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Introduction



INTRODUCTION

La brucellose est une maladie infectieuse, contagicuse, €galement appelée
fievre de Malte, fievre Sudéro-algique ou fievre ondulante commune a de nombreuses
especes animales et a ’homme. Elle est due a des bactéries appartenant au genre
Brucella. Six principales especes (B. abortus, B. melitensis, B. suis, B. ovis, B.
canis, B. neotomae) dont plusieurs biovars ont été incriminés dans 1’infection naturelle
des especes animales, y compris I’homme. L’infection est asymptomatique mais
toutefois elle se caractérise chez les femelles par des avortements, chez les males par
des orchites et ¢pididymites. Cette anthropozoonose est responsable de pertes
¢conomiques dans 1’¢levage des pays ou elle sévit, et par son caractére transmissible a

I’homme, constitue une menace en santé publique (Roux, 1979).

La brucellose a une répartition mondiale avec une prédominance dans le bassin
méditerranéen, 1’Asie de I’ouest, le Moyen-Orient, 1I’Amérique du sud, I’Amérique

centrale et I’ Afrique noire (Ivs, 2005).

En Afrique, la brucellose est souvent méconnue voire négligée par manque de
prise en considération ou simplement par manque de structures de diagnostic
adaptées. Cependant, cette maladie peut avoir un impact considérable sur le
développement économique et la stabilité¢ des populations dans cette partie du monde
(Lyc, 2007). En effet, la brucellose a un important impact sur la santé et la
productivité des animaux d’¢levage réduisant ainsi grandement leur valeur
¢conomique et leur rendement au travail (Mangen et al, 2002). Sur le plan humain,
les pertes engendrées par la brucellose en termes de colits économiques liés a la santé

et a ’incapacité au travail sont considérables (Roth et al, 2003).

Malgré les diverses mesures de lutte prises dans de nombreux pays, la
brucellose humaine et animale ne semble pas régresser dans le monde, mais au
contraire elles tendent a prendre de 'importance surtout dans les pays en voie de
développement. Les pays qui paraissaient indemnes ou presque, se révelent
infectés lorsqu’on procede a un dépistage systématique de la maladie. D’autres qui
ont jugulé la maladie aux prix d’efforts sanitaires et économiques importants doivent

poursuivre ces efforts s’ils veulent empécher le retour de 1’infection. Cette situation est

1



doublement préoccupante, puisque la brucellose est a la fois une maladie humaine
sévere qui retentit sur la santé publique et une maladie animale dont les conséquences

¢conomiques sont loin d’étre négligeables (Alton et al, 2002 et Fon, 2002).

En Algérie, le nombre de cas de brucellose humaine augmente chaque année.
Chargé du programme de lutte contre les zoonoses au ministére de la Santé, de la
Population et de la Réforme hospitali¢re, le Dr Djamel Slimi révele que 1'Algérie est
passée de 10,51 % de brucellose en 1997 (3 029 cas) a 25,66 % en 2006 (8 404 cas.
Elle renseigne sur le degré de l'ignorance de nombreux citoyens qui ¢élévent des
vaches ou consomment le lait de vache et ses dérivés. 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 préférent prendre le lait cru, ignorant la gravité¢ de leur

erreur (Jda, 2012).

La brucellose, par sa gravité¢ et la fréquence des cas humaines est classée comme

zoonose majeur. Elle touche les professionnelles de la filiére animale [Eleveurs, Bouchers,

vétérinaires et les personnels des abattoirs] et aussi les consommateurs des produits a base de

lait cru et ses dérives.et c’est dans ce contexte que nous avons essayé d’étudier la

prévalence de la brucellose chez les bovins dans les régions de la wilaya d’El bayadh. Et

essayer de trouver des solutions fiables pour lutter contre cette maladie.
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Synthese Bibliographique

1-Historique :

Lors des guerres napoléoniennes, les Britanniques débarquerent en 1800 sur I'ille de

Malte, afin d’en chasser les frangais. Depuis cette date et durant le 19°™€ siécle et le début du

20°™M€ gigcle, cette maladie fit de sévéres ravages parmi les soldats et les marins de la garnison

maltaise. Cette situation explique les nombreuses recherches conduites par le corps médical de
I’armée britannique, mais aussi par les médecins locaux. C’est en 1887 que le médecin-capitaine
Bruce isole 1’agent causal de la rate d’un soldat décédé de cette maladie, et cette nouvelle bactérie
est désignée sous le nom de Micrococcus melitensis. Cependant, ce n’est que 18 ans plus tard,
en 1905, que Zammit, un médecin maltais membre de la commission officielle créée pour
¢tudier cette maladie, démontre le role de la chévre comme réservoir animal du germe (Godfroid et

al, 2003).

Chez les animaux, c’est Bang, un vétérinaire danois, qui indépendamment des
travaux précédemment rapportés isolent en 1897 un bacille d’un avorton bovin. Ce bacille, nommé «
bacille de Bang », s’avéra, par la suite, étre 1’agent responsable de 1’avortement contagieux des
vaches. En 1914, Traum isole, aux Etats-Unis, I’agent responsable d’avortement chez la truie

(Godfroid et al, 2003).

Toujours aux Etats-Unis, Alice Evans en 1918, étudiant les agents responsables de la
fievre de Malte et de I’avortement contagieux des bovins, propose sur la base des relations étroites
existant entre ces deux agents, de les regrouper dans le genre Bactérium. En 1920, Meyer et Shaw
proposent de classer les agents isolés par Bruce et Bang dans un nouveau genre, qui
comprendrait deux especes, Brucella melitensis et Brucella abortus. 1l faut cependant attende 1929
pour que 1’agent responsable de 1’avortement chez la truie soit considéré comme une espece distincte

de Brucella abortus. Cette nouvelle espéce est alors dénommée Brucella suis (Godfroid et al, 2003).

Depuis 1966, trois espéces supplémentaires ont été ajoutées au genre : Brucella ovis isolé
chez un bélier en 1950 par Mc Farlane et ses collaborateurs, Brucella neotomae isolé chez un rat
du désert en 1957 par Stoenner et Lackman et Brucella canis isolé chez une chienne en 1968 par

Carmichael et Brunner (Toma, 2001).
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Pour la premicere fois en 1994, I’avortement d’un dauphin en captivité en Californie est attribué
a une infection a Brucella (Ewalt et al, 1994). Depuis, de nouvelles souches ont été isolées de divers
mammiferes marins : dauphins, marsouins, phoques (Foster et al, 2002). Les espéces B. ceti (cétace)
et B. pinnipedialis (pinnipedes) sont alors proposées (Foster et al, 2007). L’espece B. microti est
isolée du campagnol (microtus arvalis) en république tchéque et proposée en 2008 (Hubalek et al,
2007 ; Scholz et al, 2008). Enfin, ’espeéce B. inopinata est isolée et caractérisée en 2009 aux Etats-
Unis (Scholz et al, 2009).

1.2-Historique de la brucellose en Algérie :

L’existence de la brucellose en Algérie remonte au 19¢me sieécle. En effet, les
premicres descriptions de la maladie ont été faites par Cochez en 1895, qui soupgonna
I’existence de cette maladie a Alger, puis en 1899 par Legrain dans la vallée de Ia

Soummam (Benhabyles, 1992 et Sfaksi, 1980).

Au début du 20éme siécle, elle fut reconnue par Brault, d’apres les symptomes cliniques,
puis démontrée bactériologiquement pour la premiére fois par Gillot (Sergent, 1908). Ainsi, elle

fiit révélée en premier chez ’homme.

Suite a ces observations, des recherches furent instituées en 1907 sur des ¢élevages
caprins par Sergent et collaborateurs a Alger et Oran. Ces études révéleérent 1’infection non
seulement des caprins mais aussi des autres animaux domestiques. Le taux était ¢levé dans les

¢levages comprenant des chévres maltaises (Sergent et Bories, 1908).

A D’issue de ces travaux, le gouverneur général de 1’Algérie pris un arrété interdisant
I’importation de caprins et bovins provenant de Malte (le berceau de la brucellose) (Sergent, 1908).
Ceci flt les premieres mesures prophylactiques prises contre la brucellose, en Algérie. Plusieurs
travaux de recherche furent entrepris de 1911 a 1956 confirmant la présence de la brucellose a

I’Ouest (Oran), au Centre (Alger), a I’Est (Constantine) et méme au Sud (Hoggar) (Sfaksi, 1980).

Dé¢s la découverte de la brucellose en Algérie, plusieurs travaux reliérent son origine a
I’importation de chévres espagnoles, de chévres et vaches maltaises au nord; d’autres expliquent
I’introduction de la maladie a I’ouest du pays par les caravanes marocaines. En 1940, Mignot

affirma que Dexistence de cette maladie dans le Hoggar n’aurait pu avoir pour mode

5
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d’introduction que les caravanes maliennes (Sfaksi, 1980).

2-Définition :

La brucellose est une maladie infectieuse commune a I’homme et a de nombreuses especes

animales, provoquée par une bactérie du genre brucella.

