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Introduction

La brucellose est une maladie infectieuse qui touche notamment les bovins, les porcs, les ovins,
les caprins, les équidés, les chiens et I’lhomme. Elle est due a des bactéries appartenant au genre
Brucella : B. abortus (bovins), B. melitensis (ovins et caprins), B. suis (porcins). C’est a la fois
une zoonose grave pour I’ Homme et une maladie contagieuse pour les animaux d’élevage, ayant
un impact économique important : pertes de production et entraves aux échanges commerciaux.
Bien que la maladie soit en voie déradication dans bon nombre de pays développés, elle
constitue toujours une préoccupation majeure dans les pays pauvres (OMS, 2006).

Face a I’impact sanitaire, hygiénique et économique de cette maladie, les textes réglementaires
destinés a fixer les modalites de la prophylaxie ont été publiés des 1995. Le programme de lutte
a pour objectif le dépistage et 1’abattage des cheptels infectés et la surveillance des cheptels
indemnes. En Algérie, malgré les efforts déployés par les autorités algériennes, et ce depuis
1970, le probleme de la brucellose persiste toujours, sévissant a 1’état enzootique.

Dans la présente étude, le programme de lutte contre la brucellose en Algérie est présenté, en

citant, en conclusion, quelques exemples d’autre pays comme la France et I'Arabie Saoudite.
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1. Définition et synonymie

La brucellose est une maladie infectieuse, contagieuse, d’évolution aigu€ ou chronique,
commune a de nombreuses espéces animales et a I’homme, due a des bactéries du genre Brucella
qui affectent le systéeme réticulo-endothélial. Chez les ruminants domestiques, elle se traduit la
plupart du temps par des avortements et des infertilités. Toutefois, la maladie humaine est
principalement insidieuse et debilitante, parfois grave, rarement mortelle, mais peut laisser des
séquelles séveres chez le malade. La fiévre de Malte est une zoonose ré-émergente d’importance
et de répartition mondiale transmise a ’homme par contact direct ou indirect avec les animaux
infectés et leurs produits (Kahn, 2008 ; Corbel, 2006 ; Lopez-Goni et Moriyon, 2005).

La brucellose reste une zoonose préoccupante pour 1’ Algérie.

Cette pathologie est aussi appelée fiévre ondulante, fievre méditerranéenne, fievre de Malte,

fievre sudoro-algique, fievre de Gibraltar, fievre abortive et enfin maladie de Bang.

2. Importance

La brucellose est une maladie hautement contagieuse, dont 1’impact économique sur le
développement des productions animales est considérable. Par ailleurs, étant considérée comme
la zoonose la plus répandue dans le monde, elle représente une menace sérieuse pour la santé
humaine (OMS, 1986).

De multiples especes animales (ruminants, suidés, carnivores, rongeurs,...) peuvent étre infectés
naturellement par des Brucella.

La maladie entraine des conséquences sérieuses dans les élevages, comme les avortements, la
mortalité, la stérilité des adultes et la perte en lait et en viande, Ces pertes économiques sont trés
variables selon les pays et des données tres diverses doivent étre prise en compte : extension de
la maladie, especes animales atteintes, valeur relative des animaux en fonction des données
économiques du pays concerné, possibilités de reconstituer un cheptel sain, besoins alimentaires
de la population, etc. Bien que les conséquences ne soient pas les mémes dans les pays riches et

les pays pauvres, elles sont toujours lourdes a supporter (Roux, 1989).

3. Etiologie
3.1. Agent causal
L’agent pathogene responsable de la brucellose est Brucella, qui fait partie du :
- Régne : Bacteria
- Embranchement : Proteobacteria
- Classe : Alphaproteobacteria

- Ordre : Rhizobiales
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- Famille : Brucellaceae

- Genre : Brucella (Khettab et al., 2010)

- Espéces : il y a actuellement six especes de Brucella connues : Brucella melitensis, B. abortus,
B. suis, B. ovis, B. neotomae et B. canis. Elles ont un haut degré d’homogénéité génétique et
possédent chacune plusieurs biovars. Les trois premieres especes sont divisées en biovars : trois
pour Brucella melitensis, sept pour Brucella abortus, et quatre pour Brucella suis.

Chaque espéce infecte un héte préférentiel (tableau 1) (Boujafaar et al., 1994). Une nouvelle
espece, Brucella maris ou delphini, a été découverte récemment chez les dauphins.

Il s’agit d’une zoonose essenticllement animale, avec existence d’hotes préférentiels dits de

prédilection.

Tableau 1 : Différentes brucelles et leurs hotes préférentiels (Roux, 1989)

Brucella melitensis Ovins, caprins (chévres)
Primaires Brucella suis Porcs et lievres
Brucella abortus Bovins (vache et beeuf)
Brucella ovis Ovins
Secondaires Brucella canis Chien
Brucella neotomae | Neotomae du désert (rat du désert)

3.2. Culture
Les conditions optimales de culture sont : température a 37°C et pH entre 6,6 et 7,4. Les colonies
peuvent apparaitre lisses (smooth) ou rugueuses (rough comme pour Brucella ovis et canis) ;
c'est ce premier aspect qui permet de suspecter une Brucella dés le 4éme ou le 5éme jour.
En résumé, la culture de Brucella est longue, constituant une source de retard lors du diagnostic.
Il faut en effet compter 2 a 3 semaines pour l'isolement de la bactérie du genre Brucella (Bodelet,
2002).

4. Pathogénie

Les mécanismes de virulence des Brucella ne sont pas encore tous connus.

L’infection se décompose en deux périodes : la période primaire, qui correspond a I’infection
aigueé, et la période secondaire, qui correspond a I’infection chronique. La contamination peut se
faire par voie cutanée, surtout si la peau est lésée, ou par les muqueuses, notamment
I’oropharynx, la conjonctive, les voies respiratoires supérieures, la voie orale et la voie vaginale.

Les bactéries sont alors phagocytées puis véhiculées par voie lymphatique jusqu’aux nceuds




lymphatiques drainant le territoire d’entrée ou elles se multiplient dans les macrophages. Elles
sont ensuite disséminées par voie lymphatique et sanguine vers des localisations secondaires
alors que I’animal ne présente aucun symptome, avec une bactériémie rarement décelable.

Les Brucella sont ainsi disséminées en différents lieux et se multiplient dans des sites d’élection :
- Le systeme réticulo-endothélial, notamment la rate, les nceuds lymphatiques et le foie, tout en
continuant leur multiplication intra-macrophagique.

- L’appareil génital male, les testicules et leurs annexes, ainsi que 1’appareil génital femelle,
notamment 1’utérus gravide, plus précisément le placenta, mais également la mamelle d'ou elles
sont excrétées dans le lait,

- Les articulations, les bourses séreuses et synoviales.

Ainsi, en fonction du lieu de multiplication de la bactérie, différents tableaux cliniques peuvent
étre observés comme des avortements, des orchites, des arthrites (Gagniére et al., 2010).

La bactérie est phagocytée par les macrophages et se développe dans le phagosome, en inhibant
la fusion lysosome-phagosome. La bactérie, devenue intracellulaire, peut ainsi échapper au
systeme immunitaire et entretenir la chronicité de la maladie. De plus, la bactérie synthétise des
protéines dites "de choc septique™ responsables de la phase aigué de la maladie (Olsen et Tatum,
2010).

5. Epidémiologie

5.1. Especes sensibles
Les especes animales affectées par Brucella sont les bovins, ovins, caprins, mais aussi d’autres
ruminants domestiques (buffles d’Asie, yaks, dromadaires, zébus, moutons et chévres) et
sauvages (buffles d’Afrique, gnous, bison d’Amérique...), et plus rarement les suidés, équidés,
carnivores, et rongeurs. La réceptivité des animaux varie avec 1’age (c’est une maladie des

adultes) et la race (Sibille, 2006).

5.2. Sources de contagion
Tout animal infecté, qu’il présente des symptdmes de brucellose ou non, est une source
potentielle de contamination durant toute sa vie. De nombreux animaux sont porteurs latents et
excréteurs (Garin-Bastuji, 1993). Leur contagiosité varie au cours du temps, souvent
intermittente, et dépend beaucoup du stade physiologique de I’animal. En effet, elle est plus
élevée pendant la période de reproduction et surtout autour de la période de mise-bas. Les
sources majeures de contamination pour toutes les espéces sensibles sont les produits de mise-
bas ou d’avortements brucelliques, qui contiennent une quantité importante de Brucella, de

méme que les eaux feetales et le placenta, ainsi que l'urine. Il y aura une excrétion trés
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importante de brucelles, qui dure plusieurs semaines chez les petits ruminants, et deux a trois
semaines chez les bovins (Gagniére et al., 2010). Les méles ont un rdle épidémiologique qui
semble faible, mais ils servent de vecteurs mécaniques lorsque la monte naturelle est pratiquée
(Garin-Bastuji, 2003).

