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Introduction : 

La brucellose est une maladie infectieuse contagieuse commune à l’homme et a certains 

animaux due à des bactéries du genre brucella. Cette maladie, également appelée fièvre de Malte 

ou la fièvre sudéro-algique ou fièvre ondulante est une anthropozoonose due a des coccobacilles 

du genre Brucella Gram négative qui est l’agent responsable de la brucellose. 

Seules 4 espèces sont pathogènes pour l'homme: Brucella melitensis (transmise surtout 

par les caprins et les ovins), Brucella abortus (bovin), Brucella suis (porcins) et Brucella canis 

(canins) (Moussa, 2020). 

La brucellose se définit chez l'animal comme une maladie d'évolution chronique affectant 

principalement les organes de la reproduction et dont la manifestation la plus fréquente est 

l'avortement, sa survenue chez l'homme dépend en grande partie du réservoir animal et la plus 

forte incidence d'infection chez l'homme a lieu si l'infection existe chez le mouton et la chèvre. 

Elle est devenue rare dans les pays ayant instauré une politique d'éradication de la maladie chez 

les animaux, en particulier les bovidés, notamment par la vaccination. Elle demeure endémique 

dans le bassin méditerranéen, le Moyen Orient, en Asie, en Afrique et en Amérique latine. 

(Khettab et al, 2010). 

La brucellose  est une zoonose majeure, comme toutes les maladies elle a des causes 

aussi bien que des conséquences sanitaires et économiques graves.  

La wilaya de Tiaret est une des zones agro-pastorale par excellence (élevage sédentaire et 

transhumants), dont une large population dépend de l’élevage comme activité et source de 

revenus très importante. La propagation de cette maladie dans notre wilaya affecte négativement 

la production animale et la santé publique.  

Cette étude a pour objectif de mettre la lumière sur l’état des lieux de cette maladie 

durant la période allant de 2016 à 2020, et de connaitre les programmes de lutte mis en place par 

les autorités compétentes à fin d’éradiquer cette zoonose.   
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Historique  

Dans le monde : 

En 1751, Cleghorn, un médecin de l’armée britannique stationné sur l’île 

méditerranéenne de Minorca, découvrit des cas de fièvre chronique avec rechutes et cita la 

description d’Hippocrate d’une maladie similaire plus de 2000 ans plut tôt (Aggad et Matmour, 

2008). 

La brucellose attira pour la première fois l'attention de médecins militaires britanniques, 

sous le nom de fièvre méditerranéenne à Malte, durant la guerre de Crimée, dans les années 1850 

(Khettab et al, 2009). 

En 1887, le microbiologiste David Bruce établit la relation causale entre un micro-

organisme et la maladie, en isolant la bactérie responsable de la rate d'un soldat décédé. Le 

germe reçut le nom de Micrococcusmelitensis (Sennai et Khelifi, 2019). 

En 1897, la présence d’anticorps agglutinants dans le sérum des malades fut démontrée 

par Wright (Sidibe, 2011). Hugues est un médecin militaire qui décrit la sémiologie de cette 

fièvre, et avec la Commission de la fièvre méditerranéenne il établit une relation entre l'infection 

humaine de l'île de Malte et l'atteinte du cheptel insulaire ovin et caprin (Simpson et Fraizer, 

1929). 

En 1905, Zamitt en voulant étudier la maladie sur le modèle animal de la chèvre 

découvrit qu’elles étaient toutes positives au test Wright  et que la brucellose était donc une 

anthropozoone (Mama Dite, 2011). Ensuite Panisset en 1910, attira l’attention des 

bactériologistes sur la curieuse similitude que représentaient le microbe de Bruce et le microbe 

de Bang (Gastinel et al, 1957). 

Aux Etats-Unis, Traun isole en 1914 une bactérie, responsable d'avortement chez les 

truies, cette dernière est très proche du bacille de Bang mais sans lui être totalement semblable. Il 

émet l'hypothèse que ce bacille peut avoir plusieurs variétés (Toma, 2001). 

