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Introduction

La brucellose est une maladie infectieuse, essentiellement des animaux d’élevage, chez
lesquels elle est trés contagieuse (ACHA et SZYFRES, 2005).

Malgré les diverses mesures de lutte prises dans de nombreux pays, la brucellose humaine
et animale ne semblent pas régresser dans le monde, mais au contraire elles tendent a prendre de
I’importance surtout dans les pays en voic de développement. Les pays qui paraissaient
indemnes ou presque, se révélent infectés lorsqu’on procede a un dépistage systématique de la
maladie, d’autres qui ont jugulé la maladie aux prix d’efforts sanitaires et économiques
importants, doivent poursuivre ces efforts s’ils veulent empécher le retour de I’infection. Cette
situation est doublement préoccupante, puisque la brucellose est a la fois une maladie humaine
sévere qui retentit sur la santé publique et une maladie animale dont les conséquences
économiques sont loin d’étre négligeables (ALTON et al, 1977 ; FON et KAUFMAN , 1977).

A cet effet, la brucellose a été éradiquée dans la plupart des pays d’Europe du Nord, des
Etats Unis et du Japon. IlIs sont considérés comme indemnes de I’infection, en raison des
stratégies effectives de lutte de prophylaxie vétérinaire, mises en place dans ces régions (ECDP,
2016 ; OIE, 2017). En revanche, plusieurs foyers ont été identifiés dans les pays du bassin
méditerranéen, au Moyen Orient, en Amérique latine, en Asie et dans de nombreux pays de
I’Afrique (OLSEN et TATUM, 2010). Dans ces régions, cette pathologie est négligee et
continue a sévir de facon endémique, avec une forte variabilité selon les pays et selon les
endroits dans un méme pays (AGGAD et al, 2003 ; AL-MAJALI et al, 2009 ; BARKALLA et
al, 2014 ; BOUKARY et al, 2013 ; LUCCHESE et al, 2016).

En Algérie, le secteur de I’élevage des ruminants continue de payer un lourd tribut causé
par de nombreuses maladies, en particulier les zoonoses. Avec la leishmaniose et la rage, la
brucellose pose un séricux probléme aussi bien, en santé animale, qu’en santé publique (INSP,
2001).

Depuis la tempéte d’avortement a Ghardaia causée par B.melitensis en 1984, un programme
de lutte basé sur la prophylaxie sanitaire (dépistage/abattage) a été mis en place en 1995, mais a
malheureusement échoué a controler la maladie, ce qui a conduit I’état Algérien a adopter en
2006, une nouvelle approche prophylactique consistant a vacciner en masse les petits ruminants
(DSV, 2005 ; DSV, 2018).

Tout ceci nous amene a nous poser un certain nombre de questions a propos de cette
infection : cette zoonose existe-t-elle a Bejaia ? Si oui, quelle est la prévalence de la maladie
humaine et animale dans cette région? A quoi est liée cette zoonose (Age, sexe, saison,
région...).

Afin de cerner la situation sanitaire au sein de notre région d’études Bejaia, nous nous sommes
fixés comme principaux objectifs de procéder d’abords a une relocalisation dans le Temps et
I’espace de cette maladie, en se basant sur les statistiques de 1’évolution de cette maladie dans les
1& derniéres années au sein des différentes régions de la willaya de Bejaia tout au long du temps
réservé a note etude.
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Dans une premiere partie nous rappellerons quelques notions essentielles sur la brucellose,
Nous présenterons ensuite en détail la brucellose humaine et animale, et dans la deuxieme partie
on représentera nos résultats statistiques afin de mieux cerner les différents parametres étudiés et
de mieux appréhender la relation entre la brucellose humaine et animale.
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Chapitre | : généralités sur la brucellose

|.1. Définition d’une zoonose

Zoonoses ; terme créé par Virchow au XIXeme siécle a partir des deux racines grecques :
Zoo=animal et noses= maladie, ce dernier ne signifie pas « Maladie des animaux » mais
« Maladie due aux animaux » (TOMA B. et al, 2004).

Les zoonoses sont des maladies infectieuses ou parasitaires qui se transmettent de I’animal a
I’homme et vice-versa. L’émergence et le développement des zoonoses constituent une
importante menace pour la santé humaine en particulier quand ’homme est en contact avec les
produits d’origine animale et quand I’homme et les animaux vivent a proximité les uns des autres
(LEFLANG M. et al, 2008).

1.2. Définition de la brucellose

C’est une maladie infectieuse, contagieuse, transmissible a I’homme et 2 de nombreuses especes
animales (GANIERE, 2004), elle est considérée comme une zoonose majeure (GODFROID et
al, 2003 ; CORBEL, 2006)

La brucellose est une anthropozoonose causée par la contamination par différentes bactéries
appartenant au genre Brucella qui infecte généralement une espece animale spécifique.
Cependant, la plupart des espéces de Brucella sont aussi capables d’infecter d’autres especes

animales (OIE, 2017).
1.3. Synonymie

La brucellose ou fiévre de Malte est ultérieurement communiquée dans de nombreux autres sites,
sous des appellations variables : fievre de Crimée, fiévre de Gibraltar, fievre de Chypre, fiévre de
Crete, fievre de Constantinople, fievre ondulante (en raison de sa température oscillante
présentés par des personnes infectées) ou fievre méditerranéenne etc... (MAURIN, 2005).

I.4. Historique de la découverte de la Brucellose

En 1859, la brucellose humaine est clairement identifiée sous le nom de «fiévre
méditerranéenne » par des médecins militaires britanniques dont Jeffrey Allen Marston au sein
d’une garnison anglaise séjournant sur 1’ile de malte durant la guerre de Crimée (MARTSONS,
1863).

En 1887, un médecin militaire affecté a Malte depuis 1884, le capitaine David Bruce, fut le
premier a découvrir 1’agent causal de la maladie, il réussit en 1887, a isoler un microorganisme
de la rate de 4 soldats anglais morts (CRESPO LEON F et al, 2003 ; BLANCOU J, 2000 ;
NECOLETTI P, 2002).

En 1897 : le médecin vétérinaire danois Bernhard Lauritz Frederik bang isole « le bacille de
bang » a partir de produits d’avortements (feetus, cotylédons) dans des ¢€levages bovins
présentant des avortements a répétition (enzootie), cette bactérie est ainsi dénommée brucella
Abortus Bovis, laquelle est responsable de la brucellose bovine et d’une forme de brucellose
humaine appelée « fievre ondulante de bang » ou « maladie de bang » (BERGMARK, 1936).

En 1914 : aux Etats-Unis, un autre réservoir animal est identifié, & savoir les porcins dans le
cadre d’avortements de truies par le vétérinaire Jacob Traum (CAMERON et al, 1968).
3



Chapitre | : généralités sur la brucellose

En 1920, Meyer et Shaw confirmérent le travail de Evans et proposérent de créer un nouveau
genre commun « Brucella », en hommage a Bruce, comprenant les deux especes : Brucella
melitensis et Brucella abortus (JACOB T, 1934).

En 1922, Burnet a découvert I’intradermo-réaction a la Mélitine. En 1929, I’agent responsable de
I’avortement des truies fiit considéré comme une espéce distincte du genre Brucella et dénommé
: Brucella suis grace a Huddleson (PLOMMET M et al, 1998 ; GODFROID J et al, 2003).

En 1950 Trois espéces supplémentaires ont été ajoutées au genre : Brucella ovis provoquant
Des épididymites chez le bélier fit isolée par McFarlane et ses collaborateurs, en Nouvelle
Zélande, en Australie, aux Etats-Unis et une partie de I’Europe centrale (MORGAN WJ et al,
1979 ; GODFROID J et al, 2003).

En 1994, il a été décrit pour la premiére fois un avortement chez un dauphin aux Etats-Unis, d(i &
une bactérie apparemment du genre Brucella, mais ne pouvant pas étre Identifiée a I’'une des six
espéces déja connues. L’isolement des Brucella sp. Chez des Cétacés et des pinnipédes a été
depuis rapportés a plusieurs reprises. Enfin en 2001, Cloeckaert et al proposent de grouper ces
souches de Brucella en deux nouvelles espéces : Brucella cetaceae et Brucella pinnipediae
(MAURIN M, 2005 ; GODFROID J et al, 2003)

En Algérie
Les premiéres descriptions de la brucellose ont été faites par cochez en 1895 qui soupgonna
I’existence de cette maladie a Alger, et en 1899 par Legrain dans la vallée de la Soummam

(BENHABYLES, 1992 ; SFAKSI, 1980)

Dés la découverte de la brucellose en Algérie, plusieurs travaux reliérent son existence a
I’importation de chévres espagnoles, de chévre et de vaches maltaises, d’autres expliquent
’introduction de la maladie a I’ouest du pays par les caravanes marocaines et en 1940, Mignot
affirma que I’existence de cette maladie dans le Hoggar n’aurait pu avoir pour mode
I’introduction que les caravanes maliennes (SFAKSI, 1980).

|.1. Etude de I’agent causal

1.1.1. Taxonomie

D’aprées KHETTAB et al, 2010. L’agent pathogéne responsable de la brucellose est brucella, il
fait partie du :

Régne : Bacteria
Embranchement : Proteobacteria
Classe : Alpha Proteobacteria
Ordre: Rhizobiales

Famille : Brucellaceae

Genre : Brucella
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1.4.1.Les différentes espéces et leurs réservoirs

Le réservoir animal des Brucella est constitué de nombreux mammiféres terrestres, mais aussi

marins, en outre les animaux d’élevage (bovins, ovins, caprins) sont la premicre source
d’infection chez I’lhomme (MAURIN et BRION, 2009) Il existe une spécificité d’hote relative a
chaque espéce de brucella (Tableau 1).

Tableau 1: Différentes especes et Biovars du genre Brucella, leurs caractéristiques
épidémiologiques et leur pouvoir pathogene chez ’homme (GARIN-BASTUJI et LETESSON
J, 2005).

Espéce Biovars Héte prétférentiel Pathogénicité pour ['homme
B. abortus la6et9 Bovins. ongulés sauvages Modérée
B. melitensis 1.2. 3 Owins. caprins, ongulés sauvages Forte
B. suis 1 Suidés Forte
2 Suidés, liévres Inconnue
3 Suidés Forte
4 Rennes Modéré
5 Rongeurs sauvages Forte
B. neotomae Rats du désert Inconnue
B. ovis Ovins (males) Nulle
B. canis Chiens Faible
B. ceti Cétacés (dauphins) Non connue
B.pinnipedialis Pinnipedes (phoques. otaries) Non connue

1.4.2.  Caracteres généraux

Brucella sont des coccobacilles a gram négatif, non sporulés, non capsulés et immobiles. Ce sont
des bactéries aérobies strictes, contenant un nombre important de composants antigéniques dont
le plus important est le lipopolysaccharide (LPS) (CORBEL, 2006 ; LAPAQUE et al, 2005 ;
BUNDLE et PERRY, 1990 ; LAVIGNE et al, 2011 ; MAURIN, 2007)

Elles peuvent survivre dans 1’eau pendant 10 a 70 jours selon la température (elle est prolongée a
basse température et reste viables pendant des années dans les tissus congelés). Les brucelles
survivent aussi dans les déjections des bovins pendant au moins 120 jours, dans les feetus avortés
pendant au moins 75 jours, dans les exsudats utérins pendant au moins 200 jours (FAO/OMS,
1986).

Elle est sensible a de nombreux désinfectants comme 1’hypochlorite aussi sensible a la chaleur
humide (121°C pendant au moins 15 min) et a la chaleur séche 160 a 170 pendant au moins 1
heure (CORBELLE, 2006). Les brucellas ont un mode de vie intracellulaire, ce qui limite
I’exposition a la réponse immunitaire innée et adaptive de I’hote (ADAMS et al, 2015)
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1.6. Importance

L’importance de la brucellose résulte a la fois de ses effets directs sur la santé humaine et sur les
productions animales, dont les pertes économiques sont liées directement a la prévalence de la
maladie dans le troupeau (AKAKPO et al, 2009).