Lorsqu’ils sont atteints d’orchite et d’épididymite, le sperme peut étre contaminé par des
bactéries, augmentant le risque de transmission lors de monte naturelle ou d’insémination

artificielle (Gagniére et al., 2010).

5.3. Modes de transmission
5.3.1. Voies de pénétration
De nombreuses portes d’entrée sont possibles chez les animaux comme chez I’homme : cutanée,

mugueuse, conjonctivale, respiratoire, digestive et vénérienne (Lounes, 2007).

5.3.2. Transmission verticale
La transmission verticale peut se réaliser in utero ou lors du passage du nouveau-né dans la

filiere pelvienne (Bousseray, 1989).

5.3.3. Transmission horizontale
La transmission horizontale directe se produit a la faveur de contact direct entre individu infecté
et individu réceptif. La transmission horizontale indirecte se réalise par I’intermédiaire des
locaux, péaturages, véhicules de transport, aliments, eaux et matériels divers contaminés
(Anonyme, 1992).

5.4. Aspect clinique
5.4.1. Brucellose animale

Il existe fréquemment des infections inapparentes, surtout chez les males, notamment chez le
bélier, mais aussi chez la chevre pour Brucella melitensis. Ces porteurs asymptomatiques sont
excréteurs sans qu’il y ait toujours une séroconversion. Une espéce de Brucella donnée est plus
virulente chez son hote de prédilection que les autres especes. Au contraire, ces dernieres vont
plutdt provoquer des infections latentes, avec localisation des bactéries dans le systéme réticulo-
endothélial et la mamelle.

Tout d’abord, des formes génitales sont frequemment observées, comme des avortements avec
rétention placentaire chez la vache pour Brucella abortus, chez la brebis pour B. melitensis.
Parfois, il y a une faible multiplication ou une multiplication tardive des bactéries en fonction du

mois de gestation, entrainant des lésions limitées.
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B. melitensis provoque chez les petits ruminants des problémes de reproduction, avec des
avortements ou la naissance de petits chetifs (Garin-Bastuji et al., 1998). Les caprins présentent
plus souvent des formes inapparentes que les ovins. Cette bactérie entraine, chez les femelles des
petits ruminants, des avortements souvent a partir du troisieme mois de gestation, avec des zones
d’cedéme et de nécrose du placenta, ainsi qu’un exsudat brun-rougeatre entre 1’allantochorion et
I’endometre. Macroscopiquement, une nécrose est retrouvée a I’intérieur et autour des
placentomes. Des mammites apparaissent, avec formation de nodules inflammatoires de la taille
d’une noix, ainsi que la production de grumeaux dans le lait. Chez la chévre, 1’excrétion
mammaire des brucelles est souvent irréguliére mais intense.

Chez le male, B. melitensis peut provoquer des altérations épididymo-testiculaires parfois
palpables, de type granulomateux ou nécrotique, touchant parfois les vésicules séminales et la
prostate, mais le plus souvent 1‘infection est inapparente (Garin-Bastuji, 2003).

Des formes extra-génitales peuvent également apparaitre, telles que :

- Des arthrites, des bursites et des tendinites chez le cheval pour B. abortus,

- La persistance de la bactérie dans les articulations provoque la formation d’hygromas ou

d’arthrites chroniques (Gagniére et al., 2010).

5.4.2. Brucellose humaine

La brucellose revét en clinique un grand polymorphisme.

5.4.2.1. Forme aigué septicémique ou fievre sudoro-algique

Cette forme constitue 1’aspect le plus habituel. Précédé d’une phase d’incubation silencieuse
d’une durée moyenne de deux semaines, le début est progressif, marqué par un état fébrile
discret et une asthénie tenace. L’invasion est plus rarement brutale. Le malade consulte le plus
souvent aprés plusieurs semaines d’évolution. A ce stade, la fievre domine le syndrome
infectieux. L’aspect ondulant de la fiévre est le plus évocateur : la courbe thermique decrit une
série d’ondes fébriles d’une durée de dix a vingt jours, separées par de courtes phases d’apyrexie.
La température peut ne pas dépasser 38°C. En plus de la fievre, une asthénie et un
amaigrissement modérés sont associés a des sueurs profuses a prédominance nocturne et des
douleurs discrétes et mobiles, ou vives et diffuses, d’origine musculaire, articulaire, osseuse ou
superficielle, évoquant des cellulalgies.

L’interrogatoire oriente parfois d’emblée le clinicien lorsque le malade exerce une profession
exposée (éleveur, vétérinaire, agriculteur, boucher, etc.). Une notion d’enzootie renforcerait cette
suspicion. Seuls les examens complémentaires permettent de confirmer le diagnostic
(Hamburger et al., 2018).
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Les analyses sanguines montrent, dans ce cas, une leucopénie et une lymphomonocytose.
L’hémoculture et la PCR sont positives a Brucella. La sérologie peut étre positive dés le dixieme
jour de la maladie. Le titre en anticorps atteint un pic en 1 a 3 mois, puis décroit. Face a cette
forme de brucellose, le traitement consiste en repos et une antibiothérapie utilisant un
antibiotique a diffusion intracellulaire, pendant au moins six semaines. La tétracycline est
souvent choisie, associée a la streptomycine ou la rifampicine. La fiévre diminue alors en quatre
a cing jours. Si le traitement est mis en place assez t6t, la bactérie peut étre éliminée. Cependant,

des rechutes sont parfois observées (Haddad et al., 2010).

5.4.2.2. Forme subaigué

Se manifeste avec des symptomes liés aux sites de multiplication de la bactérie. Cette forme
peut apparaitre aprés une phase aigué mal traitée.

Peut se présenter sous la forme d’une orchi-épididymite, souvent non suppurée, unilatérale,
douloureuse, avec un cedéme des enveloppes scrotales. Son évolution se fait en une dizaine de
jours, avec guérison sans séquelles.

Les articulations sont souvent atteintes, notamment le genou, la hanche, ’articulation sacro-
iliaque et les vertebres. Parfois, plusieurs articulations sont touchées en méme temps.

La localisation nerveuse de la bactérie entraine des formes nerveuses telles que des méningites,
des névrites ou des encéphalites (Seleem et al., 2010). Dautres localisations sont possibles :
hépatique, splénique, rénale et endocardique. Les hémocultures sont constamment positives.
Sans traitement précoce, ces formes évoluent vers la mort (Hamburger et al., 2018).

5.4.2.3. Forme chronique
Si la brucellose tertiaire peut se constituer en 1’absence de toute phase septicémique, elle est
précédée le plus souvent de fievre. Sa symptomatologie est dominée par I’asthénie physique,
psychique, voire génitale, accompagnée de douleurs diffuses, de troubles neuro-végétatifs et
sudation au moindre effort. Il s’agit d’une hypersensibilité retardée aux toxines secrétées par
Brucella (Akakpo, 1987).

6. Diagnostic
Le diagnostic de suspicion est fondé sur les signes cliniques tels que des avortements (OIE,

2011). La confirmation repose sur des tests serologiques et autres épreuves de laboratoire.
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6.1. Diagnostic clinique
L’infection reste généralement insoupgonnée, I’avortement éventuel constituant le plus souvent
la seule expression clinique importante. Malheureusement, 1’étiologie ne peut pas étre précisée
d’une facon indiscutable parmi les nombreuses autres causes (Goret et Prave, 1984).
Les autres éléments de suspicion sont :
v’ La mort d’un veau par anoxie dans les 48 heures suivant la mise-bas
v" La fréquence anormale de rétentions placentaires
v’ Les arthrites subaigués ou chroniques
v L’hygroma.
Tous ces symptdmes peuvent étre révélateurs de maladies trés variées, que seul le recours au

laboratoire permet d’identifier.

6.2. Diagnostic expérimental
Le diagnostic de la brucellose repose sur les examens sérologiques ou sur I’isolement du germe

qui dépend du stade de la maladie. Il existe deux types de diagnostic, direct et indirect :

6.2.1. Diagnostic direct
La recherche de Brucella par hémoculture ou par culture de préléevement dans les ganglions
lymphatiques, la moelle osseuse, le liquide céphalo-rachidien (LCR), le liquide de ponction
articulaire, de foyers suppures ou de prélévement opératoire, demeure la technique de référence
pour établir un diagnostic de certitude. Le pourcentage d’hémocultures positives est élevé durant
la présentation aigué en phase septicémique. Il diminue dans les formes localisées, et la culture

est exceptionnellement positive durant la phase chronique (Mori, 2018).