En 1918, devait démontrer l’apparenté de ces différents germes. Meyer et Shaw, en 1920, 

les regroupaient dans le genre Brucella (Abderamani, 2017). 
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En Algérie : 

L'existence de la brucellose en Algérie remonte au 19ème siècle. En effet, les premières 

descriptions de la maladie ont été faites par Cochez en 1895, qui soupçonna l'existence de cette 

maladie à Alger, puis en 1899 par Legrain dans la vallée de la Soummam.  Au début du 20ème 

siècle, elle fut reconnue par Brault, d'après les symptômes cliniques, puis démontrée 

bactériologiquement pour la première fois par Gillot. Ainsi, elle fût révélée en premier chez 

l'homme. Suite à ces observations, des recherches furent instituées en 1907 sur des élevages 

caprins par Sergent et collaborateurs à Alger et Oran (Benabadji, 2010). 

Plusieurs travaux de recherche furent entrepris de 1911 à 1956 confirmant la présence de 

la brucellose à l'Ouest (Oran), au Centre (Alger), à l'Est (Constantine) et même au Sud (Hoggar) 

Dès la découverte de la brucellose en Algérie, plusieurs travaux relièrent son origine à 

l'importation de chèvres espagnoles, de chèvres et vaches maltaises au nord; d'autres expliquent 

l'introduction de la maladie à l'ouest du pays par les caravanes marocaines (Sennai, 2019). 
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I. Définition : 

La brucellose est une maladie infectieuse due à une bactérie du genre Brucella, commune à 

certains animaux et à l’homme (Jacqueline et Lyonel, 2020). 

La bactérie se trouve essentiellement chez les animaux (le plus souvent, bœufs, moutons, porcs, 

et chèvres, parfois chameaux dromadaires, lamas, rennes, chamois, lièvres et sangliers, et même 

dauphins, otaries, morses et phoques) qui en constituent le réservoir. Chez les mammifères, la 

brucellose est une infection génitale se traduisant le plus souvent par des avortements ou une 

infection testiculaire (Caroline, 2012). 

L’épidémiologie de la maladie humaine est étroitement liée à l’infection animale (Chakroun et 

Bouzouaia, 2007). 

II. Etiologie : 

II.1.  Chez l’humain : 

 Les microorganismes responsables de la brucellose humaine sont B. abortus (des bovins), B. 

melitensis (des moutons et des chèvres), et B. suis (des porcs), B .canis (du chien) est 

responsable d’infections sporadiques. Généralement, B. melitensis et B .suis sont plus pathogènes 

que les autres Brucella spp (Larry et Vazquez-Pertejo, 2020). 

II.2.  Chez l’animal : 

         La brucellose se définit chez l’animal comme une maladie d’évolution chronique affectant 

principalement les organes de la reproduction et dont la manifestation la plus fréquente est 

l’avortement. Cette bactérie du genre Brucella, comprend 6 espèces. Cette classification est 

basée à l’origine sur la spécificité d’hôte. En effet, B .melitensis infecte préférentiellement les 

ovins/caprins, B. abortus, les bovins, B. suis, les porcins, B. ovis, les ovins, B.canis, le chien et 

B. neotoma, un petit rat du désert (Clotilde, 2006). 

III. Pathogénie : 

III.1. Chez l’humain : 

Chez l’homme, l’infection ou brucellose peut être divisé en trois phases :  
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                  III.1.2. La phase aigüe :  

            Correspond à la primo infection. La pénétration de la bactérie dans l’organisme se fait par 

voie digestive ou cutanéomuqueuse, elle suivie d’une bactériémie (kouadri, 2016). L’infection 

généralisée avec état septicémique ou fièvre sudoro-algique, l'examen clinique peut retrouver un 

gros foie (hépatomégalie), une grosse rate splénomégalie ou des adénopathies. Aussi, le 

diagnostic devrait être aiguillé par les données épidémiologique de cette maladie (Khettab et al, 

2009).  