1.6.1. Importance économique

La brucellose entraine de graves pertes pour I’¢levage. En effet, son importance économique
revient aux avortements, a la stérilité¢ et aux pertes de lait qu’elle provoque, parfois de maniére
épizootique. De plus, le colt important des mesures a mettre en place pour son éradication
engendre de séveres répercussions sur les échanges commerciaux (SIBILLE, 2006) ainsi que la
séquestration des exploitations (Article n°13, 1995).

1.6.2. Importance hygiénique

La brucellose est qualifiée d’une zoonose majeure par la fréquence et la gravité des cas humains
contractés a partir de I'animal et de ses productions (HABAMINA, 2008).

1.6. Répartition géographique de la brucellose

La brucellose est une zoonose a répartition mondiale, prédominant dans le pourtour de la
méditerranée, en Amérique centrale (Mexique) et du sud (Pérou), au Moyen-Orient, en Asie
(Inde, Chine) et en Afrique noire. A 1’échelle mondiale, la brucellose atteint encore plus de
500000 individus chaque année (PAPPAS et al, 2006 ; FRANCO et al, 2007). Elle touche des
communautés pauvres et marginalisées (DEAN et al, 2012). Plus endémique dans les pays
Africains (MATOPE et al, 2010) ; Ou I'Algérie a la dixiéme incidence annuelle la plus élevée au
monde (PAPPAS et al, 2006).

1.7. Situation de la brucellose en Algérie

Présentement, aucune région de 1’Algérie n’est épargnée par la brucellose qui ne cesse de se
propager et de sévir de maniére enzootique dans les différentes populations animales (bovine,
ovine, caprine et cameline) avec parfois des flambées épidémiques dans plusieurs régions, c’est
ainsi que durant la période 1981-1991, une épidémie de grande ampleur s’est déclarée dans la
vallée du M’Zab (Ghardaia) (INSP, 1990-2017).

Le paradoxe est, qu’il n’y ait pas de concordance entre les notifications des cas de brucelloses
humaine et animale, et ce dans de nombreuses wilayas (Annexe 1) (INSP, 2001), Ce qui vient
confirmer le fait que la brucellose est sous-diagnostiquée, aussi bien chez I’homme, que chez les
animaux, et que sa prévalence est beaucoup plus importante dans le pays, et par conséquent, non
représentative de la situation réelle (AGGAD et al, 2003 ; INSP, 2001 ; LOUNES et
BOUYOUCEF, 2007 ; TABET-DERAZ et al, 2017).

Selon P’arréte n° 133 du 30/12/2013, En Algérie, la brucellose est une Zoonose, classée dans la
catégorie 1 qui regroupe les maladies sous surveillance nationale, soumise a une déclaration
obligatoire a I’autorité sanitaire nationale selon les modalités fixées par PArrété n° 179 du 17
novembre 1990 (Annexe 2).
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I.1. Epidémiologie

Le taux d’infection varie toutefois d’un pays a I’autre. L’infection a Brucella melitensis est
moins largement repartie dans le monde que Celle de Brucella abortus chez les bovins (ENVF,
1992).

1) Les sources de contagion

Elles sont constituées par les animaux infectés et transitoirement par le milieu extérieur contaminé.
Chez les femelles, le contenu de 1’utérus gravide représente la matiere virulente essentielle, les
secrétions vaginales aussi sont importantes dans la Contagion. Le colostrum et le lait des femelles
infectées contiennent fréquemment Des Brucellas. Méme en I’absence de symptdmes, les
Brucellas peuvent étre Excrétées dans le sperme. L’urine est fréquemment virulente au moment
de I’avortement (ENVF, 1992)

2) Mode de transmission

La transmission verticale peut se réaliser in utero ou lors du passage du nouveau-né dans la filiere
pelvienne. Latransmission horizontale directe se produit a la faveur de contact direct entre individu
infecté et individu sain. La transmission horizontale indirecte se réalise par I’intermédiaire des
locaux, Paturages, véhicules de transport, aliments, eaux, matériels divers contaminés (ENVF,
1992)
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Figure 01 : Transmission de la brucellose entre les différentes especes animales et
I’homme (GARIN-BASTUJI, 2004)
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3) Voie de pénétration

La voie cutanée est une voie de pénétration importante, La voie conjonctivale : le germe traverse
aisément la muqueuse conjonctivale, La voie respiratoire est une porte d’entrée importante dans
les locaux d’élevages, La voie digestive est la voie de pénétration la plus importante chez les
animaux, La voie vénérienne est habituelle chez 1’animal (ENVF, 1992)

1.2. Pathogénése et mécanisme de I’action

Il est bien documenté¢ actuellement, que les étapes du mécanisme d’installation de I’infection et de
I’invasion des Brucelles chez I’h6te n’est pas clairement établi (ROOP et al, 2009). Ces étapes
restent néanmoins, communes a toutes les espéces (FAO/OMS, 1986 ; ROOP et al, 2009).
Selon MERIAL, 2004 Il est possible de distinguer trés schématiquement dans I'évolution de
I'infection brucellique deux périodes : primaire et secondaire, la période primaire suit la
contamination. Elle évolue en 3 étapes :

e La lére étape correspond a la multiplication des Brucella dans les nceuds lymphatiques de
la porte d'entrée.

e La2éme est marquée, au bout de quelques jours a plusieurs semaines, par la dissémination
lymphatique (prépondérante chez les bovins) et sanguine de la bactérie. Cette phase est
asymptomatique chez les bovins.

e La 3eme se traduit par la localisation et la multiplication des Brucella en certains sites
électifs : les tissus lymphoides (notamment les nceuds lymphatiques de la sphere génitale
et mammaire), le placenta chez les femelles gravides, les testicules et ses annexes
(épididyme, etc.) chez le male ; la glande mammaire et les bourses séreuses et synoviales
(bourses carpiennes) et certaines articulations.

e Lapériode secondaire est associée a un état de résistance de I'néte plus ou moins prononcé,
lié au développement d’une immunité (de type cellulaire). Toutefois, la guérison est rare.

e Une réactivation peut €tre induite a chaque gestation et 1’infection placentaire peut alors
provoquer un avortement et/ou induire une excrétion bacillaire a I'occasion des mises-bas.
Leur persistance dans les bourses séreuses et articulations peut aussi générer un hygroma
ou une arthrite chronique.

1.3. Symptomes et lésions
1.8.1. La brucellose bovine
a) Symptémes
La brucellose est généralement une maladie des animaux sexuellement matures qui sévit souvent

sous forme enzootique, voire épizootique au cours des épisodes aigues. La maladie se manifeste
chez la femelle par I’avortement qui se produit a n’importe quel stade de la gestation, mais plus
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habituellement vers le 6éme ou 7éme mois. Généralement, la femelle rejette le foetus sans
difficultés, en 1’absence de dystocie. Les eaux feetales apparaissent troubles, parfois jaunatres ou
cornacées. Cette coloration est causée par le méconium expulsé in utero par le feetus souffrant
d’anoxie. Si ’avortement survient avant le 6éme mois, 1’avorton est toujours mort, parfois
momifié. Au-dela, si le feetus est vivant, il ne peut survivre que quelques heures. Toutefois, si la
mise bas est prématurée (quelques jours avant le terme), le nouveau-né peut succomber dans les
24 a 48 heures du fait des lésions nerveuses secondaires a une hypoxie (GARIN-BASTUJI et
MILLEMANN, 2008).

Chez le méle, la maladie se manifeste par des épididymites, des orchites, et une stérilit¢t (HAMOU,
2016). La maladie devient indétectable cliniquement, suite a 1’amélioration des techniques
d’¢levage et la mise en place des mesures préventives. Une métrite et une rétention peuvent étre
des séquelles de I’avortement avec absence de mammite apparente (GODFROID et al, 2003).
Merial, 2016 a rapporté que les symptdmes extra-génitaux sont rarement observes chez les bovins,
il peut s’agir d’hygroma fréquent au genou ou d’arthrites.

b) Lésions

e Seules les altérations histopathologies sont assez spécifiques, mais elles sont variables et
inconstantes dans les organes.

e Une lymphadénite locale est systématique, avec hyperplasie lymphoide, accompagnée
d’une infiltration importante de cellules mononuclées et de quelques granulocytes
neutrophiles et éosinophiles.

e Sur 'utérus, on peut observer une endométrite. Un exsudat gris sale, consistant ou
visqueux, y est en quantité variable. Les cotylédons de la matrice sont nécrotiques, gris
jaunatres, et recouverts d’un exsudat collant, sans odeur et brunatre. Quant au placenta
inter cotylédonaire, il est peu altéré.

e Chez I’avorton, un cedéme sous cutané important se développe, les cavités splanchniques
sont remplies d’un exsudat séro- sanguinolent, et on observe parfois des lésions de
pleuropneumonie.

e Nceuds lymphatiques supra mammaires sont hypertrophies. D’aprés LEFEVRE et al, e
2003

e Les altérations épididymo-testiculaires sont parfois palpables et de type granulomateux ou
nécrotiques, altérations qui peuvent également toucher les vésicules séminales et la prostate
(GARIN-BASTUJI, 1993 ; CRESPO et al, 2003).

1.8.2.  Labrucellose ovine et caprine

La durée d’incubation est trés variable de 14 a 180 jours (CRESPO LEON & al, 2003) La
symptomatologie est étroitement apparentée a celle des bovins. La fréquence des formes
inapparentes est plus élevée chez les caprins que chez les ovins (GANIERE, 2004) La maladie

évolue souvent sans symptomes apparents, I’infection aigué ne s’accompagne d’aucune atteinte
générale (GANIERE, 2004)
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a) Symptémes

Il n’y a aucune atteinte de 1’état général lors d’infection aigué. Les formes inapparentes sont plus
fréquentes chez les caprins que chez les ovins. Une forme chronique asymptomatique existe chez
les femelles, avec une colonisation du systéme lymphoreticulaire. Apres une premiére réponse
immunitaire, les symptomes et les anticorps disparaissent alors et les animaux restent porteurs
asymptomatiques (ENVF, 2003).

Les symptomes génitaux sont les plus fréquents, notamment 1’avortement, qui a lieu surtout chez
les femelles primipares, pendant le dernier tiers de gestation (40 a 90% des Femelles). Dans 10-
15% des cas, il se produit plusieurs avortements chez la méme femelle. En Cas de mise bas a
terme, la mortalité périnatale est tres forte dans les 24 heures suivant la mise bas. Si le petit survit,
il peut devenir porteur chronique. La rétention placentaire est moins Fréquente que chez les bovins,
mais une stérilité temporaire est couramment observée chez les Femelles infectées (ENVF, 2003).
L’infection des males est généralement inapparente, avec parfois des orchites ou Epididymites,
des mammites se déclarent parfois, et peuvent toucher beaucoup d’animaux, au stade clinique,
avec des nodules inflammatoires et du lait grumeleux. Les arthrites et bursites sont rares chez les
petits ruminants (ENVF, 2003).

b) Lésions
Les plus courantes sont des rétentions placentaires et des endomeétrites, plus fréquentes chez les
caprins que chez les ovins. Les femelles ayant avorté présentent souvent une métrite suppurative
avec des suffusions hémorragiques sur les cotylédons, ainsi qu’une endométrite.
Dans le placenta, on peut observer une infiltration gélatineuse jaunatre, et des fausses membranes
fibrineuses, localisées sur une partie ou généralisées (LEFEVRE et al, 2003).

1.4. Diagnostic

1.4.1.Diagnostic clinique

Le diagnostic clinique est toujours difficile et insuffisant. D’un point de vue général, il faut
suspecter la brucellose en présence d’une atteinte des organes de la reproduction se traduisant par
des avortements (en série ou parfois sporadiques) et chez les males par des orchites et
épididymites. Ces symptdmes peuvent coexister avec des arthrites ou des bursites. En fait, aucune
des manifestations cliniques rencontrées n’est spécifique de la brucellose : seuls les examens
complémentaires (diagnostic expérimental) pourront permettre un diagnostic de certitude (ENVF,
1992).