6.2.2. Diagnostic indirect
La sérologie n’est utile que lorsque la culture bactérienne est négative ou non réalisée. Elle
nécessite 1’utilisation de plusieurs techniques et pose le probleme essentiel de son manque de
spécificité lié a la fréquence des faux positifs par réactions sérologiques croisées (Lavigne et al.,
2011).
Les principaux tests utilisés en routine pour le diagnostic sérologique de la brucellose sont

présentés dans le tableau 2.
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Tableau 2 : Principaux tests sérologiques utilisables dans le diagnostic des brucelloses (Lavigne

etal., 2011)

Test

Temps
nécessaire a
la positivité
des résultats

Persistance
de la
positivité

Avantages / Inconvénients

Epreuve de 1’antigéne
tamponné (EAT)

(test au rose Bengale) :

agglutination rapide
sur lame

3-4 jours

> 1 an apres la
finde la
bactériémie

Simple, rapide, sensible, technique
de dépistage qualitatif des IgG
Nombreux faux positifs
(confirmation des tests positifs par
une autre technique), cinétique des
anticorps décalée, restant plus
longtemps positive comparee a
SAW (séro-agglutination de
Wright)

SAW : Séro-

10-15 j apres

<lanapresla

Technique de référence semi-
quantitative (IgM). Faux positifs

agglutination lente en infection finde la (réactions croisées), faux négatifs
tubes bactériémie (phénomene de zone, anticorps
blogquants)
Titrage spécifique IgG, IgA et IgM,
i tres utile en cas de brucellose
. . Tardive (> 18 . —
Elisa > 4 semaines mois) chronique, sensibilité excellente,
meilleure spécificité, diminution
des réactions croisees. Tardive
Titrage spécifique 1gG, IgA et IgM,
: tres utile en cas de brucellose
Immunofluorescence . Tardive (> 18 . .
> 4 semaines chronique, sensibilité excellente,

indirecte

mois)

rapidité (2-3 h). Tardive, lecture
subjective

6.3. Diagnostic différentiel

L’avortement, conséquence importante de cette maladie, peut aussi étre provoqué par d’autres

agents pathogenes :

e Etiologie bactérienne :

chlamydiose.

fievre Q, salmonellose, listériose, leptospirose, campylobactériose,

e FEtiologie virale : Rhino-trachéite bovine infectieuse (IBR), maladie des muqueuses.

e Etiologie fongique : Mycoses (Aspergillus, Absidia...).

e Protozoaires : Néosporose, trichomonose, toxoplasmose, sarcosporidiose, sarcocystose.

e Facteurs mécaniques, iatrogenes, genétiques, toxiques, nutritionnels... (Gagniére, 2004).




7. Traitement

7.1. Chez ’homme
Le traitement consiste en une antibiothérapie lors des phases aigué ou subaigué. Lors des phases
chroniques, les bactéries sont non accessibles aux antibiotiques, il faut alors une antigénothérapie
a doses croissantes utilisant la mélitine, si elle est disponible (Fournier, 2014). Le traitement
recommandé par I’OMS est le suivant :
- Rifampicine : 600 a 1.200 mg /jour
- Doxycycline : 200 mg /jour
Le cas des femmes enceintes et des enfants est pris en charge par les macrolides :
- Rovamycine 3 millions : 1 comprimé 2 fois par jour pour les adultes.
- Rovamycine sirop : 2 cuilleres-mesures pour 5 kg et par jour pour les enfants.
- Erythromycine : 2 a 3 g par jour pour les adultes.
- Erythromycine : 500 & 1000 mg par jour pour les enfants.
Pour la brucellose aigué (septique), le traitement dure 6 semaines. A la phase focalisée, le
traitement dure 2 a 4 mois car les bactéries sont intracellulaires, donc d’accées difficile aux
molécules. La prise en charge précoce par les antibiotiques fait disparaitre la fiévre ondulante et

diminue la fréquence des atteintes viscérales et ostéo-articulaires.

7.2. Chez I’animal
Le traitement est interdit lors d’infections animales. Certains auteurs ont propos¢ d’utiliser la
tétracycline (10 g de tétracycline retard injectée en une seule fois par voie intra-péritonéale) chez
les bovins, non pas pour traiter la maladie, mais pour prévenir les avortements. L’ oxytétracycline
20% permet effectivement d’éviter les avortements si un traitement est administré vers 6 mois de
gestation (Aissa, 2015).

8. Prophylaxie
8.1. Brucellose animale
8.1.1. Prophylaxie médicale
Elle faisait appel a la vaccination en utilisant la souche B19 (Buke 19), une souche de Brucella
abortus biovar 1 en phase lisse. Elle fut isolée la premiére fois par Buke en 1923 a partir du lait
de vaches infectées. Cette vaccination interfére avec le dépistage sérologique, car elle peut étre
responsable de réactions faussement positives puisqu'elle induit chez I'animal la production
d'anticorps. C'est pourquoi, dans les régions indemnes ou peu touchées par la brucellose bovine,

cette vaccination est suspendue ; c'est le cas de la France depuis 1983 (Toma, 2001).




Pour les ovins et les caprins, depuis 1981, le seul vaccin existant est issu de la souche REV 1
(mutant de Brucella melitensis biovar 1 en phase lisse). Il provoque l'apparition d'anticorps
sériques, protecteurs chez 95% des individus pendant 4 a 5 ans. Cette vaccination est justifiée
dans les régions fortement infectées, mais totalement proscrite dans les régions indemnes. Elle
est interdite en France depuis 1998, et ne reste autorisée que pour les cheptels mixtes (caprins-

ovins) résidant dans les zones de transhumance (Toma, 2001).

8.1.2. Prophylaxie sanitaire
8.1.2.1. Mesures defensives
8.1.2.1.1. Protection aux frontieres
Il convient de n’importer que des animaux (de boucherie ou reproducteurs) provenant d'élevages
reconnus indemnes et contrdlés individuellement par des épreuves sérologiques, ainsi que la
semence, les embryons collectés in vivo, les ovocytes/embryons obtenus in vitro qui sont

importés selon le code sanitaire de I’OIE (Lounes, 2007).

8.1.2.1.2. Protection d’une étable indemne

e || faut prendre des dispositions pour contréler la situation dans les troupeaux indemnes. Pour
les animaux laitiers, cette surveillance peut se faire par I’épreuve de 1’anneau sur le lait.

e N’introduire que des animaux en provenance de cheptels présentant toutes des garanties
sanitaires, avec quarantaine et contréle individuel (examen clinique et contréle sérologique)
selon le code sanitaire de I’OIE.

e Maintenir le cheptel a I’abri de contaminations de voisinage : pas de contact avec les animaux
d’autres troupeaux, paturages et points d’eau exclusifs, matériel exclusif, pas de divagation
des chiens, pas de contact avec d’autres espéces sensibles.

e Hygiéne de la reproduction : contrdle de la monte et de I’insémination artificielle.

e Deésinfection périodique des locaux.

e Isolement strict des parturientes et destruction systématique des placentas.

e Contréle régulier des cheptels afin de dépister précocement les premiers cas de brucellose
(Lounes, 2007).

8.1.2.2. Mesures offensives ou d'assainissement
Les cheptels bovins doivent obtenir la qualification "officiellement indemne” obligatoire pour
vendre le lait cru et les animaux (cheptel qualifié), ou encore pour les transporter sur le territoire
national, conditions permettant d'obtenir et de conserver le statut de cheptel "officiellement

indemne de brucellose” (Toma, 2001) :




- Aucun symptéme de brucellose observé depuis 6 mois au moins.
- Aucun bovin vacciné contre la brucellose depuis au moins trois ans.
- Tous les bovins agés de 12 mois et plus ont été soumis individuellement a 2 contrdles
sérologiques favorables, par EAT, espacés de 3 a 12 mois ;
- Controle sérologique favorable annuel : soit par EAT, de tous les bovins agés de 12 mois et
plus, soit par RT mensuel sur lait de mélange ;
- Tout bovin (quel que soit son &ge) introduit dans le cheptel doit :

v Provenir directement d'un cheptel officiellement indemne,

v' Etre isolé dés sa livraison dans I'exploitation,

v' Etre soumis dans les quinze jours suivant sa livraison & un contréle sérologique favorable

associant EAT et FC.

