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Résume

Introduction :
La brucellose est une maladie infectieuse causée par des bactéries au genre Brucella, qui touche
I’Homme et plusieurs especes animales elle est souvent appelée fievre ondulante ou fievre de malte .cette
derniere a une répartition mondiale avec une prédominance dans le bassin méditerranéen, I'Asie de
I'ouest, le Moyen-Orient I'Amérique du sud, I'Amérique centrale et I'Afrique noir, Elle constitue un fléau
sanitaire qui menace la santé et la proactivité des animaux d'élevage dans la région de Tlemcen car son
prévalence est en une augmentation continue ces dernieres années.
Objectifs :

Etudier le profil épidémio-clinique des cas de brucellose suivis au sein de service de maladies
infectieuses, de mesurer le taux de prévalence de brucellose au CHU Tlemcen et d’investiguer la relation
entre divers facteurs de risque et la brucellose,

Ce travail s’est basé sur les informations personnelles et sanitaires des patients qui ont eu la brucellose
dans le service de maladies infectieuses de willaya de Tlemcen pour étudier et déterminer les facteurs de
risque de cette maladie.

Matériel et méthode :

Un questionnaire destiné aux 19 personnes brucelliques au niveau de willaya de Tlemcen ont été élaboré
sur la base des connaissances bibliographiques.

La prévalence de la brucellose humaine au cours d’une période de 6 mois (allant de novembre 2022 a
Avril 2023) ont été déterminées et certains facteurs de risque de cette maladie ont été identifiés.

Resultats :

Nous avons recensé 19 cas de brucellose avec une prévalence de 5.71 %

- On note deux pics de prévalence au mois de novembre et mois de mars.

- le sexe et I'age et le milieu de vivre représente des facteurs de risque contrairement a la profession qui
est un facteur protecteur pour cette maladie, d'autre coté les antécédents médicaux aussi le mode de
contamination représente des facteurs de risque importants dans cette étude.

Mots clés :

Brucellose, Etude épidémio-clinique, , Facteur de risque, Incidence, Prévalence.



Abstract

Introduction:

Brucellosis is an infectious disease caused by bacteria of the genus Brucella, affecting humans and
several animal species. It is often referred to as undulant fever or Malta fever. It is often referred to as
undulant fever or Malta fever, and has a worldwide distribution, with a predominance in the
Mediterranean basin, West Asia, the Middle East, South America, Central America and Black Africa. It is
a health scourge that threatens the health and productivity of live stock in the Tlemcen region, as its
incidence has been rising steadily in recent years.

Obijective:

Investigate the relationship between various risk factors and brucellosis, and on the other hand discover
the incidence of brucellosis in Tlemcen and study the epidemiology in different sectors (weak and strong
point).

Purpose:

This work based on personal and health information of patients who had brucellosis in the infectious
diseases department of willaya de Tlemcen to study and determine the incidence and risk factors of this
disease.

Material and method:

A questionnaire aimed at 19 brucellosis sufferers in the Tlemcen willaya was drawn up on the basis of
bibliographical knowledge. The prevalence and incidence of human brucellosis over a 7-month period
(from November 2022 to May 2023) were determined, and certain risk factors for this disease were
identified.

Results:

- Incidence increased in the month of November, then decreased in December, with a gradual and
continuous increase from January to March, after which it began to decrease again.

- Gender, age and living environment are risk factors, while occupation is a protective factor for this
disease, on the other hand, medical history and mode of contamination are important risk factors in this
study.

Key words:

Brucellosis, Epidemio-clinical study, Incidence, Prevalence, Risk factor.
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Introduction

Introduction :
La brucellose est une maladie infectieuse causée par des bactéries du gram négatif appartenant au genre

Brucella.

Elle touche I’homme et plusieurs especes animales(Ron-Roman J.,2017)

Chez ’homme, ces bactéries peuvent induire une maladie aigué caractérisée par une fievre ondulante,
évoluant parfois vers des complications chroniques et invalidantes.

La brucellose une maladie qui est devenue rare dans les pays développés, grace a une sévere politique de
dépistage et d’éradication de la maladie animale, notamment par la vaccination (annexe5) et I’abattage
des animaux infectés. Cependant, elle demeure endémique dans la plupart des pays sous-developpés
notamment ceux du bassin méditerranéen, du moyen orient, d’Asie de 1’ouest, d’Afrique et d’Amérique
latine (Akhveldiani T, et al .,2010), (Colatrella M .,2000).

Certaines especes de Brucella sont pathogenes pour I'hnomme B. melitensis, B. abortus, B. suis, B. canis
et plus récemment B. ceti et B. pinnipedialis.

La brucellose humaine est fortement liée a la brucellose animale a cause d'une infection systémique, avec

des symptémes initialement non spécifiques, pouvant évoluer vers des complications touchant tous les
organes et nécessitant souvent une hospitalisation et un traitement long et astreignant.
Certains patients développent une forme chronique qui peut durer plusieurs années, Elle se transmet
principalement par contact direct avec les animaux infectés (Doumenc P.,2015) ou avec les liquides
organiques et les tissus d'animaux : urine, sang, écoulements vaginaux, foetus avortés et placenta. La
contamination se fait également par consommation de lait et des produits laitiers crus provenant de
vaches, de moutons ou de chévres infectées.

Méme si la brucellose humaine n'est pas mortelle depuis l'invention des antibiotiques, elle demeure une
maladie grave, longue et pénible ( maux de téte, fatigue extréme et poussée de fievre)(Prbs.,2007).

En Algérie la brucellose est une maladie endémo-épidémique.

Le nombre de cas de brucellose humaine augmente chaque année ou elle constitue un probleme de santé
publique et économique.

L’Algérie est classée dixieme mondiale en matiere d’incidence. Elle touche essentiellement les zones
rurales d’élevage d’animaux domestiques notamment : Tébessa, Msila, Laghouat, Khenchela, Biskra,
Saida, Nadma et Djelfa(Pappas G, et al ., 2006).

Charge du programme de lutte contre les zoonoses au ministere de la Santé, de la Population et de la
Réforme hospitaliere, le Dr Djamel Slimi révéle que I'Algérie est passée de 10,51 % de brucellose en
1997 (3 029 cas) a 25,66% en 2006(8 404 cas) et a Tlemcen 200 cas en 2015, selon (Smit S, et al
.,2015)Elle renseigne sur le degré de l'ignorance de nombreux citoyens qui élévent des vaches ou

consomment le lait de vache et ses dérivés.
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Introduction

Pourtant, un geste simple peut prévenir la survenue de cette maladie qui si elle n'est pas diagnostiquée a

un stade précoce, pourrait étre chronique

Le geste simple consiste a faire bouillir le lait de la vache contaminée Beaucoup préferent prendre le lait
cru, ignorant la gravité de leur erreur (Jda .,2014)

L’objectif de notre travail est de mener une étude épidémio-clinique observationnelle et analytique sur la
brucellose dans la région de Tlemcen en se basant sur les dossiers de malades classés au niveau de service
de maladies infectieuses de la Wilaya de Tlemcen, qui Seront déterminer a I’occasion de cette étude, la
prévalence de la brucellose au cours d’une période de 6 mois et de d’identifier certains facteurs de risque
de cette maladie.

Afin atteindre cet objectif, ce mémoire sera organisé en :

- Une partie bibliographique rapportant des informations de base qui servent a faciliter la compréhension
du travail expérimentale.

- Une partie expérimentale dans laquelle seront exposes : le matériel et les méthodes utilisés ainsi que les

résultats et leur discussion
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1- Définition :
Une zoonose est une maladie infectieuse qui se transmet de I'animal a I'nomme. Les agents pathogénes

zoonotiques peuvent étre d'origine bactérienne, virale ou parasitaire, ou ils peuvent impliquer des
agents pathogenes non conventionnels et étre transmis aux humains par contact direct ou par la

nourriture, I'eau ou I'environnement (Hamburger G, et al) et ( Guezguez O, et al .,2017)

HOMMES ENVIRONNEMENT

ZOONOSE

., l,.,ﬂ 4

ANIMAUX

Figure 1 : les zoonoses et leurs chaines de transmission
1-1- Brucellose animal :
Ou Maladie de bang, septicémie de Bruce, avortement épizootique ou contagieux ( Bounaadja L.,2010).
La brucellose est une maladie & déclaration obligatoire chez les bovins, ovins, caprins et camelins. Elle
survient souvent dans les zones rurales ou le bétail est la principale source de vie des populations et ou
la surveillance et le contrdle sont minimes ou inexistants (Jora.,2006).
La brucellose animale est souvent chronique responsable d’une septicémie suivie de localisations
viscérales secondaires diverses avec toutefois un tropisme génitale observé, responsable d’un cOté chez
les femelles des avortements a répétition et d’un autre coté cette maladie a un impact trés négatif et
dangereux sur I'économie (Maurin M .,2005).

1-2- Brucellose humaine :
La brucellose humaine est la maladie zoonotique la plus répandue dans le monde (56 pays touchés).

Elle peut avoir plusieurs dénominations : Fiévre de malte, fievre de chypre, fievre de Gibraltar, fievre
médit arienne ou ondulante médit arienne.

Elle est encore endémique dans certains pays du bassin méditerranéen, au Moyen-Orient, en Asie
occidentale et dans certaines parties de I'Afrique et de I'Amérique latine ( Refai M.,20002)

2- Historique :
2-1- Au monde :
La brucellose ou fievre de Malte est connue depuis I'Antiquité. Il a été décrit comme une entité

nosologique par les médecins militaires britanniques du XIXe siécle vivant sur I'fle de Malte (Maurin M
,2005)
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Ainsi, la premiére description clinique fiable de la brucellose est attribuée a Allen Jeffery Marston en

1859, et I’agent causal (nomm¢ initialement Micrococcus melitensis) de cette maladie est isolé en 1886

par David

Bruce, a partir de rates de militaires décédés de cette maladie a Malte. En 1897 Almroth Wright décrit le
test diagnostique par séroagglutination en tube. Le role de la chévre comme réservoir de 1’agent de la
brucellose sur I’ile de Malte est décrit en 1905 par Themistocles Zammit, Bacté-riologiste maltais.

La brucellose ou fievre de Malte est en suite décrite dans de nombreux autres sites, sous des
dénominations variables : fievre de Crimée, fievre de Gibraltar, fievre de Chypre, fievre de Crete, fiévre
de Constantinople etc.

Parallélement, Bernard Bang, vétérinaire danois, isole en 1895 chez des bovins présentant des
avortements a répétition une nouvelle bactérie, qu’il nomme Bacillus abortus.

La relation entre Micrococcus melitensis et B. abortus n’est établie qu’en 1917 par Alice Evans,
bactériologiste américain, qui propose la création du genre Brucella (et des espéces Brucella melitensis
et Brucella abortus) en I’honneur des travaux de Bruce.

