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Résumé

La brucellose constitue un probléme majeur dans les pays arabes et méditerranéens. En Algérie,
plusieurs milliers de cas humains sont signalés chaque année. Cette étude, réalisée sur I'ensemble du
territoire algérien de 2022 a 2023, vise a estimer la prévalence apparente de la brucellose chez les
bovins et les caprins, ainsi qu'a décrire l'incidence de la brucellose humaine.

Problématique : L'augmentation des cas de brucellose chez I'homme et 1'animal en Algérie est
préoccupante et nécessite une analyse approfondie pour comprendre les facteurs de propagation et la
distribution géographique de la maladie.

Objectif : Réaliser une cartographie en utilisant le systtme QGIS pour visualiser et analyser la
distribution spatiale des foyers de brucellose animale et humaine, afin de déterminer s'il existe une
corrélation entre ces deux types de foyers.

Le nombre de nouveaux cas humains en Algérie suit une tendance similaire a celle observée chez les
animaux, mettant en évidence I'impact du réservoir animal sur la santé publique. La transmission de
l'infection a Brucella a 'homme dépend principalement du réservoir animal et de divers facteurs tels
que les habitudes alimentaires, les méthodes de transformation du lait, les coutumes sociales, les
conditions climatiques, le statut socio-économique, les pratiques d'¢levage et I'hygieéne
environnementale.

La brucellose bovine est particulierement fréquente dans les régions de l'est et du centre du pays,
tandis que la brucellose caprine prédomine dans les régions du sud. La prévalence de la brucellose
humaine est élevée dans les régions du centre-sud, ou le nombre de cas est passé de 8112 a 9921 entre
2022 et 2023. La collaboration entre la Direction des Services Vétérinaires et 1'Institut National de
Santé Publique est cruciale pour contrdler la brucellose animale et réduire ainsi sa transmission a
I'homme. La formation des éleveurs aux pratiques sanitaires et hygiéniques post-avortement contribue
a limiter la propagation de la maladie. La vaccination, récemment introduite, pourrait réduire
l'incidence de la brucellose, a condition qu'elle soit accompagnée de mesures appropriées.

Mots clés : Brucellose animale et humaine; Algérie ; épidémiologie ; logiciel QGIS ; cartographie.



Abstract

Brucellosis is a major problem in Arab and Mediterranean countries. In Algeria, several thousand
human cases are reported each year. This study, conducted across the Algerian territory from 2022
to 2023, aims to estimate the apparent prevalence of brucellosis in cattle and goats, as well as to
describe the incidence of human brucellosis.

Problem statement: The increase in brucellosis cases in both humans and animals in Algeria is
concerning and requires in-depth analysis to understand the factors of spread and the geographical
distribution of the disease.

Objective: To create a mapping using the QGIS system to visualize and analyze the spatial
distribution of animal and human brucellosis outbreaks, in order to determine if there is a
correlation between these two types of outbreaks.

The number of new human cases in Algeria follows a trend similar to that observed in animals,
highlighting the impact of the animal reservoir on public health. The transmission of Brucella
infection to humans depends mainly on the animal reservoir and various factors such as dietary
habits, milk processing methods, social customs, climatic conditions, socio-economic status,
breeding practices, and environmental hygiene.

Bovine brucellosis is particularly common in the eastern and central regions of the country, while
caprine brucellosis predominates in the southern regions. The prevalence of human brucellosis is
high in the south-central regions, where the number of cases increased from 8,112 to 9,921 between
2022 and 2023. Collaboration between the Veterinary Services Directorate and the National
Institute of Public Health is crucial to control animal brucellosis and thus reduce its transmission
to humans. Training farmers in post-abortion sanitary and hygienic practices helps limit the spread
of the disease. Vaccination, recently introduced, could reduce the incidence of brucellosis, provided

it is accompanied by appropriate measures.

Keywords: Animal and human brucellosis; Algeria; epidemiology; QGIS software; mapping
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Liste des abréviations

Ac : anticorps.

ADN : Acide désoxyribonucléique.

Ag : antigene.

B : Brucella.

B19 : Buck 19 (souche vaccinale).

C° : CELSIUS.

CO; : Dioxyde de carbone.

DSV : La Direction des Services Vétérinaires.
EAT : épreuve a I’antigéne tamponné.

ECA : Epreuve Cutanée Allergique.

ELISA : Enzyme-Linked Immunosorbent Assay.
HR : hypersensibilité retardée.

IDR : Intra-dermo réaction.

IFI : Immunofluorescence indirecte.

IFNx : Interféron gamma.

IgM : Immunoglobuline M.

IgA : Immunoglobuline A.

IgE : Immunoglobuline E.

IgG : Immunoglobuline G.

IL : Interleukine.

INSP : Institut national du service public.

IV : Voie intraveineuse.

LPS : Lipopolysaccharides.

LPS-R : Lipopolysaccharides rugueux.
LPS-S: Lipopolysaccharides lisse.

MRT: Milk Ring Test.

NK : Natural Killer.

OIE : Office International des Epizooties ou 1’organisation internationale de la santé animale.
OMS : organisation mondiale de la santé.
PCR : Réaction de polymérisation en chaine.
Rev-1 : Souche Reverse.

FC : La réaction de fixation du complément.
SAW: sérodiagnostice de Wright.

S: Souche.

WHO: World Health Organization
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Introduction

La brucellose, zoonose majeure due aux bactéries du genre *Brucella*, affecte de nombreuses espéces
animales et 'nomme, avec un impact économique et sanitaire significatif, notamment en Algérie.
Malgré les programmes de lutte, elle reste une préoccupation majeure, causant des problémes de santé

publique et des pertes économiques considérables dans le secteur de 1'¢levage.

La contamination humaine se fait principalement par ingestion de produits laitiers non pasteurisés et
par contact avec les animaux infectés. En Algérie, les données sur la prévalence sont fragmentaires,
avec des variations régionales importantes. La maladie tend a s'étendre, avec des flambées

épidémiques dans plusieurs régions du pays.

Problématique : L'augmentation préoccupante des cas de brucellose en Algérie, tant chez les animaux
que chez I'homme, souléve des questions sur sa distribution géographique et les facteurs favorisant

sa persistance.

Notre étude se compose d'une partie bibliographique et d'une partie expérimentale. L'objectif
principal est de déterminer la distribution géographique actuelle des foyers de brucellose animale et
humaine en Algérie, d'analyser leur corrélation spatiale, et d'identifier les facteurs contribuant a la

persistance et a la propagation de la maladie.

En utilisant le systéme d'information géographique QGIS, nous cartographierons et analyserons la
distribution spatiale des cas sur la période 2022-2023, couvrant I'ensemble du territoire national. Cette
approche vise a mieux comprendre la dynamique de transmission de la maladie et a identifier les
zones a risque, permettant ainsi d'optimiser les stratégies de surveillance et de lutte contre la

brucellose en Algérie.



Partie bibliographique



Partie bibliographique

1) Définition

La brucellose est la zoonose infectieuse la plus répandues dans le monde. Elle menace la santé
humaine et animale. La fiévre de Malte, la fiévre méditerranéenne la fievre de Gibraltar sont des
synonymes de la brucellose. L’agent causal de la brucellose est un groupe de bactéries appartenant
au genre Brucella. Les études récentes ont montré qu’il existe douze especes de Brucella reconnues,
dont neuf affectent des animaux terrestres. Bien que la brucellose humaine puisse étre due a

I’infection par plusieurs especes de la Brucella, 1’espeéce B. melitensis est la plus incriminée chez

I’étre humain (BACHIR et al.,2021).

2) Origine de la brucellose en Algérie

La présence historique de la brucellose en Algérie remonte au 19¢me siecle. En 1895, Cochez a
effectué les premicres descriptions de la maladie a Alger, tandis qu'en 1899, Legrain I'a identifiée
dans la vallée de la Soummam. En 1907, Sergent et ses collaborateurs ont initié des recherches sur
des ¢élevages caprins a Alger et Oran, mettant en évidence une infection non seulement chez les
caprins mais aussi chez d'autres animaux domestiques. Les ¢levages de chévres maltaises présentaient
un taux élevé d'infection. De 1911 a 1956, plusieurs études ont confirmé la présence de la brucellose
a1'Ouest (Oran), au Centre (Alger), a I'Est (Constantine) et méme au Sud (Hoggar). Dés sa découverte
en Algérie, diverses théories ont été avancées quant a son introduction, attribuant son origine a
I'importation de chévres espagnoles et maltaises vers le nord, ainsi qu'a l'interaction avec les
caravanes marocaines a l'ouest. En 1940, Mignot a suggéré que la présence de la maladie dans le
Hoggar était probablement due aux caravanes maliennes. Ce n'est qu'apres l'indépendance que la
premiere étude sur la brucellose bovine a ¢ét¢é menée par le Dr Benelmouffok en 1969

(OUCHEKOUK et al., 2016).