1.4.2. Diagnostic sérologique

La présence d’anticorps spécifiques peut étre recherchée dans le sérum, le lait, le mucus vaginal
ou le liquide spermatique. Ces prélévements servent au diagnostic proprement dit dans le cas d’une
suspicion clinigque et, plus fréguemment, au dépistage de la brucellose (ENVF, 1992).

Les deux techniques de référence utilisée dans le diagnostic de la brucellose sont 1’épreuve a
I’antigéne tamponnée EAT et la fixation de complément (OMS, 2014).
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v' Epreuve de I’antigéne tamponné (test au rose Bengale)
Il s’agit d’un test qualitatif sur sérum, il est rapide, simple et économique, il met en évidence une
agglutination sur lame due a des Ig sériques (IgG, IgM) qui réagissent trés rapidement et fortement
avec des antigénes bactériens colorés. C’est un test trés spécifique (95%) et sensible (90%) et
utilisé pour le dépistage de masse de la maladie (OMS, 2014).

v Fixation du complément
Le test de la fixation du complément met en évidence, une fois lié a leur antigene les anticorps
(IgG1 et IgM) fixant le complément, ce test quantitatif est tres sensible (OMS, 2014).

v' Test de Wright
I1 détecte les anticorps de sérum (IgG2, IgM) qui permettent I’agglutination des cellules de brucella

dans la majeure partie des cas, ce test ne permet pas de dépister I’infection chronique. (OMS,
2014)

v" Ring test
I1 s’agit d’une réaction d’agglutination qualitative obtenue par interaction des anticorps contenus

dans le lait avec un antigéne coloré par I’hématoxyline. Généralement utilisé pour le dépistage de
I’infection dans les élevages laitiers (OMS, 2014).

v' ELISA (Enzyme Like Immuno Sorbent Assay)

C’ est un test tres sensible mais il ne permet pas toujours de différencier les animaux infectés des
vaccinés et est donc plutdt utilisé en dépistage. Tandis que I’ELISA de compétition est lui trés
spécifique, et évite la plupart des réactions dues aux anticorps vaccinaux du vaccin S19. On
I’utilise donc pour la confirmation sur des animaux vaccinés (LEFEVRE et al, 2003).

1.4.3. Traitement

Brucella est sensible aux antibiotiques, notamment aux tétracyclines, le traitement de la brucellose
animale est théoriquement possible. Cependant, I'administration d'antibiotiques est
rigoureusement interdite par les autorités sanitaires en raison de son co(t prohibitif, du risque accru
d'apparition de Brucella résistantes aux antibiotiques, dangereuses pour I'animal comme pour
I'nomme, ainsi que, l'absence de garantie quant au statut infectieux de I'animal traité
(GODFROID, 2003).

1.4.4.Prophylaxie

e Tout animal de I’espéce bovine qui avorte est considéré comme suspect de brucellose et
doit faire I’objet de déclaration et de prélévement pour analyses complémentaires.

e Dés qu’un foyer de brucellose est confirmé, il y’aura recensement des animaux de toutes
les espéces. Les bovins de plus de 12 mois subissent un contréle sérologique et isolement
des animaux atteints.

e Lesanimaux positifs sont eliminés par un abattage sanitaire et I’exploitation concernée est
séquestrée, subit une désinfection et est contrdlée sérologiquement dans un délai de 2 mois.

e [’introduction d’animaux dans I’exploitation n’est possible qu’apres un contrdle favorable
au minimum de 12 mois plus tard. et le lait ne peut étre utilisé et vendu cru (DSV, 2005 ;
MADR, 2005).
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111.1. Epidémiologie

L’¢épidémiologie de la brucellose humaine est centrée d’une part sur les contaminations par
contact avec des animaux infectés ou des objets contaminés, d’autre part sur la contamination
orale notamment le lait et les produits laitiers (ROUX, 1979).

La source de I’infection chez ’homme est constituée par de nombreux mammiferes terrestres
et certains mammiféres marins (CORBEL, 2006; MAURIN et BRION, 2009),
particuliérement les animaux d’élevage, producteurs de viande et de lait, infectés (bovins, ovins,
caprins, camelins, porcs, etc.). En effet, leurs produits constituent le réservoir et les sources
d’infection (BREHIN et al, 2016 ; CHERIF et al,1986 ; DAHMANI et al, 2018 ; TABET -
DERRAZ et al, 2017).

111.2. Les différents modes de contamination
111.2.1. La contamination directe

L’homme peut s’infecter directement au contact des animaux d’élevages infectés (MEGID et
al, 2010), principalement par voie aérienne ou plus accessoirement par voie cutanée ou
conjonctivale (FRANCO et al., 2007). Ce mode d’infection concerne principalement les
personnes exposées professionnellement : éleveurs, travailleurs des abattoirs, équarrisseurs,
vétérinaires, etc...

111.2.2. La contamination indirecte

L’infection par voie indirecte est essentiellement digestive, apres consommation de produits
laitiers (fromage, lait caillé) a base de lait non ou mal pasteurisé (MAURIN, 2009). Les produits
a base de viande sont moins souvent associés a une infection (CORBEL, 2006). Enfin,
I’infection par Brucella peut étre accidentelle, chez le personnel de laboratoire lors de la
manipulation (CHAKROUN et BOUZOUAIA, 2007) ou lors de la manipulation des vaccins
animaux chez les vétérinaires et éleveurs par inoculation transcutanée (piqdre accidentelle) ou
conjonctivale de la souche vaccinale (DOGANAY et AYGEN, 2003).

La transmission interhumaine de la brucellose est extrémement rare (MESNER el al, 2007).
Cependant, des rares cas dus a une transfusion sanguine, moelle osseuse, la transplantation et
la transmission sexuelle été signalé (DOGANAY et AYGEN, 2003).

111.3. Physiopathologie

e L’incubation : dure entre 1 & 2 semaines . Dans cette phase, Brucella gagne les groupes
ganglionnaires de la porte d’entrée apres une pénétration cutanéomuqueuse (PILLY,
1997).

e Primo-invasion ou septicémie lymphatique : le germe atteint la circulation sanguine et
colonise les tissus riches en cellules réticulohistiocytaires comme le foie, la rate, la
moelle osseuse et les organes genitaux (BOURDEAU, 1997).

e Période secondaire ou post septicémique : ¢’est une période d’adaptation au parasitisme
bactérien (BOURDEAU, 1997; PILLY, 1997), I’hémoculture peut étre positive. Elle
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peut se traduire par I’évolution d’une maniére isolée des foyers constitués ou rarement
une atteinte poly-viscérale grave.
e Brucellose chronigue : dans la majorité des cas, la maladie guérit cliniquement mais

sans stérilisation. Cette phase peut comporter des foyers d’évolution torpide et /ou des
rechutes septicémiques (PILLY, 1997 ; DENTOMA, 2008).

111.4. Symptomes

a) Forme subclinique ou asymptomatique
Cette forme est diagnostiquée par une sérologie positive, les patients n’ont ni histoire ni signes
physiques d’une maladie aigu€ ou chronique, elle a été rapporté le plus souvent chez les sujets
professionnellement exposés (éleveurs, vétérinaires, employés des abattoirs) (DOGANAY,
2003)

b) Forme aigue
La forme septicémique est la plus classique et la moins fréquente (PERELMAN, 1970). Apreés
une période d'incubation de 14 a 21 jours, apparait le tableau classique de fievre ondulante
suduro-algique. La fiévre s’accompagne avec des sueurs: nocturnes et profuses qui ont une
odeur de paille mouillée, et avec des douleurs arthro-myalgies généralisées, fugaces et mobiles
(BODELET, 2002).

c) Brucellose focalisée

Elle s’observe le plus souvent dans 1’année suivante (KERNBAUM, 1982).

On observe aussi des bursites ou des ténosynovites suite a 1’atteinte des bourses séreuses, des
tendons ou les gaines synoviales. Les complications génitales se traduisent chez I'homme par
I'orchite ou I'orchi-épididymites et chez la femme par des atteintes de la glande mammaire (les
mastites). Les localisations nerveuses, selon (KERNBAUM, 1982), peuvent se traduire par
méningo-encéphalite brucellienne associant un syndrome méningé, des mouvements
athétosiques, un strabisme externe et des troubles de la vigilance pouvant aller jusqu'au coma.
On peut observer également ; une hépatite fruste ou plus rarement un ictere et des angio-
cholécystites, des bronchites, des pleurésies Endocardite comme conséquence de localisation
cardio-vasculaire exceptionnelle (PERELMAN, 1970).

d) Brucellose chronique

La brucellose est qualifiée de chronique lorsqu’elle persiste ou récidive pendant un an, voire
plus (DOGANAY , 2003 ; BENKORTBI , 1990 ; OMS, 1986)

Elle a une double expression : I’une est générale avec une symptomatologie dominée par une
asthénie et un déséquilibre thermique a I’effort ou une hypersensibilit¢ immédiate lors de
contact avec Brucella 1’autre est focale représentée par les foyers quiescents 0SSeux, neuro-
méninges ou viscéraux (PILLY, 1997).
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Chapitre 111 : brucellose humaine

111.5. Diagnostic

Selon (MADKOUR et al., 2001)

a. Clinique
Le diagnostic peut étre effectué en premier lieu, sur la base d’une description de certains critéres

cliniques, compatibles avec une brucellose (début brutal ou insidieux, fievre continuelle,
intermittente ou irréguliere de durée variable, sueurs profuses, notamment la nuit, fatigue,
anorexie, perte de poids, céphalées, arthralgies et douleurs généralisées).

b. Bactériologique

Comme pour 1’animal, les critéres de laboratoire sont fondés sur I’isolement de Brucella spp. a
partir de sang (en phase aigiie ou subaigiic) ou d’un autre échantillon clinique (en phase
focalisée).

c. Sérologique

v' Epreuve au rose Bengale

Un sérum humain ayant réagit positivement a I’épreuve au TRB est classé suspect de brucellose
et doit étre confirmé par le test de wright.

v Sérodiagnostic de Wright

Cette reéaction détecte des immunoglobulines G et M durant les premiers stades de la maladie
(pendant 10-15 jours), dans sa phase aigle ensuite, elle se négative rapidement. Le test est
parfois négatif dans la brucellose subaigué, et presque toujours dans les brucelloses chroniques
et chez les anciens brucellisés.

Un second sérodiagnostic pratiqué 15 jours ou a 3 semaines de distance du premier, devra étre
effectué pour permettre de confirmer la maladie.

v' Méthode ELISA
C’est une méthode prometteuse dans le diagnostic de la brucellose et particulierement dans les
enquétes épidémiologiques. Sa commercialisation est limitée, compte tenue de la grande
diversité des antigenes utilisés.

v Réaction en chaine par polymérase
C’est une technique plus sensible que les cultures pour les tissus, et plus spécifique que la
sérologie. Elle Est réalisée a partir de la colonie bactérienne, de sang total ou de sérum a la
phase aigué septicémique, et a partir de biopsies tissulaires ou de suppurations au cours des
formes focalisées de brucellose.

v Réaction d’immunofluorescence indirecte
Cette épreuve permet de titrer et de mettre en évidence les IgG et les IgM. C’est une réaction
trés sensible et plus spécifique que les techniques d’agglutination, elle reste positive au moins
18 mois. Elle est donc utile dans le diagnostic des formes chroniques et de la brucellose.
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111.6. Traitement

Le traitement repose sur une antibiothérapie agissant en intracellulaire (PEBRET, 2003 ;
PILMIS et CHEHAIBOU, 2015)

A cet égard, des schémas thérapeutiques de la brucellose humaine sont proposés chez ’adulte
et chez I’enfant, ils reposent sur [’action synergique d’une double antibiothérapie
(Streptomycine, Doxycycline, Oxytetracyline et Gentamicine) pendant six semaines, bien
qu’environ 5% de rechutes aient été observées pour les meilleurs protocoles. Ces derniers sont
différents, selon 1’age de I’individu, particuliérement chez le nouveau-né et la femme enceinte
(WHO, 2015).