Quatre autres especes sont ensuite caractérisées : B. suis en 1914 isolée par Traum chez des truies
présentant des avortements ; B. canis reconnus en 1966 par Carmichael comme agent d’avortements chez
la chienne de race Beagle ; B. ovis isolée de moutons en 1953 ; et B. néotoma espece isolé de rats du
désert (N. lapida) dans I’Utah (Etats-Unis) en 1957.

Plus récemment, en 1994, un cas d’avortement chez un dauphin en captivité li¢ a une infection par des
Brucella différentes des espéces précédemment caractérisées est rapporté en Californie (Etats-
Unis)(Ewalt Dr, et al .,1994).

D’autres souches semblables sont ensuite isolées chez des dauphins, mais également chez d’autres
mammiféres marins, tel que des phoques ou des marsouins (Bricker BJ, et al .,2000).D'aprés(Sohn AH , et
al .,2003)Cette découverte a relancé ’intérét médical pour ces bactéries, notamment depuis la description

de cas probables d’infections humaines liées a ces nouvelles Brucella.

A
hi’?‘: \

Zamet David Bruce

(www.world-archaeology.com) (anonyme, www.tsetse.org)
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Figure 2 : les scientifiques qui découvrent la brucellose.

2-2- En Algérie :
La présence de la brucellose en Algérie remonte au 19éme siecle. En fait, la premiére description de la

maladie a été faite par Cochez en 1895, qui soupgonnait sa présence a Alger, puis décrite par I'égrain dans
la vallée de la Soummam en 1899 - au début du XXe siecle, Brault a reconnu La maladie, & des fins
cliniques

symptdmes, a ensuite été mis en évidence bactériologiquement par Gillot. Par conséquent, il se manifeste
d'abord chez I'nomme. Sur la base de ces observations, Sergent et ses collaborateurs ont mené une étude
sur les élevages caprins d'Alger et d'Oran en 1907(Benabadji N.,2010).

Ces études ont montré que non seulement les chévres sont infectées, mais que d'autres animaux
d'élevage sont également infectés. Les fermes qui élevent des chévres maltaises ont un taux d'infection
élevé. Pour cette raison la le gouvernement algérien interdisant et aréte I'importation de carins et bovins
provenant de malte (lieu ou ce débute la brucellose). Plusieurs travaux de recherche furent entrepris de 191
a 1956 confirmant la présence de brucellose a I'ouest (Oran) au centre (Alger) € l'est (Constantine) et
mémé au sud (Hoggar)(Hammou A.,2015)

3- L’impact sur les productions animales :
La brucellose animale affecte directement les animaux et affecte indirectement I'industrie de I'élevage,

causant de graves pertes économiques.

Il est difficile d'évaluer précisément ces pertes, qui correspondent a des fausses couches, a l'infertilité et
a la perte de lait qui en résulte, et sont donc liées au codt des interventions vétérinaires, ainsi qu'aux
pertes de revenus et de produits animaux liées aux restrictions commerciales empéchant I'exportation
d'animaux.

Toutes les études menées ont conclu de maniére cohérente que la prévention de la brucellose bovine par
la vaccination est économiquement bénéfique, soutenue par un programme qui a éradiqué la brucellose
a Chypre, ont-ils constaté, depuis 1973

Les pertes associées a la maladie ont été réduites de 70 % entre 1977 et la brucellose en la partie sud de
I'lle(Polydorou K .,1982)

Selon(Sibille C,M,A.,2006)' Les rapports indiquent que la brucellose bovine a cause de graves pertes de
bétail.

En effet, son importance économique est due aux avortements, a la stérilité et aux pertes de lait qu'elle
provoque, parfois des zoonoses.

4- Epidémiologie :
L'épidémiologie humaine est directement liée a I'épidémiologie animale(Reyes R , etb al .,2012)

4-1- Agent casuel et réservoir

-,
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:Les bactéries responsables de la brucellose sont des petits coccobacilles Gram négatifs intracellulaire

facultative qui s'appelle ""brucella™.

Les hotes de brucella sont, par ordre décroissant, les brebis, les bovins, les ovins et les caprins ; ils sont
contamineés par B. melitensis.

- B. abortus est la cause de maladies chez les bovins. On le trouve en Amérique du Sud et en Afrique.

- B. suis est responsable de maladies porcines. 1l est distribué en Amérique du Nord et en Europe centrale
- B. canis est responsable de maladies chez les canidés.

Peu d’espéces animales sont résistantes a I’infection par la brucellose, c’est pourquoi la maladie se
propage dans le monde par I’introduction de nouveaux animaux dans les élevages.

Le sang, 'urine et le lait sont des sources d’infection ; en particulier le placenta, les sécrétions vaginales
et les feetus avortés d’animaux infectés peuvent contaminer le sol cependant, 1’excrétion de Brucella par
des animaux infectés peut persister pendant une longue période, en particulier les chévres et Bovins

Alors que les brebis ont tendance a étre stérilisees dans les 7 mois, on estime que 20 % des animaux
infectés portent le germe plus longtemps.

Les animaux adultes infectés peuvent excréter la bactérie tout au long de leur vie par le lait, ’urine et les
sécrétions vaginales.

L’excrétion est maximale lors d’une fausse couche ou d’un accouchement.

On distingue 8 espéces de Brucella : abortus, suis, canis, ovins, néotoma, cetaceae et pinnipediae,
chaque type infecte un héte preécis.

B.abortus infecte les bovins spécialement. Parmi les espéces domestiques atteintes, on peut citer les
bovins, les ovins, les caprins et les porcins, mais aussi les buffles et les camelins. Quant aux espéces
sauvages, nombreuses sont les espéces de ruminants et de suidés qui peuvent en étre affectées et qui
constituent un gibier ou qui sont présentes dans des parcs zoologiques (cerf, chevreuil, sanglier,
...etc.)(Thomson GR , et al ., 1994).

En contrepartie, le cheval, les carnivores et les oiseaux sont insensibles a la maladie.

- B. canis est responsable de la brucellose canine, peut toucher I’homme.

- B. ovis est I’agent de I’épididymite contagieuse du bélier(Menouri., 1999).

- B . delphinielle est responsable de la brucellose du dauphin.

Tableaul : les especes de brucella et leur Héte prédilection.

Hote Agent Pathogeéne principal

Bovins Brucella abortus

Ovins Brucella melitensis Brucella ovis
Caprins Brucella melitensis

Chien Brucella canis
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Equins et camélidés Brucella abortus

4-2- Morphologie :
Brucella est une tres petite coccoide Gram-négative intracellulaire facultative (elle est capable de vivre

dans les macrophages et les cellules dendritiques). La bacteria est strictement aérobie et immobile,
Ellen ne contient ni flagelles réguliers ni capsules ni spores, a Ellen contient surélevés et des extrémités
arrondies, et des, et des, mais rarement disposes en chaines courtes(Anses .,2014),(Khardjadj M.,2016)
En microscopie optique :

Les bactéries se présentent sous forme d’un présentent roses de 0,5 a 0,7 microns présentent 0,5 a 1,5
microns présentent sont donc Gram-négatives (Anses .,2014), (Shears.,1997).

- En microscopie électronique :

a) Une paroi externe tripartite

Une membrane extréme : portant un lipopolysaccharide (LPS).

Une couche intermédiaire dense contenant un peptidoglycane.

Une couche interne.

b) Une membrane cytoplasmique

c) Le cytoplasme

Figure3 : Vue au microscope électronique de Brucelles isolées de babouins (wathmore AM.,2014).

4-2-1Propriétés biologiques
4-2-1-a- Résistance et sensibilité :
Dans les milieux extérieurs ; Brucella peut survivre 32 jours dans des milileu secs non organiques, 125

jours dans des milieux organiques humides (fromage et lait cru, la boue, le fromage a la créme et le lait,
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les plantes et Iégumes sales), en Sang survit 135 jours en conditions séches (taches séches désécurise) et

jusqu'a 180 jours en cas de stockage a +4 C°, mais il est sensible a la chaleur et aux UV.
Cette résistance a I'inactivation dans les milieux naturels est relativement élevée par rapport a la plupart
des bacteries pathogénes qui ne forment pas de spores.

4-3- Taxonomies :
Brucella appartient au groupe alpha des Protéobactérie (Moreno E , et al .,1990)et a la famille des

Protéobactérie(Yanagi M.,1993).

Sur le plan taxonomique, Le genre Brucella était auparavant divisé en six espéces, elles-mémes
regroupées en variants biologiques, en fonction de la spécificité relative de I'n6te animal naturel
(tableau 3).

Sur la base de cette classification ancienne, des noms d'especes ont été proposés pour distinguer les
souches de mammiferes marins(Bricker BJ, et al .,2000) B. marins regroupant toutes les souches de
mammiféres marins selon(Cloeckaert A, et al .,2001) , puis les plus récentes B. cetaceae (espéce isolée

des dauphins) et B. pinnipediae (espece des phoques).

Tableau? : classification de brucella

Régné Bacteria
Embranchement Protéobactérie
Classe Alpha protéobactérie
Ordre Rhizobolées

Famille Rhizobolées

Tableau 3 : Les différentes espéces et biovars du genre Brucella, leurs caractéristiques épidémiologiques,
et leur pouvoir pathogene chez I’homme(Garin-Bastuji B., 2002) ' (Godfroid J.,2002)

Espéce Biovar | Répartition géographique Hote animale Pathogénicité
Chez homme
B. abortus 1 a6, Ubiquitaire bovins, ongulés sauvage Modérée
et9
B. melitensis 1a3 Bassin méditerranéen, Ovins, caprins Forte

Moyen orient

B. suis let3 | Amérique, Asie, Océanie Suidés Forte
B. suis 2 Europe centrale et Suidés et lievres Faible
Occidentale
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B. suis 4 Amérique du Nord, Russie Rennes Modérée
B. suis 5 Russie Rongeurs sauvages Forte
B. canis Ubiquitaire (fréquence) Chiens Faible

Elevée en Amérique du sud)

B. ovis Bassin méditerranéen Ovins Nulle

B. néotoma Utah (Etats Unis) Rats du désert Non connue

B. cetaceae Non connue Cétacés (dauphins) Non connue

B. pinnipediae Non connue Pinnipedes (phoques, Non connue
otaries)

4-4- Lasurvie :

Brucella est capable d'échapper aux mécanismes de défense de I'h6te, de survivre en tant qu'organisme

intracellulaire et peut entrainer une morbidité a long terme, des rechutes et des séquelles a long terme.