3) L’impact de Brucellose

En santé publique, les pertes économiques sont associées au colit des diagnostics cliniques et de
laboratoire, aux frais thérapeutiques et aux compensations versées aux patients ; en effet, cette
affection est reconnue comme maladie professionnelle dans de nombreuses régions du monde. Chez
les bovins, 'avortement, la stérilité, la chute de production laitiére, les retards dans les programmes
d’amélioration génétique et la naissance de veaux faibles sont les causes les plus courantes de pertes
économiques. Les restrictions en termes d’échanges commerciaux internationaux des animaux et de
produits alimentaires dérivés de ceux-ci ont €galement un impact économique majeur (RON et

JORGE, 2016).
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4) Ethiopathogénie

Brucella est I’agent responsable de la brucellose, c’est un coccobacille a Gram négatif intracellulaire.
Le genre Brucella comprend dix especes classées selon leur pouvoir pathogéne et les hotes
préférentiels (réservoir) dont 7 espéces pouvant étre isolées de mammiferes terrestres : B. abortus, B.
melitensis, B. suis, B. canis, B. ovis, B. neotomae et B. microti. Les trois premiéres se subdivisent
¢galement en biovars. Deux espéces (B. ceti et B. pinnipedialis) sont également identifiées chez des

mammiferes marins. Enfin, B. inopinata a ét¢ récemment décrite chez I’homme (ANSES, 2014).

Parmi les espéces en cause, trois sont considérées comme agents importants de la brucellose humaine
; 1l s’agit de B. abortus (le réservoir primaire est représenté par les bovins), B. suis (suidés) et B.
melitensis qui, lorsqu’elle est endémique chez les ovins et caprins, peut facilement se transmettre aux

bovins conduisant a I’infection humaine (AGGAD, 2004).

Les brucelles ne possédent pas de genes de virulence classiques codant pour des capsules, des
plasmides, des pili ou des exotoxines cependant elles peuvent survivre plusieurs mois dans le milieu

extérieur, en particulier dans les fumiers humides ou desséchés (SELEEM et al.,2010).

5) Survie a I'extérieur de 1'hote
La survie de Brucella est influencée par plusieurs facteurs selon (OUCHEKOUK et al., 2016).

Tableau 2: Temps de survie de Brucella dans différents milien. (OUCHEKOUK et al., 2016).

Foin

Poussiéres de rue Barriére

d'enclos ou sol en bois

Milieu Température / conditions Temps de survie
Rayonnement solaire direct <31°C 4h 30
Sol Sec 4 jours
Humide 2 mois
Froid 5-6 mois
Eau -4°C 4 mois
37°C <1jour
Foetus Al'ombre 6 mois
Urine 37.5°C8°C 16 heures 6 jours
Fumier Eté 1jour
25°C 1 mois
Hiver (-3 a 8°C) 2 mois - 1 an
Purin Eté — hiver 3- 6 mois
Laine En entrepot 4 mois

Quelques jours a quelques mois
3 a 44 jours 4 mois

Pature Ensoleillée Ombragée 15 jours 35 jours
Lait 72°C 5-15 secondes
35-37° 1 jour
co°C 18 mois
Fromages Selon le type 6 jours a 6 mois
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6) Matiéres virulentes

Les maticres les plus contaminées comprennent le contenu de 1’utérus gravide, qui est expulsé lors
d’avortements ou de mises bas. La libération bactérienne commence dés la liquéfaction du bouchon
muqueux qui obstrue le col utérin. Cette libération bactérienne tend a diminuer environ deux a trois
semaines apres I’expulsion du feetus. Les sécrétions vaginales et ’urine peuvent également étre
sources de contamination. De plus, il existe une libération bactérienne discrete et temporaire quelques
jours apres la mise bas, observée dans le lait et le colostrum, mais elle est plus significative apres un

avortement (Clotilde, 2006).

Les Brucelles peuvent étre excrétées dans le sperme. Les bactéries peuvent également étre parfois
présentes dans les produits de suppuration tels que les hygromas, ainsi que dans les féces des jeunes

nourris avec du lait infect¢ (GANIERE ,2014).

7) Pouvoir pathogéne

Le pouvoir pathogene de Brucella est universel a toutes ses especes et dépend de facteurs tels que
l'age, 1'état physiologique, la voie d'entrée et les conditions environnementales. Il se caractérise par
sa toxicité due au lipopolysaccharide (LPS) et sa capacité a proliférer au sein des cellules du systéme
réticulo-endothélial, ainsi que dans les tissus génitaux, mammaires et articulaires (HALIMATOU,

2014).

Le pouvoir pathogene de Brucella est également caractérisé par sa capacit¢ a manipuler le
phagosome, le compartiment intracellulaire ou elles sont phagocytées, en évitant la fusion avec les
lysosomes et en inhibant ainsi leur destruction. Ce mécanisme permet aux bactéries de survivre dans

un environnement hostile et de se répliquer a l'intérieur des macrophages (VON et GORVEL, 2016).

De plus, Brucella posseéde des stratégies sophistiquées pour échapper a la réponse immunitaire de
I'hote. Elles sont capables de moduler la production de cytokines pro-inflammatoires et de supprimer
l'activation des cellules T, permettant ainsi une infection chronique persistante. Ces capacités
immunomodulatrices sont cruciales pour la survie a long terme de Brucella dans 1'organisme infecté

(MORAES et al., 2006 ; SKENDROS et al., 2016).

Brucella interagit également avec les voies de signalisation cellulaires de 1'hote pour favoriser sa
survie et sa réplication intracellulaire. Elle modifie la composition lipidique de la membrane
phagosomale, créant ainsi un environnement favorable a la croissance bactérienne et a I'évasion des

mécanismes de défense de I'hote (CELLI et GORVEL, 2004).
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8) Physiopathologie

Apres la contamination, les germes gagnent les relais lymphatiques ganglionnaires ou ils se
multiplient. Cette phase d’incubation silencieuse dure 1 a 4 semaines. Elle est suivie d’une phase
d’invasion qui correspond a un état septicémique (septicémie d’origine lymphatique) au cours duquel
les germes atteignent les tissus riches en cellules réticulo-histiocytaires. A ce stade, les bactéries
intracellulaires se multiplient en déterminant des Iésions granulomateuses lympho-
histiomonocytaires, responsables de Iésions tissulaires focalisées notamment ostéo-articulaires,
neuroméningées, hépatiques ou glandulaires qui caractérisent la phase secondaire de 1’infection. Dans
certains cas, peut se développer une forme chronique ou troisi¢éme phase de 1’infection qui correspond
a un état d’hypersensibilité aux antigénes brucelliens a 1’origine de manifestations fonctionnelles

parfois intenses qui peuvent étre associées a une symptomatologie focale (PILLY, 2022).

9) Epidémiologie de la brucellose
9.1 Epidémiologie analytique
9.1.1 Mode de contamination
La brucellose se propage généralement au moment de 1I’avortement ou de la mise bas. On trouve des
concentrations ¢levées de bactéries dans les eaux feetales provenant dun animal infecté. Les bactéries
peuvent survivre pendant plusieurs mois hors de I’organisme de 1’animal, dans le milieu extérieur, en
particulier dans des conditions froides et humides. Elles restent une source d’infection pour les autres

animaux qui s’infectent en les ingérant (WHO, 2022).

L’Homme peut étre contaminé de plusieurs manieres :

Par contact direct (pénétration du germe par voie cutanée ou muqueuse favorisée par des blessures
ou des excoriations) avec des animaux infectés, des carcasses d’animaux, les produits des
avortements, les sécrétions vaginales animales (MORVAN, 2021).

Par ingestion d’aliments contaminés (lait et produits laitiers non pasteurisés issus d’animaux
contaminés, plus rarement crudités contaminées par du fumier ou exceptionnellement viande et abats
insuffisamment cuits) (MORVAN, 2021).

Par inhalation (de poussiére de liticre, d’aérosol contaminé dans les laboratoires ou les abattoirs)

(MORVAN, 2021).
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9.2 Répartition géographique

La brucellose est reconnue comme une zoonose de répartition mondiale, principalement dans le
bassin méditerranéen, le Moyen-Orient, 'Amérique centrale et du sud et 1'Asie, avec 500 000
nouveaux cas chaque année. L'incidence de la maladie varie selon les pays et les régions, allant de
0,125 a 200 cas pour 100 000 habitants. Cette incidence est sous-estimée parce que la maladie est
sous déclarée. Elle reste un probléeme de santé publique essentiellement dans les pays en
développement (TADEGNON et al., 2021).