De ce fait, elle est inscrite sur la liste de I’OIE et sur la liste des Maladies Réputées

Contagieuses.

Les animaux excrétent par les voies génitales et par le lait beaucoup de brucelles, trés
résistantes dans le milieu extérieur. Les femelles malades avortent au cours de la deuxiéme moitie de la
gestation (avortement epizootique). Les femelles infectées qui n’avortent pas sont €galement tres

contagieuses, elles excretent les brucelles au moment de la mise-bas.

L’homme se contamine en consommant des produits laitiers infectés ou en manipulant des
animaux infectés a la mise-bas. La brucellose humaine se manifeste par des fiévres intermittentes, des

sueurs et des douleurs articulaires.

Les principaux réservoirs d’agents pathogeénes sont les chiens(B.canis), les porcs(B.suis), les
bovins(B.abortus), ainsi que les moutons et les chévres(B.melitensis). Une nouvelle espéce,Brucella
maris ou Brucella delphini, a ét¢ découverte récemment chez les dauphins. Ces bactéries ont un

tropisme génital qui conduit a des avortements. (Godfroid et al, 2003).

2.1-Synonymes :

La brucellose est connue par diverse nominations : fievre de Malte, fievre ondulante, fiévre
méditerranéenne, avortement contagieux, fiévre abortive, avortement infectieux, avortement

épizootique, maladie de bang et épididymite contagicuse du bélier. (Pedro et al, 1989).

Elle est appelée également, fievre sudoro-algique, mélitococcie, fievre de chypre, fievre folle,

septicémie de Bruce.
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3-Brucellose animale :

C'est une septicémie suivie de localisations viscérales secondaires diverses avec toute

fois un tropisme génital marqué. Il s'agit donc d'une maladie de la reproduction:

- chez le male; épididymites, orchites, stérilité

- chez la femelle: localisations mammaires et utéro-placentaires.

Ces dernieres localisations sont responsables, d'une part de 1'élimination pendant des années

du germe dans le lait, d'autre part d'avortements répétés (Garin et al, 2006).

3.1-Espéces sensibles :

- Ruminants (réservoirs) buffles, yaks, chameaux, dromadaires...

- Porcins

- Canidés (réservoirs selon especes) : renards...

- Volailles, oiseaux sauvages

- Rats du désert

- Liévres

- Dauphins

- Primates non humains:

- Babouin Papio : B. melitensis

- Hommes

Des sérologies positives a B. melitensis ont été retrouvées chez : babouins Papio,
ouistitis Callithrix j acchus. Aucun anticorps brucellique n'a été mis en évidence chez le

macaque Rhésus Macaca mulatta en particulier (Dmb, 2006).

7
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3.2-Réservoir animal :

Les principaux réservoirs animaux des Brucella sont les bovins (B. abortus), les ovins
et caprins (B. melitensis) et les porcins (B. suis) domestiques. Longtemps les ovins et les
caprins ont ¢té considérés comme le réservoir principal, si non exclusif (ce qui expliquait que
la maladie soit observée dans les pays méditerranéens). Cette notion est fausse : le role des

bovins en Europe est au moins aussi important que celui des ovins et caprins) (Garin, 1993).

De nombreuses autres especes sont susceptibles d'étre atteintes et peuvent donc
occasionnellement contaminer 1’homme : animaux domestiques (chiens, chats), équidés,

liévres, volailles etc., ainsi que certains insectes (Garin, 1993).

Au total, le réservoir est beaucoup plus vaste qu'il n'est classique de le dire

(Garin, 1993).

3.3-Etude bactériologique :

3.3.1-Taxonomie :

Brucella melitensis

Tableau 1 : Classification classique du Brucella melitensis (Meyer et Shaw, 1920)

Reégne Bacteria
Embranchement Proteobacteria
Classe Alpha

Ordre Rhizobiales
Famille Brucellaceae
Genre Brucella

3.3.2- Morphologie :

Trés petit coccobacille a Gram négatif de 0.5 a 0.7 um de diametre et 0.6 a 1.5um de

longueur (Reyes et al, 2012).
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Tableau 2 : Hotes préférentiels selon 1’espéce.

Espece Hétes préférentiels
Melitensis chévres, moutons
Abortus Bovins

Suis Porcs, liévres

Canis Chiens

4-Importance :

Depuis I’isolement de 1’agent causal, la brucellose sous toutes ses formes, bovine, ovine,
caprine, porcine, canine et humaine a mobilisé dans le monde de nombreuses équipes de recherches
pour tenter de réduire son impact socio- économique considérable sur la production animale et le

développement rural (Verger, 1993).

4.1-Importance économique :

La brucellose entraine des conséquences sérieuses dans les ¢levages comme les avortements, la
mortinatalité, la stérilité des adultes et la perte en lait et en viande. Ces pertes économiques sont tres
variables selon les pays et des données trés divers doivent étre prise en compte : extension de la
maladie, especes animales atteintes, valeur relative des animaux en fonction des données économiques
du pays concerné, possibilité de reconstituer un cheptel sain, besoins alimentaires de la population.
Bien que les conséquences ne sont pas les mémes dans les pays pauvres, elles sont toujours lourdes a
supporter. Sa survenue sur I’homme dépend en grande partie du réservoir animal et la plus forte
incidence d’infection chez I’homme a lieu si I’infection existe chez le mouton et la chévre (Godfroid
et al, 2003). Des effets indirects sur les industries animales, lesquels sont associés aux cotits des
interventions vétérinaires et de la reconstitution des cheptels, ainsi qu’au manque a gagner li¢ au frein
imposé aux mouvements et au commerce des animaux, notamment en raison des sanctions imposées a
I’exportation d’animaux et de produits d’origine animale. Il est difficile de donner une évaluation

précise de ces pertes. (Domenech et al, 1982).

4.1.1-Sur le plan hvgiénique :

La brucellose représente, par la fréquence de la gravite des cas humains contractés a partir de

I’animal et de ses productions, une zoonose majeure c’est-a-dire que cette maladie est transmissible
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des animaux a I’homme. La contamination a lieu par contact cutané ou muqueux a partir d’un animal
infecté ou par voie digestive par ingestion d’aliments contaminés : par exemple du fromage frais

contaminé. (Ganiere, 1990).

4.1.2-Sur le plan publique :

Dans la région circum-méditerranéenne et proche et Moyen-Orient, Brucella melitensis est
I’agent responsable de la plupart des cas cliniques sévéres de brucellose humaine, maladie qui peut
entrainer des cas de mortalité. Le plus souvent, elle se traduit par un état débilitant aigue ou chronique
ayant des conséquences séveres sur le développement économique et social. Le cofit de la brucellose

humaine a été estime en Espagne a 8000 dollars par patient. (Colmenero et al, 1999).

4.2-Importance sanitaire :

C’est une maladie souvent professionnelle. Elle se rencontre principalement chez les fermiers,
les vétérinaires, les personnels d’abattoirs ou de laboratoire de diagnostic au contact de

matériel infecté ou apres inoculation accidentelle de vaccin anti-brucellique.

I est a noter qu’en cas d’infection par Brucella melitensis, le probléme de santé publique se
pose avec acuité, car cette espéce est plus pathogéne que Brucella abortus pour I’homme (Roux,

1989)

S5-Pouvoir pathogéne :

5.1-Pouvoir pathogéne naturel :

Les étapes initiales de 1’établissement de I’infection brucellique sont peu connues. Comme
dans toute maladie infectieuse, I’initiation de I’infection dépend de facteur lié¢ a la bactérie (dose,

virulence), a I’hote (résistance naturelle, age, sexe, état physiologique) et a I’environnement.

Les Brucella pénétrent généralement dans 1’organisme au niveau de la muqueuse orale, du
nasopharynx, des conjonctives, et par voie génitale, mais €galement par des abrasions ou des
Iésions cutanées .le franchissement de cette 1°" barriere de protection de 1’hdte provoque une
réaction inflammatoire aigue .L’infection s’étend ensuite par voie lymphatique aux nceuds
lymphatique locaux .On ignore si a ce stade, les bactéries sont sous forme libre ou intracellulaire.

10



Synthese Bibliographique

Des bactéries persistent pendant une longue période dans les nceuds lymphatiques qui drainent le
site d’inoculation. Si la Brucella n’est pas €liminée a cette étape, elle se propage par le sang. La
Brucella est le plus fréquemment isolée des tissus lymphoides, de la glande mammaire et des

organes reproducteurs (Al-mariri et al, 2011).

5.2-Pouvoir_pathogene expérimental :

11 est utilisé a diverses fins pratiques :

L'inoculation a certains animaux de laboratoire (cobaye, souris) peut étre un excellent moyen
d'isolement de Brucella. 11 s'agit toutefois d'une méthode longue ; des symptomes peuvent se déclarer
vers le 10°™ - 15" jour (adénopathie, amaigrissement, troubles articulaires...) mais souvent
l'infection reste inapparente et il faut recourir a la sérologie (vers le 15" -20°™ jour ou a la mise en

culture des organes cibles (rate, ganglions lymphatiques). (Env, 1986).