- Les animaux ne doivent pas étre mis au contact d'autres especes dont le statut serologique n'est
pas connu, encore moins s’ils sont infectés.
Chez les petits ruminants (ovins et caprins), la découverte d’un ou plusieurs animaux infectés
entraine des mesures d'élimination sous les 30 jours. La différence avec les bovins est que,
compte tenu de la grande taille des troupeaux, il faut pendant ces 30 jours contrdler le reste du
troupeau avant de procéder a I'élimination des individus infectés ou bien de tout le troupeau
(Toma, 2001).

8.2. Brucellose humaine

Les personnes les plus exposées a I’infection sont celles travaillant au contact direct des animaux
infectés : les éleveurs, les vétérinaires, les inséminateurs, les personnel d’abattoir ou
d’équarrissage. De méme, la brucellose est une des premiéres maladies infectieuses contractées
par le personnel des laboratoires lors d’analyses vétérinaires ou humaines. Ainsi, des régles
d’hygieéne et de sécurité doivent étre respectées par tous ceux qui, par leur travail, entrent en
contact avec des produits ou des animaux potentiellement infectés : le lavage des mains, le port
de gants, de masques et de lunettes.

Concernant la contamination par voie alimentaire, les principaux aliments responsables de
brucellose humaine sont le lait cru et les produits a base de lait cru (fromage peu affiné, beurre,
creme glacée), les abats (foie, rate) contaminés et insuffisamment cuits, les fruits et légumes
cultivés sur des sols traités par du fumier contamine.

La maitrise des contaminations d’origine alimentaire a Brucella passe soit par la pasteurisation
ou la stérilisation du lait, soit par I’utilisation de lait cru provenant de troupeaux reconnus

officiellement indemnes de brucellose (Anses, 2016).
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9. Stratégies de lutte contre la brucellose

9.1. Maitrise de la brucellose animale
La brucellose fait partie des maladies a declaration obligatoire, sous surveillance nationale, de
catégorie 1. La meilleure prévention de la brucellose repose sur le contrdle de ’infection chez les
animaux d’¢levage car c’est la source quasi exclusive de la contamination humaine. Ce contréle
est couramment axé sur le dépistage, les abattages ciblés et la vaccination. Quel que soit le
contexte (cas humains, animaux domestiques ou sauvages), la compréhension et la maitrise
d’une épidémie de brucellose repose en grande partie sur un outil a plusieurs facettes : le test de

dépistage (Jouan, 2016).

9.1.1. Notification des cas
Les investigations vétérinaires nécessaires sont réalisées par les services du Ministere de
I’Agriculture (DSA) et les directions départementales de protection des populations (DDPP)
(Vaillant, 2015).

9.1.2. Définition de cas
Pour la déclaration obligatoire (DO), un cas de brucellose est défini comme un individu
présentant des signes cliniques ou des symptémes évocateurs de brucellose associés a :

e Pour un cas confirmé, isolement de Brucella spp. dans un prélevement clinique ;

e Pour un cas probable, une amplification génique positive dans un prélévement clinique, ou
une multiplication par au moins 4 du titre d’anticorps ou une séroconversion entre un sérum
prélevé en phase aigué et un sérum prélevé au moins 15 jours plus tard ;

e Pour un cas possible, la mise en évidence d’anticorps a titre élevé dans un seul sérum
(Vaillant, 2015).

9.1.3. Tests de dépistage de la brucellose

On distingue le dépistage direct (qui consiste a identifier la bactérie) du dépistage indirect (qui
consiste a identifier des anticorps anti-brucelliques). Ces tests de dépistage sont cruciaux car,
chez I’homme comme chez I’animal, le diagnostic clinique de la brucellose est souvent difficile.

La sensibilité d’un test de dépistage mesure sa capacité a fournir un résultat positif lorsqu’un
échantillon est réellement positif. Un test de sensibilité parfaite conduit a un résultat positif chez
tous les individus contaminés, et est utile pour s’assurer de I’absence d’une maladie. Dans un
pays indemne de brucellose, parmi les centaines de milliers d’animaux testés chaque année, le

moindre cas positif doit étre détecté. Pour cela, le test utilisé doit avoir une bonne sensibilité.
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La spécificité d’un test mesure sa capacité a fournir un résultat négatif lorsque 1’échantillon est
réellement négatif. Un test de spécificité parfaite conduit a un résultat négatif chez tous les
individus non contamings, et est utilisé en tant qu’examen de confirmation du diagnostic. Face a
un patient ou a un animal présentant des symptémes caractéristiques de brucellose, il est

prioritaire d’utiliser donc un test de bonne spécificité pour confirmer I’infection (Jouan, 2016).

9.1.3.1. Dépistage direct
9.13.1.1. Mise en culture et identification bactérienne

Un prélevement (généralement sanguin) est mis en culture sur un milieu enrichi en sang, a une
température comprise entre 34 et 37°C, en atmosphere enrichie en CO,. La durée d’incubation
nécessaire est de 2 a 3 semaines (Maurin, 2007 ; Chakroun et al., 2007). L’isolement de
Brucella, a partir de cette culture, est la technique de référence pour établir un diagnostic de
certitude (Jouan, 2016). Lorsqu’une souche bactérienne est isolée, le genre Brucella peut étre
suspecté si plusieurs caracteres culturaux sont réunis : colonies non hémolytiques de
coccobacilles a Gram négatif, de croissance lente en milieu enrichi (Maurin, 2007 ; Maurin et
Brion, 2009).

C’est généralement [I’utilisation d’un sérum agglutinant anti-Brucella qui confirme
I’identification. Lors d’une brucellose aigué, la sensibilit¢ du diagnostic par hémoculture est
d’environ 80% ; ce chiffre chute a 50% pour une forme subaigué, et a 10% pour une forme
chronique. La détermination de ’espéce et du biovar est classiquement obtenue par 1’étude de la
sensibilité d’une souche a des colorants ou par 1’utilisation de sérums agglutinants spécifiques.
Ces manipulations doivent s’effectuer en laboratoire de sécurité biologique de niveau 3, d’ou
I’obligation, pour le prescripteur de 1’analyse, de signaler une suspicion de brucellose (Jouan,
2016).

9.13.1.2. Amplification génique par PCR
Cette méthode est utilisée pour détecter des séquences caractéristiques de I’ADN de Brucella a
partir de sang ou de sérum lors d’une brucellose aigué ou a partir de suppurations lors d’une
forme focalisée. Cette technique peut mettre en évidence Brucella, méme lorsque les bactéries
sont détruites ou en faible nombre. La PCR est spécifique, et a une sensibilité comprise entre 60
et 80%. Elle s’avere particulierement utile lorsqu’une antibiothérapie empéche 1’isolement de
Brucella. Elle permet un diagnostic plus rapide que la mise en culture bactérienne, et a aussi
I’avantage de présenter un plus faible risque de contamination pour les opérateurs, mais est plus
couteuse. En outre, les tests PCR sont ordinairement insuffisants pour identifier ’espéce de

Brucella en cause (Jouan, 2016). La PCR est utilisée en paléontologie pour détecter d’infimes
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quantités d’ADN. C’est grace a cette technique que des scientifiques ont identifié des fragments

d’ADN de Brucella sur des ossements humains datant de plusieurs siécles (Moreno, 2014).

9.1.3.2. Dépistage indirecte
Principe : Les méthodes de dépistage indirect (ou serologiques) consistent a identifier des
anticorps anti-brucelliques. Ceux-ci sont produits par 1’organisme suite a un contact avec la
bactérie. La technique sérologique a été appliquée pour la premiére fois a la brucellose en 1897
par Almroth Wright, qui a donné son nom a la séro-agglutination de Wright (SAW), encore
utilisée aujourd’hui (Maurin, 2007 ; Maurin et Brion, 2009).

9.1.3.2.1. Séro-agglutination de Wright (SAW)

La technique de séro-agglutination demeure la référence préconisée par ’'OMS du fait de sa
standardisation basée sur un serum étalon international titré & 1.000 Ul. Du sérum contenant des
antigenes est placé dans des tubes a essai a différentes dilutions. Puis, le prélevement biologique
est introduit dans les tubes. Le mélange doit étre incubé durant plusieurs heures a 37°C. Si les
anticorps recherchés sont présents, il y a formation d’un complexe et modification de la
coloration du tube. La SAW met principalement en évidence les anticorps agglutinants de type
IgM (plus accessoirement les 1gG). Ce test se positive 7 a 15 jours apres le début des signes
cliniques, mais devient rapidement négatif en cas de guérison. Le degré d’agglutination obtenu
avec un sérum est exprimé en Ul par millilitre. Au-dela de 30 Ul par ml, un sérum est considéré
comme positif. La persistance d’un titre d’anticorps supérieur ou égal a 100 UI un an apres le
début des symptomes peut étre évocatrice d’un foyer bactérien profond. Des réactions
faussement négatives peuvent étre observées suite a une tularémie ou a une yersiniose (Jouan,
2016).