Seuls quelques pays du nord, du centre et de I’est de 1I’Europe (France, Grande-Bretagne, pays
scandinaves, Pays-Bas, Belgique, Autriche, Suisse), le Canada, le Japon, 1’ Australie et la Nouvelle-

Z¢lande en sont indemnes (ANSES, 2023).

9.3 La distribution par age et par sexe de la brucellose
Dans les pays industrialisés et dans ceux ou l'hygiéne alimentaire prévient la brucellose d'origine
alimentaire, la maladie est trés largement professionnelle et la majorité des cas concernent des
hommes agés de 20 a 45 ans. Dans ces situations, la maladie est généralement causée par B. abortus
ou B. suis. Dans les pays ou les régions ou B. melitensis est répandu, les pratiques suivies dans la
commercialisation et la distribution des produits laitiers de brebis et de chévre rendent 'application
des mesures d'hygiene trés difficile. Dans cette situation, toute la population est a risque et de
nombreux cas se produisent chez les femmes et les enfants. Dans les sociétés nomades, les adultes
ont souvent été exposés a l'infection dés leur plus jeune age et ne manifestent pas de maladie aigué,
bien que beaucoup puissent avoir des séquelles d'une infection chronique. Dans ces conditions, les
enfants représentent une proportion €levée des cas aigus et la brucellose est en grande partie un

probléme pédiatrique (CORBEL, 2006).

9.4 Epidémiologie dans L’Afrique de Nord

9.4.1 KEpidémiologie de brucellose en Algérie
Depuis 1995, la brucellose est devenue une maladie a déclaration obligatoire en Algérie. Les
statistiques de 1‘Institut national de la sante publique ont montré que plus de 124 000 cas confirmés
ont ét¢ déclarés entre 1998 et 2018 (BACHIR, et al 2021).
En Algérie, les données sur les animaux se limitent a I'effectif approximatif des différentes especes,
absence de toute identification rationnelle des animaux constituant les divers troupeaux (Didi et

RAHAMA, 2021).
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9.4.2 KEpidémiologie de brucellose au Maroc

Le premier cas humain a été reporté en 1916 (NGUYEN et FASSI, 1975). Depuis 1995, la brucellose
est devenue une maladie a déclaration obligatoire en Algerie. Les statistiques de 1’ Institut national de
la sante publique ont montré que plus de 124 000 cas confirmés ont été déclarés entre 1998et 2018.
La majorité des cas résidaient en zone urbaine, et la maladie aurait un caractére saisonnier avec
survenue des cas entre mars et juillet. La population active serait plus touchée par la maladie, 1'age
moyen étant de 41,7 £ 17,8 ans. Les deux sexes étaient touchés par la maladie a des proportions
similaires. Aucun déces n’a été signalé durant la période étudiée et la quasi-totalité des patients
avaient déclaré¢ avoir consommé du lait non pasteurisé (NAWANA, 2021).

Chez les ovins et les caprins, la région centrale a enregistré le taux d'infection le plus élevé, suivie
par la région du nord-est. Les pourcentages d'infection dans les troupeaux étaient de 15 % entre 1980
et 1983, 7,4 % entre 1984 et 1987, et 21,34 % entre 1988 et 1991. En 1996-1997, une prévalence de
12 % au niveau des troupeaux et de 2,4 % au niveau individuel a été rapportée dans les provinces de
I'Est, le long des frontiéres algériennes. Globalement, les données concernant la brucellose, en

particulier humaine, au Maghreb sont insuffisantes ou indisponibles (DIDI et RAHAMA, 2021).

9.4.3 KEpidémiologie de brucellose en Tunisie
En Tunisie, la brucellose demeure endémique dans certaines régions. Avant 1989, I’endémicité était
faible avec une moyenne annuelle de déclaration de 5 cas. L’insuffisance des mesures préventives et
I’introduction d’animaux infectés a partir des pays limitrophes étaient a I’origine de I’épidémie de
1991-1992 totalisant plus de 500 cas dans les régions du Sud-Ouest. Depuis, I’endémicité de la
maladie persiste dans ces régions avec une incidence actuelle de 1’ordre de 2 a 3,5 pour 100000
habitants. Au cours des trois derniéres années, le nombre des cas déclarés varie entre 128 en 2003,
354 en 2004 et 284 en 2005, 80% des cas sont déclarés dans les gouvernorats de Gafsa, Kasserine,
Tozeur et Kébili. Une nouvelle recrudescence de la maladie est survenue au cours de 1’année 2006
avec la notification de 460 cas et surtout la survenue d’une €pidémie dans la région du grand Tunis

(87 cas) (CHAKROUN et BOUZOUAIA, 2007).

9.5 Epidémiologie synthétique

Les principales sources de contamination d'un cheptel sont l'introduction d'un animal porteur de
l'infection sans signes apparents et la transmission par contact avec des animaux infectés des
exploitations voisines. Une fois introduite dans une exploitation, la maladie se propage rapidement,
affectant principalement les femelles sexuellement matures. Elle peut se répandre dans d'autres
troupeaux a travers le pays, soit de maniére épizootique, provoquant des avortements en série, soit de

maniere progressive, sous une forme enzootique. La conservation de jeunes femelles nées de meres
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infectées contribue également a la résurgence de la maladie dans les troupeaux précédemment

assainis. Cette maladie est plus fréquente en milieu rural qu'en milieu urbain (HAROUNA, 2008).

10) Forme clinique

10.1 Chez I’animal

Chez les especes d'élevage telles que les bovins, les ovins, les caprins, les porcins et les chameaux,
'avortement est le signe clinique le plus fréquent aprés une infection par Brucella (Acha et al., 2003).
La principale souche infectant les bovins est B. abortus, bien que les bovins puissent également étre
infectés de maniére transitoire par B. suis et plus fréquemment par B. melitensis lorsqu'ils partagent
les paturages ou les installations avec des porcs, des chévres et des moutons infectés. B. melitensis et
B. suis peuvent étre transmis par le lait de vache et représentent une menace sérieuse pour la santé

publique (MOHAMED et al., 2010).

Chez les bovins en gestation, le principal symptome est I'avortement, qui peut entrainer des naissances
prématurées ou a terme de veaux morts ou faibles, généralement au cours de la seconde moitié de la
gestation, accompagnées de rétention placentaire et de métrite. Les vaches infectées peuvent
connaitre une réduction de 25 % de leur production laitiere (ACHA et al., 2003). Les brucelles se
localisent dans les ganglions lymphatiques supra-mammaires et les glandes mammaires de 80 % des
animaux infectés, entrainant la sécrétion continue du pathogeéne dans le lait tout au long de leur vie.
La plupart des vaches infectées n'avortent qu'une seule fois, bien que le placenta reste fortement

infecté lors des vélages ultérieurs apparemment normaux (MOHAMED et al., 2010).

Chez les chévres, 1'agent étiologique principal de la brucellose est B. melitensis. Dans certains pays
comme le Brésil, ou B. melitensis est absent, les cheévres peuvent étre infectées par B. abortus. Comme
chez les bovins, la brucellose chez les chevres se caractérise par des avortements tardifs, des mort-

nés, une fertilité réduite et une faible production laiticre (MOHAMED et al., 2010).

La brucellose ovine peut étre divisée en brucellose classique et épididymite du bélier. L'épididymite
du bélier, causée par I'agent non zoonotique B. ovis, contraste avec la brucellose classique, causée par
B. melitensis, qui constitue une menace majeure pour la santé publique, similaire a la brucellose

caprine (ACHA et al., 2003).
10.2 Chez ’'Homme

La période d'incubation de la brucellose varie de 5 jours a plusieurs mois, avec une moyenne de 2

semaines. Le début peut étre brutal et aigue, avec frissons et fievre, céphalées intenses, des douleurs

11
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articulaires et lombaires, une sensation de malaise général et parfois une diarrhée. A mesure que la
maladie évolue, la température augmente a 40 ou 41° C et baisse progressivement jusqu'a une valeur
normale ou presque normale avec des sudations matinales profuses. Habituellement, la fi¢vre
intermittente persiste pendant 1 a 5 semaines, suivie par une rémission de 2 a 14 jours avec des

symptomes trés diminués ou absents (BUSH et VAZQUEZ, 2022).