6-Pathogénie :

6.1-Conditions de ’infection :

Le pouvoir pathogene des Brucella varie selon les especes (B.melitensis étant classiquement
plus virulente), les souches, et I’importance de I’inoculum. La sensibilit¢ de 1’hote est également

variable selon I’individu et le stade physiologique de 1’animal (Verger, 1993).

Si I’animal jeune pré pubére est bien réceptif, sa sensibilit¢é a I’infection est nulle, la
maladie n’étant jamais exprimée durant cette période. En revanche, la période post pubere,

notamment chez 1’animal gestant, est la période de sensibilit¢ maximale (Garin-bastuji, 2003).

6.2-Facteurs tenant a Brucella :

6.2.1-Facteurs qualitatifs :

Les variations du pouvoir pathogeéne d’une souche a I’autre pourraient étre liées a la richesse
en polysaccharide ; les souches les plus pathogéne de B. abortus seraient ainsi les plus riches

en polysaccharides (Roux, 1990).

11
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6.2.2-Facteurs quantitatifs :

L’instillation conjonctivale d’une dose de 'ordre de 10® B. abortus a des génisses ne

permettrait pas d’obtenir un taux d’infection supérieur a 50 %, alors que la réussite est supérieure a

90 % avec une dose de 15x10° Brucella. Les fréquences d’avortement sont également plus
importantes lorsque la dose infectieuse est plus élevée. Ces notions soulignent la gravité des
contaminations massives observées chez les animaux en contact avec des femelles venant d’avorter

(Akakpo, 2002).

6.3-Facteurs tenant a ’hote :

6.3.1-Age :

Trois périodes peuvent étre individualisées dans 1’évolution de la sensibilité des

ruminants.

a)-Période foetale :

L’infection du feetus in utero se solde par une septicémie mortelle et 1’avortement. Cette
sensibilité diminue toutefois en fin de gestation, permettant, lors de contamination de faible intensité,
la naissance d’un nouveau né viable mais infecté (présence des Brucella dans les poumons et les

ganglions régionaux).

Cette infection congénitale peut se maintenir, sans susciter de réaction sérologique décelable,
chez quelques animaux jusqu'a I’age adulte. C’est le cas par exemple, chez environ 5 % des veaux
nés de meres brucelliques : chez ces animaux, les signes cliniques (avortement éventuel) et la
réaction sérologique n’apparaitront qu’a la faveur de la premiére gestation, voire plus tard (Agoud ;

Ameziani et al, 2004).

b)-Période pré pubére :

La brucellose est exceptionnelle chez le jeune qui d’une part guérit souvent de son infection,
d’autre part ne développe qu’une réaction sérologique discréte et transitoire. Il devient ensuite tout a

fait sensible lorsqu’il parvient a la maturité sexuelle (Agoud ; Ameziani et al, 2004).

12
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c)-Période post-pubere :

La période de sensibilit¢ maximale est atteinte aprés le développement complet des
organes génitaux, la brucellose est une maladie des animaux puberes. Ces animaux peuvent rester
infectés pendant toute leur vie, malgré la réponse immunitaire qu’ils développent (Agoud ;

Ameziani et al, 2004).

6.3.2-Gestation :

La gestation est un facteur important de sensibilité. On estime, par exemple qu’une vache
adulte contaminée hors gestation a la possibilité¢ dans pres de 50 % des cas de ne développer qu'une

infection de courte durée spontanément curable (Agoud, 2002).

6.3.3-Individu :

I existe des variations importantes de sensibilit¢ d’un individu a Dautre. Certains
auteurs considerent ainsi que I’administration d’une quantité moyenne de Brucella peut occasionner
tous les intermédiaires entre I’absence d’infection (résistance) et la maladie la plus grave

(avortement) (Agoud et al, 2004).

7-Sources de contamination :

Elles sont constituées par les animaux infectés et transitoirement par le milieu extérieur

contaminé.

7.1-Animaux infectés :

Tout animal malade ou apparemment sain, constitue une source potentielle de Brucella. 1l

peut en outre rester porteur du germe et contagieux durant toute son existence.

a)Femelles infectées au moment de la vidange de D’utérus gravide : le contenu de ['utérus
gravide représente la maticre virulente essentielle. Il est expulsé dans le milieu extérieur au moment
de I’avortement ou a 1’occasion d’une mise bas apparemment normale, c’est ce que I’on désigne
sous la dénomination de notion « d’avortement contagieux »ou de « mise bas contagieuse »

(Agoud et al, 2004).

13
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b) Sécrétions vaginales : en raison du tropisme génital des Brucellas, les sécrétions vaginales
peuvent représenter une matiere virulente importante surtout dans la période qui précéde et qui suit

un avortement ou une mise bas chez la femelle infectée.

L’agent infectieux peut également étre isolé dans les secrétions vaginales de certaines femelles en

période d’cestrus (Agoud et al, 2004).

c)Colostrum et lait : le colostrum et le lait des femelles infectées en contiennent fréquemment :
ainsi 20 a 60 % des vaches sérologiquement positives, sans symptomes, ¢liminent le germe dans le
colostrum et le lait et ce taux s’¢leéve a 70 a 80 % aprés un avortement. Cette sécrétion est discrete
ou importante, qui peut atteindre une concentration de 1000 bactéries par ml dans les jours qui
suivent la mise bas, et peut étre intermittente ou continue. Quand les veaux naissent de femelles

infectées, ils deviennent séropositifs (Bercovch et al, 1990).

d) Sperme : Les taurecaux infectés peuvent excréter brucella abortus dans leur semence et ils
doivent toujours étre considérés comme potentiellement dangereux dans les troupeaux infestés
(Godfroid et al, 2003). Le sperme est infectant deés les premiers stades de la maladie, méme en
absence des symptomes, la localisation des brucelles dans les organes génitaux du male permet leur
excrétion dans le sperme (Nicoletti, 1980). Ce rdle possible du male impose donc une surveillance

stricte dans le cadre de la monte et de I’insémination artificielle.

e)Urine : elle peut étre contaminée par les sécrétions vaginales virulentes et devenir une source de

contamination (Derevaux et Ectors, 1986).

f) Feéces : elles permettent parfois chez le jeune nourri avec du lait infecté, une dissémination

transitoire de 1’agent infectieux (Nicoletti, 1980).

g) Produit de suppuration : les hygromas brucelliques peuvent contenir de grandes quantités de

germes. Cependant, ils ne semblent pas participer a la diffusion de la maladie (Godfroid et al, 2003).

h) Autres : les matiéres virulentes internes, c'est-a-dire viscéres en période de brucellose aigué,
sang en phase de bactériémie, voire les viandes, ne jouent de role éventuel que dans la

contamination humaine (Ameziani et Boudjit, 2001).

14
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7.2-Milieu contaminé :

Le milieu extérieur peut étre massivement contaminé lors de I’avortement ou lors de mise bas
des femelles infectées et la résistance de 1’agent infectieux Iui confére un rdle important dans
épidémiologie de la maladie. En effet, des Brucella survivent dans les avortons pendant au moins
75 jours, dans les exsudats utérines pendant au moins 200 jours et dans les déjections de bovins

infectés durant au moins 120 jours.

Les brucelles survivront longtemps hors de I’organisme animal, dans le sol humide, le

fumier, la poussiére et dans 1’eau douce (Benhabyles, 1999).

Cette résistance dans le milieu extérieur facilite leur dissémination a partir de
I’exploitation infectée. Les restes de litieres, les poussieres, les récipients de lait ou d’eau et d’autres
instruments sont contaminants, et les Brucelles sont véhiculées a distance par les chaussures, les
chiens et les poules. C’est ainsi que les foyers de brucellose se constituent et s’étendent (Roux ,

1982).

8-Voies de transmission :

8.1-Transmission horizontale :

Ce mode de transmission correspond au passage des germes d'un animal a un autre. Elle peut

étre directs ou indirecte et s"effectue par les voies suivantes :

a)Voie cutanée : les Brucelles peuvent traverser la peau saine et a plus forte raison la peau
excoriée. Il s’agit d’une voie de pénétration importante, d’une part chez I’animal ou le germe
pénétre surtout au niveau de la peau des membres postérieurs, périnée, mamelle, souvent irrités par
les contacts répétés avec la litiere, 1’urine et les féces et d’autre part chez ’homme (vétérinaires et

¢leveurs) dont les mains et les bras sont souillés a I’occasion des mise bas (Ganiere, 1990).

b) Voie digestive : c’est la voie de pénétration la plus importante chez les animaux entretenus dans
le milieu extérieur. Par ingestion d’aliments ou de boissons souillés par les matiéres virulentes, ainsi

que le léchage des avortons et des produits d’avortement (Vangoidsenhoven et Schonaers, 1960).

