le diagnostic de brucellose a été posé par les médecins responsables sur la base des signes

cliniques observés et des diagnostics d'imagerie et de laboratoire.
4. Matériel techniques

e Des Eppendorfs.

e Porte tube.

e Pipette 20a 200 pl.

e Des embouts.

e Lalame.

e Le réactif rose Bengale.
e Lesgants.

e Sérum du pat.
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5. Prélevement sanguin

Un prélevement de sang (5ml) est effectué chez le patient, puis le sang prélevé est mis dans un
tube.

Figure 36 : prélevement sanguin (Photo personnelle)

6. Période d’étude

Pour la pratique en prend le Sérum de patients de laboratoires privés des mois précédents, qui

s'étend de février a mai 2023 pour faire un diagnostic par la technique de rose Bengale.

7. Teste rose Bengale
7.1. Principe

La réaction a I’antigéne au Rose Bengale, ou antigene tamponné, est une réaction d’agglutination
rapide utilisant comme suspension bactérienne, Brucella abortus, colorée au Rose Bengale en
milieu acide tamponné. Apres mélange a parts égales d’antigene au Rose Bengale et de sérum,

on observe ’apparition d’agglutinats colorés en cas de brucellose. La limite de sensibilité est de
25 Ul/ml

7.2. Protocol de réalisation du test de rose Bengale
a) Précautions d’utilisation

Ne jamais congeler le réactif Brucella Rose Bengale. La qualité des résultats est dépendante du

respect des bonnes pratiques de laboratoire suivantes :
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e Avant utilisation, laisser tous les réactifs atteindre la température ambiante (+18 ; 30°C).

e Ne pas utiliser de réactifs aprés la date d’expiration.

e Utiliser une verrerie parfaitement lavée et rincée a I’eau distillée ou de préférence du
materiel & usage unique.

e Utiliser un cone de distribution neuf pour chaque échantillon.

b) consignes d’hygiéne et sécurité

e Porter des gants a usage unique lors de la manipulation des réactifs.

e Ne pas pipeter a la bouche.

e Considérer le matériel directement en contact avec les échantillons comme des produits
contaminés.

e Eviter les éclaboussures d’échantillons ou de solution les contenant.

e Pour connaitre les recommandations liées aux risques et les précautions relatives a
certains produits chimiques contenus dans ce kit, consulter le(s) pictogramme(s) figurant
sur les étiquettes et les informations fournies a la fin des instructions d'utilisation. La

fiche technique de sécurité est disponible sur www.bio-rad.com.

c) Echantillonnage
1. Les tests sont effectués sur des échantillons de sérum prélevé sur tube sec uniquement.

2. Respecter les consignes suivantes pour le prélevement, le traitement et la conservation de ces
échantillons :

- Prélever un échantillon de sang selon les pratiques en usage.

- Laisser le caillot se former complétement avant centrifugation.

- Conserver les tubes fermés.

- Apreés centrifugation, extraire le sérum et le conserver en tube fermé.

- Les échantillons seront conservés a +2-8°C si le test est effectué dans les 24 heures. Si le test

n’est pas effectué dans les 24 heures, ou, pour tout envoi, les échantillons seront congelés a -
20°C (ou plus froid).

- Il est conseillée de ne congeler / decongeler les échantillons qu'une fois seulement. Les
échantillons devront étre soigneusement homogénéisés (vortex) apres decongelation avant le test.

- Ne pas chauffer les échantillons.

7.3. Mode opératoire
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» procédure
1. Porter les tubes de sérum a la température ambiante (18-30°C).

2. Nous avons numéroté les eppendorfs et leurs remplisseurs de sérum puis les avons disposés en
portoir (Figure 37)

3. Agiter le flacon pour homogénéiser la suspension.
4. Sur le support, déposer 25ul du sérum a étudier et 25ul de 1’antigéne tamponné. (Figure 38)

5. Meélanger avec ’agitateur a usage unique. (Figure 39)

6. Agiter de temps en temps le mélange et observer 1’apparition éventuelle d’une agglutination

en 4 minutes. (Figure 40)

Figure 37:La numérotation des Eppendorfs Figure 38: déposer25ul du sérum a étudier et
leur disposition dans le portoir et 25plde I’antigéne tamponné

(Photo personnelle) (Photo personnelle)

Figure 39:Mélanger avec I’agitateur a Figure 40 : observer ’apparition
usage unique (Photo personnelle) éventuelle d’une agglutination en 4 minutes.