111.7. Prophylaxie

La lutte contre la brucellose humaine est individuelle et collective. La destruction de réservoir
animale est le meilleur moyen de lutte contre la brucellose humaine. En effet, la prévention est
basée sur des regles d’hygiene et de sécurité :

e Le port de gants et de masque pour les professionnels en contact avec des produits

infectés, lavage des mains, hygiene des étables, pasteurisation des produits laitiers
(MAHASSIN, 2012 ; HAMOU, 2016).
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Chapitre I : matériels et méthodes

La brucellose est une maladie hautement contagieuse, dont I’impact €économique sur le
développement des industries animales est considérable (BENKIRAN, 2001).

En effet, c’est une préoccupation majeure pour les autorités sanitaires aussi bien dans les pays
développés que dans les pays émergents du fait de la mondialisation du commerce et les
échanges entre les pays de plus en plus important (MEMISH et BALKHY, 2004).

Par ailleurs, étant considérée comme la zoonose la plus répandue dans le monde, elle représente
une menace sérieuse pour la santé humaine (OMS, 2000).

On a choisi la wilaya de Bejaia de fait de sa localisation avoisinante des wilayas ou la brucellose
sévit de fagon importante (DSV, 2018)., et parce que il y a peu d’études réalisées dans cette
wilaya.

C’est dans ce contexte, qu'un recueil des données statistiques sur la prévalence de la brucellose
humaine et animale dans la willaya de Bejaia a €té réalisé afin de faire le point sur la situation de
cette zoonose dans cette région.

Ce travail se présentera comme suit : d’abord, le matériel et méthodes, puis, les résultats, ensuite
la discussion et enfin, la conclusion.

I.1. Les données monographiques de la zone d’étude

I.1.1. Situation géographique de la région

Région cotiere du Nord-Est de 1’Algérie, insérée entre les grands massifs du Djurdjura, des
Bibans et des Babors et s’ouvrant sur la mer méditerranée avec une fagade maritime de plus de
100 Kms. Sa superficie est de 3 268 km?, elle est limitée par :

e La mer méditerranée au Nord,

e La wilaya de Jijel a L’Est,

e Les wilayas de Sétif et Bordj-Bou-Arreridj au Sud,
e Les wilayas de Tizi Ouzou et Bouira a I’ouest

Lawilaya de Bejaiaest divisée administrativement en 52 communes et 19 dairas. Elle est
traversée par plusieurs fleuves, drainant les eaux superficielles de ruissellement vers la
mer.(www.wilaya-bejaia.dz).

La situation géographiques de la wilaya de Bejaia ainsi que ses différentes communes sont
illustrés dans la figure 02.
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Figure 02 : carte géographique de la wilaya de Bejaia
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I.1.1. Caractéristiques climatiques :

La wilaya de Bejaia bénéficie d'un climat tempéré avec un hiver doux caractéristique des
zones méditerranéennes avec une température de 15°Cen moyenne. La période estivale,
rafraichie par les vents marins, présente une température moyenne de 25 °C environ.

Sur les hauteurs, le climat est beaucoup plus rude, avec parfois des températures négatives et une
neige abondante I'hiver et des étés chauds, dans la vallée de la Soummam, couloir de passage
du sirocco la pluviométrie est de l'ordre de 1 200 mm/an. Elle est parmi les régions les plus
arrosees d'Algérie.

La frange du littoral qui a un climat doux bénéficie des influences de la mer. Elle recoit en
moyenne 800 a 1100 mm de pluie par ans.

1.1.2. L’élevage a Bejaia :

La superficie agricole totale est de 164794 ha (51,12%) de la superficie totale de la wilaya. On ce qui
concerne la superficie agricole utile elle est de 130 348 Ha soit 79,1% de la superficie agricole totale.

La fertilit¢ de ces sols confére au secteur de 1’agriculture des aptitudes a une exploitation intensive
(irrigation, mécanisation) dans le domaine de maraichage, des agrumes, des fourrages et dans les élevages
bovins laitiers et avicoles.

Le cheptel animal est composée de 46958 de téte de bovin dont plus 13 610 tétes de vaches laitiéres,
alors que les ovins sont en nombre de 106 782 tétes et les caprins avec 44 311 tétes (ANNUAIRE
STATISTIQUE, 2015) (voir annexe 3).

1.1.3. Population :

La population résidente dans la wilaya de Bejaia a atteint d’aprés les données (INSP, 2017),
1018396 habitants, donc la densité de population de la Wilaya de Bejaia est estimée a 311,63 habitants
par km2 (voir annexe 3).

1.2. Collecte des données épidémiologiques

Les données épidémiologiques sur la brucellose humaine furent obtenues auprés de la direction
de la santé et de la population de la willaya de Bejaia (DSP), quant aux données sur la brucellose
animale, elles nous ont été fournies par les services de médecine vétérinaire relevant de la
direction des services agricoles (DSA) de la méme wilaya.

1.3. Méthodes

Nous avons collecté I’ensemble des données relatives a la brucellose animale et humaine
enregistrés au niveau de la wilaya de Bejaia depuis 2009 a 2019 par deux procédés :

e En étudiant les registres d’¢élevage de la direction des services agricole de la wilaya
d’étude (DSA).

e Eten prélevant tous les cas de la brucellose humaine déclarés au niveau de la direction de
la santé et de la population (DSP).
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Les informations obtenues sont :

e Le nombre d’animaux dépistés et le nombre d’animaux infectés ainsi que le nombre des
foyers atteints par la maladie dans la wilaya de Bejaia durant la période qui s’étale de
2009 & 2019.

e Le nombre des cas humains ainsi que 1’age, le sexe, et la commune des patients. Pour la
méme période de 2009 a 2019.

Notre base de données est constituée de 728 cas des bovins infectés dans 410 foyers de la
brucellose animale et 40 patients infectés par la brucellose humaine.

1.3.1. Traitement statistique

Les données épidémiologiques collectées a partir des informations regroupées des deux centres
ont été enregistrées et traitées par le logiciel Excel 2010®.

Ce qui nous a permis d’établir deux bases de données, une pour I’espéce humaine et la
deuxiéme pour I’espece animale.

Une étude descriptive uni-variée, qui consiste par le calcul des taux de brucellose humaine et
animale et la prévalence selon les facteurs enregistrés : par année, par mois, par saison et par
communes, daira et région. Ainsi que par le facteur sexe et age. Ainsi que le calcul de
I’incidence de la brucellose humaine. Estimation de la prévalence par intervalle de confiance.

On a utilisé le test non-paramétrique de khi-deux d’homogénéité, pour comparer entre les
différents taux enregistrés selon les facteurs étudiés. Des illustrations graphiques nécessaires,
pour mieux apprécier 1’évolution de la brucellose humaine et animale. Une différence est dite
significative pour p<0.05.
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I.1. Résultats des données obtenues des différents services (DSA, DSP...)
I.1.1. Evolution de la brucellose animale déclarée au niveau de la wilaya de
Bejaia (2009-2019)
L’ensemble des analyses statistiques ont été réalisées a partir des données recueillies aupres

I'inspection vétérinaire de la Wilaya de Bejaia (DSV).

.L1.1.1. Répartition annuelle des cas et des foyers de la brucellose

animale

Les données statistiques ont été traitées par année pour la période de 2009 a 2019. Nous avons
calculés les pourcentages pour le nombre de cas de brucellose animale positifs et des foyers
enregistrés dans la wilaya de Bejaia. Ainsi que la prévalence des cas de brucellose animale
déclarés d’aprés la DSA. Les résultats obtenus sont rapportés dans le tableau 02 et illustrés par
les figures 03, 04 et 05 ci-dessous.

Nombre de sujets atteint de la maladie
) x 100

révalence % =
p 0 Nombre de sujets exposés au risque

Tableau 02 : Distribution annuelle des cas et des foyers de la brucellose animale déclarée au
niveau de la wilaya de Bejaia (2009-2019).

Annde %@imayx Nombre | foyer Nombre | % cas Pré‘(’;ﬁnce
épistés de Foyer de Cas positifs

2009 4734 9 2,20% 21 2,88% 0,44
2010 4173 16 3,90% 26 3,57% 0,62
2011 12626 11 10,00% 61 8,38% 0,48
2012 14068 63 15,37% 93 12,77% 0,66
2013 15422 52 12,68% 100 13,74% 0,65
2014 12164 57 13,90% 112 15,38% 0,92
2015 12390 72 17,56% 163 22,39% 1,32
2016 10688 48 11,71% 66 9,07% 0,62
2017 7678 31 7,56% 44 6,04% 0,57
2018 5728 14 3,41% 16 2,20% 0,28
2019 5176 7 1,71% 26 3,57% 0,50
Total 104847 410 / 728 / 0,69

Les données récupérées nous ont permis de dénombrés le nombre totale d’animaux dépistés,
ainsi que le nombre d’animaux déclarés brucellique pour toute la période de 2009 a 2019. Le
nombre de cas brucellique positifs qui est de 728, ce qui représente une prévalence de 0,69%
avec 1C(95%) [0,64% - 0,74%)].
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Figure 03 : Evolution annuelle du nombre d’animaux dépistés dans la wilaya de Bejaia

(2009-2019).

La figure 03, représente 1’évolution du nombre d’animaux dépistés selon les données récoltés par
les services vétérinaires de la DSA durant les années du 2009 a 2019. On constate que le nombre
d’animaux dépistés a évolué positivement de 4734 animale en 2009 pour atteindre un pic de
15422 en 2013. Ensuite une décroissance importante a été enregistrée entre 2014 jusqu’a 2019
avec une valeur minimale de 5176 animale.
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Figure 04 : Distribution annuelle des taux de brucellose animale et des foyers declarés au niveau

de la wilaya de Bejaia (2009-2019).

D’apres le tableau 02 et la figure 04, on constate, que le nombre de foyers de brucellose déclarés
est en similitude avec le nombre de cas de brucellose animale déclarés. On a enregistré une
croissance similaire pour la période de 2009 a 2015, suivi d’une décroissance semblable au cours
des cing derniéres années.
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On note que le taux d’animaux infectés augmente progressivement de 21 cas (2,88%) en 2009
pour atteindre 163 (22,39%) cas enregistrés en 2015. Cette différence enregistrée entre les
différentes années est hautement significatifs avec p<0,0001.

On ce qui concerne le nombre de foyers déclarés positifs, une valeur minimale de 9 foyers
(2,2%) a été enregistree en 2009 et une valeur maximale de 72 foyers (17,56%) en 2015.
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Figure 05 : Evolution annuelle de la prévalence de la brucellose animale au niveau de la wilaya
(2009 — 2019)

Toujours d’apres les résultats enregistrés au niveau du tableau 2, la prévalence globale de la
brucellose animale enregistrée durant cette période d’étude est de 0,69%=+0,03%.

Les valeurs observées en majorités sont inférieures a la moyenne enregistrée. Ils varient entre
une valeur minimale de 0,28% en 2018 et 0,62% en 2010. Deux valeurs sont similaires a la
moyenne, enregistrées en 2012 et 2013 avec les prévalences respectives de 0,66% et 0,65%. De
plus on a noté deux prévalences importantes par rapport a la moyenne, pour 2014 et 2015,
respectivement de 0,92% et 1,32%.

.L1.1.2. Répartition mensuelle des cas et des foyers de la brucellose

animale

Pour le nombre de cas de brucellose animale déclarés mensuellement, on a constaté 1’absence de
I’information pour les deux années 2009 et 2010 au niveau des services vétérinaires de la
direction agricole. Pour la période entre 2011 et 2019, les données statistiques ont été réparties
par mois, selon les informations fournis par les services concernés. Les résultats obtenus sont
rapportées dans le tableau 03 et figure 06 Ci-joint.
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Tableau 03 : Distribution mensuelle des cas et des foyers de la brucellose animale déclarés au
niveau de la wilaya de Bejaia (2011-2019).