¢) Voie respiratoire : cette porte d’entrée est importante dans les locaux d’¢levage ou les
15
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animaux inhalent, soit des véritables aérosols infectieux (en période de mise bas), soit des
microparticules virulentes mise en suspension dans 1’air lors d’un changement de litiere ou lors de

transhumance (Radostits et al, 2000).

d) Voie conjonctivale : I'instillation de 1 a 3 gouttes de culture est infectante et susceptible de

provoquer 1’avortement chez la vache (Vangoidsenhoven et Schonaers, 1960).

e) Voie vénérienne : la contamination sexuelle par le taureau convoyeur ou éliminateur de
brucelles n’est pas a négliger. Elle peut devenir importante par I’emploi, pour I’insémination

artificielle, d’un sperme bacillifére (Vangoidsenhoven et Schonaers, 1960).

f) La mamelle : de nombreuses formes de mammites brucelliques sont dues a la contamination
lors de la traite d'un animal sain a partir du lait d'un animal infecté. Ce mode de contamination a

toutefois peu d'impact sur l'avortement brucellique (Radostits et al, 2000).

8.2-Transmission verticale :

Elle peut se réaliser in utéro ou lors de passage du nouveau-né dans la filicre
pelvienne. Les jeunes, plus résistants, se débarrassent généralement de I’infection. L’infection
persiste toutefois jusqu’a I’age adulte, chez environ 5 a 10% des veaux nés de meres brucelliques,
sans susciter de réaction sérologique décelable. Les signes cliniques (avortement éventuel) et la
réaction sérologique n’apparaitront, chez les jeunes femelles infectées, qu’a la faveur de la premicre

gestation, voire plus tard (Radostits et al, 2000).

9-Diagnostic :

9.1-Diagnostic_épidémio- clinique :

Les signes majeurs de suspicion sont : I’avortement (quelque soit le stade de gestation) isolé
ou en série (avortement enzootique) chez la femelle, et chez le male I’orchite et/ou épididymite.

Les autres ¢léments de suspicion sont :

-Mort d’un veau avec symptomes d’anoxie dans les 24h qui suivent la mise bas ;

-Fréquence anormale des retentions placentaire ;
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-Hygromas.

En fait, aucune des manifestations cliniques rencontrées n’est spécifique de la

brucellose. Le recours au laboratoire s’avere donc indispensable.

9.2-Diagnostic expérimental :

Outre le diagnostic direct ayant pour but la mise en évidence de la bactérie, les diagnostics
indirects de la maladie visent a mettre en évidence I’immunité humorale ou cellulaire induite suite a

I’infection par Brucella.

Un test de diagnostic idéal de la brucellose devrait détecter I’infection précocement avant tout
symptome clinique, ne pas étre influencé par la présence d’anticorps non spécifique dans le sérum
des animaux, détecter les porteurs latents de 1’infection et permettre la différenciation entre animaux

vaccinés et animaux infectés (Godfroid et al, 2003).

9.3-Diagnostic direct :

Il devrait étre mis en ceuvre dans toutes les situations ou contextes épidémiologiques
évocateurs de brucellose : avortement, suspicion a 1'abattoir et un diagnostic douteux (Pouillot et al,

1998)

9.3.1-Diagnostic bactériologique :

La méthode la plus fiable de diagnostic de la brucellose demeure 1’isolement de I’agent en

cause (Garin-bastuji, 2003).

Le prélévement de choix ou la mise en évidence de B. abortus est le contenu stomacal du
feetus, mais la culture de Brucella peut aussi étre réalisée a partir d’échantillons liquides ou solides :
sang, lait et colostrum et autres liquides (sperme), sécrétions vaginales, produits d’avortement, tissus
solides (nceuds lymphatiques, prélevement d’autopsie, produits d’avortement) (Godfroid et al,
2003).

9.3.2-Diagnostic sérologique :

Le diagnostic et le dépistage sérologiques sont tres utilisés, sur sérum ou lait. Les anticorps
17
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détectés sont ceux dirigés contre les épitopes du LPS, ce qui entraine des problémes de parente entre
Brucella abortus et d’autres bactéries. En effet, lorsque la prévalence est faible, la valeur prédictive de
ces tests diminue car beaucoup de faux positifs apparaissent, notamment a cause d’une réaction croisée
avec Yersinia enterocolitica. De plus, I’intensité et la durée de la réponse humorale sont trés variables
en fonction des individus et des doses infectieuses, avec aussi des variations qualitatives. La période la
plus efficace pour réaliser ce test chez les petits ruminants est le post-agnelage, puisque les titres en
anticorps sont alors trés €levés. Mais aucun de ces tests ne détecte tous les animaux infectés. La
réalisation de ces tests doit suivre les standards internationaux définis par 1’Office International des
Eizooties, et les réactifs utilisés doivent avoir été produits en respectant les standards décrits. Ainsi,
pour la production d’antigénes de diagnostic, seules les souches S99(Weybridge) ou 1119-3 de
Brucella abortus peuvent étre utilisées. Ces souches doivent étre complétement « smooth » et ne
doivent pas agglutiner en milieu salin. Elles doivent provenir de cultures pures et se montrer
conformes aux caractéristiques de Brucella abortus biovarld’indépendance vis-a-vis du CO2.

(Godfroid et al, 2003).

-Les principaux tests actuellement utilisés sont les suivants :

a)Epreuves a antigéne tamponné (EAT) :

Ces tests mettent en évidence 1’agglutination rapide de bactéries colorées au rose Bengale. 1l a
été grandement amélioré par I’emploi d’un antigéne tamponné acide qui a augmenté sa spécificité.
En effet, I’activité agglutinante des IgG1 bovines est facilitée a pH acide tandis que celle des IgM est
fortement réduite. Il s’agit d’un test simple, rapide a exécuter et offrant une grande sensibilité. 11 est

principalement utilisé comme test de dépistage.

Classiquement, tous les sérums classés « positifs » par le test au rose Bengale sont ensuite
testés par la technique de fixation du complément. Un sérum est considéré comme provenant d’un
animal infecté lorsqu’il se révele positif dans les deux tests. Cependant, malgré 1’augmentation de sa
spécificit¢ due au pH acide, un grand nombre de réactions positives sont rencontrées chez des

animaux non infectés, mais vaccinés au vaccin B 19 (Godfroid et al/, 2003).

b) Fixation du complément (FC):

Ce test détecte principalement la présence des IgG1, mais également des IgM. Les réactions
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non spécifiques sont peu fréquentes dans ce test et, contrairement au test SAW(Séroagglutination de
Wright), les titres d’anticorps qu’il révele peuvent persister lorsque ’infection devient chronique

(Godfroid et al, 2003).

Sont reconnus indemnes les animaux présentant a 1’épreuve de fixation du complément un

titre inférieur a 20 Ul sensibilisatrices par ml et provenant d’un cheptel indemne.

Sont atteints de brucellose latente les animaux qui présentent a 1’examen sérologique
un titre supérieur ou égal a 20 Ul sensibilisatrices par ml a la réaction de fixation du complément

(Art 7,10-arrété interministériel du 26 /12/ 1995).

¢)ELISA anti-Lipopolysaccharide :

Le test immuno-enzymatique le plus utilisé est ’ELISA indirect, qui vise a mettre en
¢vidence la présence d’anticorps anti-LPS dans le sérum ou dans le lait. Il est plus sensible que

le test de fixation du complément, mais moins spécifique que celui-ci.

C’est le test qui donne des résultats de la fagon la plus précoce, mais a I’instar des autres tests
sérologiques, il ne permet pas de différencier les animaux infectés des animaux vaccinés (Godfroid

et al, 2003).

d) Ring-test ou épreuve de ’anneau :

Ce test met en évidence 1’agglutination de bactéries colorées, qui remontent alors a la
surface du lait, fixées a des globules gras. Ce test trés sensible peut étre utilisé sur des laits de
mélange afin de détecter un troupeau infecté ou de maintenir son statut indemne de brucellose pour
peu que la taille du troupeau ne soit pas trop grande. Des réactions faussement positives peuvent
survenir en cas de mammite ou en cas de lactation débutante, lorsque le lait surit, ou en cas de

vaccination récente au vaccin B19 (Godfroid et al, 2003).

10-Infectiologie de la brucellose chez les bovins :

La brucellose bovine est une maladie faisant principalement suite a une infection par brucella
abortus .elle se caractérise d’un point de vu clinique par des trouble de reproduction (avortement, ou

mise bas par les génisses primipares de veau peu viable, orchite et épididymite avec stérilité chez les
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taureaux), qui sont due a des infections et des inflammations au niveau du tractus génitale.

10.1-Etapes de l'infection :

10.1.1-Période primaire :

Elle suit la contamination de 1'hote réceptif, elle est soit inapparente soit expliquée

cliniquement (brucellose aigué), elle évolue en trois étapes (Ganiere, 1990).

10.1.2-Pénétration et multiplication locorégionale :

Les Brucella pénetrent généralement dans 1’organisme au niveau de la muqueuse orale, du
naso- pharynx, des conjonctives, et par voie génitale, mais également par des abrasions ou des Iésions
cutanées. Le franchissement de cette premiére barriere de protection de 1’hote provoque une
réaction inflammatoire aigué dans la sous muqueuse avec infiltration de leucocytes polynucléaires
neutrophiles et de monocytes. L’infection s’étend ensuite par voie lymphatique aux nceuds
lymphatiques locaux. On ignore si, a ce stade, les bactéries sont sous forme libres ou intracellulaire.
Des bactéries persistent pendant une longue période dans les nceuds lymphatiques qui drainent le

site d’inoculation (Godfroid et al, 2003).