(Photo personnelle)
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7.4. Lecture et interprétations

e Réaction négative : absence totale d’agglutination — le sérum est négatif. (Comme les
suspensions 7 et 11 dans la figure 39)
e Réaction positive : agglutination méme minime — le sérum est positif. (comme les

suspensions 8 et 10 dans la figure 39)

Si ce test est utilisé pour le dépistage d’une brucellose, il est recommandé de confirmer un

résultat positif par d’autres techniques (ex. sérodiagnostic de Wright).

Figure 41 : Résultat de test de rose Bengale (Photo personnelle)
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Résultat et discussion

Tableau 17 : les résultats de diagnostic de rose Bengale de la brucellose humaine pour 17 cas du

février a mai 2023

o Présentation des résultats

Etude sérologique

Numéro de tube Résultat Age (ans) Sexe
01 - 48 Masculin
02 - 42 Féminin
03 - 55 Féminin
04 - 68 Masculin
05 - 39 Masculin
06 - 16 Masculin
07 - 09 Masculin
08 ++ 68 Féminin
09 - 67 Masculin
10 ++ 59 Masculin
11 - 24 Masculin
12 - 35 Masculin
13 - 32 Masculin
14 - 39 Masculin
15 - 05 Masculin
16 - 31 Masculin
17 + 28 Masculin
80
70
60
50 -
a0 -
= M Résultat
30 ~ négatif
20 - -
10 - L4 Résultat
positif
0 - —
Les tubes

Figure 42: les résultats de diagnostic de rose Bengale de la brucellose humaine pour 17 cas
du février a mai 2023
« Le graphique représente les résultats de diagnostic de Rose Bengale, les tubes de sérum

analysés appartenaient a différents groupes d'age. Nous avons trouvé 7 tubes pour les 20-40
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ans et 4 tubes pour la tranche d'age 40-60 ans et enfin 3 tubes pour chaque tranche dans les
catégories plus de 60 ans et moins de 20 ans.
« Apreés avoir exécute le test Rose Bengale, nous avons constaté que sur 17 tubes, il y avait 3

tubes positifs, ce qui signifie qu'il y avait 14 tubes négatifs.

Tableau 18 : les résultats positifs de diagnostic de rose Bengale de la brucellose humaine par
tranche d’age du février a mai 2023

Nombre des tubes Résultat Tranche d’age
01 + [20 _ 40]
01 ++ [40_60]
01 ++ >60

M Nombre des tubes

1 1 1

' N =

[20 _ 40] [40_60] > 60

Figure 43: les résultats positifs de diagnostic de rose Bengale de la brucellose humaine par
tranche d’age du février a mai 2023

» Les colonnes montrent les diagnostics positifs de brucellose humaine par tranche d'age

de février a mai 2023. Un tube positif dans chacune des trois catégories suivantes : de 20

a 40 ans, de 40 a 60 ans, plus de 60 ans.

Tableau 19 : les résultats positifs de diagnostic de rose Bengale de la brucellose humaine par
sexe du février a mai 2023

Nombre des tubes Le sexe
01 Féminin
02 Masculin
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M Masculin

H Féminin

Figure 44 : les résultats positifs de diagnostic de rose Bengale de la brucellose humaine par
sexe du février a mai 2023

« Atravers le tableau et le cercle relatif qui représentent les résultats positifs de diagnostic

de rose Bengale de la brucellose humaine par sexe du février a mai 2023, nous avons

constaté que sur les 3 tubes positifs que 2 d'entre eux étaient pour des males et un tube

était pour les femmes, on peut dire que la proportion d'hommes était majoritaire avec

67% et les femmes avec 33%.

o Discussion de résultat selon la sérologie

En raison de la variabilité des cas & Ksar EI-Boukhari au cours des 8 derniéres années, du 2015 a
2022, nous avons rediagnostiqué la brucellose chez les individus présentant des symptdmes
compatibles avec la brucellose a I'aide du test Rose Bengale, I'un des tests les plus couramment

utilisés.