Cette bactérie est sensible aux facteurs physico-chimiques tels que les rayons ultraviolets et la chaleur, les
désinfectants, les antiseptiques et I'acidification, mais elle est trés résistante au milieu extérieur.(Corbel
MJ, et al.,1982).

5- Mode de transmission :
Deux types de transmission verticale et horizontale

5-1- Contamination directe :
Se produit par contact direct avec un animal malade. C'est le cas le plus fréquent, ce qui explique le

caractere professionnel de la maladie. La cible la plus exposée est I'animal méle, c'est-a-dire. Vétérinaires,
éleveurs, agriculteurs, bergers, bouchers. L'infection se produit lors de la traite et de la manipulation des
déjections animales, du contact avec des produits d'avortement ou de la viande d'un animal infecté...etc.
L'infection se fait par la peau, ce qui est facilité par les excoriations. Cependant, la pénétration
bactérienne a travers la conjonctive et les voies respiratoires est possible.

5-2- Contamination indirecte :
Se fait par les aliments. Manger du lait, du beurre, du fromage de vache, de la viande avariée est aussi une

source possible de contamination, favorisée par le « retour a la nature » et les « produits naturels », la
maladie perd son caractére professionnel.(Scholz HC, et al .,2013),(Janbon F .,2000).

5-3- Transmission horizontale :
Selon(Freycon P.,2015) la transmission horizontale peut se produire immédiatement aprés un contact

direct entre des personnes infectées et saines lors de rapports sexuels.

5-4- Transmission verticale :
Rare mais possible Peut se produire dans I’utérus ou dans le canal de naissance du nouveau-né(Godfroid

J.,2002).
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En ce qui concerne le bioterrorisme, la contamination peut se produire par inhalation d'un aérosol

contenant I'embryon et moins susceptible a travers la conjonctive. Les bactéries peuvent dure jusqu'a deux
ans dans I'environnement extérieur s'il y a des conditions environnementales conditions favorables (basse

température, protection contre la lumiére)(Garin-Bastuji B.,1993).

Réservoir animal,
domestique et Maladie professionnelle

3 3

inhalation

v Avortement —» CONTACT avec ia peau
s ot les muquewses
" " Excrétion tngestion de fakt ot = c
dans le h.‘ Prociuits Laltiers Crus

- Avortement

- Baisse de production et de fertilité

- Restriction internationale sur les
mouvements d"animaux et le commerce
- Pertes économiques

Asymptomatique

Formes aigues - semblabile 3 la grippe
- Eormes chronigues : complications
articulaires, cardiaques,
neurclogiques__débilitantes ++

Figure 4 : Transmission de la brucellose

6- Répartition géographique de la brucellose
6-1- dans le monde :
La brucellose a une distribution mondiale, principalement dans le bassin méditerranéen. La maladie est

plus fréquente en milieu rural qu’en milieu urbain(Garniere Jp.,2020). La brucellose bovine est une
maladie du bétail répandue dans le monde. Cependant, les taux d’infection varient selon les pays
(Abadane Z.,2014).

L’infection a B. melitensis n’est pas aussi répandue dans le monde que 1’infection a B. abortus chez les
bovins. En fait, elle suit la répartition de la filiére ovine, dont I’importance relative est la plus importante
dans les pays du pourtour méditerranéen (cette région est aussi a I’origine de la maladie a Phytophthora
luteum).

Les pays a forte intensité ovine tels que 1’ Australie, la Nouvelle-Z¢lande ou la République d’Afrique du
Sud n’ont pas été touches.

Au sein de I’UE, la maladie reste endémique dans quelques pays comme la Grece, ’Italie, le Portugal et

1I’Espagne (Garniere Jp.,2020).
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Figure 5 : répartition géographique de la brucellose animal (Abadane Z.,2014).

6-2- En Algérie :

Selon Les données de I’OIE, I’incidence de la brucellose en Algérie se classe au 10°™ rang des pays les
plus touchés par la brucellose dans le monde, avec 84,3 cas par million d’habitants par ans (Abadane
Z.,2014) La brucellose touche principalement toutes les provinces.

Selon les notifications, (DSV.,1995-2017) les surfaces herbeuses dominées par les espéces ovines et
caprines semblent les plus touchées par la maladie (Merbouti S , et al ., 1998-2003)Sont restés stables
entre 2009 -2013 (entre 0,90 et 0,932%) les taux les

plus élevés ont été observés entre 2014 et 2017, avec des pies en 2016 (2581 cas). lls sont restés stables
au niveau national en 2017, toutes les provinces étant concernées (DSV.,1995-2017).

En 2000, la province de Sidi Bel Abbés apparait comme la plus touchée, avec le marché le bétail le plus
important de toute la région s’y trouve.

En 2003 : L’incidence de la brucellose était de 8,79 cas pour 100 000 habitants.

En 2004 : Le taux de brucellose a Iégérement augmenté a 10,99 cas Pour 100 000 habitants.

En 2005 : L’incidence de la brucellose a plus que doublé cette année-la : elle

Il variait de 10,99 cas en 2004 a 24,71 cas pour 100 000 habitants. Le plus grand des cas ont été observés
entre mars et ao(t, avec une incidence de 2,02 a 4,28 cas pour 100 000 habitants. Au cours de cette
période, 81 % du nombre total de cas signalés en 2005.

- La province avec le taux régional le plus élevé est la province Eleveurs : Tébessa (246.67), M’Sila

(245.67), Laghouat (191.41), Khenchela (180,48), Biskra (109,47), Saida (94,12), Naama (79,42) et
Djelfa (66,33)(Boudilmi B, et al.,2014).
11
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Tlemcen : pour la ville de Tlemcen entre 50 et 60 cas de brucellose ont été observé pendant I'année

2015(Service maladies infectieuses).
En 2017: d'aprés INSP d'Alger I'incidence en mai a était 3.8% par 100000 habitat (annexe 1)

7- Physiopathologie :
La Brucella est une bactérie intracellulaire facultative du monocyte- macrophage, qui pénétre lI'organisme

par plusieurs voies : cutanee, digestive et respiratoire, puis atteint par voie lymphatique le premier relais
ganglionnaire. Elle se multiplie et se dissémine dans tout I'organisme par voie lymphatique et sanguine.

La brucellose réalise une bactériémie a point de départ lymphatique qui évolue en 4 phases :

-1ére étape : phase lymphatique ; c'est la phase d'incubation souvent silencieuse.

-2eme étape : phase bactériémique caractérisee par la positivité des hémocultures, I'apparition décalée des
anticorps ; elle correspond a l'infection aigué.

-3éme étape : phase de focalisation marquée par I'apparition de localisations secondaires ; elle correspond
a l'infection subaigué.

-4éme étape : phase de chronicité caractérisee par des signes subjectifs, parfois de focalisation mais
également de phénomenes de type hypersensibilité retardée.

Leur S-LPS est peu toxique pour les macrophages, peu pyrogene et peu inducteur de sécrétion
d'interféron-g et de tumor nécroses factor (TNF-a).

D'autre part, ces bactéries secrétent un facteur empéchant I'apoptose des macrophages infectés (Service
maladies infectieuses)

Les lymphocytes T renforcent I'activité bactéricide des macrophages qui détruisent la Brucella au sein
d'un granulome spécifique.

Leur persistance intra macrophagique entretient un état d'hypersensibilité retardée participant aux effets
de la brucellose tertiaire ou chronique.

La brucellose se présente quelques fois comme une maladie d'évolution prolongée, avec des rechutes
fréguentes malgré un traitement antibiotique adapté, et des réactivations possibles. Elles sont parfois
capables d'échapper aux mécanismes immunitaires spécifiques qui devraient aboutir a leur élimination,
mais les macrophages infectés par les brucelles empéchent I'action des cellules T spécifiques de mobiliser
leurs foyers infectieux. Cette inhibition sur les cellules T aboutit a un défaut de recrutement des
monocytes médullaires.

Cependant, I'induction des cellules T lors de la primo-infection permet de protéger I'hdte contre les
réinfections par les brucelles. La mémoire immunologique apparait apreés I'introduction de bactéries
vivantes dans I'organisme. De ce fait, la vaccination necessite, en théorie, des vaccins atténués pour une
protection efficace et de longue durée. Les anticorps ne jouent aucun réle lors de la primo-infection mais

ils interviennent dans la résistance acquise contre les germes(Inouri.,2018).
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Figure 6 : physiophagonécite de brucella

8- Aspects cliniques :
8-1- brucellose humain :

La brucellose est une maladie zoonotique réparties dans le bassin méditerranéen.

95% des cas sont asymptomatiques(Tabet Derraz N et Bestaoui S.,2017)

8-1-1- Forme aigue septicémique :

Selon(Bossi P et al ., 2004)’apparition des Symptomes peut étre soudaine ou progressive

La brucellose est une infection systémique qui peut affecter Tout organe ou systeme.

Elle se caractérise généralement par de la fiévre intermittent ou irrégulier appelé : fiévre ondulante ou
fievre des vagues jusqu’a 39 — 40°C. Cette fiévre, signe de I'apparition de cette maladie.

Le plus souvent, peut s’accompagner d’autres symptomes : fatigue, transpiration massive frissons,
arthralgie localisée ou diffuse, malaise, perte de poids et douleur musculaire donnant a cette maladie le
nom de fievre suduro-algique

La brucellose est une maladie d’expression polymorphe (des centaines de visages) persistent longtemps et
évoluent par poussées successives (Koita D.,2008), au cours de cette phase on peut observer une atteinte
hépatique, splénique, articulaire type scro-iliites (sacrum), arthrite de genou, et une orchite.

Les signes s’atténuent progressivement en une a deux semaines : puis disparaissent spontanément en 10 —
15 jours, parfois la fiévre persiste.

L’administration d’un bon traitement antibiotique pourrait écourter la durée d’évolution de la maladie

8-1-2- Forme subaigué ou Formes focalisées :
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Elles sont caractérisées par I'apparition de localisations viscérales au cours de la phase aigiie ou au

décours d'une brucellose aigue non diagnostiquée ou insuffisamment traitée.

Les localisations secondaires les plus fréquentes sont ostéoarticulaires (rachis et articulations sacro-
iliaques), et les organes génitaux, voire les méninges, foie et rate, coeur, poumon, peau et
ophtalmologie(AFSSA, et al .,2006)

8-1-3- Forme chronique :
Cela arrive parfois apres la premiére phase, mais peut aussi étre la phase d’induction.

Cette forme se manifeste par :

- une faiblesse persistante physique, psychique et sexuelle avec trouble de la personnalité

-douleurs musculaires, névralgies, douleurs osseuses et articulaires

- transpiration et fievre lors d’efforts l1égers (Koita D.,2008).