Certains symptomes peuvent persister longtemps avec des épisodes récurrents de fiévre, fatigue,
dépression, arthrite, orchite, endocardite, accompagnés d'hépatosplénomégalie. L'atteinte
neurologique peut étre la seule manifestation initiale. L'atteinte neurologique comme il est démontré
dans la (Figure 1). Elle est peut-étre la complication la plus sérieuse et ne survient que chez une
minorité des personnes atteintes de brucellose. Le taux d'atteinte varie de 4 a 7 %, le chiffre de 5 %

des Centers for Diseases Control and Prevention (CDC) semble appropri¢ (RAAD SHAKIR, 2021).

Figure 1 : Spondylodiscite D10-D11 due a Brucella melitensis (REVUE MEDICAL SUISSE).
10.2.1 Complication

Les complications ostéoarticulaires sont fréquentes chez les patients atteints de brucellose, survenant
chez environ 70% d'entre eux, principalement sous forme d'arthrite et rarement d'ostéomyélite (moins

de 1%). La spondylarthrite représente une complication grave de la brucellose, plus fréquente chez

12
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les patients agés ou ayant une maladie prolongée avant traitement. En général, l'arthrite due a Brucella
est diagnostiquée en différenciation avec la polyarthrite rhumatoide, le rhumatisme articulaire aigu,
la tuberculose et le lupus érythémateux disséminé. L'atteinte génito-urinaire constitue la deuxieme
forme la plus courante de brucellose focale, observée chez jusqu'a 10% des cas. Chez les hommes,
l'orchite et/ou 1'épididymite sont les manifestations les plus fréquentes (ARAJ, 2016 ;
BOSILKOVSKI et EDWARDS, 2019 ; INAN et al., 2019).

11) Diagnostic
11.1 Chez Panimal

11.1.1 Diagnostic clinique
Le signe prédominant suggérant la brucellose est 1'avortement, qu'il soit isolé ou consécutif a tout
stade de gestation chez les femelles, ainsi que 'orchite et/ou 1'épididymite chez les males (GANIERE,
2004).

11.1.2 Diagnostic direct

Le diagnostic le plus fiable repose sur l'isolement de Brucella a partir des excrétions génitales
(prélevées par écouvillonnage dans la zone péri-cervicale), du lait, de 1'avorton (fortement contaminé)
et des annexes placentaires sur 'animal vivant. Cependant, ces échantillons sont souvent contaminés
par la flore environnementale, ce qui présente un risque pour le préleveur, le personnel chargé du
transport et le laboratoire de diagnostic. En laboratoire, 1'isolement est réalisé sur un milieu sélectif
comme le milieu Frell pour une sensibilité accrue, suivi d'une incubation de 3 a 4 jours. Les colonies
de Brucella se caractérisent par leur aspect bombé, transparent, lisse et aux contours réguliers (Garin-

BASTUJI, 2003).

La qualité des bouillons d'hémoculture s'est améliorée et les cultures peuvent désormais étre réalisées
dans des délais plus raisonnables. Il est toutefois recommandé de remuer ces bouillons pour favoriser
l'aérobicité nécessaire a Brucella. Ce pathogéne nécessite un milieu de culture enrichi en thiamine,

niacine et biotine pour sa croissance optimale (GOURREAU et al., 2011).
11.1.3 Diagnostic indirect

Les tests de diagnostic de la brucellose comprennent la détection des immunoglobulines (IgM, IgG),
comme celle de I'épreuve a l'antigéne tamponné (EAT ou Rose Bengale), une technique tres sensible
pour détecter précocement l'infection mais moins spécifique. La fixation de complément (FC) est plus
spécifique que I'EAT mais moins sensible, et elle est souvent utilisée pour confirmer le diagnostic

ultérieurement. Ces tests sont considérés comme des méthodes officielles et standard pour le

13
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dépistage de la brucellose bovine (B. melitensis) a 1'échelle nationale et internationale. En Algérie, un
contrdle de lait par Ring test a été mis en place en 2005 (GARIN, 2003 ; CORBEL, 2006). Il existe
¢galement des tests d'immunité cellulaire tels que I'épreuve cutanée allergique a la brucelline,
Brucellergéne . Ce test ne contient pas de LPS-S, ce qui le rend sir a utiliser sans risque de provoquer
des réponses inflammatoires ou de produire des anticorps qui pourraient interférer avec le diagnostic

(FENSTER-Bank, 1982).

11.2 Chez ’Homme

Le diagnostic de la brucellose humaine repose généralement sur une combinaison de critéres
cliniques, sérologiques, microbiologiques et parfois radiologiques (Figure 2). Les symptomes non
spécifiques tels que fievre, malaise, anorexie, sueurs, arthralgies, et parfois des complications séveres

comme la spondylarthrite ou la neurobrucellose sont courants (PAPPAS et AKRITIDIS, 2006).

Les tests sérologiques, tels que 'ELISA et le test de fixation du complément, sont largement utilisés
pour détecter les anticorps dirigés contre les antigénes de Brucella (PAPPAS et AKRITIDIS, 2006).
L’isolement et l'identification de l'agent pathogeéne par culture sont nécessaires pour confirmer le
diagnostic, impliquant la manipulation sécurisée des échantillons biologiques en laboratoire
spécialisé. Les techniques de biologie moléculaire comme la PCR sont également utilisées pour

détecter I'ADN de Brucella dans les échantillons cliniques (Al DAHOUK et al., 2013).
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Figure 2: Neurobrucellose diagnostic démarche ( Ben Hamouda, 2007).

12) Traitement

12.1 Chez I’animal
Le traitement de la brucellose chez les animaux n'est pas recommandé, voire interdit dans certains
pays, en raison de la persistance de la bactérie qui peut continuer a étre source d'infection malgré le

traitement. Ainsi, la lutte contre la brucellose repose principalement sur des mesures de prophylaxie

médicale et sanitaire (GARIN et MILLEMANN, 2008).

12.2 Chez ’Homme
L'objectif du traitement de la brucellose est de controler la maladie et de prévenir les complications,
les récidives et les séquelles. Les principes généraux du traitement de la brucellose comprennent
l'utilisation d'antibiotiques efficaces contre les bactéries qui résident dans un environnement
intracellulaire acide. Par exemple, une combinaison courante est la doxycycline (200 mg/jour)
associée a la rifampicine (600 a 900 mg/jour) pendant six semaines. Etant donné le risque élevé de
récidive avec la monothérapie, une thérapie combinée est souvent privilégié¢e. Pour les adultes et les
enfants de plus de 8 ans atteints de spondylarthrite, un schéma recommand¢ inclut l'utilisation de
streptomycine (pendant 14 a 21 jours) ou de gentamicine (pendant 7 a 14 jours), en association avec
doxycycline (pendant au moins 12 semaines) et rifampicine (pendant au moins 12 semaines)

(BOSILKOVSKI et EDWARDS, 2019).
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13) Prophylaxie

13.1 Prophylaxie médical

La vaccination contre la brucellose joue un rdle crucial dans la prévention de cette maladie,
principalement endémique chez le bétail. Pour le bétail bovin, les vaccins les plus couramment utilisés
sont le RB51 et le S19, tous deux des vaccins vivants atténués contre Brucella abortus, administrés
par voie sous-cutanée ou intramusculaire (BUSH et VAZQUEZ, 2022). Pour les chévres et les
moutons, le vaccin Rev. 1, également vivant atténué, est largement utilisé contre Brucella melitensis,

suivant des protocoles spécifiques pour assurer une efficacité maximale (SCIENSANO, 2018).

En revanche, il n'existe pas de vaccin approuvé spécifiquement pour les humains contre la brucellose.
La prévention chez I'hnomme repose principalement sur des mesures d'hygiene rigoureuses, le contrdle
des animaux infectés, ainsi que l'utilisation d'antibiotiques prophylactiques dans certains cas a haut

risque (ANONYME, 2020.).

13.2 Prophylaxie sanitaire

13.2.1 Chez I’animal

(SELON GANIER, 2004), I'assainissement des troupeaux infectés implique 1'isolement précoce
et l'abattage systématique de tous les moutons identifiés comme infectés, afin de limiter la
propagation des bactéries pathogenes présentes dans I'environnement. Cela inclut des mesures telles
que la désinfection des installations d'élevage et I'¢limination des matieres potentiellement

contaminées.

Protection des troupeaux en liberté: Il est essentiel d'introduire des animaux provenant
d'exploitations indemnes, de contrdler strictement les migrations pour éviter la propagation des
infections, et de réaliser réguliérement des tests sérologiques et/ou allergiques sur le bétail (GANIER,

2004).