10.1.3-Phase de dissémination :

A partir du ganglion colonisé, les Brucella disséminent par voie lymphatique (prépondérante
chez les bovins) ou hématogeéne. C’est lors de cette phase de bactériémie que 1’hémoculture peut étre

positive, cette étape peut elle aussi passer cliniquement inapercue (Flandrois, 1997).

Dans le méme temps, les Brucella sont phagocytées par les neutrophiles et les macrophages du
ganglion colonisé. Dans certaines cellules, elles sont dégradées et libérent leurs antigénes et leurs

endotoxines. Dans d’autres, elles se multiplient et provoquant des 1ésions (Nicoletti, 1999).

10.1.4-Phase de localisation :

Les Brucella s'implantent et se multiplient dans certains sites d'élection. En dehors de la gestation, les organes
d'¢lection sont le foie, les organes lymphatiques et surtout la mamelle ; cette prédilection mammaire
constitue alors un danger pour le consommateur de lait cru. Le transfert de Brucella vers ces
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points d'¢lection s'effectue dans un d ¢ 1 a1 variable de 5 a 60 jours. En période de gestation, c'est
I'utérus et en particulier le chorion placentaire qui se trouve étre le « lieu idéal » de développement
des Brucella, car I'utérus produit une substance appelée : I’érythritol qui stimule la croissance de
B.abortus. La grande concentration d’érythritol dans le placenta et les eaux foetales pourrait
expliquer la localisation de I’infection dans ces tissus. L'avortement se produit aprés une période
d'incubation trés variable d’une a dix semaines, en général. Il est a noter que cette période d'incubation
varie en fonction inverse de 1’age du feetus, plus l'infection se trouve rapprochée de la saillie, plus
l'incubation est longue, au contraire plus le feetus est développé, plus cette derniére est courte, ceci
explique la grande fréquence d'avortements brucelliques aux Seme et 6eme mois de gestation (Craplet

et Thibier, 1973).

La période primaire de I ‘infection peut donc se traduire, selon le sexe et le stade

physiologique :

-Par I ‘avortement, signe majeur chez les ruminants.

-Parfois, par une simple atteinte génitale mais légere de 1'organisme.

-Enfin, par des symptdmes traduisant une localisation (orchite, épididymite, hygroma, arthrite).

De nombreux animaux asymptomatiques demeurent cependant porteurs latents et excréteurs

potentiels (Garin -bastuji, 2003).

10.1.5-Guérison :

Il faut remarquer que d'une fagon quasi générale, les femelles adultes infectées le sont d'une
fagon durable. Selon MITCHELL et HUMPHREYS, cités par LAGNEAU, seulement trois
pour cent des vaches infectées guérissent, comme semble I'objectiver le retour définitif a un
serodiagriostic négatif. La majorit¢ des veaux par contre, ne sont pas infectés ou se débarrassent
rapidement de l'infection, cependant LAGNEAU avance le chiffre de 15% de jeunes
animaux susceptible de rester infectés durablement. Il semble que les jeunes animaux non-

gravides soient doués d'un certain pouvoir bactéricide sanguin (Craplet et Thibier, 1973).
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10.1.6-Persistance des Brucella :

L'établissement d'infection chronique par brucella résulterait de sa capacité a survivre dans les
cellules phagocytaires, qui la mettent a I'abri des mécanismes extracellulaires de défense de 1'hote tels
que le complément et les anticorps. L'activité antimicrobienne des macrophages est modulée par la
production séquentielle de cytokines, certaines ¢tant secrétées par le macrophage lui-méme et
d'autres par des cellules de micro-environnement. Le TNF-a (tumor necrosis factor alpha) est 1’une
des premiéres cytokines sécrétées par le macrophage et sa production résulte de l'interaction entre la
bactérie et le macrophage. Un composé secrété par Brucella inhibe spécifiquement la synthése de
TNF-a (Tumor Nécrosis Factor alpha) par les phagocytes humains. Cet inhibiteur affecterait un stade
précoce du processus d'activation de phagocyte. Il constitue donc un facteur de virulence intervenant
dans un mécanisme de résistance précoce de Brucella a l'activité bactéricide de 1'hote, favorisant

ainsi son développement dans ces cellules (Godfroid et al, 2003).

Le trafic intracellulaire de Brucella dans les cellules phagocytaires n'est pas encore connu. Il a
cependant été montré que le pH acide du compartiment phagolysosomal est important pour la

survie de Brucella dans les macrophages, ces bactéries étant incapables de survivre dans le cytosol.

La localisation préférentielle de Brucella dans le réticulum endoplasmique rugueux des
cellules non-phagocytaires de 1'épithélium trophoblastique a d'abord été observée en microscopie

¢lectronique (Godfroid et al, 2003).

10.2-Réactions de ’organisme infecté :

La réponse immunitaire de 1'hdte est provoquée par un antigéne appelé encore
immunogene. Celui-ci est capable d'induire la synthése des molécules de reconnaissance, a savoir
les anticorps par les lymphocytes B (réponse immunitaire humorale), et les récepteurs sur les
lymphocytes T (réponse immunitaire cellulaire) qui peuvent se combiner in vivo ou in vitro avec une

partie de la molécule d'antigeéne.

La réponse immunitaire humorale et cellulaire, potentiellement utilisable pour le dépistage des
animaux ayant ét€¢ en contact avec les brucelles. En général, la réaction de 1'hdte face a l'infection se

traduit en période post pubére par une réponse a la fois humorale et cellulaire. Toutefois, la réponse

22



Synthese Bibliographique

peut varier en fonction de la virulence de la souche, de la dose infectante, de la voie d'entrée et du
stade physiologique. Ceci explique que l'une et/ou 1'autre des réponses puissent manquer. Par
exemple, la réponse immunitaire est trés transitoire et parfois absente chez les animaux impubéres

(Garin-bastuji, 1993).

11-Symptomes :

Les signes cliniques observes dépondent du statut immunitaire du troupeau. L’incubation est tres
variable, ’infection aigué ne s’accompagne d’aucune atteinte générale. L’avortement peut survenir

quelques semaines (une femelle infectée pendant la gestation peut avorter au bout de 3 a 6 semaines) a

plusieurs mois (ou années) apres 1’infection. (Ganiere, 2004).

11.1-Atteintes Génitales :

11.1.1-Femelle :

a)-Avortement

Le symptdme cardinal de la brucellose est 1’avortement. Celui-ci intervient généralement entre le
Seme et 7éme mois de gestation lorsque la génisse a été infectée au moment de la saillie ou au début de
la gestation. Cependant le moment de I’avortement varie en fonction de facteurs tels que la résistance
naturelle a I’infection, la dose infectante et le moment de 1’infection. Si I’infection a lieu dans la seconde

moitie de la gestation, la vache infectée peut ne pas avorter mais donne naissance a un veau infecté.

S’il s’agit d’une femelle, celle-ci peut ne pas présenter d’anticorps spécifiques pendant plus de
18 mois, avant d’avorter sa premiere gestation. Le pourcentage d’avortement au sein d’un troupeau est
trés variable, les veaux nés du femelles brucelliques sont plus faibles que les veaux sains et peuvent
mourir peu apreés leur naissance. 80% des femelles infectées n’avortent qu’une fois. (Godfroid et al,

2003).
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Figure 1: Cas d’avortement suite a une infection brucellique.

Lorsqu’un animal infecté est introduit dans un troupeau, une explosion d’avortement a lieu: un
certain nombre de vaches avortent chaque mois, le pic étant obtenu environ 12 mois apres la premicre
introduction. Puis, I'immunité du troupeau se développe, et la présence de la maladie est seulement
marquée par des troubles persistants de la reproduction, des rétentions placentaires et des avortements

occasionnels. A D’inverse, 1’introduction d’une vache saine dans un troupeau antérieurement infecté

provoquera 1’avortement de cette derni¢re dans la majorité des cas. (Roux, 1989).

b)-Rétention Placentaire :

La rétention des enveloppes feetales se produit non seulement apres 1’avortement, mais aussi apres
un accouchement apparemment normal, et se caractérise par une délivrance manuelle pénible, avec des

membranes fragiles et des adhérences cotylédonaires difficiles a rompre ; eaux feetales sont troubles,

grumeleuses, couleur chocolat. (Craplet et Thibier, 1973).

¢)- Métrite brucellique :

Les métrites sont aussi des séquelles possibles de 1’avortement, on observe alors des secrétions

mucoides rouge-brun et des exsudats grumeleux blanchatres pendant environ un mois.

Des germes secondairement contaminants, souvent des streptocoques ou des Escherichia coli,

sont généralement la cause de ces métrites. Dans les cas les plus graves, elles peuvent étre aigues et sont
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suivies d’une septicémie ou de la mort. Plus couramment, elles sont chroniques et entrainent la stérilité,

notamment si I’infection se propage dans les trompes de Fallope et perturbe le fonctionnement ovarien.