 III.1.2.  La phase subaigüe :  

Cette phase survient 6 mois après la septicémie en l'absence de traitement ou lorsque 

celui-ci a été insuffisant. Ces foyers peuvent être ostéo-articulaires, neurologiques, hépatiques, 

génitaux ou cardiaques (Khettab et al, 2009).  

  III.1.3.  La phase chronique : 

          La brucellose chronique est dominée par des signes fonctionnels tels qu’une asthénie 

physique, psychique et quelque fois sexuelle. Elle semble être avant tout la  conséquence  de l’état 

d’hypersensibilité plus que de lésions infectieuses, le diagnostic sera donc aidé par la constatation 

d’une forte réaction d’hypersensibilité retardée chez un sujet ne possédant que peu ou pas 

d’anticorps (kouadri, 2016). 

III.2.  Chez l’animal : 

L’infection brucellique évolue en deux périodes (primaire et secondaire) : 

III.2.1. Période primaire:  

La 1ère étape consiste en la multiplication des Brucella dans les nœuds lymphatiques de 

la porte d’entrée (Muñoz et al, 2008). Ensuite, si les Brucella ne sont pas éliminées, il se produit 

une dissémination par voie lymphatique et dans une moindre mesure par voie sanguine (Clotilde, 

2006). Durant cette phase, l’animal ne présente pas de symptômes cliniques. La bactériémie se 

produit alors chez l’animal et peut engendrer une infection de nombreux tissus tels que les tissus 

lymphoïdes (surtout les nœuds lymphatiques de la sphère génitale), le placenta des femelles 

gravides, les testicules et leurs annexes, la glande mammaire, les bourses séreuses et synoviales 

et certaines articulations. Par conséquent, l’avortement et l’orchite se manifestent, caractérisant 

la phase aiguë de la brucellose (Sidibe, 2013). 
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III.2.2. Période secondaire :  

Au cours de cette phase, surviennent des manifestations cliniques aiguës de la maladie et 

les hémocultures sont positives. L’apparition d'anticorps sériques et spécifiques (IgG, IgM et 

IgA), à partir de la deuxième semaine ; qui va s'opposer, en partie, au développement de 

l'infection qui, même en l'absence de traitement, va cliniquement s'apaiser (Chakroun et 

Bouzouaia, 2007). En effet, les Brucella peuvent survivre plusieurs années dans certains sites 

comme dans les nœuds lymphatiques demeurant à l’intérieur des cellules phagocytaires à l’abri 

du système de complément et des anticorps. Leur réactivation est possible à chaque gestation 

entraînant alors un avortement et/ou une excrétion de bacilles au cours de la mise bas. Lorsque 

des bactéries persistent au niveau des séreuses et des articulations, un hygroma ou une arthrite 

chronique peuvent se développer (Ganière et Dufour, 2009). 

 L’infection tissulaire se traduit par une réaction cellulaire entraînant l’apparition de 

granulomes limités par une réaction cellulaire lympho-plasmocytaire disposée en couronne, 

certaines cellules peuvent se transformer en cellules géantes multi nucléées donnant à l’ensemble 

un aspect  tuberculoïde et réalisant le classique granulome de Bang. Rarement, la fusion de ces 

granulomes donne naissance à des lésions à centre caséifié appelées « brucellome ». Les lésions 

suppurées et nécrotiques sont exceptionnelles chez l'homme (Janbon, 2000). 

IV. Voies de transmission : 

IV.1.  Transmission horizontale : 

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

peut être directs ou indirecte et s`effectue par les voies suivantes : 

IV.1.1.  Voie cutanée : 

          Les Brucelles peuvent traverser la peau saine et à plus forte raison la peau excoriée. Il 

s’agit d’une voie de pénétration importante, d’une part chez l’animal où le germe pénètre surtout 

au niveau de la peau des membres postérieurs, périnée, mamelle, souvent irrités par les contacts 

répétés avec la litière, l’urine et les fèces et d’autre part chez l’homme (vétérinaires et éleveurs) 

dont les mains et les bras sont souillés à l’occasion des mise bas (Amezianin et Boudjit, 2001). 