-Signes lésionnels : Dysplasie des lésions squelettiques, neuroméningées ou viscérales(Grozard V, et al.,
2007)Les foyers suppurés d'évolution trés lente et a manifestations discretes, sont a rechercher pour étre

traités.

La mortalité reste faible (1 a 2 % des cas), mais la chronicité de la maladie représente une lourde charge

sociale et éeconomique.

8-1-4- Complications :
Les complications de la brucellose sont fréquentes, elles sont donc liées aux formes de brucelloses

subaigués affectant les différents systéemes :

Ostéo-articulaire avec des arthrites, scro-iliites, ostéites et spondylodiscites qui peuvent se compliquer

d’abces paravertébraux et de troubles neurologiques secondaires

Neurologique avec des méningites, méningo-encéphalites, abces, myélo-radiculite et leurs séquelles

neurologiques possibles.
Hépatobiliaire avec des hépatites, abces, cholécystite et péritonite.

Cardio-vasculaire avec des endocardites qui par délabrement valvulaire important (surtout aortique), sont
responsables de la majorité des déces liés a la brucellose. Les autres localisations sont plus rares

entrainant des péricardites ou des myocarditis(Fiche informative .,2016).

8-2- Brucellose animal :
8-2-1- Chez Bovin :
8-2-1-a- chez la femelle :

La fausse couche survient généralement vers le 6™ ou le 7°™ mois. Métrite les 1ésions d’endométrite
causeées par Brucella guérissent en quelques semaines, peut causer une stérilité temporaire. Mastite
buccellaire (inflammation Sein) est marqué par une légere réduction pouvant aller jusqu’a 10%

Production laitiére(Cisse C.,2015).
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Figure7 : avorton de bovin de 8 mois(Colatrella M.,2000)

8-2-1-b- Chez le méle :
Les symptomes sont rares. Cependant, on peut observer que les symptomes et les lésions peuvent

également étre ressentis en association avec 1’épididymite, organes génitaux supplémentaires sous forme

d’arthrite et de bursite fréquente du genou (Cisse C.,2015).

Figure8 : Bovin présentant un hygroma(Tialla D, et al.,2014).
8-2-2- Chez les ovins et les caprins

E
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8-2-2-a- Chez femelles :

Elles ressemblent beaucoup a la brucellose bovine ; lésions génitales, Fausse couche (généralement a
partir du 3°™ mois de grossesse), rétention placentaire (Institut de I'environnement .,2019).

8-2-2-b- chez les méles :

L’infection n'est généralement pas évidente (peut étre observée Néanmoins, il existe des cas d'orchite,
d'épididymite ou de diminution de la fertilité (E.N.V.A .,2019)

9- Diagnostic :

9-1- Diagnostic direct :

9-1-1- culture

Recherche de Brucella avec hémocultures ou cultures de liquide des ganglions lymphatiques ou de la

moelle osseuse, liquide céphalo-rachidien (LCR), lymphaspirat articulaire, Le prélevement des foyers
suppurés ou la chirurgie reste la technique Référence pour le diagnostic définitif.

La culture doit étre réalisée dans les 15 jours de début des symptdmes cliniques.

Ensuite, sa sensibilité chute fortement, surtout si le patient a été traité avec des antibiotiques.

Milieux de culture :

La recherche des brucelles peut se pratiquer a partir d'autre prélevements (ganglion, moelle osseuse,
liquide céphalo-rachidien, pus de foyer...) ces prélévements seront ensemencés sur gélose au sang et
gélose au sang et gélose chocolat et incubés a 37°C sous 5 a 10 % de CO2.

La culture est lente (>48 heures). Les colonies lisses, translucides, non hémolytiques, a bords réguliers, de
coccobacilles a Gram négatif sont aérobies strictes, catalase +, oxydase+ et posseédent une uréase et une
nitrate réductase(Koita D.,2008).

Figure 9 : culture de bactérie Brucella

L’hémoculture est le plus souvent positive a la phase aigué, et encore fréquemment dans la phase
subaigué focalisée. La recherche des germes n'est que trés exceptionnellement positive dans les

brucelloses chroniques.
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La culture a partir de biopsie ou de pus montre des colonies transparentes convexes aérobies strictes,

catalase +, oxydase+, la lecture est lente et les germes trés exigeants, ce qui en limite I’intérét(Charadon
S, etal ., 2003).

9-2- Diagnostic indirect :
9-2-1- Réaction antigénique tamponnée ou test au rose bengale (carte Test) :
C’est une méthode d’agglutination sur lame utilisant un antigene coloré au rose Bengale. Rapide,

specifique et sensible, utilisant une suspension de brucella inactivée. Elle 11 met en évidence les 1gG
dans le sérum. Elle est surtout utilisée pour les diagnostics de brucellose aigué et subaigué, mais aussi
pour la brucellose chronique (elle reste positive trés longtemps) (Charadon S, et al ., 2003).

L’antigene utilisé est préparé selon un protocole standardisé. C’est une méthode plus facile a réaliser et la
plus largement utilisée pour la mise en évidence des anticorps brucelliques dans les sérums. L’antigene

utilisé est suspension de brucella abortus de couleur rose intense(Sibille C.M.A.,2006).

Figure 10 : Test au rose Bengale, résultat négatif a gauche, positif a droite (agglutination)(Ron Roman
J.,2017).

9-2-2- Diagnostic sérologique Wright (SW) :

Le sérodiagnostic de Wright décrite par Wright en 1897, est la technique de référence actuelle préconiséee
par ’OMS, car elle est standardisée. Il s’agit d’une réaction d’agglutination lente en tubes, qui met en
évidence la présence d’anticorps de type IgM essentiellement, il est donc utilisé dans le diagnostic de la

brucellose aigué. Ce test se positive 7 a 15 jours apres le début des signes clinique(Sidhoum N .,2019).

3



Chapitre I : Partie bibliographique

| da i idas

———

-

Figure 11 : Test de sérologie de Wright

9-2-3- enzyme-linked immunosorbent assay (ELIZA) :

ELISA permet la détection des réactions Sérologie, principalement IgG. C’est un trés Sensible et tres
spécifique, restez positif sur le long terme. Prendre un examen ELISA effectué 2 a 4 semaines apres le
début Symptéme.

Fixation du complément : peu sensible, utilisez plus souvent.

Tableau 4 : Intérét des examens complémentaires de pratique courante au cours des différentes phases de
la maladie(Chakroun M, et al ., 2007).

Phase _ Phase de _
Phase aigue o Phase chronique
Test focalisation
Hémoculture o+ + -
Wright +++ + -
Rose bengale +/- ++ +/-

9-2-4- Immunofluorescence indirecte :
Tres sensible et spécifique, Permet la détection de différentes classes d’AC (IgG, M&A).
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Réaction intradermique avec la mettriptyline : pour la forme chronique en recherchant une

hypersensibilité retardée, mais il n’est plus utilisé en clinique(Garniere JP.,2014).

9-2-5- Réaction en chaine par polymérase (PCR) :
Mise en ceuvre dans certains laboratoires de référence, 1’amplification génique par Polymérase Chaine

Réaction (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 suppurations lors d’une
forme focalisée). L’avantage de présenter un plus faible risque de contamination pour les opérateurs, mais
est plus couteuse. C’est une technique plus sensible que les cultures pour les tissus et plus spécifique que
la sérologie. Elle réalisée a partir de la colonie bactérienne (Sidhoum N .,2019).

Tableau 5 : Principales techniques de diagnostic indirect et leurs caractéristiques (Janbon F .,2000) ,
(Maurin M .,2005)

Réactions utilisées | Classe d'anticorps mise en | Sensibilité Spécificité Utilisation Remarques
évidence
i | 1g6 | iga
Se négative rapidement
Séroagglutination et + + 60 % 90 % Formes aigués et | * faux positifs (réactions croisées)
de Wright (SAW) : 7 dépistage * faux négatifs
| __— recherche d'Ac bloquants
{ Epreuve .
| Fantigéne + +ee - . Formes aigués et A faire suivre d’un SAW pour
| . 80 % 90 % L3 o5
| tamponné au rose dépistage quantification si résultat positif
| Bengale (EAT)
2 Positif plus tardivement mais plus
Fixation du , Stade tardif et formes
" - 60 % 95 % longtemps que les Ac
plément (FC) o A locale: : -
complément { . ocales agglutinants (SAW et EAT)
immunofluorescence Toutes sedon 90 % 95-100 % Tout au long de Se positive tot et le reste au
indirecte (IF) I"antiglobuline utilisée : & ['évolution moins 18 mois
Exploration de immunité * Se positive 4 semaines aprés le
X cellulaire début des signes cliniques
;:?ﬁfém;r:a'fgg? Formes chroniques | * Distinction parfois difficile entre
; bruceliose chronique et brucellose
guérie

10- Traitement :
10-1- En médecine vétérinaire :
Le traitement des animaux n’est pas recommandé et doit étre évité en raison de son codt éleve,

Risque de résistance et aucune garantie de lavage des animaux traité. La prévention est le seul combat
possible, basé sur des mesures d’hygiéne(Araita Hebano H .,2013).

10-2- Traitement humain :

Le traitement doit étre institué¢ rapidement pour éviter I’infection Chronique (INRS.,2013).

Dans la forme aigué, il existe plusieurs possibilités (INRS.,2013).

+ Doxycycline + rifampicine pendant 6 semaines(OMS.,2000).

« Doxycycline 6 semaines + (streptomycine 3 semaines ou gentamicine 7 semaines Ciel).

Pour les formes focalisées :
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-Rifampicine 600 a 900 mg/j + doxycycline 200 mg/j ou rifampicine 600 mg/j + fluoroguinolone 400

mg/j.

-Alternative : cotrimoxazole + rifampicine chez la femme enceinte.

-Alternative : cotrimoxazole + gentamicine chez I’enfant de moins de 8 ans.

-Durée du traitement Prolongée (2 & 3 mois minimum a plus de 6 mois).

Pour les forme chronique (afocal) :

Pas d’antibiothérapie, traitement symptomatique.

Pour la brucellose chronique, 1’antibiothérapie est inutile car la bactérie est devenue Inaccessible.

On réalise un traitement symptomatique de 1’asthénie, des douleurs et ventuellement une désensibilisation
par antigénothérapie et une exérese des foyers infectieux.

La mise en place précoce du traitement antibiotique permet de faire disparaitre rapidement la fiévre
ondulante de la phase aigie et aussi de diminuer la fréquence des atteintes viscérales et Ostéo-articulaires.
Il existe cependant 3 & 4 % de rechutes aprés traitement désensibilisation dans la forme chronique,
difficile a obtenir en raison de 1’approvisionnement difficile en allergéne (Barrier J.H, et al .,1994).

11- Prévention de la brucellose :
11-1- Prévention humain :
Le bétail est le principal réservoir de la brucellose.