Chez de tels animaux, la reproduction échoue fréquemment et il n’est pas rare que I’intervalle

vélage-vélage soit multiplie par trois. (Radostits et al, 2000).

Figure 2: Cas de métrite brucellique.

11.1.2-Male :

a)-Orchite

Chez le taureau I’orchite et 1’épididymite peut se produire. L’une des gaines vaginales, parfois les
deux. Peuvent présenter une tuméfaction aigué douloureuse, d’un volume parfois double de la normale.
Sans que pour autant le testicule ait augmente son volume propre. Le gonflement persiste longtemps et
le testicule peut faire une nécrose de liquéfaction allant jusqu'a sont destruction. Les vésicules séminales
peuvent étre touchées, leur gonflement devient perceptible a la palpation rectale. Les taureaux infectés

sont généralement stériles lorsque 1’orchite est aigue, mais ils peuvent recouvrir une fertilit¢ normale si

une seule des testicules est touchée. (Blood et al, 1979).

De tels animaux représentes un danger potentiel lorsqu’ils sont utilisés pour I’insémination artificielle
(risque de dissémination par le sperme) on considere cependant qu’ils jouent un rdle épidémiologique

relativement faible. (Garin-Bastuji, 1993).
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11.2-Atteintes Extra-Génitales :

a)-Arthrites

Arthrite d’évolution chronique ponctuée par des poussées aigues. Siégeant surtout au grasset, au

jarret et parfois au genou ou a I’articulation coxo-fémorale. (Bouhadid, 2004).

b)-Hygromas

Les hygromas uni ou bilatéraux, en particulier au niveau de I’articulation de carpe peuvent se

rencontre chez 66% des animaux lors de I’infection chronique. (Godfroid et al, 2003).

Figure 3 : Hygromas sur ’articulation de genou suite a I’infection par brucella abortus.

11.3-Autres Localisations :

Elles sont rares, il s’agit de localisations ostéo-articulaires, nerveuses, hépatiques et spléniques.

(Pouillot et al, 1998).
En conclusion le signe clinique majeur de I’infection brucellique est donc I’avortement.

Cependant, il faut signaler que de nombreux animaux asymptomatiques demeurent porteurs

chroniques et excréteurs potentiels. (Garin-Bastuji, 1993).
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12- Lésions :

D’une fagon générale les altérations histopathologiques, qui sont variables et inconstantes,

peuvent étre rencontrées dans les organes d’animaux morts de brucellose.

Quelque soit la voie de I’infection, on peut observer une lymphadénite locale caractériser par une
hyperplasie lymphoide et une infiltration importante de cellules mononuclées avec quelque neutrophiles

et €osinophiles.

Autres 1ésions de gravité variable sont retrouvées au niveau de I’utérus ; au fur et a mesure que
I’infection progresse, 1’endométrite évolue d’une forme aigué¢ (de modérée a sévere) a une forme
chronique. La cavité utérine contient une quantité variable d’exsudat gris sale, consistant ou visqueux,

chargé de flocons purulents de volume variable.

Les cotylédons de la matrice sont nécrosés et de couleur gris jaunatre, sont recouverts d’un
exsudat collant, sans odeur, de couleur brunatre, le placenta intercotylédonnaire n’est guére altéré de
facon uniforme, il est, par endroits, €paissi, cedémateux, exsudatif. Des Iésions vasculaires parfois

accompagnées de thrombose se retrouvent dans le chorion.

Les avortons présentent un cedéme sous-cutané important et les cavités splanchniques
contiennent un exsudat sérosanguinolant, parfois accompagné de pleuropneumonie au niveau

thoracique. Cependant certains feetus ne présentent pas de Iésions macroscopiques significatives.

Le pis ne présent pas de 1€sion macroscopique, mais une inflammation des nceuds lymphatiques

supramammaires, qui peuvent étre hypertrophie, est souvent rapportée.

Les testicules peuvent présenter des lésions de nécrose multifocales ou diffuse atteignant le
parenchyme testiculaire et épididymaire. Dans les cas chroniques, il ya développement des Iésions

granulomateuses.

Des hygromas localisés principalement au niveau du carpe, mais aussi au niveau d’autres

articulations, contiennent, quant a eux, de trés grandes quantités de germes. (Godfroid et al, 2003).
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13-Prophylaxie:

Le controle et la prévention de la brucellose passe par le respect d’une hygi¢ne générale dans
les ¢levages et la mise en place au niveau régional d’une politique de lutte contre les brucelloses
animales reposant sur des mesures sanitaires et/ou médicales. Toutes ces mesures ne pouvant étre
réellement efficaces sans une éducation sanitaire, une formation et une mobilisation des professionnels

concerneés.

Enfin, aucune mesure de prophylaxie ne peut étre envisagée et espérée et portera ses fruits sans
une identification pérenne des animaux et des cheptels et un contrdle strict de leur mouvement

(commence, transhumance) (Verger, 1993).

13.1-Prophyvlaxie sanitaire:

Elle consiste en un assainissement des cheptels bovins infectés et une protection des cheptels

indemnes.

Elle comporte d’une part la prise :

a)-Des mesures offensives :

- Dépistage des animaux infectés (persistance parfois toute la vie), et isolement de ceux-ci, puis leur

¢limination rapide vers la boucherie.

- Elimination des jeunes femelles nées de mére infectée.

- Contréle de toutes les especes réceptives et €¢limination des infectés.

- Utilisation de I’insémination artificielle, pour limiter la transmission vénérienne.

- Isolement strict des animaux infectés, surtout lors de mise bas, dans un local facile a désinfecter, et

mesures de désinfections adaptées (destruction du placenta, traitement desfumiers...).

b)-Des mesures défensives :

- Introduction de bovins certifiés indemnes, avec quarantaine et contréle individuel par sérologie.
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- Maintien du cheptel a 1’abri des contaminations de voisinage.

- Hygiéne de la reproduction : monte publique ou insémination artificielle.
- Désinfections périodiques des locaux.

- Isolement des parturientes et destruction des placentas.

- Controle régulier des cheptels.

Pour les petits ruminants, 1’assainissement des troupeaux infectés repose sur I’isolement et
I’élimination précoce de tous les caprins reconnus infectés, ainsi que sur la destruction du germe
¢ventuellement présent dans I’environnement. Le résultat sera définitif uniquement si le taux
d’infection est faible, avec un renouvellement fréquent des contrdles, et un cheptel a I’abri de
contaminations extérieures. Si ces conditions ne sont pas réunies, la seule solution est 1’élimination en
bloc du troupeau. Quand a la protection des troupeaux indemnes, elle demande de contrdler les
introductions et la transhumance (interdite pour les troupeaux infectés), et de réaliser un controle
sérologique et/ou allergique régulier des cheptels. Dans les pays en développement ou la prévalence de
la maladie est élevée, il faut commencer par une lutte individuelle (vaccination, assurance), pour aller
progressivement vers une lutte collective (vaccination, éradication). L’objectif est d’abord le contrdle,
soit le maintien des colts de la maladie a un niveau compatible avec la rentabilit¢ économique, puis
ensuite I’éradication, afin d’éliminer I’infection brucellique d’une région (elle est donc limitée dans le

temps, a I’inverse du controle qui se poursuit a I’infini). (Acha N.Pedro, Szyfres Boris ; 2005).

Dans tous les cas, pour une prophylaxie sanitaire efficace, il faut utiliser une méthode de
dépistage telle que les animaux infectés soient détectés avant d’avoir pu infecter d’autres animaux. La
maladie étant asymptomatique pendant longtemps, le dépistage est donc basé sur la mise en évidence
indirecte de I’infection, soit la présence d’anticorps, et le vaccin B19 complique cela. Avec les tests
sérologiques, les animaux seront « positifs » ou « négatifs », ce qui ne correspond pas forcément aux
statuts « infectés » et « indemnes ». En général, dans une population ou la prévalence relative est
importante, la Valeur Prédictive Positive des tests sera plus élevée. Il faut donc faire des tests de
controle sur les échantillons « positifs » au dépistage. On peut alors réaliser une interprétation en série :
un sérum est considéré« infecté » quand il est positif aux différents tests de controle, et la spécificité

sera alors trés bonne. Ou bien on fait une interprétation en parall¢le : un sérum est dit « infecté » quand
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il est positif & un test de controle au moins. La sensibilité sera bonne, mais la spécificité moindre. Ainsi,
aucun test diagnostic n’étant idéal, il faut faire une combinaison de différents tests, avec un test de
dépistage sensible, et un ou plusieurs tests de contrdle pour améliorer la valeur prédictive positive, puis
une interprétation en série pour améliorer la spécificité. Ces techniques sont a adapter a la situation
épidémiologique de la maladie et aux infrastructures existant dans chaque pays. (Lefevre Pierre-

Charles ; 2003).

L’application stricte de I’ensemble de ces mesures doit étre maintenue pendant la durée
nécessaire a I’assainissement. Le cheptel est considéré assaini lorsque tous les animaux de 12 mois ou
plus ont présenté des résultats favorables a au moins deux controles sérologiques espacés de 3 a 6 mois

(Verger, 1993).