Nous avons choisi le test Rose Bengale car c'est un test sérologique simple, trés sensible et

spécifique qui donne des résultats en un temps record.

Pour étudier les cas de brucellose humaine au Ksar El-Boukhari, nous avons collecté 17 tubes
contenant du sérum suspecté d'avoir cette maladie auprés de laboratoires prives de la région
(laboratoire Haouari et laboratoire Ben cheikh) de février a mai 2023 ; et apres avoir effectué le
test Rose Bengale, nous avons constaté qu'il y avait 3 sérums positifs sur 17 apres l'apparition de
I'agglutination des anticorps, et nous avons également trouvé 14 resultats négatifs en raison des
faibles quantités d'anticorps détectés, ce qui indique que le patient est au début de I'infection ou

que le patient a une ancienne infection.

71



La conclusion




La conclusion

La brucellose est une zoonose causeée par des bactéries du genre Brucella. Cette maladie
appartient a la troisieme catégorie de risques biologiques et représente donc un risque
économique. Ces effets négatifs entrainent des pertes économiques, notamment dans les pays en

développement.

Dans notre étude de cette maladie dans la région de Ksar EI-Boukhari, nous avons constaté que
314 cas ont été enregistrés entre janvier 2015 et décembre 2022 car de nombreuses communautés

rurales ont été touchées.
Grace a cette étude, nous sommes arrivés a plusieurs résultats, qui sont :

- La zone la plus touchée par la brucellose humaine est la ville de Ksar El-Boukhari, ou le
nombre de cas est de 63 en raison du nombre élevé d'activités commerciales impliquant des
matiéres d'origine animale non contrélée et la commune de Chahbounia qui a enregistré le
méme nombre de cas car elle est considérée comme une excellente zone de paturage.

- Pour la période de 2015 a 2022, I'hdpital Ksar ElI Boukhari a enregistré la plus forte
proportion de cas de brucellose humaine en 2019 par rapport aux années citées ci-dessus, ce
qui est d au développement du mécanisme de diagnostic qui a pris de I'importance.

- Les résultats montrent également qu'en raison de leur niveau d'activité élevé et de leur
spécialisation professionnelle, les personnes agées de 20 a 40 ans sont les plus susceptibles
d'étre infectées, comme les vétérinaires, les éleveurs et les abattoirs.

- Nous avons également constaté que le nombre de cas de brucellose est élevé au printemps
et en été, précisément aux mois de mai, juin et juillet, car c'est la période de I'élevage, et cela
peut s'expliquer par sa reproduction, ce qui signifie que I'accouchement, l'allaitement, ainsi
gue la consommation fréquente de lait et de produits laitiers par I'hnomme est le facteur

contributif le plus important de la maladie.
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Recommandation

La fievre maltaise constitue une menace pour la santé publique et entraine des pertes
économiques importantes. Afin de parvenir a de bonnes pratiques contre la brucellose chez les
animaux et de réduire l'apparition et I'impact de cette maladie, veuillez suivre les conseils

suivants:

= Organiser des campagnes pour éduquer les gens sur I'importance de la maladie.

= Sensibiliser les éleveurs a I'importance de la vaccination et les inciter a la declarer
maladie.

= Suivi des mouvements d'animaux, notamment aux frontieres.

= Examen systématique des animaux exposés a la brucellose tous les six mois.

= Isoler la femelle gestante du troupeau avant de mettre bas et de I'annoncer avortement

» Prenez des précautions avant de vous occuper des animaux et de leurs sécrétions.

= Porter des gants, des lunettes et des masques ; nettoyer les mains.

= Renforcement du systeme de déclaration des maladies au niveau des établissements de
santé.

= L'annonce doit préciser I'age, le sexe et surtout la profession du patient.

= Sensibiliser les médecins au diagnostic de la brucellose professionnelle aprés

= Vaccination des petits ruminants.

= L'équipement des laboratoires pour s'assurer de la présence des formes atypiques de
brucellose.