(0)

Mois Nombre De Foyer /6 Foyer Nombre De Cas | % animaux positifs Nombre de

positifs cas moyen
Janvier 25 6,49% 40 5,87% 4
Février 35 9,09% 56 8,22% 6
Mars 43 11,17% 77 11,31% S
Auvril 44 11,43% 77 11.31% 9
Mai 35 9,09% 55 8,08% 6
Juin 34 8,83% 58 8,52% 6
Juillet 37 9,61% 65 9,54% 8
Aout 22 5,71% 32 4,70% 4
Septembre 19 4,94% 32 4,70% 4
Octobre 34 8,83% 74 10,87% 8
Novembre 19 4,94% 52 7.64% 6
Décembre 38 9,87% 63 9,25% 7

D’aprés le tableau 03 et la figure 06 on constate que le taux des animaux infectés par la
pathologie est tres elevé en mois de Mars et Avril ou il atteint le pic de 77 cas (11,31%) dans 44
foyers. Puis diminue légérement en mois de Mai a 55 cas (8%) dans 35 foyers. Elle reste stable
pour le mois de Juin, mais toujours élevé par rapport aux mois d’Aout et Septembre avec 32 cas
(4,7%).Une autre augmentation a été enregistrée en mois d’Octobre avec 74 cas (10,87%).

Une différence hautement significative entre les différentes valeurs de cas brucellique déclarées
avec p < 0,0001.
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Figure 06 : Distribution mensuelle des taux de la brucellose animale et des foyers déclarés au
niveau de la wilaya de Bejaia (2011-2019).
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Figure 07 : Répartition du nombre moyen des cas de la brucellose animale enregistrée par mois
(2011- 2019)

Le nombre de cas de brucellose animale enregistré par mois durant la période de 2009 a 2019
sont représentés par la figure 07. Cette représentation fais ressortir 4 mois (Mars, Avril, Juillet et
Octobre) dans la moyenne des cas déclarés est trés importante. Ainsi que des moyennes trés plus
au moins constantes pour les autres mois.

1.1.1.3. Répartition saisonniére des cas et des foyers de la brucellose
animale

Pour 1’étude de I’effet saison sur la prévalence de la brucellose animale, les données statistiques
récoltes de I’année 2011 a 2019 ont été réparties par 4 saisons. Les résultats obtenus sont

rapportés dans le tableau 04 et la figure 08 Ci-dessous.
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Tableau 04 : Distribution des cas de brucellose animale et des foyers déclarée au niveau de la
wilaya de Bejaia par saison (2011-2019).

Saison Nombre de foyer | % foyer | Nombre de cas % cas
Automne 72 18,70% 158 23,20%
Eté 93 24,16% 155 22,76%
Hiver 98 25,45% 159 23,35%
Printemps 122 31,69% 209 30,69%
35,00% - 31,69%
30,00% | 24 16% 25,45% .
25,00% | 18,709
20,00% | 0 °
15,00% |
10,00% |
5,00% -
0,00%
Eté Automne Hiver Printemps
u % foyer positifs B % animaux positifs

Figure 08 : Distribution saisonniére des taux de la brucellose animale et des foyers déclarés au
niveau de la wilaya de Bejaia (2011-2019).

D’apres la figure 08, on note que la brucellose animale atteint une valeur maximale en printemps
avec 209 cas (30,69%) dans 122 foyers. Pour les autres saisons, le taux des animaux positifs
reste en moyen le méme avec une variation entre 22,76% et 23,35%.

Une différence hautement significative a été enregistrée entre les saisons avec p <0,0081. On
enregistre plus de cas positifs en en printemps que les autres saisons.

.1.1.4. Répartition des cas et des foyers de la brucellose animale par
commune

Selon les données fournis par la DSV, on a répartis les résultats déclarés par commune, de
I’année 2009 a 2019. Les résultats obtenus sont rapportées dans la figure 09 et (Annexe 3) ci-
joint.

Dans (Annexe 4) et 05 et la figure 09, Parmi les 52 communes de Bejaia 41 commune (79%)
sont touches par la brucellose animale. On remarque que les communes d’El kseur et d’Amizour
sont les plus touchés avec respectivement 100 cas de brucellose animale enregistrés ( 13,74%)
dans 41 foyers et 69 cas (9,48%) dans 55 foyers. Suivi de la commune de Samaoune avec 41
cas de brucellose déclarés (5,63%) dans 24 foyers, Tazmalt avec 42 cas (5,77%) dans 18 foyers
et en dernier Fenaia avec 33 cas (4,53%) dans 19 foyers. On constate également que dans les
autres communes 1’infection persiste avec des taux qui varient entre 0,14% et 4,26%.
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Figure 09 : Distribution des cas et des foyers de brucellose animale déclarée au niveau de la willaya de Bejaia par commune (2009-2019).
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.L1.1.1. Répartition des cas des foyers de brucellose animale par Daira

Comme 80% des communes de la wilaya sont touchées par la brucellose animale, on a souhaité
faire une étude par rapport aux daira de la wilaya. Le nombre des cas de brucellose animale
enregistré et des foyers dépistés sont rapportées dans le tableau 05 et figure 10 ci-dessous.

Tableau 05 : Distribution des cas et des foyers de brucellose animale déclarée au niveau de la
wilaya de Bejaia par Daira (2009-2019).

Daira Nombre de Foyers | % foyer | Nombre de cas positifs | % cas positifs
Adekar 6 1,46% 9 1,24%
Akbou 35 8,54% 51 7,01%

Amizour 66 16,10% 80 10,99%

Aokas 7 1,71% 18 2,47%

Barbacha 11 2,68% 15 2,06%

Bejaia 11 2,68% 37 5,08%

Beni Maouche 9 2,20% 16 2,20%

Chemini 56 13,66% 94 12,91%

El kseur 62 15,12% 136 18,68%

Ighil Ali 5 1,22% 5 0,69%

Kherrata 7 1,71% 11 1,51%

Ouzellaguen 15 3,66% 23 3,16%

Seddouk 18 4,39% 38 5,22%

Sidi Aich 64 15,61% 100 13,74%

Sou el Tenine 1 0,24% 2 0,27%

Tazmalt 26 6,34% 56 7,69%

Tichy 11 2,68% 37 5,08%
20,00%
15,00%
10,00%
5,00%
0,00%
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Figure 10 : Distribution des taux de brucellose animale et des foyers déclarés au niveau de la
wilaya de Bejaia par Daira (2009-2019).
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Parmi les 19 daira de la wilaya de Bejaia, 17 (90%) sont touchées par la brucellose animale. Les
résultats obtenus auprés de la DSA (Figure 10, tableau 06), montrent que les daira les plus
touchés sont comme suit : El kseur avec 136 cas (18,68%) de brucellose animale dans 62 foyers,
Sidi Aich avec 100 cas (13,74%) positifs dans 64 foyers, Chemini ave 94 cas (12,91%) dans 56
foyers, Suivi de Amizour 80 cas (10,99%) dans 66 foyers, et Tazmalt 56 cas (7,69%) dans 35
foyers. Pour le reste des daira, le nombre de cas positifs enregistré vari entre [2 — 38].

1.1.1.2. Répartition des cas et des foyers de la brucellose animale par
région
Les données statistiques de la brucellose animale et nombre de foyers positifs, de I’année
2009 a 2019 ont été réparties par régions. Pour I’étude du facteur région et son influence sur

la prévalence de cette maladie par rapport a I’espéce animale. Les résultats obtenus sont
rapportées dans les figures 11, 12 Ci-dessous.

Mer Meditérranée

Wilaya de Tizi-Ouzou

B Che lieu wilaya

O [1- 15] foyers brucelliques

Wilaya de Bouira

‘ [18-55] foyers brucelliques
o [1- 27] Cas brucelliques
‘ [30-100] cas brucelliques

Figure 11 : Représentation géographique des commune de la willaya de Bejaia ou la
distribution des cas de brucellose animale est importante (2009 — 2019)
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Figure 12 : Distribution des taux de la brucellose animale et des foyers déclarés au niveau de la
wilaya de Bejaia par région (2009-2019).

Nous observons que le taux de foyers positifs le plus faible est enregistré pour la région Ouest
avec un taux de 1,46% de méme pour le nombre de cas de brucellose animale déclaré avec
seulement 9 cas (1,24%). Suivie par la région Est avec 9,34% de cas brucelliques positifs et
6,34% de foyers positifs. Par contre le Nord et le Sud représentent des taux de foyers positifs trés
élevés par rapport aux deux régions precédentes avec respectivement 36,59% et 55,61%. Cette
augmentation importante est constatée au niveau des cas de brucellose animale enregistré avec
respectivement 36,81% et 52,61%.

11.1.2. Evolution de la brucellose humaine déclarée au niveau de la wilaya de
Bejaia (2009-2019)

11.1.2.1. Répartition annuelle des cas de la brucellose humaine

Les nombres des cas de la brucellose humaine déclarés dans la wilaya de Bejaia durant les
années 2009 a 2019 sont détaillés dans le tableau 06 et la figure 13 ci-joints.

Les données sur la brucellose humaine récoltées, nous ont permis de dénombrés 40 cas de
brucellose humaine déclarés au niveau des services DSP.
L’incidence de la brucellose humaine a été calculée avec la formule ci-dessous.

Nombre de sujets atteint de la maladie
* 100

Incidence % = - : .
Nombre de sujets exposés au risque

L’incidence moyenne calculée est de 2,20 cas pour 1000000 habitants. Elle varie de 0 cas en
2011 pour atteindre une valeur maximale de 5,12 cas pour 1000000 habitants en 2018.
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Tableau 06 : Evolution du nombre de cas déclarés de brucellose humaine dans la wilaya de

Bejaia de 2009 a 2019.
Anné Effec;uft_de I‘:’I Nombre des T Incidence/10°
nnee population a Cas aux habitants
Bejaia
2009 1013814 2 5,00% 1,97
2010 1020445 2 5,00% 1,96
2011 950013 0 0,00% 0
2012 965875 2 5,00% 2,07
2013 086553 2 5,00% 2,03
2014 1007111 3 7,50% 2,98
2015 1029005 2 5,00% 1,94
2016 1005592 2 5,00% 1,99
2017 1018396 2 5,00% 1,96
2018 976 577 5 12,50% 5,12
DA
2019 DA 18 45,00%
DA : donnée absente
45,0%
45% -
40%
3 35% -
B 30% -
[-T:]
S 25% -
()]
@ 20%
5 15% | 12,5%
o 5%
x® 10% | 50% 50% 50% 5,0% 50% 5,0% 5,0%
5% 0,0%
O% I I -\ I I I I I I I I
2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019
Année

Figure 13 : Evolution annuelle des taux de la brucellose humaine déclarés (2009 — 2019)
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D’aprés le tableau ci-dessus, pour chaque année des cas de brucellose humaine sont déclarés,
excepté en 2011 ou aucun cas n’a été enregistré.
Les chiffres pour les cas de brucellose humain révélés varient de 2 cas pour la période de 2009 a

2017. 3 cas ont été enregistrés en 2014 et le nombre le plus élevé est de 18 cas observé en 2019.

Incidence /10%
w

0 T T \v) T T T T T T T 1
2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018

Année

Figure 14 : Evolution de I’incidence de la brucellose humaine dans la wilaya de Bejaia
(2009 — 2019)

11.1.2.2. Répartition mensuelle des cas de la brucellose humaine

La répartition mensuelle des cas de la brucellose humaine est détaillée dans le tableau 07 et
figure 15 ci-dessous.

Tableau 07 : Distribution mensuelle des cas de la brucellose humaine déclarée au niveau de la
wilaya de Bejaia (2009-2019).

Mois Cas Prévalence
Janvier 0 0%
Février 5 12,50%

Mars 6 15,00%

Mai 7 17,50%

Juin 6 15,00%
Juillet 5 12,50%

Aot 1 2,50%

Septembre 2 5,00%

Octobre 3 7,50%
Novembre 4 10,00%
Décembre 1 2,50%

w
=
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Figure 15 : Distribution mensuelle des cas de la brucellose humaine déeclarée au niveau de la
wilaya de Bejaia (2009-2019).

Pour I’étude des données concernant les cas humains déclarés par mois pour la période de 2009 a
2019, on a constaté 1’absence de cas pour le mois de Janvier pour toute la période.