La prévention de la brucellose humaine passe par le contrdle de ce réservoir Animal.

La brucellose étant une maladie infectieuse « multi-spécifique », Différentes espéces animales et
différentes espéces de Brucella a prendre en considération dans la lutte contre cette maladie. Vaches,
moutons, chameaux, chévres et animaux dans la nature, souvent en contact les uns avec les autres dans de
nombreux endroits De nombreuses régions. La fausse Couche est le principal signe de la brucellose,
Cependant, la plupart des femelles infectées accouchent normalement.

Dans les deux cas, la femelle libére de grandes quantités de Brucella dans son corps.

Dans le liquide amniotique, allantoique, pertes vaginales, sperme, lait et colostrums(Garin-Bastuji.,2014).
Au cours d’une Fausse couche La parturition normale des bovins ou des animaux infectés par la
brucellose peut Excrété 109 a 1013 bactéries Brucella dans 1’environnement.

La dose d’infection expérimentale est de 60x103 a 60x104

Ces donnees illustrent le grand La contagiosité de la maladie et les foyers observes,

Lavage des mains, et port de gants, de combinaisons

Hygiéne des étables.

Hygiéne des produits laitiers.

Consommer les produits laitiers pasteurisés.

Le fait d’éviter tout contact avec les animaux infecté (voisinage, transactions commerciales,

transhumance,)

@



Chapitrel : Partie bibliographique
Eviter la consommation de crudites en région endémique.

Il existe un vaccin préventif humain a base de germes tués qui n’est plus commercialisé depuis 1992 et un
vaccin vivant atténué chez les animaux (sa virulence relative ne permet pas de I’employer chez I’homme)
La déclaration des cas humains de brucellose permet d’apprécier I’impact des programmes de control de
la brucellose animale (Koita D.,2008).

La sensibilisation des gens.

11-2- Prévention animal :
La brucellose animale est une maladie réglementée. Elle est sur la liste Maladies & déclaration obligatoire

(MDO) et maladies connues légalement contagieux (MRLC).

Une prévention collective systématique a été menée dans de nombreux pays.(OIE.,2008),
(Bendali.,2011).

La prévention et le controle de la brucellose animale impliquent protégez les fermes saines et les
installations sanitaires pour les personnes infectées. Devenir un MRLC, une maladie hautement
infectieuse et zoonotique avec de tres grave affectation pour la santé humaine, mais économique et les
colts d'exploitation des exploitations touchées sont tres éleves, la brucellose fait I'objet appliquer les
mesures de politique sanitaire pour prévenir la transmission infecter les fermes et les animaux.

Le cadre réglementaire vise a Protéger éventuellement les produits d'origine animale de pollution pour
I’homme (Bendali.,2011), (Madr.,2019), (Who.,2015).
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Notre étude de master a été effectuée suite d’un stage réalisé au niveau de service des maladies

infectieuses (CHU)a la willaya de Tlemcen en collaboration avec le laboratoire central (microbiologie).
Il s’agit d’une prospective et analytique sur la maladie de brucellose dans le territoire de la Wilaya.
2-1- Type d’étude

Il s’agit d’une étude épidémiologique observationnelle analytique.

Ce type d'étude a été choisi car il est prospectif, il peut donc étre réalisé plus rapidement et a moindre
co(t.

De plus, les sujets étant examinés selon des criteres bien preécis.

2-2-Objectif

2-2-1-Objectif général

Etudier le profil épidémio-clinique des cas de brucellose suivis au sein du service d’infectiologies de
Tlemcen

2-2-2- Objectifs spécifiques

-Mesurer le taux de prévalence de brucellose au CHU Tlemcen

-Investiguer la relation entre divers facteurs de risque et la brucellose

2-3- Définition de maladie

La brucellose est une zoonose causée par brucella qui a la forme bacille gram (-) a qui peut étre transmise
a I’étre humaine par contact direct avec animaux ou indirectement par ingestion de produit laitiers non
pasteurisés. La bactérie provoque une maladie aigue caractérisé par une fievre ondulante ou une forme
chronique avec localisation secondaire de type ostéoarticulaire et cardiaque.

2-4- Lieu de I’étude

Cette étude a été realisée au niveau de service des maladies infectieuses (CHU)de Wilaya de Tlemcen
en collaboration avec le service de microbiologie de Tlemcen

Ce service est spécialisé pour prendre en charge et traitement des les maladies infectieuses induites par

une bactérie, un virus, un champignon ou un parasite, comme (pneumonies, hépatites, brucellose ...)
comporte 22 lits.

. @O _REDMINOTE 8
QO AlQUAD CAMERA

Figurel?2 : service de maladies infectieuses (CHU) a Tlemcen.

Le laboratoire central de CHU (microbiologie) contient un service bactériologie et sérologie.
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Figurel3 : laboratoire centrale de (CHU) Tlemcen.

2-5- période d’étude :
Cette étude a été realisée entre 02/11/2022 jusqu’a 30 / 04/2023

2-6- La population étudier :

Notre population d’étude est faite des patients suivis pour une brucellose au niveau de service
d’infectiologie de la Wilaya de Tlemcen.

2-6-1- Critéres d'inclusion :

Nous avons inclus dans notre 1’étude, tout patients atteints de brucellose et suivie au sein du service
d’infectiologie pendant la période d’étude, dont le diagnostic de la maladie a été prononcé par les
médecins responsables sur la base de symptomes cliniques observés, 1’imagerie médicale et le diagnostic
du laboratoire

2-6-2- Critéres de non inclusion :

Nous n’avons pas inclus les patients consultants pour un contrdle d’une brucellose ancienne ou pour une
rechute

2-7-Diagnostic de la brucellose
Le diagnostic de la brucellose est confirmé selon trois types d’explorations :
2-7-1-Hemoculture
La recherche de brucella par hémoculture constitue un élément clé et demeure la technique de référence
pour établir un diagnostic de certitude.
Le pourcentage d’hémoculture positive est élevé durant la présentation aigué en phase septicémique.
Elle nécessite un milieu enrichi et un laboratoire de niveau 3 (NSB3)
A l'aide de ce matériel de laboratoire :
Gants
Tubes de prélévement (vacutainers)
Glaciére
Centrifugeuse
Gélose
Agitateur
Micropipettes de précision mono- et multicanaux
Embouts de pipette a usage unique
Lecteur de microplaque a 96 puits
Systéme de lavage automatique
Eau distillée et physiologique.
Plaque blanche
Minuteur
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Réactifs
Incubateur

2-7-1-a Le prélevement :

Les patients échantillonnes ont fait I'objet de prélevements de sang pour la recherche de la Brucellose. Le
sang a eté préleve des patients a travers la veine, avec des tubes secs sous vide portant le numéro
d'identification de patients. lls ont été par la suite placés dans des glaciéres et conditionnes de facon
appropriée afin de prévenir leur détérioration et leur hémolyse. Ensuite, on les utilise pour la sérologie de
la brucellose, accompagnés des demandes d'analyse.

Les prélevements ont été réalises selon les étapes suivantes :

Laver les mains

Porter des gants a usage unique lors de la manipulation (Asepsie absolue)
Le patient est prét a faire le prélevement.

Désinfecter le point de ponction avec de I’alcool

Avec des doigts gantés procéder a une palpation de la veine

Avec une seringue stérile prélever 4 a 5 ml de sang de chez le malade
Mettre un pansement compressif
Recueillir le sang dans des tubes sec

.

Figurel4 : prélevement sanguin d’une patiente séropositive pour la brucellose
Service d’infectiologie de Tlemcen

2-7-2-b- Incubateur :
Apres l'isolement de bactérie (brucella) sur le milieu de culture sélectif on met I'échantillon dans
I'incubateur pendant 3-4 jours pour confirmer la présence de bactérie dans I'échangions biologique.
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Figurel5 : incubateur

2-7-3-c- Le milieu de culture :

La recherche des brucelles peut se pratiquer a partir d'un prélevement (ganglion, moelle osseuse, liquide
cephalo-rachidien, pus de foyer...) ce prélevement sera ensemencé sur gélose au sang et gélose au sang et
gélose chocolat et incubé a 37°C sous 5 a 10 % de CO2.

Figurel6 : aspects culturaux a 37°C apres 48 h (haut) et 72 h d'incubation (bas) (Moussa A.,2020)

La lecture
Les colonies sont trés fines de 0,5 mm de diamétre, transparentes, lIégerement bleutées, bombeées a bord
régulier et non hémolytiques. L’exigence en CO2 doit étre déterminée sur la primo culture ou au plus tard

sur le premier repiquage.
La production d’H2S, qui est variable selon les especes,

- I’hydrolyse de 1’urée grace a I’activité plus ou moins intense d’une uréase présente chez toutes
les Brucella a I’exception de B. ovis.

- I’étude de I’oxydation des glucides et des acides aminés et 1’étude de 1’action bactériostatique de la
fuchsine basique et de la thionine.
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2.7.2- Antibiogramme :

On dépose la bactérie aprés I’isolement et I’hydratation sur la boite pétrie avec 1’ensemencement , ensuite
on dépose encore des disques d’antibiotiques (tétracycline, pénicilline, gentamicine...)apres la réaction
(12 heure) on mesure le diametre de chaque cycle formé avec une regle ensuite on le compare avec
I’ATCC (contréle de qualité souche de références) pour connaitre si la bactérie est sensible, résistante ou
bien intermédiaire par rapport a I’antibiotique ( ses valeur son spécifique au antibiotique et bactérie).

h:fl" acy cline

\

Figure 17 : I'antibiogramme de brucellose (Mahdjoub H, et al .,2013).

Antibiogramme (diffusson)

2-7-3- Rose Bengale pour I’épreuve a I’antigéne tamponné.
Matériel et produits utilisés :

1. Sérum sanguin (recueilli).

2. Tubes secs.

3. Micropipettes de 30 ml.

4. Lames de verre.

5. Agitateur de plague a mouvements basculants.
6. Embouts.

7. Baguettes.

8. Chronométre.

9. Centrifugeuse.

10. Réactif Rose Bengale

Le test de rose Bengal est un test qualitatif, Si on confirme que ce dernier est positif on passe au test
quantitatif qui est représenté sous forme d'un titrage par la sérologie de Wright.

C’est une réaction d’agglutination rapide sur lame, sensible et spécifique. Elle est réalisée au moyen
d’une suspension bactérienne coloré au rose bengale en milieu acide tamponné. Elle permet le dépistage
de pratiquement tous les cas de brucellose. Bien qu’elle ne mettre en évidence que les IgG, elle ne se
positive guére plus tardivement que le sérodiagnostic de Wright.