= Encourager les gens a ne consommer que du lait pasteurisé et ses dérivés.
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ANNEXE

Répartition des cas de brucellose humaine a I’hopital de ksar el boukhari a
partir de 2015 a 2022

Tableau 1 : Les statistiques de brucellose humaine (2015)

Région Genre Age
Ksar el Masculin | Féminin | Moins de 20 ans | o1
boukhari o1 05 [20 _ 40] 03
06 [40 _ 60] o1
>60 o1

Région Genre Age
Boughazou] Masculin | Féminin | Moins de 20 ans | o2
06 02 04 [20 _ 40] o1
[40 _ 60] 03
>60 00

Région Genre Age
Saneg Masculin | Féminin | Moins de20ans | o5
) 08 04 [20 _ 40] 02
[40 _ 60] 02
>60 03

Région Genre Age
Chahbounia Masculin | Féminin | Moins de 20 ans | oo
06 04 02 [20 _ 40] 04
[40 _ 60] o1
>60 01

Région Genre Age
Bouaiche Masculin | Féminin | Moins de 20 ans | oo
o1 00 o1 [20 _ 40] o1
[40 _ 60] 00
>60 00
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Tableau 2 : Les statistiques de brucellose humaine (2016)

Région Genre Age
Ksar el Masculin | Féminin | Moins de 20 ans | 03
boukhari 06 07 [20 _ 40] 05
13 [40 _ 60] 05
>60 00
Région Genre Age
Boughazou] Masculin | Féminin | Moins de 20 ans | oo
06 03 03 [20 _ 40] 02
[40 _ 60] 00
>60 04
Région Genre Age
Aziz Masculin | Féminin | Moinsde20ans | oo
05 o1 04 [20 _ 40] 02
[40 _ 60] 02
>60 01
Région Genre Age
Chahbounia Masculin | Féminin | Moins de20ans | o1
20 11 09 [20 _ 40] 11
[40 _ 60] 05
>60 03
Région Genre Age
Oum Masculin | Féminin | Moins de 20 ans | oo
djlaille 02 00 [20 _ 40] o1
[40 _ 60] o1
02
>60 00
Région Genre Age
sang Masculin | Féminin | Moins de 20 ans | oo
o1 o1 00 [20 _ 40] 00
[40 _ 60] o1
>60 00
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Région Genre Age

Ouled helale | Masculin | Féminin | Moins de 20 ans | oo

02, o1 o1 [20 _ 40] o1
[40 _ 60] o1
>60 00

Région Genre Age

Derrag Masculin | Féminin | Moinsde20ans | oo

02, 00 02 [20 _ 40] 00
[40 _ 60] o1
>60 o1

Région Genre Age

Bouaiche Masculin | Féminin | Moinsde2o0ans | o1

04 o1 03 [20 _ 40] 01
[40 _ 60] o1
>60 01

Tableau 3 : Les statistiques de brucellose humaine (2017)

Région Genre Age
Masculin | Féminin | Moinsde 20ans | o1
Boughazoul | ®° o1 [20 _ 40] 06
[40 _ 60] 02
10 >60 o1
Région Genre Age
Masculin | Féminin | Moins de 20 ans | 02
Sept aziz 04 01 [20 _ 40] 02
05 [40 _ 60] o1
>60 00
Région Genre Age
Masculin | Féminin | Moins de 20 ans o1
Chahbounia |°4 04 [20 _ 40] 04
[40 _ 60] 02
>60 o1
08
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Région Genre Age
Masculin | Féminin | Moins de 20 ans | o1
Ksar el o1 o1 [20 _ 40] o1
boukhari [40 _ 60] 00
02 >60 00
Région Genre Age
Masculin | Féminin | Moins de 20 ans | o1
Mad]'bar 00 o1 [20 _ 40] 00
o1 [40 _ 60] 00
>60 00
Région Genre Age
Masculin | Féminin | Moins de 20 ans | 0o
Derrag 00 o1 [20 _ 40] o1
o1 [40 _ 60] 00
>60 00
Région Genre Age
Masculin | Féminin | Moins de 20 ans | 0o
Boughar o1 00 [20 _ 40] o1
o1 [40 _ 60] 00
>60 00
Les statistiques de brucellose humaine (2018)
Région Genre Age
Masculin | Féminin | Moins de 20 ans | o5
Chahbounia |07 07 [20 _ 40] 06
" 40 _ 60] 03
>60 00
Région Genre Age
Masculin | Féminin | Moins de 20 ans | 02
Boughazoul o2 04 [20 _ 40] 03
06 [40 _ 60] 00
>60 01
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Région Genre Age
Masculin | Féminin | Moins de 20 ans | 02
Ksar el 06 04 [20 _ 40] 03
boukhari [40 _ 60] 04
10 >60 o1
Région Genre Age
Masculin | Féminin | Moins de 20 ans | 0o
Bouaiche 05 00 [20 _ 40] 05
o5 [40 _ 60] 00
>60 00
Région Genre Age
Masculin | Féminin | Moins de 20 ans | 0o
Sept aziz o1 01 [20 _ 40] 00
02 [40 _ 60] o1
>60 o1
Région Genre Age
Masculin | Féminin | Moins de 20 ans | 0o
Ain o1 00 [20 _ 40] 00
ouassara [40 _ 60] ||
>60 00
01
Région Genre Age
Masculin | Féminin | Moins de 20 ans | o1
Dje]fa 00 o1 [20 _ 40] 00
o1 [40 _ 60] 00
>60 00