Le tableau 07 et la figure 15 montrent que les cas humains de brucellose sont enregistrés pour
tous les mois sans exception, mais avec des valeurs différentes. On constate que le taux des
personnes infectes est trés elevé en mois de Mars, Mai et Juin, il atteint le pic en mois de mai
avec 7 cas (17,50%), puis diminue considérablement en mois d’Aout avec 1 cas enregistré
(2,50%), apres il va augmenter graduellement une autre fois en mois de Septembre, Octobre et
Novembre avec 4 cas humain (10%), et diminuer a nouveau en décembre avec un seul cas
déclaré.

11.1.2.3. Répartition saisonniere des cas de la brucellose humaine

La répartition saisonniere des cas de la brucellose humaine est détaillée dans le tableau 08 et
figure 16 ci-joints.

Tableau 08 : Distribution saisonniére des cas déclarés de la brucellose humaine au niveau de la
wilaya de Bejaia (2009-2019).

Saison Cas Prévalence
Printemps 11 27,50%
Eté 10 25,00%
Automne 8 20,00%
Hiver 11 27,50%
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Figure 16 : Distribution saisonniere des taux de la brucellose humaine déclarés (2009-2019).

La figure montre que le nombre des sujets humains atteints de la brucellose entre 2009 et 2019
est important en hiver et en printemps avec 11 cas enregistrés (27,5% ) , suivi par 1’été avec 10
cas (25%) et enfin I’automne.

Aucune différence significative n’a été enregistrée entre le nombre de cas de brucelloses
humaines déclarées entre les quatre saisons. La brucellose sevit de la méme fagon..

11.1.2.4. Répartition des cas de la brucellose humaine par sexe

Les taux d’infection entre les males et les femelles ont été comparés dans le tableau 09 et figure
17, afin d’explorer une éventuelle différence dans 1’exposition a la maladie selon le sexe.

Tableau 09 : Distribution des cas déclarés de la brucellose humaine au niveau de la
wilaya de Bejaia par sexe (2009-2019).

Sexe Nombre de cas positifs | % cas positifs
Femmes 11 27,50%
Homme 29 72,50%

JEEN

= Femmes ® Hommes

Figure 17 : Distribution des taux de brucellose humaine déclarée au niveau de la wilaya de
Bejaia par sexe (2009 — 2019)
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La répartition des cas humain positif décelé pour la période de 2009 a 2019 selon le sexe, montre
une prédominance masculine avec 29 cas soit 72,50 %. Le sexe féminin vient en seconde lieu
avec un nombre de 11 cas qui représente 27,50% de la totalite des cas positifs dépistées.

L’analyse statistique révéle, une différence hautement significative entre les méles et les femelles positifs
avec p=0,0044

11.1.2.5. Répartition des cas de la brucellose humaine par tranche d'age

Les données enregistrées sur la brucellose humaine (DSP), nous ont permis de regrouper 1’age
des cas humains par 3 classes. Les résultats sont regroupés dans le tableau 10 et représentés par
la figure 18ci-dessous.

Tableau 10 : Distribution des cas de brucellose déclarée au niveau de la wilaya de Bejaia par
tranche d’age (2009-2019).

Age Nombre de cas Humain déclarés positifs | % cas humain positifs
[0-20] 3 7,50%
[21 -50] 28 70,00%
[51 - 90] 9 22,50%

=

®[0-20] =[21-50] = [51-90]

Figure 18 : Distribution des taux de brucellose humaine déclarée au niveau de la wilaya de
Bejaia par tranche d’age (2009-2019).

L’age des patients varie de un an a plus de quatre-vingt-dix ans. Les statistiques enregistrées
pendant la période d’étude (2009-2019) montrent que toutes les tranches d’age sont touchées.

On remarque que les individus dont 1I’4ge varie entre [21-50] ans, sont les plus touchées avec 28
cas positifs soit 70 %, puis vient ceux dont 1’age est compris entre [51 & 90] ans avec 9 cas
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positifs soi 22,50 %. lls représentent ensemble plus de 80% des cas. Suivie de la derniere
catégorie, c’est les personnes entre [0 & 20] ans, avec 3 cas positifs.

Une différence hautement significative a été enregistrée entre les trois classes d'age avec p<0,00001. La
classe [21- 50] a enregistrée plus de cas positifs par rapport aux autres classes.

11.1.2.6. Répartition des cas de la brucellose humaine par commune

Selon les données fournis par la DSP, on a réparti les résultats de brucellose humaine
déclarés par commune, de I’année 2009 a 2019. Les résultats obtenus sont rapportés dans la
figure 19 ci-joint. Et le tableau (Annexe 5).
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Figure 19 : Répartition de la brucellose humaine par communes de la wilaya de Bejaia
(2009 - 2019)

Parmi les 52 communes de la wilaya de Bejaia, 9 communes sont touchées par la brucellose
humaine avec un taux de 17%. Dans la figure 21, on remarque que la commune de Bejaia est la
plus touchée avec 9 cas soit 0.22%, suivi d’Akbou ensuite Beni-maouche, Draa El-Gaid et amizour
avec le meme taux (0.075%) , et Ouzallaguen avec 0.05%. Pour les autres communes le nombre de cas de
I’infection est minime et est de 0.025% pour chaque commune.

11.1.2.7. Répartition des cas de la brucellose humaine par daira

Le nombre des cas de brucellose humaine enregistré par daira sont rapportées dans le tableau
11et figure 20 ci-dessous.
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Tableau 11 : Distribution des cas de brucellose déclarée au niveau de la wilaya de Bejaia par

Daira (2009-2019).

Daira Cas Prévalence
Akbou 6 15,00%
Amizour 5 12,50%
Aokas 2 5,00%
Bejaia 9 22,50%
Beni maouche 3 7,50%
Chemini 1 2,50%
Darguina 1 2,50%
El kseur 2 5,00%
Kherrata 6 15,00%
Ouzallageun 2 5,00%
Sidi Aich 1 2,50%
Tazmalt 1 2,50%
25,00% - 22,50%
20,00% -
15,00% 15,00%
15,00% - 12,50%
10,00% - 7,50%
5,00% 5,00% 5,00%
5,00% - 2,50% 2,50% 2,50% 2,50%
0,00% ‘
I TN S GO Nt NP C RN R NN
A M S R I NP N R A SRR
NS ?S‘\\ © <2 | 6@0 & S ROSEPN S ?}\'290 d)\b\ <@
& ©
Figure 20 : Distribution des taux la brucellose humaine par daira de la wilaya de Bejaia

(2009 — 2019)

Parmi les 19 daira de la wilaya de Bejaia, 12 dairas (63,16%) sont touchées par la brucellose
humaine.

Les résultats obtenus auprées de la DSP (Figure 22, tableau 11), montrent que les dairas les plus
touchés sont comme suit : Bejaia 9 cas (22,5%), Akbou et Kherrata avec 6 cas (15%) et Amizour
5 cas humains déclarés (12,5%). Dans les autres daira, I’infection reste faible (2.50%).
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11.1.2.8. Répartition des cas de la brucellose humaine par région

Les données statistiques récupérées de la direction de la santé et de la population (DSP). Ont été
réparties par régions, pour la période de 2009 a 2019. Nous avons calculés les pourcentages pour
le nombre des cas humains déclarés positifs dans la wilaya de Bejaia.

Les résultats obtenus sont rapportées dans les figures 21-22 Ci-jointes.

N Mer Meditérranée

Wilaya de Tizi-Ouzou

B Chef heu wilaya

. [4 - S] cas brucelligues
o [1 - 3] cas brucelligues 1/500 000

Wilaya de Bouira

Figure 21 : Représentation géographique des communes de la wilaya de Bejaia ou la distribution
des cas de brucellose humaine est importante (2009 — 2019)
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Figure 22 : Répartition des taux de la brucellose humaine au niveau de la wilaya de Bejaia par
Région (2009 - 2019)
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Nous observons que la repartition de nombre de cas brucelliques humains déclarés de 2009 a
2019 est elevé au Nord et Sud avec 40% des cas enregistrés dans les deux régions de la wilaya de
Bejaia, apres I’Est avec 20% et aucun cas déclaré en Ouest durant toute la période d’étude.

11.1.2.9. Evolution de brucellose animale et humaine (2009-2019)

La comparaison des taux d’animaux déclarés positifs et des cas humains enregistrés de 2009 a
2019 est identifiée dans la figure 23 et 24 ci-joint.

50,00%
45,00%
45,00%
40,00%
35,00%
30,00%

25,00% 22,39%

20,00%

0,
15,00% 12,77% 13.74% 12,50%

8,38%

10,00%

5,00% 5,00% 5,00% 5,00% 5,00%

5,00% ' 2,20% >
9 \0,00%
2,88%  3,57% ; 5,00%
0,00%
2008 2010 2012 2014 2016 2018 2020
—8— Animal Humain

Figure 23: Evolution de la brucellose animale et humaine dans la wilaya de Bejaia
(2009 -2019)
Nous constatons que I'évolution de la brucellose humaine pendant ces derniéres années est stable
et relativement faible, la prévalence ne dépasse pas 7,50 % entre 2009 a 2017. Par contre elle est
assez élevée de 2018 a 2019 et accuse une prévalence avec un maximum de 45 % en 2019.
Parallelement la brucellose animale est trés variable d'une année a l'autre, elle signe un pic de
22,39 % a 163 cas par 12390 animaux dépistés en 2015, aprés une chute jusqu’a 2,20 % en 2018

pour augmenter légerement en 2019 a 3,57 %.
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Figure 24 : Etude de la correélation entre les cas de brucellose humaine et animale dans la wilaya
de Bejaia (2009 -2019)

Pour I’étude de la corrélation entre les taux de brucelloses humaine et animale enregistrés, le
graphique suivant illustre une corrélation polynomiale d’ordre 5.

Le taux de brucellose humaine enregistrée d’aprés ce graphique ne dépend pas que de nombre
d’animaux infectés.

L’équation d’ordre cinq générée, exprime I’existence d’au moins quatre facteur autres qui
pourraient étre en relation avec la contamination humaine.

On cite dans ce qui suit, ce qu’on pense étre comme facteurs de risques d’aprés notre étude :
Contact avec I’animal, consommation des dérives du lait cru, manipulation des vaccins,
transmission par voie aérienne et voie cutanée.
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Apreés le traitement des données statistiques récoltées au niveau de la DSA de Bejaia, nous avons
recensé 728 cas de brucellose animale, dans 410 foyers révélés atteints sur 104847 animaux
dépistés au cours des 11 derniéres années (2009-2019). D’apres I’inspecteur vétérinaire
responsable au niveau de la DSA de Bejaia, ces chiffres restent approximativement inferieurs a
la réalité, vu le manque de dépistage et de moyens. En plus le nombre de vétérinaires chargés du
dépistage sur terrain, est trés réduit ( un seul vétérinaire pour 5 communes).

Tandis que les recensements effectués au niveau de la DSP de Bejaia, concernant le nombre de
cas de brucellose humaine déclarés pour la période s’étalant de 2009 a 2019, ont revélés la
présence de 40 cas de brucellose humaine. Selon certains spécialistes de terrain (médecin), le
chiffre relatif aux cas de brucellose hospitalisés est inférieur a la réalité, dans la mesure ou
plusieurs cas échappent au diagnostic.

I11.1. Evolution de la brucellose dans le temps et dans I’espace a Bejaia :
I11.1.1. Evolution annuelle

Durant la période de 2009 a 2019, le taux d’infection des animaux est important et instable.
L’effectif a connu en 2015 un pic de 163 cas (22,39%) et 17,56% de foyers.

Cette ¢lévation peut étre due a un manque de dépistage d’une part, le relaichement de vaccination
et absence de controle des animaux aux points de vente surtout les marchés a bestiaux d’autre
part. Un résultat similaire a été enregistré avec I’étude réalisée par Taleb A., 2017 dans la région
de Bouira ou ils ont constaté un pic de 129 cas en 2015.