Bien que les cheptels bovins, ovins, caprins et porcins soient sous contrdle vétérinaire officiel dans
25 des 29 pays qui ont participé a ’enquéte, la brucellose ne fait pas I’objet d’une surveillance
épidémiologique dans plus de la moiti¢ des pays enquétés ; la brucellose bovine retient néanmoins
beaucoup plus I’attention que celle des autres especes animales. La prévalence chez les bovins va de
0,034 % au Botswana a 30 % au Niger. Chez les petits ruminants, elle varie de 0,1 a 12,5 %. La
prévalence de I’infection chez I’homme n’est signalée que dans quelques pays et, a une exception

pres, elle est négligeable (AKAKPO et al., 2009).

16



Partie bibliographique

13.2.2 Chez ’Homme
Il n'existe pas de vaccins disponibles pour prévenir la brucellose chez 'homme. Une meilleure
compréhension de la pathogenése de la maladie pourrait faciliter 1'identification de cibles potentielles
pour le développement de vaccins. Les mesures préventives contre la brucellose incluent la nécessité
de bouillir ou de pasteuriser le lait cru, d'éviter la consommation de produits laitiers non traités, et de
minimiser le contact direct avec les matériaux potentiellement infectieux, notamment lors
d'avortements (comme le placenta et les avortons). Des précautions strictes doivent étre prises lors de

l'abattage des animaux et lors de la manipulation des échantillons en laboratoire (ARAJ, 2016).
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1 Problématique

La brucellose est une maladie infectieuse grave, a déclaration obligatoire (MDO) et une zoonose
majeure. Elle est causée par des bactéries du genre Brucella. En 'absence de traitement rapide et

adéquat, la brucellose peut entrainer de graves complications chez 'Homme.

L’ Algérie a enregistré un nombre important d’atteintes par la brucellose chez les animaux et ’Homme
ces derniéres années. En ce sens, nous avons mené notre travail afin de contribuer a mieux caractériser

cette maladie.

2 Objectif de I’étude

Notre travail vise une étude épidémiologique de la brucellose animale et humaine en Algérie couvrant
une période de 2ans de 2022 jusqu’a 2023. Il s'agit d'une étude rétrospective avec un double objectif ;
évaluer la situation de la brucellose animale et humaine en Algérie, d’une part ; d’autre part, évaluer
1'évolution de la brucellose animale et humaine en tant que zoonose et cartographier la maladie en

utilisant un logiciel QGIS.

3 Matériels et méthodes

3.1 Matériels et récolte des informations

La collecte des données pour cette étude couvrant une période de 2ans de 2022 jusqu’a 2023, a été
réalisée a partir de deux sources principales : la Direction des Services Vétérinaires (DSV) et I'Institut
National de Santé Publique (INSP) de la wilaya d’Alger. Les données obtenues de la DSV
comprenaient des statistiques sur les cas de brucellose animale, incluant les especes affectées (bovins
et caprins), le nombre des foyers et les régions géographiques déclarés. Parallelement, les
informations recueillies aupres de 1'INSP concernaient les incidences de brucellose humaine, avec
des données épidémiologiques telles que la distribution par age, sexe, et les zones géographiques

touchées choix et description de la région d’étude.
Afin de cartographier la brucellose, un logiciel QGIS a été utilisé pour mener cette étude.

Historique: Selon (Sherman, 2008) (QGIS Development Team, 2022).

Création : QGIS a été initié en mai 2002 par Gary Sherman comme un visualiseur de données

géospatiales pour PostgreSQL/PostGIS.
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Evolution : Le projet est devenu un projet incubateur Open Source Geospatial Foundation (OSGeo)

en 2004.
Premiére version publique : QGIS 0.0.1 a été publiée en juillet 2002.

Croissance : Au fil des ans, QGIS s'est développé pour devenir un SIG complet avec des

fonctionnalités comparables aux logiciels SIG propriétaires.
Version 1.0 : Sortie en janvier 2009, marquant une étape importante dans la maturité du logiciel.

Versions récentes : QGIS suit maintenant un cycle de publication régulier avec des versions a long

terme (LTR) tous les ans et des versions intermédiaires tous les quatre mois.
Utilisation :(GRASER, 2016 ; BIVAND et al., 2013).

Interface graphique : QGIS offre une interface intuitive pour charger, visualiser, analyser et créer des

données géospatiales.

Gestion de projets : Les utilisateurs peuvent créer des projets, organiser des couches de données et

définir des styles de cartes.

Analyse spatiale : QGIS propose de nombreux outils d'analyse comme la superposition de couches,

les requétes spatiales, et les calculs de géométrie.

Cartographie : Les utilisateurs peuvent créer des cartes professionnelles avec des légendes, des

échelles et d'autres ¢léments cartographiques.
Extension des fonctionnalités : QGIS peut étre étendu via des plugins et des scripts Python.

Intégration de données : QGIS peut se connecter a diverses sources de données, y compris des bases

de données spatiales et des services web.
Utilisateurs :(KAMEL et GERAGHTY, 2020 ; OSTFELD et al., 2005).

Chercheurs et universitaires : Pour 'analyse spatiale dans divers domaines, y compris 1'épidémiologie,

1'écologie, et la géographie.

Organisations gouvernementales : Pour la planification urbaine, la gestion des ressources naturelles,

et la cartographie cadastrale.

ONG : Pour la cartographie des zones de catastrophe, la planification de projets de développement,

et l'analyse environnementale.

Entreprises privées : Dans les secteurs de 1'ingénierie, de I'urbanisme, de l'agriculture de précision, et

de la gestion des ressources.
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Professionnels de la santé publique : Pour la cartographie des maladies, I'analyse des facteurs de

risque environnementaux, et la planification des interventions.

Etudiants : QGIS est largement utilisé dans I'enseignement des SIG en raison de sa gratuité et de sa

facilité d'acces.
Amateurs et passionnés de cartographie : Pour des projets personnels ou communautaires.

(STEINIGER et HUNTER, 2013). QGIS est particulierement appréci¢ pour sa gratuité, son
caractére open source, sa communauté active, et sa capacité a fonctionner sur différentes plateformes.
Son utilisation dans le domaine de la santé publique et de 1'épidémiologie en fait un outil pertinent

pour notre étude sur la brucellose en Algérie.

L'Algérie, située en Afrique du Nord, est le plus grand pays du continent africain avec une superficie
de 2 381 741 km?. Elle est bordée par la mer Méditerranée au nord, la Tunisie et la Libye a l'est, le
Niger au sud-est, le Mali et la Mauritanie au sud-ouest, et le Maroc a l'ouest. Le territoire algérien est
caractérisé par une grande diversité géographique, incluant des montagnes, des hauts plateaux et le
désert du Sahara, qui couvre une grande partie du pays. Cette diversité géographique influe sur la
répartition et la dynamique des maladies, rendant 1’Algérie particuliérement intéressante pour des
études épidémiologiques (MSPRH, 2020). En épidémiologie, I'Algérie présente un éventail de
maladies infectieuses et non transmissibles influencées par des facteurs socio-€conomiques et
environnementaux variés. Par ailleurs, les zoonoses, comme la brucellose, sont également un enjeu
majeur en raison de I'importance de l'agriculture et de 1'élevage dans I'économie algérienne (FAYE
et al., 2012). Cette complexité rend I'Algérie un sujet d'étude fascinant pour les chercheurs en santé

publique et en épidémiologie (WHO, 2021).

Le climat varie considérablement d'une région a l'autre, allant du désert aride au sud aux zones semi-
arides et méditerranéennes au nord. Cela influence les pratiques agricoles, 1'élevage et les interactions
entre les populations humaines et animales, cruciales pour la propagation de la brucellose

(NOUACEUR et MURARESCU, 2014).
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3.2 Description de population d’étude

3.2.1 Pour les Humains

Selon les Nations Unies, la population totale de I'Algérie en 2022 et en 2023 est estimée a environ

45,5 et de 46 millions de personnes respectivement (STATISTA, 2024).
3.2.2 Pour les animaux

En 2020, I'effectif global du cheptel (toutes races confondues) s'éleve a 38,1 millions de tétes contre
36,8 millions de tétes en 2019, affichant ainsi une hausse de 4%, les bovins avec 4,6% et les caprins
avec 12,9% Le cheptel bovin a atteint 1,7 millions de tétes en 2020 contre 1,8 millions de tétes en
2019, soit un repli de 2,3% prolongeant ainsi sa tendance baissiere observée depuis 2017. Le nombre
de vaches laitiéres qui représente 52,2% du total bovin a régressé de 2,1% durant I’année considérée

(BAAZIZI, 2020).

3.3 Meéthode

Sur la base des données et informations obtenues de la Direction des Services Vétérinaires et I’ Institut
National de Santé Publique de la wilaya d’Alger, nous avons utilisé le logiciel QGIS pour le

traitement des données spatiales.