9.1.3.2.2. Epreuve de ’antigéne tamponné (EAT)
Appelée aussi Rose Bengale, c'est un test trés sensible qui détecte précocement 1’infection, mais
peu spécifique, avec I’apparition de faux positifs. Cette méthode est efficace en cas de
surveillance, car elle détecte trés bien les troupeaux infectés. Néanmoins, les résultats sont
parfois positifs pour des cheptels indemnes. Cette épreuve doit donc étre complétée par un autre
test plus spécifique (Laudat et al., 1987). L’EAT détecte les anticorps sériques dirigés contre le
LPS produit deés les premiéres phases de I’infection, anticorps IgM principalement, mais
également IgG1. Ils sont mis en évidence par interaction avec un antigéne brucellique coloré au

Rose Bengale en milieu acide tamponné.




9.1.3.2.3. Fixation du complément

La FC est moins sensible mais plus spécifique que I’EAT car elle présente moins de faux
positifs, mais la détection de I’infection est plus tardive (Garin-Bastuji, 2003). Elle détecte les
anticorps fixant le complément, produits lors de phases plus anciennes de la maladie, notamment
les IgG1. La FC, qui présente parfois des résultats faussement négatifs sur des cheptels infectés,
est moins sensible que I’EAT. Ces deux tests se contredisent parfois. Chez les cheptels fortement
atteints, les animaux récemment infectés vont réagir positivement a I’EAT, mais négativement a
la FC. En zone infectée, ’EAT est plus souvent utilisée, alors que dans les zones indemnes,

I’EAT et la FC sont associées. L’utilisation des deux tests ensemble permet d’augmenter la

sensibilité du dépistage et de détecter plus facilement les cheptels infectés (Fournier, 2014).

9.1.3.2.4.

L’ELISA indirecte sur sérums est trés sensible mais peu spéecifique, surtout dans les troupeaux

Méthode immuno-enzymatique : ELISA

vaccinés (Garin-Bastuji, 2003). Elle peut s’effectuer sur sérum individuel ou sur mélange de dix
sérums. Dans ce dernier cas, sa spécificité augmente tout en restant sensible. Elle peut également
étre utilisée sur le lait de mélange.

Les tableaux suivants (3 et 4) résument les tests de dépistage mentionneés ci-dessus.

Tableau 3 : Principales méthodes utilisées pour le diagnostic de brucellose (Jouan, 2016)

. . Brucell Form
Méthode Phase aigué uce_ (?se 0 : ¢
focalisée chronique
Prélévement : san + -
Culture -~ cleve et§ag_ +++
Prélévement : foyer infectieux ++ -
++ (sang, .
PCR PCR ,( J ++ (pus, tissu) -
sérum)
EAT +++ + -
Sérologie SAW + ++ + -
ELISA ++ +++ ++

Tableau 4 : Principales méthodes utilisees pour le sérodiagnostic (Jouan, 2016)

Méthode | Utilisée chez I’homme || Utilisée chez I’animal
EAT + + ++ +
SAW ++ + +

ELISA ++ ++ +




Le dépistage des animaux infectés latents repose sur la mise en évidence d’anticorps. Les tests
sérologiques sur sérums sanguins manquent de spécificité. 1ls présentent parfois des réactions
sérologiques faussement positives, anciennement appelées réactions atypiques. Celles-ci sont
dues a des réactions antigéniques croisées entre les Brucella et d’autres bactéries, En effet, les
tests sérologiques reposent sur la détection d’anticorps dirigés contre le LPS de type S des
Brucella. Cependant, d’autres bactéries possédent ce genre de LPS telles que Yersinia
enterolitica O9, Escherichia coli O157 ou encore Francisella tularensis. Ainsi, si un animal est
infecté par 1’'une de ces bactéries, il présentera une réaction positive aux tests sérologiques de
dépistage de la brucellose (Munoz et al., 2005 ; Garin-Bastuji, 1993).

Le diagnostic différentiel de ces réactions sérologiques faussement positives peut étre fait par
recherche d’une réaction d’hypersensibilité retardée (HSR) a la brucelline. Cet extrait protéique
purifié est obtenu a partir d’une Brucella en phase R dépourvue de LPS en phase S. Aucune
production d’anticorps ne pouvant interférer avec le diagnostic sérologique, aucune réaction
inflammatoire n'est donc induite. Ce test s’appelle I’épreuve cutanée allergique (ECA). Il met en
jeu la voie cellulaire de la réponse immunitaire. Ce test est tres sensible et trés specifique, sauf si
I’animal a été vacciné auparavant, ou si I’infection est récente comme souvent lors
d’avortements. Un délai de six semaines est a respecter entre deux ECA pour éviter toute

interaction. Le facteur limitant pour ce test est la disponibilité de la brucelline (Fournier, 2014).

Dépistage laitier

Chez I’homme, I’allaitement maternel n’est pas une source de contamination. Par contre,
I’excrétion de brucelles dans le lait animal se produit, et s’accompagne souvent de la présence
d’anticorps. Les méthodes de dépistage sérologique sont donc applicables au lait des cheptels
domestiques. Le Ring Test s’effectue en mélangeant un millilitre de lait et une goutte d’antigéne
coloré. Si I’échantillon de lait contient des anticorps, il y a agglutination et formation d’un
anneau bleu qui surnage en surface. Cette technique est accélérée par une incubation a 37°C, et
permet d’obtenir un résultat en 30 minutes. Le Ring Test est généralement effectué sur du lait de
mélange. Dans les troupeaux de plus de 100 vaches, le test devient moins sensible. Une réaction
positive doit entrainer un examen sérologique individuel de tous les bovins du cheptel (Jouan,
2016).

9.2. Maitrise de la brucellose humaine
La brucellose est la zoonose la plus répandue. La brucellose humaine a Brucella melitensis a de
graves conséquences en santé publique dans les zones ol se trouvent des ovins et des caprins. A

I’échelle mondiale, la brucellose a un impact important sur la santé humaine et I’industrie
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animale. Il s’agit d’une maladie a déclaration obligatoire dans la plupart des pays. Les mesures
de lutte reposent sur la prévention ; la surveillance est un élément clef pour gérer les programmes
de prévention et de lutte (OMS, 2001).

9.2.1. Définition des cas
9.2.1.1. Description clinique
Maladie se caractérisant par un début brutal ou insidieux, une fiévre continue, intermittente ou
irréguliere, de durée variable, des sueurs profuses, notamment la nuit, de la fatigue, une anorexie,
une perte de poids, des céphalées, des arthralgies et des douleurs généralisées. Des infections

localisées peuvent survenir dans divers organes.

9.2.1.2. Critéres de laboratoire pour le diagnostic
Les criteres de diagnostic sont :
e Isolement de Brucella spp. a partir d’un échantillon clinique.
e Titre d’agglutination, par exemple séro-agglutination de Wright en tube : SAT > 160 dans au
moins un échantillon de sérum obtenu apres le début des symptomes.
e ELISA (IgA, 1gG, IgM), test au 2-mercapto-éthanol, réaction de fixation du complément,
test de Coombs, immunofluorescence, essai radio-immunologique pour détecter les

anticorps anti-lipopolysaccharides, contre-immuno-électrophorese (OMS, 2001).

9.2.2. Classification des cas
- Suspect : Cas compatible avec la description clinique et un lien épidémiologique, avec des cas
suspects ou confirmés chez 1’animal ou des produits contaminés d’origine animale.
- Probable : Cas suspect ayant une réaction positive a I’épreuve au rose Bengale.

- Confirmé : Cas suspect ou probable confirmé par le laboratoire (OMS, 2001).

9.3. Stratégies de contréle de la brucellose
Diverses stratégies ont été adoptées, separément ou conjointement, pour le contrdle puis
I’éradication des brucelloses animales. La figure 1 présente les différentes réponses aux
questions que I’on peut se poser concernant les stratégies a choisir. Les trois possibilités sont :
a) La vaccination généralisée de toute la population animale réceptive ;
b) Une combinaison de 1’abattage des animaux reconnus atteints (test and slaughter) et de la
vaccination sélective limitée a un groupe d’age donné ou a une zone du pays, en fonction du

niveau de prévalence ;




c) L’abattage sanitaire seul. Cette stratégie n’a jamais été appliquée a la brucellose des petits
ruminants dans les pays d’ Afrique du Nord et du Proche-Orient (Benkirane, 2001).