Ensuite, le nombre de cas positifs a diminué pour atteindre 26 cas (3,57%) dans 7 foyers en
2019. Cela ne peut étre que la conséquence des mesures préventives instaurées, notamment
I’abattage sanitaire des animaux infectés, I’organisation des compagnes de vaccination contre la
brucellose des ovins et des caprins, ainsi que le réle des médias dans la sensibilisation des
éleveurs.

La stabilisation des cas brucelliques humaine autour de 5% pourrait étre la conséquence de
I’instauration en 2008 d’un programme de lutte offensive via la vaccination des petits ruminants
apres la flambée en 2010 et encore plus que la willaya de Bejaia n’a jamais arrété le dépistage du
lait malgré la nouvelle loi qui n’impose pas le dépistage.

Cependant 1’absence d’éradication totale de la brucellose dans la région pourrait s’expliquer
aussi, par les déplacements (transhumance) du cheptel bovin et ovin d’une région a une autre
ainsi que les rassemblements d’animaux dans les marchés hebdomadaires ce qui augmenterait le
risque de propagation de cette zoonose.

le taux important enregistré en 2019 avec 18 cas (45%), a mobilisé les services vétérinaires de la
DSA de Bejaia a mener une enquéte pour déterminer les causes de cette endémie, et pour la
majorité des cas c’était a cause de la consommation de lait cru non pasteurisé (Annexe 04).
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111.1.2. Evolution mensuelle

La brucellose animale sévit durant toute 1’année, ceci peut revenir a la persistance des Brucella
dans I’environnement et la difficulté d’obtention d’une stérilisation totale de 1’infection.
KHETTARB et al, 2010. Ont trouvé le méme résultat dans 1’enquéte réalisée dans la willaya de
Tlemcen.

Dans notre étude, une supériorité dans le nombre de cas, a été enregistrée pendant les mois de
Mars et Avril avec 77 cas.

Par contre ABELA, 1999 a Malte, rapporte une augmentation de Février a Juin avec un pic entre
Mai et Juin. Il rapporte aussi 1’existence d’un deuxiéme pic au mois de Septembre chez les petits
ruminants et I'hnomme. Expliquant ceci par la période correspondante aux mises bas des chevres
et brebis et a la consommation de fromage cru et nos résultats enregistrés en mois d’Octobre
avec 74 cas ne sont pas en contradiction.

Pour notre étude, le nombre de cas de brucellose humaine important est enregistré entre le mois
de Février et mois de Juillet avec un nombre de cas de 5 a 7 cas. La période de contamination
coincide avec le cycle de lactation, période d’excrétion maximale de Brucella, chez les vaches
ayant mis bas pendant le printemps, entrainant une augmentation de contamination par
manipulation des animaux.

En Chine, la distribution par mois des cas de brucellose humaine a B. melitensis enregistrés
pendant 50 ans (1950 & 1999) révele un pic épidémique de Février a Juin étroitement lié avec la
saison de mise bas et d'avortements (DEQIU S, 2002).

111.1.3. Evolution Saisonniere

Le nombre de cas de brucelloses humaines et animales sont enregistrés respectivement en
printemps et en hiver. Le printemps constitue la saison des mises-bas, donc la période ou il y a
excrétion maximale des Brucella par les animaux infectés. Ce qui constitue le meilleur moment
de la transmission de la maladie a I'nomme et autres espéces animales, Cette période est ensuite
suivie de la lactation, ou les animaux produisent le plus de lait, sachant que le germe se transmet
par ingestion de lait cru. Cette période pourrait constituer le moment ou il y a le plus la
consommation du lait et de ses derivés.

(BENHABYLES et al, 1992 ; OUADAHI et al, 2004) rapportent les mémes observations dans
une étude faite a I'échelle nationale sur le Relevé Epidémiologique Mensuel (R.E.M).

Si on comparait les courbes d'évolution de taux des brucelloses animale et humaine pendant la

période d’étude, on constate que les deux courbes ont presque la méme évolution avec une nette
augmentation au printemps.
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Chapitre 111 : discussion

En effet, la littérature rapporte que l'incidence de la brucellose humaine refléte celle de la
brucellose animale, qui est plus importante pendant la saison des parturitions lorsque s'ajoute le
risque d'exposition aux produits contaminés (OMS, 1971).

I111.2. Evolution selon le sexe

On a trouveé que pour les humains, les hommes sont de loin plus touchés que les femelles avec un
taux de 72,50% contre 25,50% pour les femmes. Du point de vue de AIOUFI et al, 2016. le fait
que la brucellose soit principalement une maladie professionnelle peut étre une raison pour
laquelle la prévalence est plus élevée chez les hommes que chez les femmes.

111.3. Evolution selon I’Age

La répartition des cas brucelliques en fonction de 1’age chez 1’espece humaine, montre que la
maladie touche ceux qui ont un age entre [21 -50] ans avec 70%, plus que les autres catégories
d’age. Cela peut s’expliquer du fait que cette classe est plus active (vétérinaires, ou éleveurs)
d’ou le risque d’une exposition et contamination accrus dans I’exercice de ces métiers ou bien
c’est des trés grands consommateurs de lait et de ses sous-produits. Ce qui a été deja décrit par
DURR et al, 2000 et KHETTAB et al, 2010.

La prévalence de la brucellose chez les moins de 20 ans est inférieure a celle des autres groupes.
Probablement parce que les enfants entrent moins souvent en contact avec les animaux infectés
que les adultes. Selon PERELMAN, 1970. La brucellose est rare chez I’enfant.

I11.4. Distribution géographique de la brucellose

Sur les 19 daira de la wilaya de Bejaia, 17 daira sont touchées par la brucellose animale et 12 par
la brucellose humaine. Sur 52 communes, nous distinguant 9 communes touchées par la
brucellose humaine et 41 communes touchées par la brucellose animale et qui pourraient étre
considérer comme des foyers classique de la brucellose.

En effet ces daira ci-dessus, sont en général situées au sud-ouest de la willaya de Bejaia. Les cas
de brucellose enregistrés humains et animales sont dus peut étre au mode de vie et au type
d’¢levage pratiqué, sachant que cette région est une région steppique ou I’¢élevage est souvent
mixtes (bovin, caprins et ovins). C’est des daira limitrophe avec la willaya de Bouira ou le taux
d'infection est plus élevé par rapport aux régions centre (LOUNES et al, 2007). Les frontiéres
avec la partie sud de la willaya de Tizi Ouzou ou 1’élevage caprin domine, avec environ 64873
tétes de chévres qui peut expliquer la localisation de cette maladie dans la région ouest par
rapport a la willaya de Bejaia.
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Conclusion

La brucellose reste une infection d’actualité par I’importance de sa diffusion mondiale. La
brucellose animale sévit dans toutes les régions du pays parce que les différents programmes de
lutte mis en place par les services vétérinaires n’ont pas encore donnée leurs fruits car non
appliqués a cause des contraintes rencontrées sur terrain. Ce qui a un impact sur la santé
publique qui est révelé par les cas humains déclarés dans 1’évolution est tout aussi variable dans
les 11 derniéres annees.

Ce modeste travail nous a permis d’étudier I’évolution de la maladie a la fois chez les humains
comme chez les animaux dans la wilaya de Bejaia depuis 2009 a 2019 et de déterminer la
prévalence pour la brucellose animale et 1’incidence pour la brucellose humaine.

Notre étude rétrospective concernant la brucellose bovine et humaine dans la wilaya de Bejaia
2009-2019 a montré que la fréquence de cette maladie chez les deux espéces était importante
durant la période d’étude.

La brucellose animale était importante en 2015, le nombre de cas déclarés est de 163 cas
(22.39%) et le nombre de foyers positifs était de (17,56%) foyers et concernant la brucellose
humaine elle était importante en 2019 avec (45%) cas.

La brucellose se manifeste durant toute I’année. Le taux des animaux infectés par la pathologie
est trés élevé en mois de Mars et Avril ou il atteint le pic de (11,31%) cas. Et pour les humains
elle atteint le pic en mois de mai (17.50%) cas.

Nos résultats a propos de la répartition saisonniére de la brucellose animale, ont montré que la
maladie animale atteint son pic maximal en printemps avec (30,69%) cas et pour la brucellose
humaine elle atteint son pic en printemps et en hiver avec (27.5%) cas.

La maladie animale a touché 79% communes, 41 communes parmi 52, On remarque que les
communes d’El kseur et d’Amizour sont les plus touchés avec respectivement 100 cas de
brucellose animale enregistré dans 41 foyers et 69 cas dans 55 foyers. Et la brucellose humaine
a touché 37%des communes dont la commune de Bejaia est la plus touchée avec 9 .

La brucellose animale a touché (90%) des daira, soit 17 daira parmi les 19 daira de la wilaya de
Bejaia. Les résultats montrent que la daira plus touchée est El kseur avec 136 cas de brucellose
animale dans 62 foyers, et pour la brucellose humaine elle a touché 63% des Daira 12 daira
parmi les 19 daira de la wilaya de Bejaia, la daira la plus touché est Bejaia 9 cas, récapitulant
que la brucellose humaine sévit majoritairement au sud de Bejaia avec respectivement 52,61%
et la brucellose animale au sud(40%) et nord (40%).

L’infection est fréquente chez les Sujets adultes, jeunes [21-50ans] sont les plus touchées avec
28 cas positifs soit 70 %. Le taux des cas de brucellose selon le sexe montrent une prédominance
masculine avec 29 cas soit 72,50 %.
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Recommandations et perspectives

Cette situation alarmante nécessite une application stricte de mesures prophylactiques et la mise
en place d’un programme de contréle de la maladie animale, On propose alors un ensemble de
mesures sanitaires qui vise a maitriser, controler puis eradiquer la maladie :

e Un dépistage trés large dans toutes les wilayas, touchant les trois especes concernees
(caprines, ovines et bovines), afin d’évaluer la prévalence réelle de la brucellose animale
en Algérie.

e Dépistage systématique des animaux sensibles a la brucellose tous les six mois.

e Organisation des compagnes de sensibilisation des gens de I’importance de la maladie et
les inciter a ne consommer que le lait et ses sous-produits pasteurisés.

e Control des points de vente de lait et de ses dérivés.

e L’identification de cheptel doit se faire au méme temps que le dépistage, ainsi que le
Control des mouvements d’animaux notamment au niveau des fronticres.

e Sensibiliser les éleveurs de I’'importance de la vaccination et les inciter a déclarer la
maladie, ainsi que les cliniciens au diagnostic de brucellose professionnelle suite a la
vaccination des petits ruminants.

e Isolement des femelles gestantes du troupeau avant la mise bas et déclarer les
avortements.

Notre étude est une étude préliminaire qui nous a permis de caractériser la maladie dans la
wilaya de Bejaia, d’autres études sont nécessaires pour compléter nos résultats et qui
permettraient de cerner mieux les causes réelles de la persistance de cette maladie malgré les
mesures prises par les pouvoirs publique :

e Les sources de contagion de la brucellose pour les animaux d’élevages

e Les mesures prophylactiques faces a la brucellose animale
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Annexe 1 : tableau représentant la répartition des déclarations de brucellose animales et
humaines en fonction des wilayas (INSP, 2001).

Wilaya Cas humains | Cas vétérinaires
Laghouat 20
0.EB. 5 32
Batna 27 3
Biskra 345 32
Béchar 2
Bouira 10
Tébessa 1 6
Tlemecen 23 14
Tizi Ouzou 22
Alger 3
Sétif 22 80
Saida 30 3
Skikda 20 68
Sidi Bel 59 12
Abbés 50
Annaba 9 18
Constantine 4
M'Sila 12
Mascara 1
QOuargla 5 50
Oran | 269 8
El Bayadh 3
B.B.A 1 4
Boumerdés 40 10
Khenchela 1
Souk Ahras 19
Mila 1
Ain Défla 21 9
Nafma 19 103
A.Témouchent 76
Ghardaia

1028 385




Annexe 2 : recueil de textes reglementaires

1) Arrété interministériel du 26 Décembre 1995 fixant les mesures de prévention et
de lutte spécifiques a la brucellose ovine et caprine

Art.13. L’exploitation concernée par 1’arrété portant déclaration d’infection est soumise &
séquestration. La sortie des bovins, ovins et caprins est interdite sauf pour abattage. Dans ce
cas, les animaux doivent étre préalablement marqués. L’acces de ces animaux a un paturage
commun et I’abreuvement aux points d’eau publics, riviéres ou mares sont interdits .