Pour visualiser la brucellose en Algérie dans QGIS, nous avons suivi un processus méthodique, en
commencant par la préparation des données : Initialement, nos tableaux statistiques étaient au format
PDF. Nous les avons convertis en fichiers Excel, puis en format CSV pour les rendre compatibles
avec le logiciel QGIS. Nous avons ensuite ajouté la carte de 1'Algérie comme base géographique et
synchronisé chaque wilaya avec les tableaux statistiques convertis, en utilisant les coordonnées de
longitude et latitude. Cette synchronisation assure une correspondance précise entre les données et
leur localisation géographique. Pour la brucellose humaine, nous avons créé une carte de chaleur (heat
map), visualisant la densité des cas a travers le pays. Pour la brucellose caprine et bovine, nous avons
utilisé une symbologie par points, identifiant les zones touchées. Nous avons ensuite affiché sur la

carte le nombre de cas et de foyers pour chaque zone.

4 Résultats

4.1 Evolution de la Brucellose animale

4.1.1 Distribution de la brucellose bovine par année

La figure intitulée "Evolution de la brucellose bovine en Algérie en 2022 et 2023" illustre les
changements dans le nombre de foyers et de cas de brucellose bovine en Algérie sur deux années
consécutives (Figure 3...).
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Figure 3 : Evolution de la brucellose bovine en Algérie en 2022 et 2023.

En 2022, 457 foyers et 1360 cas ont été déclarés, tandis qu'en 2023, le nombre de foyers a Iégérement
augmenté a 468, et le nombre de cas a significativement augmenté a 1809. Cette augmentation
substantielle des cas, malgré une faible augmentation du nombre de foyers, suggere une
contamination importante au sein des fermes qui pourrait étre expliquée par une désinfection
incompléte source de germes ou par I’introduction d’animaux contaminés dans les exploitations
positives ou encore des animaux ayant présenté une sérologie négative et ayant subi une

séroconversion avant leur controle au laboratoire.

4.1.2 Distribution de brucellose bovine par région

Les cartes ci-dessous (Figure 4 et 5) représentent respectivement la répartition des cas et des foyers

de brucellose bovine en Algérie en 2022 et 2023.
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@ Les cas et foyers de la brucellose bovine

Répartition des cas et des foyers de brucellose bovine dans
les différentes wilayas d'Algerie en

A les cas et foyers de la brucellose bovine

Répartition des cas et des foyers de brucellose bovine dans
les différentes wilayas d'Algerie en 2023

Figure 5 : Répartition des cas et des foyers de brucellose bovine déclarés en 2023.

En 2022 les points saillants sont :

e BBA (Bordj Bou Arreridj) présente le plus grand nombre de foyers (49) avec 86 cas.
e Laghouat et Oran ont le plus grand nombre de cas (100 et 88 respectivement).

e Ain Témouchent se distingue avec 6 foyers et 90 cas, suggérant des foyers de grande ampleur.

24



Partie expérimentale

e El Méniaa présente une situation unique avec 1 seul foyer mais 77 cas, ces résultats suggerent
qu’il s’agit d’un ¢élevage important qui a ¢été¢ infecté, cependant, nous ne disposons pas
d’informations supplémentaires.

e En 2023, on constate une augmentation avec 468 foyers et 1809 cas. Les changements

notables incluent :
- BBA reste la wilaya la plus touchée, avec une forte augmentation a 88 foyers et 140 cas.

- MSila émerge comme un point critique avec seulement 2 foyers mais 231 cas, indiquant des foyers

trés importants.

- El Méniaa voit une augmentation drastique, passant a 2 foyers et 349 cas, devenant ainsi la wilaya

avec le plus grand nombre de cas.

- Tizi Ouzou connait une augmentation significative, passant de 12 foyers et 88 cas a 9 foyers et 131

cas.

En comparant les données de brucellose entre 2022 et 2023, plusieurs tendances clés émergent. Tout

d'abord, il y a eu une augmentation globale significative du nombre de cas.

Au niveau régional, des variations importantes sont observées. Des wilayas telles que Chlef, Tlemcen
et Mascara ont enregistré une augmentation du nombre de foyers, tandis que Laghouat et Ain

Témouchent ont vu une diminution notable des cas.

Une nouvelle entrée dans les données de 2023 est Tipaza, avec 6 foyers et 19 cas signalés. Cette

expansion géographique souligne I'évolution de la maladie dans de nouvelles zones.

En outre, une concentration des cas est observée en 2023 dans certains foyers tels que M'Sila et El

Méniaa, indiquant des épidémies localisées mais intenses.

Cette analyse met en lumiere la dynamique changeante de la brucellose bovine en Algérie.
L'augmentation du nombre total de cas, malgré une stabilité¢ apparente du nombre de foyers, suggere
des épidémies potentiellement plus vastes et plus complexes, mais surtout une contamination intra-
troupeau. Ces résultats soulignent I'importance de renforcer les mesures de contrdle et de prévention,

en particulier dans les nouvelles zones touchées et celles connaissant une augmentation des cas.
4.1.3 Distribution de brucellose caprine par année

La figure N° 6 illustre I'évolution de la brucellose caprine en Algérie entre 2022 et 2023, mettant en
¢vidence une augmentation notable des foyers et des cas de cette maladie infectieuse chez les
chevres.
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Figure 6 : Evolution de la brucellose caprine en Algérie en 2022 et 2023.

Les résultats recueillis montrent une augmentation notable des foyers et des cas de la brucellose
caprine. Ainsi, en 2022, 187 foyers et 999 cas de brucellose caprine ont été recensés, tandis qu'en
2023, & 233 foyers et 1412 cas ont été enregistrés, marquant une augmentation de 46 foyers soit un

taux de 24,6 % et de 413 cas soit un taux de 41,3 %.

Cette augmentation indique une propagation accrue de la maladie ou une amélioration des capacités
de détection et de diagnostic. La forte hausse du nombre de cas par rapport aux foyers suggere une
intensification de l'infection au sein des troupeaux touchés. Ces données soulignent l'importance de

renforcer les mesures de contrdle et de prévention pour limiter la progression de la brucellose caprine.

4.1.1 Distribution de brucellose caprine par région

Les cartes si dessous (Figure 7) et (Figure 8) représentent respectivement la répartition des cas et

des foyers de brucellose bovine dans les différentes wilaya d’Algérie en 2022 et 2023.
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Figure 7 : Répartition des cas et des foyers de brucellose caprine en Algérie en 2022.
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Figure 8 : Répartition des cas et des foyers de brucellose caprine en Algérie en 2023.

En 2022, on observe une répartition relativement dispersée des cas de brucellose caprine a travers le
pays, avec un total de 187 foyers et 999 cas. Toutefois, certains points sur la carte indiquent une

concentration significative dans certaines wilayas :
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e Tizi Ouzou se distingue avec 12 foyers et 137 cas, mettant en évidence une problématique
majeure dans cette région du nord du pays.

e ElOued, situ¢ dans le sud-est, présente également un nombre élevé de cas avec 92 cas répartis
sur 12 foyers.

e (Ghardaia montre une dispersion notable avec 19 foyers, bien que le nombre de cas (64) reste

relativement modéré.

En 2023, une évolution significative est observée dans la situation de la brucellose caprine en Algérie,
avec une augmentation générale atteignant 233 foyers et 1412 cas confirmés. Cette progression est
clairement visible par une densification probable des points sur la carte et des valeurs plus élevées

affichées pour plusieurs régions :

o El Bayadh émerge comme un point critique, passant de 12 foyers et 30 cas en 2022 a 48 foyers
et 303 cas en 2023, devenant ainsi la wilaya la plus touchée.

o Laghouat montre également une augmentation significative, quasiment doublant ses chiffres
pour atteindre 34 foyers et 139 cas.

e Ghardaia maintient un niveau élevé avec 12 foyers et 134 cas, montrant une augmentation du

nombre de cas par foyer.

La visualisation par points permet probablement d'observer une expansion géographique de la
maladie, avec l'apparition de nouveaux foyers dans des wilayas précédemment peu ou pas touchées,

comme Annaba ou Tipaza, bien qu'avec des nombres de cas encore faibles.

Certaines régions présentent des variations notables entre les deux années :

e Tizi Ouzou, précédemment fortement touchée en 2022, montre une diminution significative
en 2023 avec seulement 5 foyers et 18 cas.

e Biskra, qui comptait 15 foyers et 67 cas en 2022, affiche une réduction marquée avec
seulement 2 foyers et 5 cas en 2023, suggérant 1'efficacité possible des mesures de contrdle

mises en place.