IV.1.2. 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 matières virulentes, ainsi que 

le léchage des avortons et des produits d’avortement (Vangoidsenhoven  et Schonaes, 1960). 
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IV.1.3.  Voie respiratoire : 

Cette porte d’entrée est importante dans les locaux d’élevage ou les animaux inhalent, 

soit des véritables aérosols infectieux (en période de mise bas), soit des microparticules 

virulentes mise en suspension dans l’air lors d’un changement de litière ou lors de transhumance 

(Radostits et al, 2000). 

IV.1.4. Voie conjonctivale :  

L’instillation de 1 à 3 gouttes de culture est infectante et susceptible de provoquer 

l’avortement chez la vache (Vangoidsenhoven et Schonaes, 1960). 

IV.1.5. Voie vénérienne :  

La contamination sexuelle par le taureau convoyeur ou éliminateur de brucelles n’est pas 

à négliger. Elle peut devenir importante par l’emploi, lors d’insémination artificielle, d’un 

sperme bacillifère (Vangoidsenhoven et Schonaes, 1960). 

IV.1.6. La mamelle : 

De nombreuses formes de mammites brucelliques sont dues à la contamination lors de la 

traite d'un animal sain à partir du lait d'un animal infecté. Ce mode de contamination a toutefois 

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

IV.2. Transmission verticale :  

Elle peut se réaliser in utéro ou lors de passage du nouveau-né dans la filière pelvienne. 

Les jeunes, plus résistants, se débarrassent généralement de l’infection. L’infection persiste 

toutefois jusqu’à l’âge adulte, chez environ 5 à 10% des veaux nés de mères brucelliques, sans 

susciter de réaction sérologique décelable. Les signes cliniques (avortement éventuel) et la 

réaction sérologique n’apparaîtront, chez les jeunes femelles infectées, qu’a la faveur de la 

première gestation, voire plus tard (Radostits et al, 2000). 
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Figure 1 : Voie de transmission de la brucellose. 

V. Les Brucelles : 

V.1.  Taxonomie et classification : 

Les bactéries du genre Brucella appartiennent au groupe alpha des Proteobacteria (sous-

groupe α2) et maintenant à la famille des Rhizobiaceae (Delvecchio et al, 2003). 

Les espèces bactériennes, phylogéniquement les plus proches, sont les Bartonella, autres 

bactéries responsables de zoonoses ; des bactéries de l’environnement, d’autres rarement isolées 

chez l’homme comme Ochrobactrumanthropi, Afipiafelis…… ; et enfin des bactéries pathogènes 

ou symbiotes de plantes comme Rhizobium, Agrobacterium (http://www.microbes-

edu.org/professionnel/brucellavf.html). 

Actuellement, 12 espèces sont reconnues : 

-Six espèces «classiques» : B. abortus, B. melitensis, B. suis, B. ovis, B. canis, B. neotomae. 

-Les espèces découvertes plus récemment : B. microti, B. ceti, B. pinnipedialis, B. inopinta, B. 

vulpis, B. papionis. 

Trois espèces sont subdivisées en biovars : B. meltensis regroupe 3 biovars (1-3), B. 

abortusregroupe 7 biovars (1-6, 9) et B. suis regroupe 5 (1-5). Un biovars se définit comme un 

ensemble de souches d’une même espèce possédant des critères biochimiques et physiologiques 

communs. 

 

http://www.microbes-edu.org/professionnel/brucellavf.html
http://www.microbes-edu.org/professionnel/brucellavf.html
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Tableau 1 : Espèces de Brucella et leurs hôtes de préférence (Garin et al, 2014 ; OIE, 2016).  