Tableau 4 : Les statistiques de brucellose humaine (2019)

Région Genre Age
Masculin | Féminin | Moins de 20 ans | 06
Ksar el 17 06 [20 _ 40] 04
boukhari [40 _ 60] 1
23 >60 02
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Région Genre Age
Masculin | Féminin | Moins de 20 ans | o1
Chahbounia ©06 02 [20 _ 40] 05
08 [40 _ 60] 02
>60 00

Région Genre Age
Masculin | Féminin | Moins de 20 ans | oo
Sept aziz 13 04 [20 _ 40] 10
7 [40 _ 60] 05
>60 02

Région Genre Age
Masculin | Féminin | Moins de 20 ans | o4
Bouaiche 05 04 [20 _ 40] 02
09 [40 _ 60] 00
>60 03

Région Genre Age
Masculin | Féminin | Moins de 20 ans | 02
Oum 02 o1 [20 _ 40] 00
djlaille [40 _ 60] o1
>60 00

o3

Région Genre Age
Masculin | Féminin | Moins de 20 ans | 0o
Derrag o1 00 [20 _ 40] 00
o1 [40 _ 60] o1
>60 00

Région Genre Age
Masculin | Féminin | Moins de 20 ans | o1
Boughazoul o4 04 [20 _ 40] 03
o8 [40 _ 60] 03
>60 o1
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Région Genre Age
Masculin | Féminin | Moins de 20 ans | 02
Saneg o1 02 [20 _ 40] 00
[40 _ 60] 01
03
>60 00

Tableau 5 : Les statistiques de brucellose humaine (2020)

Région Genre Age
Masculin | Féminin | Moins de 20 ans | oo
Boughazoul | °7 o1 [20 _ 40] 05
8 [40 _ 60] o1
o >60 02
Région Genre Age
Masculin | Féminin | Moins de 20 ans o1
Chahbounia | °2 o1 [20 _ 40] o1
[40 _ 60] o1
>60 00
03
Région Genre Age
Masculin | Féminin | Moins de 20 ans | oo
Ksar el 03 02 [20 _ 40] 02
boukhari [40 _ 60] 03
05 >60 00
Région Genre Age
Masculin | Féminin | Moins de 20 ans | 0o
Saneg o1 00 [20 _ 40] o1
o1 [40 _ 60] 00
>60 00
Région Genre Age
Masculin | Féminin | Moins de 20 ans | oo
Ain 01 00 [20 _ 40] o1
ouassara [40 _ 60] 00
o1 >60 00
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Région Genre Age
Masculin | Féminin | Moins de 20 ans | o1
Oulad o1 00 [20 _ 40] 00
hellal l40 _ 6o] 00
>60 00

o1

Région Genre Age
Masculin | Féminin | Moins de 20 ans | oo
Madjbar 00 01 [20 _ 40] 00
o1 [40 _ 60] 00
>60 01

Région Genre Age
Masculin | Féminin | Moins de 20 ans | oo
Sept aziz 02 00 [20 _ 40] 01
02 [40 _ 60] 00
>60 01

Région Genre Age
Bouaiche Masculin | Féminin | Moins de 20 ans | o1
o1 00 [20 _ 40] 00
o1 [40 _ 60] 00
>60 00

Tableau 6 : Les statistiques de brucellose humaine (2021)