Apres de faire un prélevement sanguin et séparer le sérum avec le centrifugeur il faut mettre des étiquettes
sur des flacons du sérum

Le réactif de rose Bengale utilisé doit étre réfrigérer a une T ambiante de 5 a 6 C, et doit le tirer de
réfrigérateur avant 30min de son utilisation avec des petites agitations.
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Figurel8 : centrifugeuse de prélevement.

A l'aide d'une pipete de 20-200pl, on prend une quantité de 30ul de sérum de chaque patient avec des
embouts qu'ils doivent étre changes et dépose 30ul de sérum sur la feuille de test apparait dans la figure
ci-dessous

Figurel9 : feuille de test de brucellose (déposition d'une goutte de sérum).

-aprés on ajout une goutte de rose Bengal et on agit pendant 3 minutes
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Figure20 : rose Bengal (réactif)

Figure2l : Agitateur qui assure l'agitation d'une solution et de réactif.
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On observe I'apparition d'une agglutination claire (dans notre cas on a obtenu un résultats forte positif et
un cas négatif)

Figure22 : Test au rose Bengale, résultat négatif a droite, positif a gauche (agglutination).

2-7-4- Sérologie de Wright :
C’est une agglutination sérique d’anticorps de type IgM, positifs pendant 7 a 15 Quelques jours apres le
début des symptdmes.

Matériel et produits utilisés

1. Antigéne Brucellique.

Sérum sanguin.

Etuvea 37 'C.*

Agitateur.

Incubateur.

Eau physiologique.

Pipettes automatiques.

Tubes & hémolyse.

Portoir.

0. Réactif Wright Brucella abortus.

2
3
4
5
6
7
8
9
1

Suit par ces étapes :

On commence par separer le sérum par centrifugeuse. Photo

Apres de disposer 7 tubes sur un portoir pour faire le test on va introduire 2 ml d'eau physiologique dans
le 1* tube et 1 ml d'eau physiologique dans le 2°™ tube et on continuer de mettre 1 ml dans tout le reste
des tubes.
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Figure23 : mettre I'eau physiologique les 7 tube.

Pour I'étape suivante on va enlever 0.1 ml d'eau physiologique du **" tube et les remplacé par 0.1 ml de
sérum brucellique avec I'agitation.

Prélever dans le 1°™ tube 1 ml du mélange (dilution au 1/20 du sérum étudié) et I'introduire dans le 2°™
tube homogénéiser.

Prélever 1 ml dans ce 2°™ tube et le transférer dans le 3°™ tube homogénéiseé.

Procéder la méme facon jusqu'au dernier tube, la quantité de 1 ml prélever dans ce dernier tube étant
jetée.

Apreés on ajoute une goutte de ce réactif dans les 7 tubes.

Figure24 : réactif bleu de brucella abortus.
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Figure25 : apres I'ajoutassions de réactif de brucella abortus.

Apres cette étape on agite chaque tube dans le vortex pendant quelque second.

Figure26 : agitateur de type vortex.

Pour la derniere étape avant la lecture on incube les tubes dans un incubateur pendant 24 heure.
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Figure27 : incubation pendant 24 heure a I'incubateur.

Apres 24 heure d'incubation on passe aux lectures :
Test positif veut dire présence d'une agglutination et I'inverse et correcte.
-Un titre supérieur ou égal a 1/80 représente une brucellose active

-Un titre plus faible (1/40 ou méme 1/20) doit étre en suspension et justifier par un sérodiagnostic en
quelque jour plus tard.

Figure28 : résultat aprés incubation.
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2-8- Conduite de I’étude épidémiologique
2-8-1- Recueil des données :
Les données ont été recueillies a partir d’une fiche technique établie en se basant sur les données

bibliographiques et la consultation des dossiers meédicaux des patients.

Le questionnaire comportait quatre parties ; une premiere partie précisant les informations personnelles
du patient selon son dossier médical.

Une seconde partie décrivant les Origines de contamination.

Une troisieme partie dédiée pour decrire les symptdémes de la maladie et les anomalies paracliniques.
Enfin, une derniére partie décrivant les analyses, I’évolution et la durée de traitement de la maladie.

Le questionnaire est rempli par des médecins responsables des patients.

2-8-2- Détermination de la prévalence de la brucellose :
Un indicateur épidémiologique important qui a été déterminé :

Le taux de prévalence mesure le nombre de cas existants (nouveaux et anciens) au sein de la wilaya
pendant la période de temps spécifique.

Il est calculé comme suit (pour cent-mille habitants).
nombre de cas positifs au test * 100

P= nombre total de cas testés

P= Prévalence

2-8-3- Identification des facteurs de risque de la brucellose :
Les facteurs de risque considéré dans la présente étude ont été identifiés sur la base des connaissances

établies dans la littérature et ont été divisés en deux volets :

Volet qui a un rapport avec les facteurs sociaux et I'autre qui relie aux facteurs sanitaires

Volet relatif aves les facteurs sociaux : sexe, age, région de vivre et profession.

Volet relative aux facteurs sanitaires : mode de contamination et I’antécédent médical.

2-9- Analyse statistique :

Les données sont traitées par des méthodes statistiques, graphiques,

L'ensemble des résultats obtenus sont été réalisés avec les logiciels suivant :

SPSS

Microsoft Excel® 10 (afin de tracer les graphiques)

Une premiére approche descriptive a été conduite pour décrire les variables. Comme toutes les variables
étudiées sont de type qualitatif, les effectifs et les pourcentages dans chaque modalité ont été déterminés
sa fonction de I'état sanitaire du sujet.

Une approche analytique a été ensuite entreprise ce qui a permis d’identifier les facteurs de risque de la

brucellose. L’association entre un facteur de risque donné et la probabilité d’atteindre de brucellose a été

E



Chapitre Il : Matériels et Méthodes

Calculée de fagon séparée pour chaque facteur grace a une analyse uni variée en calculant 1’odds ratio
(OR).

-Un OR =1 o signifie qu’il n'y a pas de relation entre le facteur de risque et la maladie.

-Un OR > 1 = signifie que le facteur en question est un facteur de risque significatif pour la maladie.
-Un OR< 1 osignifie que le facteur en question est un facteur protecteur significatif.
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Résultats

Notre étude porte sur 19 patients parmi 192 consultations, dont ils sont regroupés en deux groupes de
sexe masculin et féminin de différent age :

3-1- Description de la population d’étude :
3-1-1- Selon le sexe :
Les hommes représentent environ les deux tiers de population (Figure29).

En effet, parmi les personnes ayant développé la brucellose, 63.2% sont de sexe masculin alors que
36.8% sont de sexe feminin.

i B Homme
' B Femme

Figure29 : Distribution de la population d’étude selon le sexe.

Le sexe ratio étaita 1.71

3-1-2- Selon I’age :
D’apreés la figure 30, la tranche d’age des adultes entre 18 -45 ans est la plus représentée suivie par la

tranche d’age supérieure a 45 ans puis vient la tranche des enfants.
Nous avons recensé 13 adultes (68.4%) contre 4 agés de plus de 45 ans (21.1%) et 2 enfants (10.5%)

Tableau 6 : Distribution de la population étudiée
selon les tranches d'age Effectifs  Pourcentage
N=19 %
Ente O ans et 17 ans 2 10,5
Entre 18 ans et 45
ans 13 68,4

Plus de 45 ans 4 21,1
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Figure 30 : Distribution de la population étudiée selon les tranches d'age.

3-1-3- Selon la profession :
Les résultats consignés dans la figure 31 : montrent que le statut "éleveur" (6 cas) est le plus fréquent pour

les 19 malades avec le parametre autre, et" femme au foyer™ (5 cas) pour chacun parameétres.

Le statut "vétérinaire" est le moins fréquents (2 cas).

20
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profession

Figure31 : Distribution de la population étudiée selon la profession.

3-1-4- Selon le milieu de vivre :
Les caractéristiques liées a I’environnement des personnes inclus dans notre étude sont présentées dans la

figure 32.
Les sujets malades vivant au milieu rural représentent 63,2 % avec 12 cas alors que les personnes
habitants le milieu urbain représentent 36,8 % avec7 cas.
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M rurale ®urbain

Figure 32 : Distribution de la population étudiée selon le milieu de vivre.
3-1-5- Selon la région d’habitat :

Nous observons dans le tableau 7 que le nombre des patients habitants les communes et les environs de
Tlemcen (Hennaya/Oudjlida /Abou tachfine /Remchi ...) avec 4 cas est supérieure a celui de Sebdou avec
3 cas.

La commune de Tlemcen compte 3 cas aussi alors que la willaya de Djelfa, Sid snouci, O/Mimoun, Ain
tellout et chouli compte 1 cas pour chaque région, d'autre coté Bensekran et ouzidane marque 2 cas pour
chaque région.

Tableau 7 : Distribution de la population étudiée selon la région d’habitat.

Adresse Effectifs Pourcentage
N=19 %

Autre 4 21,1
Ain Tellout 1 5,3
Bensekran 2 10.5
Chouli 1 5,3
Djelfa 1 5,3
Ouled Mimoun 1 53
Ouzidane 2 10,5
Sebdou 3 15,8
Sid Senouci 1 53
Tlemcen 3 15,8
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3-1-6- Selon les antécédents médicaux :

Les caractéristiques liées aux antécedents des personnes inclus dans notre étude sont présentées dans le
tableau et la figure. Parmi les cas brucelliques qui ont eu des antécédents représente 31.6% contre 68.4%
de cas brucellique qui n'ont pas eu des antécédents médicaux. (Figure 33)

M Ras

M avec_antécédents

Figure 33 : distribution des cas selon la présence ou I'absence des antécédents

Tableau 8 : Répartition des patients selon les antécédents médicaux.

Effectif Pourcentage
N=19 %
Ras 13 68.4
Diabéte 3 15.8
Autre 1 5.6
HTA 2 10.5

13 patients non eu aucun antécédent médical, 03 patients étaient diabétiques et 02 autre patients souffre
de HTA (hypertension artérielle). Selon le tableau 8.

3-1-7- Selon le mode de contaminations :

Les résultats consignés dans les figures 34 et 35 montrent que la consommation du lait frais est le moyen
de contamination le plus fréquent avec 10 cas (52.6%) suivi par le contact avec les animaux dans la figure
35.

Chez 15 cas (36.8 % par bovin/26.3% par ovin...).

Enfin, la consommation du fromage frais est le mode de contamination le moins fréquent avec 7 cas
(36.8%).
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Figure 34 : distribution des cas selon le mode de contamination.

Tableau 9 : distribution des cas selon l'origine de contamination.