13.2-Prophvlaxie médicale:

Lorsque le taux de prévalence de départ du troupeau infecté est supérieur a 1%, et lorsque les
structures d’élevages ne permettent pas un controle suffisamment strict des cheptels et des animaux
(région de paturage extérieur, transhumance), on a le plus souvent recours a des mesures de

prophylaxie médicale reposant sur la vaccination.

Les vaccins les plus utilisés actuellement sont les vaccins B19 et RB51 chez les bovins.
Ces vaccins ont prouvé leurs efficacités, car ils réduisent considérablement le nombre des avortements
brucelliques et diminuent ainsi la circulation de I’infection au sein des troupeaux. Cependant, le
plus souvent ces vaccins ne permettent pas a eux seuls I’éradication de I’infection au niveau d’une

région. De plus ils induisent souvent des séquelles sérologiques plus ou moins durables.

En réalité, la prophylaxie médicale ne peut conduire a elle seule a I’éradication de la
brucellose, elle constitue une méthode d’appoint nécessaire en milieu largement infecté (Garin-

bastouji, 1993).
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Etude Expérimentale

1-Objectif de I’étude :

Ce travail a I’objectif d’étudier la prévalence de la brucellose dans le cheptel bovins au
niveau de la wilaya de El-bayadh, et de proposer des recommandations pour prévenir cette
pathologie. Pour cela on a analysé les résultats concernant la fréquence de cette maladie sur une

période de huit ans (2010-2018).

2-Méthodologie :

Durant la réalisation de ce travail, nous nous sommes basé sur les informations
recueillies a partir des services des statistiques et des enquétes économiques et I’inspection
vétérinaire au prés de la Direction des Services Agricoles de la wilaya d’El bayadh concernant
I’effectif et les catégories de classes des bovins existants dans les circonscriptions de la wilaya
d’El bayadh durant la période (2010-2018) ,ainsi que le nombre des exploitations d’élevage sans
oublier la situation zoo- sanitaire de ces ¢levages ;

-Les données représentées dans ce travail ont récolté en 2019.

3-Présentation de la wilaya d’El-bayadh :

3.1-Situation géographique :

Géographiquement, la Wilaya est comprise entre les paralleles 30° 42'et 34° 28' de
I’altitude Nord et entre les méridiens de longitude 0° 24" a 1'Ouest fuseau 30 et 2° 16" a I'Est
fuseau 31. Elle s’étend sur une superficie de 71 697 km?, soit 3 % du territoire national. Elle
s’étend du Chott Echergui a I’Erg Occidental et est dominée par les trois monts du djebel
Amour de la chaine Atlas Saharien, le Boudergua 1873 métres, majestueux par sa masse avec
ses vestiges du poste optique, El Ouastani 1878 métres et le grand Ksel avec 2008 metres.Elle

comprend 08 dairas et 22 communes.

3.2-Limitées géographiques:

Conformément a la loi n° 09/1984 du 04 Février 1984 relative a 'organisation territoriale

des wilayas, elle est limitée :
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* Au Nord : Saida et Tiaret

* A ’Est : Laghouat — Ghardaia

* A 1I’Ouest : Sidi Bel Abbés — Naama
* Au Sud-ouest : Bechar

* Au Sud-est : Adrar

3.3-Localisation de la wilava d’El-bavadh:
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Figure 4 : Localisation de la wilaya d’El-bayadh.
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3.4-Evolution des effectifs bovins:

Le cheptel des bovins a connu des perturbations d’augmentation durant ces dernicres
années, Le tableau 3 montre que les effectifs des bovins sont changés de 24 105 tétes en2010

a23 000 tétes en 2018.

Tableau 3 : Evolution des effectifs bovins dans la wilaya d’El bayadh(2010-2018) :

i Total vaches Génisses Taureaux Total
Année laitiéres reproducteurs chep.tel
bovin

2010 16 830 4 000 400 24 105
2011 17 564 4338 510 25520
2012 17 892 3600 920 27200
2013 17 105 3440 880 26 000
2014 15017 2172 1169 28 840
2015 13 553 3600 1616 28 538
2016 13470 4 006 1520 28 138
2017 12 466 2200 977 24 439
2018 11950 1 981 655 23 000
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Figure S: Evolution de ’effectif bovin dans la wilaya d’El bayadh(2010-2018).

D’aprés le tableau 3, qui concerne 1’évolution de I’effectif bovin dans la wilaya d’El
bayadh, on observe une augmentation claire de nombre de téte des bovins de 24 105 a 27 200
durant les années 2010,2011 et 2012 et aprés une année apreés on remarque une petit chute de
nombre d’effectif bovin 26000 on 2013, a partir de I’année 2014 le nombre de téte des bovins
reste presque stable varie entre 28 840 et 28 138 durant la période 2014, 2016. Mais a partir de
I’année 2017 une diminution remarquable de nombre des tétes bovins dans la wilaya de 28 138
tétes(2016) jusqu'a 23 000 tétes 2018. Ceci expliqué peut €tre par 1’abattage des vaches est
augmenté¢ et la sécheresse et la diminution de nombre des génisses. Une stabilité du nombre de
tete des bovins a partir de 1’année 2014 jusqu’a 2016 peut étre due aux bonnes conditions

d’¢levage des bovins durant ces années.

3.5-Etat d’¢élevage :

3.5.1-Races: il exist la race locale ou brune de I'Atlas (race de Guelma de cheurfa de kabylie,

Chaouia, oranaise) et les races importées (montbéliarde ou pie rouge)

3.5.2-Modes d'élevages :
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a)- Systeme extensif :
Il correspond a 1'élevage traditionnel et est pratiqué surtout par la plupart des paysans privés.

Dans ce systeme .'homme n'est pas organise il y a trés peu de technicité la comptabilité est tres
peu suivie.
Les races sont peu spécialisées et il n'existe aucun effort de sélection bien

qu'actuellement avec I'importation cette situation commence a changer.

b)-Systéme semi-intensif
Ce systéme intéresse surtout quelques paysans privés consciencieux.

Les animaux sont essentiellement élevés en stabulation permanente et dans les bergeries
pour les ovins.
Le facteur homme est trés important on essayer d'employer les techniques modernes d'élevage la
gestion est faite plus ou moins bien on achéte des maticres premiéres et on commercialise les

produits.

3.5.3- Logement

Dans le systéme extensif le logement est non spécialisé il existe trés peu de
modernisation les étables sont anciennes mal éclairées I'hygiéne est trés peu suivi.
Dans le systéeme semi-intensif il y a un essai d'amélioration de I'élevage traditionnel les

animaux sont élevés en stabulation libre.

Ou entravée l'objectif est d'améliorer les productions tout en réduisant la main d'ceuvre il existe
un début de mécanisation de l'enlévement du fiimier de la distribution des aliments et de la

traite.

3.5.4-Alimentation

Dans le systéme extensif I'alimentation est en majeure partie puisée dans le terrain de
parcours.
Dans le systéme semi-intensif il y a un essai de rationnement en tenant compte des besoins et
des productions mais il existe beaucoup de contraintes (facteurs limitants) dans le rationnement.
Ces facteurs sont l'approvisionnement qui est perturbé de la ration.
En général la ration alimentaire est composée :

- De novembre a février : de foin paturage sur prairie naturelle et en plus du concentré .
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- De mars a juin : du vert (avoine ) paturage sur praire naturelle et du concentré.
- De juillet a septembre : du foin et concentré.
Dans le systeme semi-intensif les bovins apparussent les maladies métaboliques 1'alimentation
trés énergétique peut aboutir a la surcharge métabolique a I’hépatose puerpérale au syndrome de
la vache grasse a l'acidose avec diminution du taux butyreux.
Les déséquilibres alimentaires peuvent aboutir a I'acétose le déséquilibre minéral peut avoir pour
conséquences la rencontre aussi les maladies de 1'appareil locomoteur (Iésions des onglons) les

maladies respiratoires les stérilités et les mammites.

4-Evolution de I’effectif dépisté pour la brucellose bovine :

Tableau 4 : Evolution de I’effectif dépisté pour la brucellose bovine dans la wilaya d’El bayadh

(2010- 2018)

Effectif bovin
2010 24 105 2511 10.41
2011 25520 1971 7.72
2012 27200 1847 6.79
2013 26 000 2722 10.46
2014 28 840 3045 10.55
2015 28 538 3089 10.82
2016 28 138 3192 11.34
2017 24 439 2356 9.46
2018 23 000 2123 9.23
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Figure 6 : Taux de dépistage de brucellose chez I’effectif bovin dans la région d’El bayadh.