Région Genre Age
Masculin | Féminin | Moins de 20 ans | o1
Boughazoul o4 01 [20 _ 40] 03
05 [40 _ 60] o1
>60 00

Région Genre Age
Masculin | Féminin | Moins de 20 ans | 0o
Bouaiche o1 01 [20 _ 40] 02
02 [40 _ 60] 00
>60 00
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Région Genre Age
Masculin | Féminin | Moins de 20 ans | 0o
Ksar el o1 00 [20 _ 40] 00
boukhari [40 _ 60] o1
o1 >60 00

Région Genre Age
Masculin | Féminin | Moins de 20 ans | 0o
Derrag 02 o1 [20 _ 40] 00
03 [40 _ 60] o1
>60 02

Région Genre Age
Masculin | Féminin | Moins de 20 ans | 0o
Chahbounia o1 00 [20 _ 40] 00
o1 [40 _ 60] o1
>60 00

Région Genre Age
Masculin | Féminin | Moins de 20 ans | 0o
Oum 02 00 [20 _ 40] 02
djlaille [40 _ 60] 00
>60 00

02

Région Genre Age
Masculin | Féminin | Moins de 20 ans | oo
Sept aziz o1 o1 [20 _ 40] 01
02 [40 _ 60] o1
>60 00

Région Genre Age
Masculin | Féminin | Moins de 20 ans | 0o
Boughar o1 00 [20 _ 40] 01
o1 [40 _ 60] 00
>60 00
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Région Genre Age
Masculin | Féminin | Moins de 20 ans | o1
Saneg o1 00 [20 _ 40] 00
o1 [40 _ 60] 00
>60 00

Région Genre Age
Masculin | Féminin | Moins de 20 ans | oo
Madjber o1 00 [20 _ 40] 00
o1 [40 _ 60] 00
>60 o1

Tableau 7 : Les statistiques de brucellose humaine (2022)

Région Genre Age
Masculin | Féminin | Moins de 20 ans | o1
Bouaiche 03 01 [20 _ 40] 02
04 [40 _ 60] o1
>60 00

Région Genre Age
Masculin | Féminin | Moins de 20 ans | 02
Oum 02 o1 [20 _ 40] 00
djlaille 40 _ 60] o1
>60 00

o3

Région Genre Age
Masculin | Féminin | Moins de 20 ans | 02
Chahbounia |02 o1 [20 _ 40] o1
03 [40 _ 60] 00
>60 00

Région Genre Age
Masculin | Féminin | Moins de 20 ans | 02
Boughazoul o5 03 [20 _ 40] 00
o8 [40 _ 60] 03
>60 03
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Région Genre Age
Oulad Masculin | Féminin | Moins de 20 ans | oo
maeraf 00 o1 [20 _ 40] 00
[40 _ 60] o1
01 >60 00

Région Genre Age
Masculin | Féminin | Moins de 20 ans | 0o
Madjber o3 = (20 _ 4] 03
03 [40 _ 60] 00
>60 00

Région Genre Age
Masculin | Féminin | Moins de 20 ans | o1
Boughar o1 04 [20 _ 40] 01
05 [40 _ 60] o1
>60 02

Région Genre Age
Masculin | Féminin | Moins de 20 ans | o4
Derrag 07 03 [20 _ 40] 04
10 [40 _ 60] 02
>60 00

Région Genre Age
Masculin | Féminin | Moins de 20 ans | o1
Sept aziz 02 01 [20 _ 40] 01
03 [40 _ 60] 00
>60 o1

Région Genre Age
Masculin | Féminin | Moins de 20 ans | o1
Ksar el 02 o1 [20 _ 40] o1
boukhari l40 _ 60] o1
>60 00

o3
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Région Genre Age
Masculin | Féminin | Moins de 20 ans | o1
Saneg o1 00 [20 _ 40] 00
o1 [40 _ 60] 00
>60 00

Région Genre Age
Masculin | Féminin | Moins de 20 ans | oo
Tissemsilte o1 01 [20 _ 40] 00
02 [40 _ 60] 02
>60 00

Région Genre Age
Masculin | Féminin | Moins de 20 ans | 0o
Tiaret o1 00 [20 _ 40] o1
o1 [40 _ 60] 00
> 60 00
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Les questionnaires posés au Dr KARKEUF
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