Le choix d’une stratégie dépend d’un certain nombre de considérations, parmi lesquelles :

- La prévalence de la maladie chez les différentes especes animales et chez I’homme au moment
du démarrage du programme.

- La structure de I’élevage et son mode de conduite.

- La capacité des services vétérinaires a assurer le suivi permanent de 1’état de la maladie et a
contrdler les mouvements de bétail, et le degré d’intégration des vétérinaires privés dans ce type
d’activités dont le caractére régalien est a reconsidérer en raison du processus de privatisation
dans la majorité des pays pauvres.

- La prise de conscience ou non, par les décideurs politiques, de la nécessité d’un programme de
lutte ininterrompu et mené sur de nombreuses années, voire plusieurs décennies.

- Les ressources financieres disponibles et la capacité de mobilisation de ressources
supplémentaires.

- La coordination et la collaboration entre le Ministere de la Santé et celui de I’ Agriculture dans
le développement d’une stratégie, I’échange d’informations et la mobilisation des ressources.

- La participation la plus large possible de la communauté des éleveurs, qui doivent étre
convaincus, avant le lancement d’un programme de lutte contre la maladie, de I’intérét de cette
entreprise. C’est une telle approche qui a permis a certains pays d’Amérique latine (Mercosur)
d’enclencher un processus irréversible de lutte contre une autre maladie, la fievre aphteuse, qui a
porté ses fruits.

Les producteurs sont aujourd’hui demandeurs d’une mobilisation du méme type qui leur

permettrait de s’attaquer a la tuberculose et a la brucellose bovine (Benkirane, 2001).

10. Programmes de lutte contre la brucellose en Algérie

10.1. Réglementation actuelle
La brucellose animale est une maladie réglementée. Elle figure sur la liste des maladies a
déclaration obligatoire (MDO) et sur celle des maladies réputées légalement contagieuses
(MRLC) (OIE, 2018). En Algérie, les textes réglementaires portant institution d’un comité
national et de comités de wilaya de lutte contre les zoonoses fixent les mesures de prévention et

de lutte spécifiques a la brucellose bovine, ovine et caprine.
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10.1.1. Chez les bovins
Tout animal de I’espéce bovine qui avorte ou présente des symptomes prémonitoires d’un
avortement ou consécutifs a un avortement est considéré comme suspect de brucellose.
Est considéré comme avortement chez les femelles bovines :
e L’expulsion du feetus,
e [’expulsion du veau :
v' Soit mort-né,
v" Soit succombant dans les 48 heures.
Toute personne ayant constaté un avortement ou des symptOmes est tenue d’aviser
immédiatement le vétérinaire de la circonscription concernée ou, a défaut, le président de
I’instance communale territorialement compétente, qui requiert le vétérinaire le plus proche.
Le vétérinaire avisé doit se déplacer sur les lieux pour constater les faits.
La femelle suspecte doit faire 1’objet d’un isolement immédiat.
Une déclaration doit €tre faite au président de 1’instance communale territorialement compétente.
Si, au cours de I’examen de la femelle suspecte, le vétérinaire constate un avortement ou les
traces d’un avortement éventuel, il est dans ce cas tenu :

e D’effectuer les prélevements nécessaires au diagnostic.

e De rédiger un rapport sanitaire concernant la femelle avortée et 1’exploitation.

e D’expédier les prélévements dans les meilleurs délais, accompagnés du rapport sanitaire et
d’une fiche d’identification, au laboratoire de diagnostic agréé par le Ministére de
I’agriculture.

Le laboratoire de diagnostic doit procéder rapidement a I’analyse des prélévements et
communiquer les résultats au vétérinaire expéditeur et a I’inspecteur vétérinaire de wilaya.
Les épreuves de diagnostic qui sont retenues sont :

e [’¢épreuve a I’antigéne tamponné,

e La réaction de fixation du complément,

e Le Ring Test ou test de I’anneau (lait),

e Toute autre épreuve autorisée par le Ministere de I’agriculture.

Les animaux reconnus indemnes sont les animaux présentant, a 1’épreuve de fixation du
complément, un titre inférieur a 20 Ul sensibilisatrices par millilitre et provenant d’un cheptel
indemne.

Un cheptel est reconnu indemne si aucune manifestation clinique de brucellose n’a été notée
depuis douze mois au moins, avec deux épreuves sérologiques négatives a 1’antigéne tamponné

et pratiquées a un intervalle de six mois sur tous les animaux de 1’espéce bovine dgés de plus de

.




douze mois ou ayant un titre inférieur a vingt unités sensibilisatrices a la réaction de fixation du
complément.
Les animaux atteints de brucellose clinique sont :
e Les animaux ayant avorté, avec une sérologie positive ou a partir desquels sont isolées les
brucelles.
e Lesanimaux presentant une orchite, avec examen serologique positif.
Les animaux atteints de brucellose latente présentent, a I’examen sérologique, un titre supérieur
ou égal a vingt unités sensibilisatrices par millilitre a la réaction de fixation du complément.
Dés que le foyer de brucellose est confirmé, I’inspecteur vétérinaire de wilaya en informe la
Direction chargée de la santé publique de la wilaya qui prend les mesures sanitaires nécessaires
chez I’homme dans la zone infectée.
Le wali, sur proposition de I’inspecteur vétérinaire de wilaya, déclare I’infection de
I’exploitation. Sont alors visées a 1’égard des animaux de 1’exploitation les mesures suivantes :
1. Visite et recensement des animaux d’espeéces bovine, ovine et caprine et identification des
animaux par le vétérinaire diment mandaté par 1’inspecteur vétérinaire de wilaya.
2. Chaqgue bovin de plus de douze mois doit subir un examen clinique et un prélévement de
sang pour le contréle sérologique.
3. Isolement :

e Des ou de la femelle avortée(s),

e Des bovins reconnus atteints de brucellose clinique ou latente,

e Des parturientes, dés les signes prémonitoires de la mise-bas et jusqu'a disparition de
tout écoulement vulvaire.

4. Marquage obligatoire par le vétérinaire diment mandaté :

e Des ou de la femelle(s) avortée(s) dans les trois jours qui suivent la communication du
diagnostic par les services vétérinaires officiels, sur les lieux mémes ou I’infection a été
constatée.

e Des bovins reconnus atteints de brucellose clinique ou latente (& la diligence du
proprietaire ou du détenteur des animaux) dans les quinze jours qui suivent la
notification officielle de la maladie.

Ce marquage sera obligatoirement une perforation en 00 (20 mm de diamétre) de 1’oreille gauche
a I’aide de la pince emporte-piéce.

L’exploitation concernée par 1’arrété portant déclaration d’infection est soumise a séquestration.
La sortie des bovins, ovins et caprins est interdite, sauf pour abattage. Dans ce cas, les animaux

doivent étre préalablement marques.
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L’acceés de ces animaux a un paturage commun et I’abreuvement aux points d’eau publics,
rivieres ou mares sont interdits.
L’accés aux locaux d’isolement est interdit a toute personne autre que le propriétaire, les
employés chargés des soins aux animaux, et les agents des services vétérinaires diment
mandatés.
L’ordre d’abattage des animaux atteints de brucellose peut étre donné par le ministre chargé de
I’agriculture ou par le wali territorialement compétent dans le cadre d’un programme officiel et
sur proposition de I’autorité vétérinaire nationale.
Les animaux de 1’exploitation infectée, destinés a 1’abattage, sont obligatoirement accompagnés
d’un certificat d’abattage individuel délivré par le vétérinaire diment mandaté.
Les animaux seront transportés directement vers un abattoir agréé ou clos d’équarrissage et ne
doivent pas entrer en contact avec des animaux destinés a I’¢élevage.
Les personnes chargées de la saignée et de la préparation des viandes des animaux provenant de
I’exploitation infectée, doivent porter, pendant toute la durée des opérations d’abattage, un
bonnet, une blouse, un tablier et des gants en matiere imperméable et lavable.
Une désinfection terminale de 1’exploitation, aprés élimination des animaux marqués, et celle des
véhicules servant au transport des animaux de I’exploitation, est obligatoire et a la charge du
propriétaire.
Des certificats de désinfection sont, dans ce cas, délivrés par les services vétéerinaires officiels.
Sur proposition de I’inspecteur vétérinaire de la wilaya, le wali léve la déclaration d’infection, et
ce six semaines au moins apres la constatation du dernier cas de brucellose sous réserve que :
- Tous les bovins marqués aient été éliminés,
- Une désinfection terminale ait été réalisée.
Les mesures applicables apres la levée de la déclaration d’infection sont :
e Contréle sérologique des animaux concernés dans un délai de deux mois aprés abattage du
dernier animal marqué, et désinfection terminale.
e L’introduction de bovins dans le cheptel n’est possible qu’aprés un contréle favorable des
animaux concernés, et au minimum douze mois apres la levée de 1’arrété d’infection.
e L’isolement des parturientes est obligatoire pendant les douze mois suivant la levée de
I’arrété d’infection.
e Le lait de vache ne peut étre utilisé et vendu a 1’état cru, sauf a destination d’un atelier de
pasteurisation ou aprés que I’exploitation ait été reconnue indemne. En cas d’usage sur