2) Arrété n° 133 du 30/12/2013, modifiant et complétant la liste des MDO

e La catégorie 1 regroupe les maladies sous surveillance nationale, soumise a une
déclaration obligatoire a I'autorité sanitaire nationale selon les modalités fixées par
I'arrété n® 179 du 17 novembre 1990.

e Brucellose : CATEGORIE 1 : MDO sous surveillance nationale

Modalités de déclaration (CIRCULAIRE 1126 DU 17/11/1990) :

e Zoonose (kyste hydatique, rage humaine, brucellose) : Type clinique, cas confirmé,
cas décédé

e Manifestation d’un processus épidémique : Apparition dans une commune, en moins
d’une semaine de 05 cas ou plus de fievre typhoide, d’hépatite virale, de dysenterie,
coqueluche, rougeole, brucellose, bilharziose.



Annexe 3 : Effectifs des cheptels lors de la Campagne Agricole 2014/2015 et évolution de la

population résidente en 2015 par daira au niveau de la wilaya de Bejaia (Annuaire

Statistique, 2015)

Daira Bovins Ovins Caprins Humains
Bejaia 1208 3089 481 207400
Amizour 6234 4812 862 78250
S. El-Tenine 4355 6115 3800 35580
tichy 2060 6259 5215 38865
Ighil-Ali 824 2728 199 25315
Darguina 2102 9042 9433 44210
Aokas 2390 11360 5330 30075
Adekar 5464 12202 4372 25330
Akbou 2401 7717 1940 83505
Seddouk 1283 3330 1112 48595
Tazmalt 2975 6634 926 513650
Chemini 4065 2320 640 38490
Barbacha 835 1394 394 23395
Ouzellagune 1165 1590 680 23875
Sidi-Aich 2069 1719 492 69045
El-Kseur 2364 4511 1475 54125
Kherrata 3304 15077 2404 67575
Beni-Maouche 472 3460 1000 14105
Total wilaya 46958 106782 44311 959100




Annexe 4 : distribution de la brucellose animale dans la wilaya de Bejaia (2009 - 2019)

Commune Foyer % foyer Cas % cas
Adekar 5 1,22% 8 1,10%
Ait Rezine 4 0,98% 4 0,55%
Akbou 18 4,39% 22 3,02%
akfadou 2 0,49% 6 0,82%
Amalou 8 1,95% 19 2,61%
Amizour 55 13,41% 69 9,48%
Aokas 7 1,71% 18 2,47%
Barbacha 5 1,22% 8 1,10%
Bejaia 3 0,73% 17 2,34%
Beni Djellil 2 0,49% 2 0,27%
Beni Maouche 9 2,20% 16 2,20%
Beni Mellikeche 1 0,24% 1 0,14%
Boudjellil 7 1,71% 13 1,79%
Boukhelifa 8 1,95% 27 3,71%
Chellata 2 0,49% 3 0,41%
Chemini 19 4,63% 31 4,26%
Draa el Gaid 4 0,98% 8 1,10%
El Flaye 3 0,73% 3 0,41%
El kseur 41 10,00% 100 13,74%
Fenaia 19 4,63% 33 4,53%
Feraoun 9 2,20% 9 1,24%
Ighil Ali 1 0,24% 1 0,14%
Ighram 15 3,66% 26 3,57%
Kendira 6 1,46% 7 0,96%
Kherrata 3 0,73% 3 0,41%
Mcisna 5 1,22% 8 1,10%
Oued Ghir 8 1,95% 20 2,75%
Ouzellaguen 15 3,66% 23 3,16%
Seddouk 5 1,22% 11 1,51%
Semaoune 24 5,85% 41 5,63%
Sidi Aich 4 0,98% 11 1,51%
Sidi Ayad 13 3,17% 20 2,75%
Souk Oufella 11 2,68% 16 2,20%
Tala Hamza 3 0,73% 10 1,37%
Tamridjt 1 0,24% 2 0,27%
Tazmalt 18 4,39% 42 5,77%
Tifra 14 3,41% 24 3,30%
Timezrit 18 4,39% 30 4,12%
Tinebdar 12 2,93% 12 1,65%
touarirt ighil 1 0,24% 1 0,14%
Toudjat 2 0,49% 3 0,41%




Annexe 5 : distribution de la brucellose humaine dans la wilaya de Bejaia (2009 — 2019)

commune cas % cas positifs
Akbou 4 0,1
Akfadou 1 0,025
Amizour 3 0,075
Aokas 1 0,025
Arafou 1 0,025
Bejaia 9 0,225
Beni maouche 3 0,075
Boujlil 1 0,025
Boukhalfa 1 0,025
Draa el Gaid 3 0,075
El kseur 2 0,05
Feraoun 1 0,025
Ighrem 1 0,025
Kherrata 3 0,075
Ouzallageun 2 0,05
sedouk 1 0,025
Taghzout 1 0,025
tifra 1 0,025
Tizi N'Barber 1 0,025




Annexe 6 : Enquéte des services vétérinaires de la DSA de Bejaia sur les cas brucelliques humains enregistrés en 2019 (DSA, 2019)

Sexe

Adresse commune

Age

Résultat de notre enquéte

Male

Boukhlifa

DA

L'enquéte effectuée par mes services a révélé que la victime posséde un élevage d'ovin et
caprin, ce dernier confirme que sa contamination est probablement due a la manipulation
des vélages de ses animaux durant le mois de décembre 2018 et non pas a la consommation
du lait et de ses dérives , en outre il nous a informé qu'il a vendu son cheptel et qu'il ne
posséde que 03 trois tétes actuellement dont 02 ovins et 01 caprin; Des prélevements ont
étée effectués et acheminés au laboratoire vétérinaire régional de Draa Ben Khedda, Les
résultats d'analyse amenant du laboratoire ont infirmé la maladie sur ces 03 trois tétes.

Male

Beni Maouche

DA

Male

Beni Maouche

DA

Male

Beni Maouche

DA

La victime et ses enfants consomment du lait cru de chévre acheté par un de ses fils a partir
de la wilaya de Mascara probablement source de contamination, aussi la famille possede
une chevre dont des prélevements ont été effectués le 27/02/2019 et acheminés au
laboratoire vétérinaire régional de Draa Ben Khedda, les résultats d’analyse se sont révélés
négatifs.

Male

Amizour

31 ans

La victime est un docteur vétérinaire praticien privé, la contamination est probablement
due a un contact avec le vaccin anti-brucellique utilisé lors de la campagne de I'année 2015
suite & la négligence des mesures de protection et de biosécurité ou bien aux activités de
manipulation des animaux atteints de cette maladie.

Male

Bejaia

DA

La victime a été contactée par mes services par téléphone, mais ce dernier a refusé de
collaborer avec mes services.

Male

Kherrata

43 ans

L'enquéte effectuée par mes services a révélé que la victime travaille a I'Est du pays et sa
contamination est probablement due a la consommation des dérivés du lait cru au niveau
des wilayas de Batna, Khenechla et Tebessa

Male

Laazib Akbou

5 ans

Femelle

Laazib Akbou

43 ans

L'enquéte effectuée par mes services a révélé que la contamination est probablement faite
au niveau de la résidence parentale sise a la commune d'El Ache Wilaya de Bourdj Bou
Arreridj suite a I'ingestion de lait de vache fermenté acheté par ses parents.




Male Bejaia DA L'enquéte effectuée par mes services a revélé que les victimes ont consommes du lait cru
acheté auprés des éleveurs des régions de Djebira et de Timanachine commune de
Male | Tala Markha Bejaia | 41ans | Boukhifa, des prélevements sérologiques ont été effectués au niveau des exploitations des
éleveurs concernés et acheminés vers le laboratoire vétérinaire régional de Draa Ben
Khedda. Les résultats d'analyse ont confirmé la maladie conformément aux bulletins
i d'analyse n°2824 du 15/07/2019 et 3732 du 20/10/2019 sur dix-neuf (19) caprins
Femelle Oued Ghir 6 ans . i : . : . .
demeurant a Timanachine commune de Boukhlifa Daira de Tichy. les animaux atteints ont
été abattus dans des structures d'abattage agrées par mes services, I’exploitation de I'éleveur
suscité est mise sous surveillance vétérinaire jusqu'a I'éradication de la maladie et séquestre
Femelle Bejaia 69 ans | par I'arrété N 1325 du 22/07/2019 de monsieur le wali de la wilaya de Bejaia
L'enquéte effectuée par mes services a révélé que la victime travaille comme routier, et
Male Boudjlil 34 ans | selon ses déclarations, il a acheté et consommeé du lait de chévre sur les abores de la route
d'oued EIl Bardi dans la wilaya de Bouira.
Femelle Kherrata 46 ans | Mes services n‘ont pas peut contacter les victimes, en raison de I'absence de I'adresse exacte
Male Bejaia DA
L'enquéte effectuée par mes services a révéle que la victime réside dans la wilaya de Djelfa
Femelle Taskriout 43 ans | et qu'elle n'était que de passage chez ses parents dans la commune de Taskriout, La
contamination est probablement due a la consommation du lait cru et ses dérivés dans cette
wilaya.
Femelle Kherrata DA L'enquéte effectuée par mes services a revélé que la contamination est probablement due a
la consommation du lait cru d'origine inconnu, acheter au niveau du marché de Kherrata.
Femelle Taghzout Bejaia 31 ans | Ne pas encore contacter.

DA : Donnée absente




Résumé

La brucellose est une zoonose déclarée majeure par I’OIE, elle peut entrainer de graves
conséquences sur la santé humaine et sur I’économie d’un pays. En Algérie, cette maladie est
encore loin d’y étre controlée et son importance semble largement sous-estimée.

Dans cette étude nous nous sommes intéressées a 1’évolution de la brucellose humaine et
animale dans la wilaya de Bejaia durant la période de 2009 a 2019 en calculant la prévalence
et I’incidence de cette maladie.

Il en ressort de cette enquéte, que la wilaya de Bejaia est touchée par la brucellose animale
avec 728 cas et 410 foyers déclarés ainsi que 40 cas humains enregistrés. 90% des dairas dont
79% communes ont été touchées par la brucellose animale avec 55,61% de cas au sud.

Chez I'homme, la brucellose a touché 63,16% des daira dont 17% communes avec 40% de cas
au Sud ainsi qu’au Nord, avec une atteinte plus importante chez I'adulte a prédominance
masculine. Cette maladie sévit durant toute I'année avec un taux élevé en printemps et en été.
Devant cette situation, la revue des mesures prophylactiques est obligatoire dans cette région.

Mots clés : Bejaia, brucellose animale, brucellose humaine, maladie, prévalence

Abstract

Brucellosis is a zoonosis considered as a priority by the OIE. And can have serious
consequences for human health and the economy when existing in a country. In Algeria, this
disease is still far from being controlled there and its importance seems to be largely under
estimated.

In this study, we looked at the evolution of human and animal brucellosis in the wilaya of
Bejaia over a period going from 2009 to 2019 by calculating the prevalence and the incidence
of this disease.

The survey shows that the wilaya of Bejaia is affected by animal brucellosis with 728 cases
and 410 declared outbreaks as well as 40 registered human brucellosis cases. 90% of the
dairas, of which 79% municipality were affected by animal brucellosis with 55.61% of cases
in the south.

In humans, brucellosis affected 63.16% of the daira, of which 17% municipality, with 40% of
cases in the South as well as in the North, with a greater incidence in predominantly male
adults. This disease occurs throughout the year with a high rate in spring and summer.

Given this situation, a review of prophylactic measures is mandatory in this region.

Keywords: Bejaia, animal brucellosis, human brucellosis, disease, prevalence
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