5-Résultats et discussion :

D’apres le tableau 4, le taux de dépistage pour la brucellose bovine et de 10.41% pour
I’année 2010 est atteint sa valeur minimale de 6.79% durant ’année 2012 témoigne d’une
mauvaise stratégie de lutte contre la brucellose bovine malgré que I’effectif bovin est tres
important. Ce taux s’éléve progressivement de 10.46%, 10.55%, 10.82% et 11.34% durant les
années 2013, 2014, 2015 et 2016 respectivement pour atteindre sa valeur maximale qui est de
11.34% en 2016. Durant ’année 2017-2018 le nombre de téte de bovin dépisté diminue pour

arriver a un taux de dépistage minimal de 9.23% durant I’année 2018.
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5.1-Evolution des cas bovins positifs :

L’évolution des cas bovins positifs dans la wilaya d’El bayadh (2010- 2018) est résumée

dans le tableau 5

Tableau 5 : Evolution de la brucellose bovine (nombre des cas positifs et) dans la wilaya d’El

bayadh (2010- 2018)

Année Bovins dépistés | Bovins positifs | Taux d’infection
2010 2511 39 1.55
2011 1971 23 1.16
2012 1847 08 0.43
2013 2722 43 1.57
2014 3045 23 0.75
2015 3089 27 0.87
2016 3192 40 1.25
2017 2356 21 0.89
2018 2123 17 0.80

Totale 22856 214 0.93
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Figure 7 : Taux d’infection chez I’effectif bovin dans la région d’El bayadh (2010-2018).

D’apres le tableau 5, pour le taux d’infection dans les élevages bovins au niveau de la
wilaya d’El bayadh qui reste durant la période de 2010 a 2018 moins de 2% dans I’effectif
bovin dépisté, ce taux d’infection ne reflet pas 1’allure vraie de la brucellose bovine dans la
wilaya d’El bayadh, qui est de 1.55%, 1.16% et 0.43% durant les années 2010, 2011 et 2012
de suite et arrive a une régression a 1.12%, mais le taux d’infection augmente a 1.57% marqué
pour les années 2013 et toucher son pic, apres dans la période 2014 jusqu’a 2018 on observe un

peut de stabilité de taux d’infection sauf ’année 2016.

Ces résultats peuvent étre expliqués par le fait que le dépistage se fait uniquement dans
les régions ou la maladie humaine est déclarée, ce qui signifie que chaque fois qu’on fait le
dépistage dans ces régions ou se trouve la maladie ou peut étre due a un relachement de

programme de lutte contre cette affection.

Cette diminution du nombre d’animaux dépistés prouve que beaucoup de tetes
bovines échappaient du controle sanitaire réglementaire en exposant ainsi la santé animale et

la santé des citoyens en danger ; d’ou la persistance de la brucellose dans nos cheptel. Pour cela
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dans I’année 2013 on remarque un nombre ¢élevé des cas positif de brucellose 43 cas.

(Kebir, 2014) explique que la brucellose et la tuberculose bovine sévissent toujours et
présentent un impact économique important, a égard aux  pertes qu’elles entrainent en
production et reproduction animale (perte de poids, diminution de la production laiticre,

avortement,...) et sanitaire en raison se leur transmissibilité a I’homme (zoonose).

Les augmentations des taux d’infection brucellique d’une année a une autre
pourraient étre expliquées, d’une part par le non couverture des ¢levages non controlés
par le dépistage (traditionnel ou familial) ; et d’autre part par 1’augmentation du nombre
d’animaux qui échappent au dépistage et qui constituent une source de contamination

dangereuse.

- Etant donné la gravité et le danger sanitaire que représente la maladie, ces chiffres en
apparence faibles sont en réalit¢ des chiffres qui doivent étre pris avec inquiétude. Sans
oublier le danger potentiel de lait issu des vaches non dépistées commercialisé directement aux
consommateurs, sans passer au traitement thermique telle que la pasteurisation au nivaux des

controles laitiéres.

L’avortement semble occuper la premicre place des effets négatifs de la maladie de
la brucellose sur le cheptel, suivie de la mortalit¢ néonatale , de I’infertilité, de la baisse de la
production laitiere puis de 1’allongement de I’intervalle entre les vélages et de 1’allongement
de l’intervalle vélage et les premiére chaleur car cette période de chaleur chez la vache est
d’une importance capitale pour 1’éleveur pour la rentabilit¢ de son cheptel et 1’abattage

sanitaire précoce qui peut induire a des pertes économique grave (Roux, 2004).
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Conclusion

La brucellose ou fievre de malte a une influence directe sur I’économie du pays par les

charges financieres des cas humains ou les pertes dans les élevages.

Malgré les efforts déployés pour résoudre ce probléme par les autorités algériennes et
ce depuis 1970 et aussi depuis 1’émergence du nouveau programme Agricole dans le cadre
du Programme National du Développement Agricole (PNDA) ; initi¢é par le Ministére
de [I’Agriculture et Développement Rural en 2000, le probléme de la brucellose surtout la

brucellose bovine persiste toujours et sévit en état enzootique..

Cette étude nous a permis d’exposer la situation de la brucellose dans le cheptel bovin et
nous avons constaté que malgré la mise en ceuvre d’un programme officiel de lutte contre la
brucellose cette maladie présente toujours un danger vis-a-vis la sante humaine et animale et
des séquelles ¢économiques lourdes sur la production (la production laiti¢re, abattage sanitaire,
réforme ...etc) et sur la reproduction (la fertilit¢, prolongement de [’intervalle vélage-

vélage...etc).

Les conditions d’¢élevages ne sont favorables, et présentent plusieurs défaillances autant
sur le plan zootechnique, alimentaire, et méme sanitaire. Seule une moyenne de 09.64% de
cheptel global qui a subi un dépistage et la grande partie, s’échappe du contrdle sanitaire

d’ou I’apparition de la brucellose et sa persistance dans nos ¢élevages.

Ceci témoigne d’une mauvaise stratégie de lutte qui se résume par la nette diminution des

taux de dépistage chez les bovins a El bayadh (2010-2018)

Le statut épidémiologique de 1’ Algérie vis-a-vis de la brucellose bovine reste mal connu,

vu que le dépistage porte toujours sur une fraction du cheptel bovin Algérien.

Malgré les efforts réalisés sur le terrain par 1’état et les services vétérinaires pour la lutte

contre la brucellose, cette derniére reste une zoonose non controlable dans 1’Algérie.
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Recommandations

Comme la brucellose animale précede toujours la brucellose humaine, la lutte contre
cette maladie chez les animaux permet de diminuer son incidence chez 'homme.
Chaque année on a un nombre considérable d’animaux infectés et de nouveaux foyers.
Cela est dii d’'une part a une mauvaise application de la réglementation concernant la
brucellose et autre part a la prédominance d’¢élevage de subsistance (familier).
Pour cela en vue de diminue I’'impact de la brucellose voir la maitrise, nous jugeons :
» 1l faut ’application de tout les mesures de I’hygieéne (désinfection des locaux, de
matériel, des animaux....).
» Lancer des compagnes de sensibilisations quant aux risques que comporte la

pathologie vis-a-vis des professionnels et du cheptel.

> Eviter toute introduction d'animaux dont l'origine est inconnue surtout ceux qui
proviennent des régions endémiques.

» Faire les examens nécessaires au moindre signe (avortement, veau mort-né).
Le personnel de laboratoire doit étre recyclé afin que les analyses puissent se faire au
niveau du laboratoire de wilaya.

» Détruire le placenta, enveloppes feetales, 'avortons et paille souillée par incinération
ou enfouissement a I'aide de chaux.

» Pour éviter la contamination de I'homme éviter de consommer des produits laitiers
crus.

» Un bon dépistage de cette maladie de fagon a évaluer la situation épidémiologique de
notre pays.

» Education des ¢€leveurs.

» Identification de chaque individu du troupeau,

» Remboursement total des abattages sanitaires, ce qui limitera 1’échappement des cas
positifs.

» Encourager I’insémination artificielle.
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Résumé

La brucellose bovine est I’'une des pathologies les plus répandues dans le monde, avec une
haute prévalence dans les pays méditerranéens. En Algérie, malgré les programmes de lutte
adoptés par 1’état depuis 1970, et renforcés en 1995, la brucellose bovine reste a 1’état
enzootique. Le présent travail consiste a étudier I'évolution de la brucellose dans la région
d’El-bayadh chez les bovine pendant neuf ans (du 2010 jusqu'a 2018).

Un total de 22856 tete bovins dépistés ; dont 214 des cas positifs pour la brucellose bovine.
Des recommandations sont donc faites a 1’endroit des autorités sanitaires et vétérinaires, des

¢leveurs et des chercheurs afin d’éradiquer la brucellose animale et d’atténuer le risque de
transmission chez les humains.

Mots clés: Brucellose, bovins, enzootique, dépistage, prévalence, El bayadh.
Abstract

Bovine brucellosis is one of the most widespread pathologies in the world, with a high
prevalence in the Mediterranean countries. In Algeria, despite control programs adopted by
the state since 1970, and reinforced in 1995, bovine brucellosis remains enzootic.

The present work consists in studying the evolution of brucellosis in the region of El-bayadh
in bovine for nine years (from 2010 to 2018).A total of 22856 bovine tested; of which 214 are
positive for bovine brucellosis.

Recommendations are therefore made to health and veterinary authorities, breeders and
researchers to eradicate animal brucellosis and reduce the risk of transmission in humans.

Key words: Brucellosis, bovine, enzootic, detection, prevalence, El bayadh
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