Effectifs Pourcentage
N=19 %

Contact avec animaux 15 78,90%

Pas de contact avec des animaux 4 21,10%

40,0%

3

pourcentage de consomation

5,0%

30,0%

25,0%
20,0%
15,0%
10,0%

5,0%

0,0%
Bovins Ovins Caprins Pas de contact

status

Figure 35 : distribution des cas selon I'origine de contamination.
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3-1-8- Selon I'hospitalisation :

H Non M OQui

Figure 36 : distribution des cas selon I"hospitalisation.

D'apreés la (figure 36) 5 patients ont été hospitalisés (26.3%), les patients non hospitalisés représentent 14
cas (73.7%).

3-1-9- Selon les symptémes :

Les divers symptdmes liés a la brucellose sont résumés dans le tableau 10.

Nous remarquons que la fiévre et la sueur nocturne sont les maitres symptémes présents chez 17 cas soit
84.5%.

Les douleurs articulaires et la fatigue importante ont été enregistrées chez 84.2% et 68.4% des cas
respectivement.

Les autres symptomes tels que le vomissement, les nausées, la dépression et douleurs lombaires sont tres
rares 5.26 %.

Tableau 10 : Répartition de la population selon les symptdmes.

Effectifs Pourcentage

N=19 %
Fievre 17 89.5
Sueurs 17 89.5
Perte appétit 3 15.7
Perte de poids 8 42.1
Fatigue importante 13 14,8
Maux_de_téte 8 42.1
Douleures_articuliaires 16 84.2

Douleures_musulaires 3 15.78
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Autres symptémes 1 5.26

3-1-10- Selon I'aspect clinique :
Daprés la figure 37, qui montre que 66.7 % de cas étudiés représentent une forme aigue, 27.8% de ses
derniers représentent une forme compliquée, et 1 seul cas (5.6%) représente une forme asymptomatique.

= forme_asymptomatique = forme aigue = forme comliqueé

Figure37 : distribution des cas selon I'aspect clinique.

3-1-11- Selon I’évolution :
Selon la (figure 38), 09 cas (47.4%) ont eu une bonne évolution, par contre 5 cas (26.3%) ont eu des
complications.
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Type de complication Partie touchée Effectif Pourcentage
%
Hépatique Foie 01 5.26
Spondylodiscite
Osseuse lombaire 04 21 .05

Figure 38 : distribution des cas selon I'évolution

3-1-12-Selon les complications :

On constate selon la figure (20) que 5 cas ont eu des complications

Un seul cas avait présenté une complication hépatique (5.26 %) et les 4 autres cas (21.05%) présente des
complications osseuses (Spondylodiscite lombaire) (figure 39).

Tableau 11 : distribution des cas selon leur type de complication.

Figure 39 : IRM d'une spondylodiscite lombaire.
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3-1-13- Selon les parametres para cliniques :

Les anomalies observées aux explorations para cliniques sont variables selon le type du bilan :
Daprés la figure 40 I'némogramme (21.3%), crp (22.7%), bilan rénal (22.7%), bilan hépatique (22.77%)
et TDM du rachis (10.7).

25,00%
20,00%
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10,00%

5,00%

0,00%

Figure 40 : I'examen complémentaire fait pour brucellose.

3-1-14- Répartition selon les moyens diagnostique

A partir de la figure 41 on remarque que le test plus utilisé est SDW (100 %) ensuite le rose Bengale
(42.10 %) contrairement a I'hémoculture qui représente juste (10.52%)

44



Résultats

20
15 —
10 —

5 W HMC

l m Rose Bengale
0 = . : . SDW
2 N e
& & &L
> ¢ oo
OQ (_}6 .r\\o
Y (0 Q . /bQO
¥ Ay S
<

Figure 41 : le test fait pour brucellose(diagnostic).
N=19
6-1-15- Selon le traitement :

Les résultats de figure 42 montre que 1’association thérapeutique doxy-gentamicine était indiquée dans
(63.2%) et doxy-rifampicine dans (36.8 3%), 10.5% de nos patients (soit deux malades) ont nécessité un
acte chirurgical

Figure 42 : distribution des cas selon traitement.

3-1-16- Mesure des taux mensuelles de la brucellose :
L’évolution de taux mensuelle de la brucellose humaine dans la région de Tlemcen est présentée dans la
figure 43 suivante :




Reésultats

Le taux mensuel de la brucellose dans la région de Tlemcen en termes des mois, et en constante
augmentation. En effet, le taux mensuel enregistré en novembre 2022 était d’un 26.31% cas. Cette valeur
a été déminué pendant le mois de déecembre par 5.26% cas apres elle a était augmenté continuellement
jusqu’au mois de mars ou nous avons une valeur de 26.31% cas.

30
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Figure 43 : Evolution mensuelle de cas brucellique dans la région de Tlemcen
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Discussion

4- Discussion :
Notre étude avait comme objectif d’apprécier le taux de prévalence de la brucellose dans le service

d’infectiologie et d’étudier les particularités épidémio-clinique des cas séro- positifs

Notre discussion doit passer obligatoirement par I’intérét que porte cette étude en se basant sur I’impact
de la brucellose sur la santé publigue et aussi les conséquences économiques de la brucellose animale
Nous avons réalisé une étude prospective

o Limite de I’étude

Notre étude a été menée dans le service d’infectiologie avec inclusion de 19 patients dont la
représentativité de la population est certainement discutable.

-Mangue de réactifs pour le séro- diagnostic de Wright au sein de laboratoire de microbiologie
-Durée de stage est insuffisante

-Malgré ces limites inhérentes, il convient de rappeler que :

Il s’agit de la premiere étude prospective réalisée au service d’infectiologie intéressant la brucellose
Son caractére prospectif lui confere une originalité particuliere

Ce travail nous a permet de :
-donner une idée générale sur les particularités cliniques de la brucellose dans la Wilaya de Tlemcen

-De connaitre des différents moyens impliqués dans le diagnostic de brucellose
4-1-Répartition selon le sexe :
Les résultats de la présente étude montrent que les hommes courent un risque deux fois plus élevé d’avoir

la brucellose que les femmes avec 63.3% et (OR = 1,71). Des études antérieures ont confirmé ce constat.
(Tabet derraz)

En effet, une prédominance masculine été mise en évidence avec 12 hommes versus 7 femmes dans
I’étude de Guezguez. De méme, Tabet-derraz et al ont observé également cette prédominance masculine
dans une étude menee sur 421 cas dont 223 étaient de sexe masculin.

La prédisposition masculine de la brucellose peut étre expliquée par plusieurs raisons, parmi elles, le fait
que les hommes sont géneralement impliqués dans le secteur de la santé publique et surtout la santé
animale comme vétérinaire et les éleveurs, les bouchers...etc.

Ce résultat peut étre dGi a un biais d’information liée au fait que les éleveurs ne déclarent pas leurs
animaux infectés et ne cooperent pas avec les vétérinaires et les services de santé public.

4-2- Répartition des cas selon les classes d’age :
La tranche plus touchée dans notre étude est la tranche des adultes de [18-45 ans] avec une Fréquence

68,4% et age moyen 38 ans.
L’age moyen des patients est de 33,23 ans, la tranche d’age la plus touchée est celle des [21-30 ans] avec
une fréquence de 31%, selon (Ghaffour A.,2017).
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L’explication plausible pour cette constatation est que les adultes sont plus en contact avec les animaux
que les autres ages.

4-3- Répartition selon la profession
Nos résultats montrent que le statut "éleveur"” (6 cas) est le plus fréquent pour les 19 malades avec le

parameétre autre, et” femme au foyer™ (5 cas) pour chacun parameétres.

Le statut "vétérinaire" est le moins fréquents (2 cas). Selon une étude frangaise menée sur 467 cas, les
personnes qui travaillent une profession a risque sont éleveurs et vétérinaires selon Tabet-derraz. Les
autres professions et la brucellose sont significativement associées. Nos résultats sont similaires a ceux
qui trouveés par Allouani et Durr et al.

4-4- Répartition selon le milieu de vivre :
Nos résultats montrent que les personnes vivant dans le milieu rural courent un risque 2 fois

significativement plus ¢élevé d’étre atteints par la brucellose que les personnes qui vivent dans le milieu
urbain avec 63,2% et OR=1.71.

L’¢élevage de bétail (vaches et chevres) fait partie des raisons qui contribuent a la forte incidence des
maladies dans les zones rurales. Nous remarguons que les zones rurales sont le plus touchée par la
brucellose, en effet beaucoup d’auteures ont suggeérés cette constatation telle que Harouna.
Contrairement a nos résultats, une étude a montré que le milieu urbain est le plus touché selon (Tabet
Derraz, et Bestaoui ,. 2017).

4-5- Selon le mode de contaminations :
Les résultats ont montré que la consommation du lait frais est le moyen de contamination le plus fréquent

avec 10 cas (52.6%) suivi par le contact avec les animaux chez 15 cas (36.8 % par bovin/26.3% par

ovin...).

La consommation du fromage frais est le mode de contamination le moins fréquent avec 7 cas (36.8%).
Selon (Tabet derraz et Bestaoui ,.2017) 38 % consomme le lait cru et 37 % d’entre eux ont été en contact avec
les animaux.

4-6- Répartition selon ’aspect clinique :
Nous remarquons que la fiévre et la sueur nocturne sont les symptémes plus apparents dans

Notre étude, ce qui concorde avec 1’étude de (Mahdjoub ,H,.2013) a Batna en 2013 ou la fiévre et les
sueurs étaient présent dans 61 % et 81 % respectivement.

Ainsi dans I’étude de (Guezguez et al ,. 2017) ,les auteurs ont montré que le motif d’admission le plus
fréquent dans la symptomatologie de la brucellose était la fievre prolongée qui représentait un
pourcentage de 34 % pour un échantillon de 29 patients. Par ailleurs, une symptomatologie digestive peut
étre notable, évoluant dans le contexte fébrile, faites méme de vomissement et diarrhee.

4-7- Répartition selon le diagnostic :
On remarque une corrélation entre les deux techniques utilisées est observée dans 52.9% (SW) et 41.9%

(RB) des cas, cette corrélation peut étre expliquée par 1’utilisation du méme principe d’analyse par les
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deux tests a savoir la technique d’agglutination. Ces deux tests sont caractérisés aussi par une bonne
specificité, puisque 100 % des sérums testés sont sortis positifs (1 seul cas est asymptomatique). Nos
résultats sont similaires avec I'étude de M. Riyad, et al, 2012.

4-8- Répartition mensuelle :
Le taux mensuel de la brucellose dans la région de Tlemcen en termes des mois, et en constante

augmentation. En effet, le taux mensuel enregistré en novembre 2022 était 26.31% cas. Cette valeur a été
déminué pendant le mois de décembre par 5.26% cas apres elle a était augmenté continuellement jusqu’au
mois de mars ou nous avons une valeur de 26.31% cas.