place, il ne doit étre utilisé qu’apres ébullition (Jora, 1995).
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10.1.2. Chez les ovins et caprins
Tout animal de I’espece ovine ou caprine qui avorte ou présente des symptomes prémonitoires
d’un avortement ou consécutifs a un avortement est considéré¢ comme suspect de brucellose.
Est considéré comme avortement :
- L’expulsion du feetus,
- L’expulsion d’un mort-né ou succombant dans les 48 heures.
Toutefois, des épreuves sérologiques sur les multipares, a 1’occasion des mises-bas, sont
obligatoires.
Devant tout cas de suspicion de brucellose, le vétérinaire diment mandaté est tenu d’effectuer les
prélevements nécessaires au diagnostic.
Les prélévements nécessaires sont :

e Les fragments de placenta portant sur 2 ou 3 cotylédons et/ou un écouvillonnage vaginal.

e L’avorton ou les prélévements requis sur un jeune mort-ne.

e Le colostrum ou le lait de la mére.

e Du sang provenant des animaux suspects.

Le vétérinaire est tenu de rédiger un rapport sanitaire concernant les animaux suspects et
I’exploitation, d’expédier les prélévements dans les meilleurs délais, accompagnés du rapport
sanitaire et d’une fiche d’identification, au laboratoire de diagnostic agréé par le Ministére de
I’agriculture.

Dés confirmation de la brucellose par le laboratoire agréé, une déclaration doit étre faite a la
Direction chargée de la santé publique de la wilaya, qui est chargée de prendre les mesures
sanitaires nécessaires chez I’homme dans la zone infectée.

Sur proposition de I’inspecteur vétérinaire de wilaya, le wali déclare I’infection de 1’exploitation.
Dans I’exploitation infectée, le vétérinaire diiment mandaté doit prendre immédiatement les
mesures suivantes :

¢ Isolement, recensement et identification de tous les animaux sensibles dans 1’exploitation.

e Examen sérologique de tous les ovins et caprins agés de plus de six mois.

e Sequestration et marquage des animaux reéagissant positivement a la maladie par une
perforation de I’oreille gauche a I’aide d’une pince emporte-piece (10 mm de diameétre) dans
un délai de huit jours suivant la notification officielle de la maladie.

e Mise en interdit des locaux, herbages et paturages affectés a ces animaux.

La sortie des animaux de I’espece caprine, ovine et bovine est interdite, sauf pour I’abattage.
Dans ce cas, les animaux doivent étre préalablement marqués et accompagnés d’un certificat
d’abattage délivré par le vétérinaire diment mandaté, et dirigés directement sur un abattoir muni

d’infrastructures permettant les abattages sanitaires.
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Le lait produit dans I’exploitation ne peut étre utilisé ou vendu pour consommation en nature
qu’apres ébullition. 1l ne peut étre cede que pour la fabrication de fromages subissant une
maturation de plus de trois mois, et pour la fabrication, aprés pasteurisation, d’autres fromages
ou tout autre produit dérivé.
L’ordre d’abattage des animaux atteints de brucellose peut étre donné par le ministre chargé de
I’agriculture ou par le wali, dans le cadre d’un programme officiel, et ce sur proposition de
I’autorité vétérinaire nationale.
Au cours de I’abattage, les personnes chargées de la saignée et de la préparation des viandes des
animaux provenant de I’exploitation infectée, doivent porter, pendant toute la durée des
opérations d’abattage, un bonnet, une blouse, un tablier et des gants en matiére imperméable et
lavable.
Une désinfection terminale de 1’exploitation, aprés élimination des animaux marqués, et celle des
véhicules servant au transport des animaux de 1’exploitation, est obligatoire et a la charge du
propriétaire. Des certificats de désinfection sont délivrés par les services vétérinaires officiels.
Le wali, sur proposition de I’inspecteur vétérinaire de wilaya, leéve la déclaration d’infection
décrétée, et ce sous réserve que :

e Tous les animaux marqués aient été éliminés.

e Le contrdle serologique effectué sur le reste du cheptel, a intervalle de deux mois au moins

et six mois au plus, aprés élimination des animaux atteints de brucellose, se soit avéré
négatif & I’épreuve de I’antigéne tamponné.

e Une désinfection terminale ait été réalisée (Jora, 1995).

10.2. Historique des programmes de lutte contre la brucellose

En Algérie, la lutte contre la brucellose a connu plusieurs programmes depuis plusieurs années :

10.2.1. Chez les bovins
10.2.1.1. Essais de lutte contre la brucellose bovine (1970-1976)
Les mesures entreprises portaient sur les élevages autogérés de 1’ Etat
- Dépistage dans les unités ou des avortements étaient constatés ;
- Abattage des animaux réagissant positivement ;
- Désinfection des étables ;
- Vaccination des velles de 4 a 7 mois au vaccin B19, aussi bien en milieu sain qu’en milieu

contaminé.
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Cependant, la brucellose bovine persistait et se propageait, sans succes apparent (Benaouf et al.,
1990). Dans une autre étude, le bilan du dépistage sérologique montre une régression du taux
d’infection a 17% en 1970, puis sa stabilisation aux environs de 12% (Benelmouffok, 1979).

10.2.1.2. Programme d’assainissement (1976-1984)
Le programme d'assainissement consiste en :
- Arrét de la vaccination,
- Abattage progressif de I’ensemble des cheptels dans les unités fortement contaminées (plus
de 7%),
- Abattage des animaux serologiquement positifs dans les autres unités,
- Analyse systématique des sérums deux fois par an et du sérum de toute vache ayant avorté,
- Instauration d’un contréle sanitaire rigoureux,
- Réglementation concernant le mouvement du cheptel lors d’échanges ou ventes inter-unités,
- Mise en place de mesures d’hygiene du personnel,

- Elaboration d’un programme de vulgarisation et de formation des éleveurs (Lounes, 2009).

10.2.1.3. Programme national de lutte contre la brucellose (1984)
Il s'agit de dépistage de la brucellose bovine dans tous les domaines autogérés socialistes (DAS),
classification des exploitations en fonction du degré de contamination, adoption d'un programme
de lutte adéquat dans chaque wilaya et a chaque DAS, installation de laboratoires régionaux
vétérinaires (7 laboratoires) pour le dépistage de la brucellose (Benaouf et al., 1990).
Ainsi, en 1984, une note ministérielle instaure 1’obligation de la prophylaxie vis-a-vis de la
brucellose bovine. Elle ne concerne toutefois que les exploitations du secteur public, soit moins
de 10% du cheptel national.
Depuis, plusieurs études ont été menées par les laboratoires vétérinaires régionaux dans
différentes wilayas du pays, pour connaitre la situation réelle de cette maladie en Algérie.
Dans la région ouest, Boudilmi et al. (1990) ont mené une enquéte épidémiologique dans 6
wilayas, sur un échantillon représentant environ 1% du cheptel. Les resultats obtenus ont

confirmé I’existence de la brucellose, avec un taux d’infection de 6% dans la population bovine.

10.2.1.4. Programme national de lutte contre la brucellose (1995)
Un programme national pluriannuel de lutte contre la brucellose a été lancé par les services
vétérinaires. Il est basé sur la prophylaxie sanitaire, par des opérations de dépistage et de contréle

du cheptel et sur des opérations de police sanitaire (Lounes, 2009).




10.2.2. Chez les petits ruminants
La brucellose des petits ruminants est due a Brucella melitensis. Elle est particulierement
répandue dans le pourtour du bassin méditerranéen, ou elle sévit a I’état enzootique. En Algérie,
un programme de prophylaxie sanitaire a été mis en place en 1995 pour I'espece caprine, avec
des résultats parfois encourageants mais difficiles a apprécier quand il s’agit d’élevages ou de
troupeaux le plus souvent mixtes, ovins-caprins, qui vivent selon le mode semi-extensif.