Espèce de 

Brucella 

Espèce animale majoritaire 

(* hôte préférentiel) 

Pathogénicité 

pour l’Homme 

B. abortus 

Biovar 1, 2, 3, 4, 

5, 6, 9 

Bovin domestique*(Bos taurus), buffle*        

(Bubalusbubalis), bison*(Bison spp), 

yak (Bos grunniens), 

élan (Cervuscanadensis), 

chameau (Camelusspp) 

Modérée 

B. melitensis 

Biovar 1, 2, 3 

Ovin*(Ovisspp.) et caprin*(Capra spp.), bovin, 

chamois(Rupicaprarupicapra), bouquetins (Capra 

ibex), chameau 

Forte 

B. suis 

Biovar 1, 2, 3, 4, 

5 

Biovar 1et 3 : porc domestique*(Sus 

scrofadomesticus) et sauvage*(Suc scrofa). 

Biovar 2 : sanglier* (Suc scrofa), lièvre* 

(L. europaeus) 

Biovar 4 : caribou* et renne*(Rangifertarandus) 

Biovar 5 : rongeurs sauvages* 

Biovar 1, 3, 5 : 

forte 

Biovar 2 : très 

faible 

Biovar 4 : 

modérée 

B. ovis Ovin* Nulle 

B. canis Chien*(Canis lupus familiaris) Faible 

B. neotomea Rat du désert (Neotomalepida) Inconnue 

B.microti Campagnol (Microtusarvalis) Inconnue 

B. ceti, 

B. pinnipedialis 

Cétacés* et pinnipèdes*resp. Faible 

B. vulpis Renard roux (Vulpes vulpes) Inconnue 

B. papionis Babouin (Papio spp.) Inconnue 

B. inopinata Humain, grenouilles Inconnue 
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V.2. Caractères bactériologiques : 

V.2.1.  Les caractères morphologies de brucella : 

 Les bactéries du genre Brucella sont des coccobacilles Gram négatifs mesurant 0,6 à 1,5 µm x 

0,5 à 0,7 µm, non motiles (malgré la présence des gènes codant pour un flagelle) (Fretin et al, 

2005), non sporulés et non capsulés. 

Intracellulaires/extracellulaires facultatifs : les Brucella se multiplient dans des cellules  

phagocytaires (macrophages et cellules dendritiques) et non phagocytaires (cellules 

trophoblastiques). Les bactéries du genre Brucella sont capables de produire la catalase, le 

cytochrome oxydase et le nitrite réductase. La plupart des espèces sont capables d’hydrolyser 

l’urée (Scholz et al, 2018). 

                 

                       Figure 2 : Brucella à gram négatif sous microscope. 

V.2.2.  Caractères culturaux : 

V.2.2.1.  Conditions de culture : 

 Brucella est de culture difficile car ils ont des besoins nutritionnels complexes 

(Schaechte et al, 1999). 

Brucella est aérobies, son optimum de culture est de 37°C mais les cultures sont grêles, elles sont 

toujours lents et demandent plusieurs jours (Guyon, 1960). 

Brucella est une bactérie chimio-organo-hétérotrophe, métabolisme respiratoire (Singleton, 

1999), non fermentaire (Dellamonica et al, 1996). 

Le pH exigé pour la croissance de brucelles varie entre 6,6 et 7,2, toute fois, le pH optimal se 

situe à 6,8 (Djebbouri et Torki, 2013). 

Une atmosphère enrichie de CO2 favorise la croissance de B. abortus (Leclerc, 1975; Meyer et 

al, 1985). 
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L’humidité de l’incubateur devrait être suffisante pour empêcher les cultures de se dessécher 

(Weyant et al, 2001). 

V.2.2.2.  Facteurs de croissance : 

Le développement des brucelles est lent sur les milieux habituels, la croissance est 

favorisée par différents additions tels le sérum, l’ascite, le sang, l’extrait de foie ou la glycérine. 