4.2 Comparaison de I’évolution de la brucellose bovine et caprine

L'analyse des données révele une augmentation significative du nombre de cas infectés ainsi que des

foyers tant chez les bovins que chez les caprins (Figure N°9).
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Figure 9 : Evolution temporelle de la brucellose animale en Algérie (2022- 2023).

Cette augmentation représente une hausse de 33,16% du nombre de cas chez les bovins et une
augmentation légeére du nombre de foyers et une augmentation de 41,34% chez les caprins avec une
hausse significative du nombre de foyers en l'espace d'une année. Les résultats révelent une tendance
inquiétante de l'accroissement des cas de brucellose chez les deux especes, soulignant la nécessité
d'intensifier les mesures de contrdle et de prévention pour enrayer la propagation de cette maladie en

Algérie.
4.1 Prophylaxie sanitaire

4.1.1 Chez les bovins
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Figure 10 : Prophylaxie sanitaire de la brucellose bovine en Algérie en 2022 et 2023.

Les résultats montrent que malgré les efforts consentis en terme de prophylaxie, des cas sont toujours
dépistés/déclarés au cours de la période d’étude. Ainsi, en 2022, 80 148 dépistages ont été réalisés,

avec 973 cas positifs détectés. En 2023, ces chiffres ont augmenté, atteignant 84 053 dépistages
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et 1 992 cas positifs. Le nombre de dépistages a donc augmenté de 3 905 et le nombre de cas positifs

a augmenté de 1 019.

Cette augmentation des dépistages refléte un effort accru pour surveiller et controler la brucellose
bovine. Cependant, la hausse significative des cas positifs suggére soit une prévalence accrue de la
maladie, soit une amélioration des techniques de détection. Ces données soulignent la nécessité de
renforcer les mesures de contrdle et de prévention pour lutter efficacement contre la brucellose bovine

en Algérie, afin de protéger la santé animale et publique.

4.2 Chez caprins

La figure N°11 illustre les efforts de prophylaxie sanitaire de la brucellose caprine en Algérie au
cours des années 2022 et 2023.
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Figure 11 : Prophylaxie sanitaire de la brucellose caprine en Algérie en 2022 et 2023.
Les résultats obtenus montrent les efforts consentis pour une prophylaxie sanitaire de la brucellose
caprine en Algérie au cours des années 2022 et 2023. En 2022, 13 129 dépistages ont été réalisés,
parmi lesquels 715 cas se sont révélés positifs. En 2023, le nombre de dépistages a augmenté,
atteignant 15 627, avec un nombre de cas positifs également en hausse a 1 763. Cette augmentation
a la fois du dépistage (+18.99%) et des cas positifs (+146.64%) entre les deux années met en évidence

un renforcement des efforts de surveillance et de détection de la maladie.
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4.3 Evolution de la brucellose humaine
4.3.1 Distribution de brucellose humaine par année
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Figure 12 : Evolution de la brucellose humaine en Algérie en 2022 et 2023.

La figure n°12 montre I'évolution des cas de brucellose humaine en Algérie entre 2022 et 2023, avec
une augmentation notable du nombre de cas. En 2022, il y avait 8112 cas, tandis qu'en 2023, ce
nombre est passé a 9921, soit une augmentation de 1809 cas, représentant un taux d’incidence de

22,3%.

Cette tendance a la hausse est préoccupante pour la santé publique, car la brucellose est une maladie

infectieuse zoonotique pouvant entrainer des symptomes graves chez I'humain.

4.3.2 Distribution de brucellose humaine par sexe
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Figure 13 : Distribution de brucellose humaine selon le sexe en Algérie en 2022.
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Sexe ‘ 2022

Masculin 4910

Féminin 4910
Indéterminé 21

Tableau 2 : Evolution de brucellose humaine selon le sexe en Algérie en 2022.

Les résultats montrent (Figure n°13) et (Tableau n°1) Présentent la distribution des cas de brucellose
humaine par sexe pour I'année 2022. Le graphique en secteur montre une répartition égale entre les
hommes et les femmes, chaque groupe représentant 50 % du total des cas. Plus précisément, le
nombre de cas pour les deux sexes est identique, soit 4910 cas pour les hommes et 4910 cas pour les

femmes.

Cette égalité parfaite dans la distribution des cas de brucellose indique qu'en 2022, la maladie a

touché de manicre égale les hommes et les femmes.

4.3.3 Distribution de brucellose Humaine par Age

La Figure N°14 représente la distribution de brucellose Humaine par Age en Algérie en 2022.
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Figure 14 : Distribution de brucellose Humaine par Age en Algérie en 2022.
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Les résultats montrent (Figure n° 14) que le groupe d'age le plus touché est celui des 10-19 ans, avec

3252 cas, suivi par le groupe des 30-39 ans avec 1833 cas.
-Les enfants de 5-9 ans sont également significativement touchés avec 1266 cas.

- En revanche, les groupes d'age 20-29 ans et 40-49 ans montrent une baisse notable des cas, avec

respectivement 231 et 372 cas.

- Les jeunes enfants de 0-4 ans et les personnes agées de 50-59 ans présentent un nombre relativement

faible de cas, avec respectivement 171 et 144 cas.
Cependant, il y a une augmentation des cas chez les personnes de 60 ans et plus, avec 809 cas.
- Enfin, le groupe d'dge indéterminé représente un tres petit nombre de cas, soit 34.

Ces données suggerent que la brucellose affecte principalement les adolescents et les jeunes adultes
en Algérie, ce qui peut guider les interventions de santé publique pour cibler les groupes les plus

touchés.
4.3.4 Distribution de brucellose Humaine par région

Les cartes si dessous Figure n°15 et Figure n°18 montrent respectivement la répartition des cas et

des foyers de brucellose humaine dans les différentes wilaya d’Algérie en 2022 et 2023.

BRUCELLOSE HUMAINE 2022

Figure 15 : Répartition des cas et des foyers de brucellose humaine dans les différentes wilaya
d’Algérie en 2022.
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Figure 16 : Répartition des cas et des foyers de brucellose humaine dans les différentes wilaya
d’Algérie en 2023.

L'analyse de ces cartes révele une évolution préoccupante de cette zoonose.

En 2022, I'Algérie a enregistré 8112 cas, avec une concentration marquée dans les wilayas centrales
de Msila et Djelfa, totalisant 3344 cas, soit plus de 41% du total national.
En 2023, on observe une augmentation alarmante a 9921 cas, soit une hausse de 22,3%. La wilaya de
Djelfa connait la plus forte progression, passant de 1665 a 2361 cas, représentant a elle seule pres de
38% de 'augmentation totale. Msila reste un foyer majeur avec 1589 cas, malgré une légere baisse.
Des wilayas comme Tébessa, Laghouat et El Bayadh maintiennent des niveaux élevés, tandis que de

nouveaux points chauds émergent, notamment a Naama et Tlemcen.

Cette distribution hétérogene et son évolution soulignent l'urgence d'une approche ciblée. Les régions
du nord et de la cote, bien que généralement moins touchées, montrent des signes d'augmentation,

notamment a Tizi Ouzou et Médéa.

L'augmentation observée entre 2022 et 2023 peut étre attribuée a plusieurs facteurs :

e Pratiques alimentaires : La consommation de produits laitiers non pasteurisés ou de viande
insuffisamment cuite provenant d'animaux infectés est un facteur de risque majeur,

particuliérement dans les régions rurales (CORBEL, 2006).
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e Changements dans les pratiques agricoles : L'intensification de 1'¢levage dans certaines
régions pourrait augmenter le risque de transmission de la brucellose des animaux aux
humains (DERMOTT et ARIMI, 2002).

e Lacunes dans la surveillance vétérinaire : L'augmentation rapide dans certaines wilayas
pourrait indiquer des failles dans la détection et le contréle de la brucellose chez les animaux.
(GODFROID et al., 2013).

e Facteurs culturels : Certaines pratiques traditionnelles liées a I'¢levage ou a la transformation
des produits animaux pourraient augmenter le risque d'exposition. (MUSALLAM et al.,
2015)

e Coordination intersectorielle : Un manque de coordination entre les secteurs de la santé

humaine et animale pourrait entraver les efforts de contrdle efficaces (PLUMB et al., 2013).

4.4 L’évolution de brucellose animale et humaine

La figure N° 17 montre 1'évolution de la brucellose animale et humaine en Algérie en 2022, répartie

par wilaya.
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Figure 17 : Evolution de la brucellose animale et humaine en Algérie en 2022.

Analyse de Figure 17 montre une variation géographique notable des cas de brucellose.