Les petits ruminants sont la principale source de contamination humaine en Algérie.

10.3. Prophylaxie sanitaire
Les experts de I’OIE recommandent différents types de stratégies de lutte contre la brucellose,
selon la situation épidémiologique de la région ou du pays :

e Dans les zones ou les pays fortement infectés, la stratégie conseillée est la prophylaxie
médicale. C’est cette stratégie qui est entrée en vigueur en Algérie depuis 2006 pour les
especes caprine et ovine, dans certaines wilayas.

e Dans les zones ou la prévalence est plus ou moins faible, la stratégie s’orientera vers la
vaccination sélective.

e Dans les zones ou la situation est maitrisée, la stratégie s’orientera vers le contrdle sanitaire
strict. Cette stratégie est adoptée en Algerie pour I'espéce bovine, et a un moindre degré pour

les caprins.

10.4. Prophylaxie médicale
10.4.1. Stratégie de lutte par la vaccination systématique

La prophylaxie médicale est destinée a tous les animaux, indépendamment de 1’espece, du sexe
ou de I’age des animaux. Cette vaccination de masse est considérée comme un puissant outil
pour obtenir une bonne protection et une diminution rapide de la prévalence de la maladie. Elle
est recommandée par I’OMS comme mesure de prévention contre la dissémination de la maladie,
en réduisant 1’excrétion des brucelles, la contamination de I’environnement et les taux
d’infection des animaux exposés, et donc de réduire le taux de brucellose humaine.

Cette premicre étape de lutte sera ainsi maintenue plusieurs années, jusqu’a amélioration de la
situation sanitaire, dont le meilleur indicateur sera la diminution significative de cas humains
dans la région.

La souche vaccinale Revl de Brucella melitensis demeure le vaccin de référence pour
I’immunisation des ovins et caprins. L’efficacité de cette souche vaccinale est basée sur sa haute
persistance chez les animaux vaccinés. Lorsqu’elle est appliquée selon la méthode standard (109

cfu, par voie conjonctivale), le vaccin induit une réponse sérologique intense, qui interfére avec

.



les tests sérologiques classiques utilisés dans le diagnostic de I’infection. La surveillance
sérologique n’est donc pas possible actuellement sur la population vaccinée. Revl conservant sa
virulence, il peut induire des avortements sur les femelles gestantes. Ce risque survient durant les
4 premiers mois de gestation et diminue en fin de gestation. C’est pourquoi la vaccination des

femelles gestantes devrait étre evitée, ainsi que les femelles a moins d'un mois avant la lutte.

10.4.2. Stratégie de contrdle par la vaccination selective

Apres plusieurs années de vaccination de masse, et lorsque la situation sanitaire s’améliore et
que la logistique du pays se conforte, tant sur le plan humain que matériel, il s’agira d’opter pour
une deuxieme étape, celle de la vaccination sélective, combinant test de dépistage, abattage et
vaccination des jeunes animaux.

L’inconvénient de la stratégie de vaccination des jeunes est qu’il est difficile de trouver assez
d’agneaux et de chevreaux en age d’étre vaccinés pour assurer une couverture effective ou
minimale, surtout si I’on a une saison d’agnelage extensive.

Le test sérologique peut étre conduit un an apres vaccination conjonctivale des jeunes, avec

seulement une faible proportion des animaux restant positifs a la sérologie (Rahal et al., 2009).

g



Conclusion

La reéussite du contrdle ou de I'éradication d'une maladie est a la fois une science et un art. La
part scientifique inclut la connaissance de la maladie, et la part artistique repose sur I'habileté a
estimer réellement le probleme, a identifier les facteurs qui influencent le déroulement de la
campagne, a la sélection de mesures appropriées pour la situation existante, et finalement a
orchestrer l'application des connaissances scientifiques d'une maniere acceptable pour les
différents groupes de spécialistes intéressés

En France, le plan de lutte contre la brucellose institué par le ministére de 1’agriculture a permis
de réduire considérablement la prévalence de I’infection. La France est indemne de brucellose
bovine depuis 2005, et la régression est majeure depuis les années 1970 grace aux mesures de
prophylaxie vétérinaire. Chez I’homme aussi, le nombre des cas déclarés chaque année a connu
une régression majeure, ce qui prouve I’efficacité de la stratégie instaurée par I’Etat.

De fagon plus marginale, dans les régions enzootiques, 1’injection d’antibiotiques auX animaux
d’¢levage infectés (cas de 1’ Arabie Saoudite) peut contribuer a réduire 1’excrétion bactérienne, et
donc la circulation de Brucella. En outre, la pasteurisation du lait reste un moyen efficace de
diminuer le risque de transmission de la brucellose des élevages a I’lhomme.

En Algérie, le statut épidémiologique vis-a-vis de la brucellose est bien définit. Bien qu’un plan
de lutte soit appliqué depuis 1995, I’évolution des brucelloses humaine n’a pas noté
d’amélioration réelle et reste variable d’une année a I’autre, a cause de multiples défaillances qui
existent dans I’application de ce programme, qui sont essentiellement le manque d’hygiéne dans
les élevages, 1’absence d’éducation sanitaire chez les éleveurs, le non-respect des mesures de
sécurité chez les professionnels, ainsi que le manque de moyens employés pour le dépistage. Par
ailleurs, la vaccination anti-brucellique n’est pas obligatoire (I’éleveur refuse de vacciner ses
animaux) et la persistance de ces facteurs empéche 1’éradication de la maladie.

Les contraintes de la prophylaxie des brucelloses animales sont liées au systeme d'élevage, a la
collaboration des éleveurs, a la coopération entre services vétérinaires et services de santé
publigue et aux moyens financiers. La collaboration des éleveurs, indispensable pour la
connaissance de la situation épidémiologique et l'application de mesures appropriées, est
conditionnée par l'intérét économique qu'ils peuvent y trouver.

La coopération entre vétérinaires et médecins, permettant en particulier la révélation de foyers
latents, méconnus, de brucellose animale, n'existe le plus souvent qu'a I'occasion de l'apparition
de foyers épidémiques.

En conséquence, il est impératif d'appliquer un programme de lutte plus adapte a la situation sur
le terrain, et de sensibiliser toutes les parties concernées afin de travailler conjointement a

controler cette maladie.
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Résume

La brucellose reste une infection d'actualité par I'importance de sa diffusion mondiale. Son
impact sur la santé publique est révélé par le nombre élevé des cas humains déclarés.

En Algérie, apreés plusieurs années de la mise en place de la programme de la lutte contre la
brucellose1995, et de la mise en place de la prophylaxie médicale (depuis 2009 : campagnes de
vaccination des bovins, ovins et caprins) la prévalence et I’incidence de la brucellose reste
élevée causant des pertes économiques par l'abattage des animaux et la prise en charge
thérapeutique des patients atteints.

Il existe donc tres certainement de nombreuses défaillances dans le programme de lutte contre la
brucellose. Celles-ci doivent étre identifiées et analysées afin de permettre une meilleure
prévention de la maladie animale et par conséquent humaine.

Il parait évident :

*D'axer tous nos efforts sur le dépistage des animaux et de mettre en route une enquéte
épidémiologique devant tout avortement chez une chevre, une brebis ou une vache.

*D’identifier des mesures d'hygiéne adéquates et de veiller a leur application chez les ¢leveurs de
bétail.

*De veiller a la pasteurisation des produits laitiers.

Mots-clés : brucellose, prophylaxie, vaccination, abattage, épidemiologique, dépistage.

Summary

Brucellosis remains a current infection due to the importance of its worldwide spread. Its impact
on public health is revealed by the high number of reported human cases.

In Algeria, after several years of the implementation of the brucellosis control programme 1995 ,
and the establishment of medical prophylaxis (since 2009: vaccination campaigns for cattle,
sheep and goats) the prevalence and incidence of brucellosis remains high causing economic
losses through the slaughter of animals and the therapeutic management of patients affected.

So there are certainly many failures in the brucellosis program. These must be identified and
analysed in order to enable better prevention of animal and therefore human disease.

It's obvious:

To focus all our efforts on animal screening and to set up an epidemiological investigation of any
abortion in a goat, sheep or cow.

Identify and enforce appropriate hygiene measures in livestock producers.

To ensure the pasteurization of dairy products.

Keywords: brucellosis, prophylaxis, vaccination, slaughter, epidemiology, screening.
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