Egalement les résultats de (Taib, K, et, Gramit, F) détermine que le nombre de cas brucellose augmente
au mois de printemps

Le pourcentage de patients a augmenté de mois de novembre, aprés janvier, février et mars
Successivement en raison de leur forte consommation de lait pendant cette période.

Le profil épidémiologique de la brucellose change d’une maniere saisonniere.

4-9- Mesure de taux de prévalence :
Le taux de prévalence calculé au période de 6 mois (a partie de nov. jusqu’a avril) était de 5.71 %

Ce taux est de loin inférieur au taux réel

Selon le dernier relevé épidémiologique mensuel Algérien de 2017, le taux de prévalence de la Wilaya de
Tlemcen était a 24/100000 Habitant d'apres le résultat de laboratoire de microbiologie (CHU) a Tlemcen.
En 2008 la prévalence de willaya de Mssila était 10.14% selon (Kouidri. R, Manari. S.,2009).

Cette valeur est supérieure a celle rapportée par (Nahari ,2014) qui ont trouvé une prévalence individuelle
de 3%.

4-10- Facteurs favorisants I’infection par la brucellose :
On note durant cette période, une forte consommation de lait cru (52.6%) et du fromage frais, d’origines :

vache beaucoup plus avec (36.8%) chévre, trés prisés par les populations locales vu le contact et la
manipulation avec le betail(78.9%). Les pasteurs utilisent principalement du lait non bouilli pour la
fabrication d’un fromage frais dans les hauts plateaux algériens, et les spécialistes rapportent que la
présure qui est une substance extraite de la caillette des jeunes ruminants, contenant un enzyme qui fait
cailler le lait, est utilisée dans la fabrication de fromage qui peut étre source d’infection, si elle est
produite a partir des animaux brucelliques (Corbel, 2006).Donc, la consommation de fromage frais et le
contact avec les animaux paraissent comme des facteurs de risques et la pasteurisation de produit laitiers
et importante. Selon (Tabet derraz ,2017) 38% cas ont consommé du lait cru et 37 % d’entre eux ont été
en contact avec le bétail.

On constate aussi apres le résultat que les antécédents médicaux sont des facteurs de risques, 1’explication
plausible pour cette constatation est que le diabéte, hyper tentions artérielle, obésité ont un impact nocif
sur les patients car il rend leur état plus compliquer par rapport au cas qui ne souffre pas des antécédents

médicaux.
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Discussion

Notre résultat montre que juste 26,3% sont des cas non hospitalisé et 73.7% ont eté hospitalisé au service
de maladies infectieuses.

Selon (Kadari B.,2018) une variation du nombre de cas hospitalisés et de cas non hospitalisés est
constatée dans leur étude qui peut étre expliquée d’une part par I’inapparence des symptomes de la
brucellose, c’est le cas de la brucellose aigue de primo-invasion qui se manifeste généralement par un
syndrome pseudo- grippal, ce qui conduit les patients a étre traités hors 1’hopital (non hospitalisation),
d’autre part les patients ne sont en mesure de valoriser la gravité de la maladie par conséquent ignorent
I’importance de 1’hospitalisation.

Notons qu’il existe des cas non déclarés car ils sont non diagnostiqués.

4-10- Evolution des cas de brucellose humaine :
Ce résultat peut €tre di a un biais d’information liée au fait que les éleveurs ne déclarent pas leurs

animaux infectés et ne cooperent pas avec les vétérinaires et les services de santé public.

Selon une étude francaise menée sur 467 cas, les personnes qui travaillent une profession a risque sont
éleveurs et vétérinaires (Philippon A.,2003) Les autres professions et la brucellose sont significativement
associées.

Pour le traitement similaire avec nos résultats 61,5% des patients ont été traité par la bithérapie

« Doxycycline + gentamycine » pour la

Forme septicémique commune, et seuls 38,4% des cas ayant recu la bithérapie « Doxycycline

+ rifampicine » pour la forme focalisée, selon(Ghaffour A .,2017).

Selon (Ghaffour A.,2017) La majorité des patients (77%) avait une évolution favorable avec guérison,

23% des patients avaient des complications de la brucellose.
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Conclusion et recommandations

Conclusion :

L’objectif de la présente étude était mené une étude épidémiologique observationnelle analytique de type
prospective sur la brucellose dans la région de Tlemcen au cours d’une période de 6 mois (allant de
novembre 2022 a la fin avril 2023). La prévalence de la brucellose humaine ont été déterminées et
certains facteurs de risque ont été identifiés.

A P’issue de cette étude nous avons pu conclure que :

- le taux de prévalence de la Wilaya de Tlemcen était a 24/100000 Habitant d'apres le résultat de
laboratoire de microbiologie (CHU) a Tlemcen.

-le taux mensuelle de la brucellose est supérieure au cours d’études de mois de novembre estimé a
26,31% cas, apres elle a démunie au mois du décembre (5.26 %Cas). Par ailleurs elle a connu une
augmentation progressive et continue enregistrer en mois de janvier jusqu’a 26,31% cas habitants
enregistré au cours du mois de mars. Une diminution de taux mensuelle de brucellose a été notée en mois
d'avril (5,26% cas).

Ce profil d’évolution est li¢ a consommation de lait frais caractérisant la période du printemps.

L’étude analytique nous a permis de conclure que :

- Les hommes sont plus exposés a la maladie que les femmes.

- La tranche d’age « adultes » est la plus touchée comparée aux vieux et enfants.

- Le milieu rural constitue un facteur de risque de la brucellose par contre, la profession vétérinaire et
éleveur semble étre un facteur protecteur contre toute attente.

- Les antécédents medicaux sont des associes essentiels a la survenue de la brucellose.

- La consommation du lait frais et ces dérivés ainsi que le contact avec les animaux constituent les modes
de contamination de la brucellose.

Cette étude est une premicre approche pour 1’évaluation des facteurs de risque de la brucellose dans la
région de Tlemcen.

Eviter la consommation de lait frais et le contact direct avec les animaux et respecter les mesures strictes
de prévention pourraient diminue 1’incidence de cette maladie.

Nos résultats confirment que la brucellose constitue un probleme de santé publique trés sérieux face
auquel les autorités doivent prendre toutes les mesures pour le controler.

Au cours de la période d’étude, nous avons rencontré beaucoup de problémes liés essentiellement a la
nécessiter généralement d'un échantillon important ou un long suivi, et parfois les deux, le petit nombre
de population aussi de facteurs étudiés. Nous espérons que dans le future ce type d’étude soit menée dans

des conditions plus propices.
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Conclusion et recommandations

Recommandation

La brucellose est un danger pour la santé publique, elle occasionne des pertes économiques en matiere

d'élevage. Afin de mettre en place un bon programme de lutte contre la brucellose animale notamment la

brucellose bovine et réduire son impact sanitaire chez I'homme, on propose un ensemble de mesures

sanitaires qui vise a maitriser, contréler puis éradiquer la maladie :

v

v
v
v
v

<

Organisation des compagnes de sensibilisation des gens de I'importance de la maladie.
Sensibiliser les éleveurs de I'importance de la vaccination et les inciter a déclarer la maladie.
Dépistage systématique des animaux sensibles a la brucellose tous les six mois.

Isolement des femelles gestantes du troupeau avant la mise basse et déclarer les avortements
Prise des précautions avant toute manipulation des animaux et ses sécrétions, en mettant des gants,
les lunettes et des masques; laver les mains

Contrble des points de vente de lait et de ses dérivés

Renforcer le systeme de déclaration de la maladie au niveau des établissements de santé; la
déclaration doit préciser 'age, le sexe et surtout la profession du patient.

Inciter les gens pour ne consommer que du lait et ses sous-produits pasteuriseés.

Des enquétes rigoureuses de la part de I'Etat, pour connaitre la vraie situation de la brucellose
animale chez toutes les espéces (bovine, ovine et caprine), afin d'instaurer une stratégie de lutte
adéquate.

Encourager les recherches scientifiques sur la maladie afin d'accélérer son éradication et ceci en
subventionnant des projets de recherche.

Equiper des laboratoires pour la confirmation des formes atypiques de la brucellose.

Utiliser les méthodes modernes pour isoler les souches responsables de la brucellose animale et

humaine, comme la technique de biologie moléculaire
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Annexes 01 :
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Annexes 02 :

Taux finfection pour 100 000 habitants
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Annexes 03 :
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Annexes 04 :
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Annexes 06 :

Questionnaire :

1-Données démographiques :

Nom :

Prénom :

Sexe :

Age :

Adressée :

Profession :

Profession antérieure :

Situation familiale : Marié O VeufO DivorcéO Célibataireo

2-ATCD Antécédent :

Diabéteo HTAO KCOObésité O Pulmonaire OBruceIIose ancienne O

Autre

3- Date de consultation:
Hospitalisation: ~ Oui(")  Non(")

4-Observations cliniques :

Date d'apparition des symptomes :

-Age au moment de la maladie :

-Secteur d'activité au moment de la maladie :

Origine supposée de la contamination :
Contact avec les animaux (vivants ou morts) : Bovins : ouiO non

OOvins : oui non
Caprins : oui non

Autres préciser :

Manipulation : mise bas, produits d'avortement, etc. : ouiO non O préciser
Manipulation de fumier : ouiO non

Manipulation abattoir : oui Q non

Autres manipulations ou contact avec projection, etc.

Préciser :

Consommation de produits laitiers : -Lait cru O ou colostrum O

De vache : oui non
De brebis : oui non
De chévre : oui non

-Autre :

“Fromage frais au lait cru (raie, Ibex) : oui( ) non O
-Autre méthode (précise résultat) :

E
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-Symptomes :

-Fievre : oui O non O ne sait pas O

-Intermittente : oui O non O ne sait pas O
-Sueurs : ouiO non ne sait pas O
-Perte d'appétit : oui non ne sait pa

-Perte de poids : oui non( ) ne sait pas
-Fatigue importante : oui non O ne sait pa

-Maux de téte : oui(") non (One sait pas()
-Douleurs : articulaires musculaire%génitalesﬂ

-Adénopathies (ganglions) : ouiO non
-Préciser la localisation :

-Autres signes :
Pour les femmes : fausse couche, infécondité, et....
Présentation Clinique :

Forme asymptomatique

Forme aigue

Forme compliquée

Type de complication :

5- Examens complémentaires :

-Hémogramme :

-CRP: O

-Bilan hépatique : O

-Bilan rénal :

-TDM du rachis :
Prélévement fait : Oui NonO
Date de prélevement :

Nature d’examen :

Rose Bengal :
Sérologie de Wright : Q
Hémoculture :

6- traitement :

doxy-geta O
doxy-rifampicin O
after:
treatment chirurgical O
-Durée du traitement
-Evolution : bonne
Complications O

-Observations :
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