Chez humains : Les cas sont également ¢élevés a Msila 1679 cas et a Djelfa 1665 indiquant une forte

prévalence de la brucellose humaine dans ces régions.
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Chez bovins : Les cas sont également ¢levés a Laghouat 100 cas, et a Tébessa 79 cas et Oran 88 cas.

Caprins : Les cas sont également ¢levés a Laghouat 75 cas et a Ghardaia 64 et a E1 Bayadh 30.

Les wilayas avec des cas ¢levés de brucellose bovine et caprine, comme Laghouat, montrent

¢galement des cas humains élevés. Cette corrélation suggere une transmission zoonotique potentielle,

ou les humains contractent la maladie via des interactions avec des animaux infectés.

» La Figure n° 17 et la Figure n°18 montrent la répartition des cas humains et des foyers de

brucellose chez les caprins par wilaya en 2022 et 2023.
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Figure 18 : Cas humains et des foyers de brucellose bovine par wilaya en 2022 et 2023.
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A les cas et foyers de la brucellose bovine © Lescas et foyers de |a brucellose caprine
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Figure 19 : Répartition des cas humaine et des foyers de Brucellose caprine par wilaya en
2022 et 2023.

L’'analyse de ces (Figure 18) et (Figure 19) montre :

L'augmentation significative des cas humains (1809 cas supplémentaires en un an) souligne

l'importance cruciale de cette zoonose pour la santé publique en Algérie.

» Figure N°20 représente I'évolution temporelle de la brucellose chez les humains, les bovins,

et les caprins, entre 2019 et 2023.
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Figure 20 : Evolution temporelle de la brucellose humaine et animale (2019-2023).
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Analyse de Figure N°20 montre chez :

Humain :

e Une hausse initiale significative de 31.3% en 2020 suivie d'une baisse de 37.7% en 2021.
e Une relative stabilisation avec une légere diminution de 0.9% entre 2021 et 2022.

e Une nouvelle augmentation marquée de 22.3% en 2023.

Bovin :

e Des variations annuelles avec des augmentations en 2020 et 2021 (14.9% et 23.3%

respectivement).

¢ Une baisse importante de 31.4% en 2022 suivie d'une forte augmentation de 33.0% en 2023.

Caprin :

o Une tendance globale a la baisse entre 2019 et 2022, avec des diminutions de 22.5% et 36.6%
en 2021 et 2022 respectivement.
o Une remontée notable de 41.4% en 2023.

Ces variations peuvent étre attribuées a divers facteurs tels que les mesures de contrdle de la maladie,

les changements dans les pratiques agricoles.

En conclusion, cette analyse globale révéle une situation préoccupante de la brucellose en Algérie,
avec une tendance a l'augmentation et a l'expansion géographique de la maladie. Elle souligne
l'urgence d'une approche intégrée "One Health", prenant en compte les interactions entre la santé

humaine, animale et environnementale, pour lutter efficacement contre cette zoonose.
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5 Discussion

Notre étude a exploré les caractéristiques spatiotemporelles et démographiques de 1'incidence de la
brucellose humaine et animale en Algérie. Plusieurs études antérieures ont confirmé la présence de
la brucellose sur l'ensemble du territoire algérien (KARDJADJ, 2016 ; AKHVLEDIANI et al,
2017).

Dans 1'ouest de 1'Algérie, nos résultats montrent une augmentation significative des cas et des foyers.
A Oran, nous rapportons 88 cas bovins en 2022, ce qui représente une augmentation notable par
rapport aux années précédentes. El Bayadh présente une hausse alarmante, passant de 30 cas caprins
et 12 foyers en 2022 a 303 cas et 48 foyers en 2023, soit une multiplication par dix des cas et par
quatre des foyers en seulement un an. Cette tendance a la hausse contraste fortement avec I'¢tude de
(MERDJET et al.,2017) a Tiaret, qui rapportait une incidence de 11 cas humains pour 100 000
habitants en 2016. Notre étude révele également I'émergence de Tlemcen comme nouveau foyer en

2023, soulignant l'expansion géographique de la maladie dans la région ouest.

Dans I'est, notre étude révele une augmentation de l'incidence nationale, passant de 17,8 cas pour 100
000 habitants en 2022 (8112 cas) a 21,6 en 2023 (9921 cas). Cette hausse de 21% en une année est
particulierement significative comparée a I'¢tude de (TOUAREF et al., 2014) a Guelma, qui
rapportait une incidence de 4,5 cas pour 100 000 habitants par an entre 2009 et 2012.

L'é¢tude plus récente de (GUEROUACHE et LAADJEL, 2022) a Bordj Bou Arreridj, avec une
incidence annuelle moyenne de 13,29 cas pour 100 000 habitants entre 2017 et 2021, se situe entre
ces deux valeurs, confirmant la tendance a la hausse que nous observons. Notre étude identifie
spécifiquement Msila comme une zone a forte incidence dans l'est, nécessitant une attention

particuliere.

Pour le centre-nord, nos données actuelles permettent une comparaison directe avec les années
précédentes. Nous observons une augmentation par rapport aux données de la Direction des Services
Agricoles de Tizi-Ouzou (2014-2020), qui montraient une fluctuation des cas bovins avec un pic de
110 cas en 2016, suivi d'une diminution a 2 cas en 2020. Notre étude montre une Yaugmentation des

cas dans cette région.

Dans le sud, nos résultats montrent une nette augmentation. A El Meniaa, nous rapportons une hausse
importante de 77 cas bovins et 1 foyer en 2022 a 349 cas et 2 foyers en 2023, soit une multiplication
par 4,5 des cas en un an. A Ghardaia, les cas caprins sont passés de 64 a 134, doublant presque, bien

que le nombre de foyers ait légerement diminué de 19 a 12. A Laghouat, nous observons une
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augmentation des cas caprins de 75 en 2022 a 139 en 2023. Cette tendance a la hausse est cohérente

avec |'étude de (HAMROUNE et al., 2020) dans la wilaya de Djelfa, qui rapportait une augmentation
de la prévalence de la brucellose animale de 0,67% a 4,18% entre 2010 et 2018.
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Conclusion

Notre étude montre une augmentation des cas, des foyers et de 1'incidence de la brucellose en Algérie,
particulierement marquée dans 1'Ouest et le Sud du pays, notamment dans les wilayas d'El Bayadh et
El Meniaa. A l'échelle nationale, l'incidence a augmenté de 21% en un an. Ces résultats soulignent
I'urgence de renforcer les mesures de surveillance et de contrdle, en particulier dans les zones a forte

croissance.

Les facteurs de risque incluent les pratiques agricoles non sécuritaires, l'absence de vaccination

adéquate du bétail, et la consommation de lait non pasteurisé et de produits laitiers non traités.
Pour contrdler la brucellose, il est crucial de mettre en ceuvre une approche intégrée comprenant :

Campagnes de sensibilisation et d'éducation sur les risques et les pratiques d'hygiene.
Programme national de vaccination systématique du bétail.

Renforcement des systemes de surveillance et de dépistage précoce.

Régulation des mouvements de bétail avec des inspections sanitaires rigoureuses.
Acces adéquat au traitement antibiotique pour les cas humains et programmes de suivi.

Promotion de la pasteurisation du lait et de la sécurité alimentaire.

YV V. V V V V V

Renforcement des capacités locales et collaboration internationale pour le partage de bonnes

pratiques et 1'acces a des ressources avancées.

L'adoption de cette stratégie intégrée, soutenue par un engagement politique fort et une allocation
adéquate de ressources, est essentielle pour réduire l'incidence de la brucellose en Algérie et améliorer

la santé publique.
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Annexe 1

Annexe 2

Liste des Annexes

Wilaya Bovin Caprin
Laghouat 100 75
OEB 18 75
Bejaia 66 21
Biskra 6 67
Tébessa 79 24
Djelfa 43 12
Msila 29 17
Oran 88 26
El-bayadh 24 30
Ghardaia 13 64
Alger 22 6

Nb de cas de brucellose animal en 2022.

Wilaya Humain
Laghouat 322
OEB 99
Bejaia 62
Biskra 542
Tébessa 700
Djelfa 1665
Msila 1679
Oran 10
El-bayadh 400
Ghardaia 141
Alger 48

Nb de cas de brucellose humaine en 2022
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Annexe 3

Année 2019 2020 2021 2022 2023
Total Algérie 10020 13151 8186 8112 9921
La répartition annuelle de brucellose humaine (2019-2023)
Annexe 4

Année N° de cas (bovins) N° de cas (caprins)

2019 1399 1998

2020 1608 2032

2021 1983 1576

2022 1360 999

2023 1809 1412

La répartition annuelle de brucellose animale (2019-2023).
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