La culture est possible sur les milieux synthétiques mais nécessite l’introduction de divers 

facteurs de croissance comme le chlorhydrate de thiamine, acide nicotinique, un facteur 

stimulant de croissance peut entre utilisé : l’érythritol (Obre et al, 1983). 

V.2.2.3. Milieux de culture : 

Les milieux le plus fréquemment utilisés sont la gélose à l’extrait de foie, gélose nutritive 

additionnée de glycérol (2%) et du glucose (1%) ou additionnée de sérum (5%) et de glucose 

(1%), autre fois, la gélose au pomme de terre était d’emploi courant (Obre et al, 1983). 

Il existe des milieux liquides et des milieux solides : 

    -Milieux liquides tel que : bouillon triptose et bouillon albiné, 

    -Milieux solides comme la gélose à l’infusion de pomme de terre, gélose additionnée de 5% 

de sang mouton (Machal et Bourdon, 1973). 

Parmi les milieux sélectifs pour l’isolement, il y a le milieu KUZDAS et MORSE, actuellement, 

le milieu FARELL est le plus utiliser (Larpent et Gourdaud, 1997). Sans oublier le milieu 

Trypticase-soje-agar (Garin et Trap, 1989). 

V.2.2.4. Caractères des cultures : 

Sur milieu solide, de fines translucides apparaissent quelques jours après 

l’ensemencement, ces colonies grossissant, s’opacifient, il y a plusieurs types de colonies : 

Smooth rough, intermédiaires, mucoides et Smooth rough. 

Sur milieu liquide, le développement est lent, on observe un trouble homogène, apparition de 

voile très fragile et un culot glaireux au fond de tube (Obre et al, 1983).  

Les colonies de Brucella abortus sur gélose-dextrose-sérum sont typiquement petites et bleus, 

cet aspect permet d’identifier Brucella abortus dans une culture poly microbienne (Olds, 1979) 
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Les cultures se dissocient rapidement surtout en milieu liquide. Les variations S et R sont faciles 

à observer sur gélose TSA par transillumination oblique et lecture avec une loupe binoculaire. 

La sélection des colonies S a un intérêt pour la préparation des vaccins (Dellamonica et al, 

1996). 

V.2.3.  Caractères biologique : 

Les Brucella peuvent survivre longtemps dans les milieux extérieurs après leur rejet par l’animal 

infecté. 

Tableau 2 : Survie de Brucella dans les milieux extérieurs (Guyon, 1960). 

                      Milieu Durée de survie  

Gélose                   9 mois  

Lait                  20 jours 

Eau stérile              01 semaine  

Avortons                 75 jours 

Poussières stériles et terre          02 semaines à 02 mois 

Urine et vêtements souillés 

d’urine   

      80 jours à plusieurs mois 

 

La lumière solaire détruit les Brucella en quelques heures ainsi : 

A 55°C : les bactéries sont tuées en 02 heures ; 

A 60°C : les bactéries sont tuées en 10 à 15 minutes ; 

A 65°C : les bactéries sont tuées en 05 à 10 minutes (Oger, 1986). 

Selon Guyon (1960), les antiseptiques, tel le phénol à 1%, tuent la Brucella rapidement. 
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V.2.4.  Caractères biochimiques : 

Brucella est indole (-), ne réduit pas le rouge de méthyle, ne produit pas d’hémolysine 

(Guyon, 1960). Brucella melitensis ne produit pas d’H2S alors que les souches B. abortus et B. 

suis en produisent en 24 heures (Avril et al, 1992). 

Selon Korichi (1997), la recherche des enzymes respiratoires révèle la présence des trois 

enzymes appelées : oxydase, catalase et nitrate réductase, elle présente aussi l’enzyme dite 

uréase (sauf B .ovis qui est recherchée sur un milieu appelé milieu Christensens). 

Brucella n’utilise pas le citrate comme source de carbone et ne dégrade pas le tryptophane. 

V.2.5.  Caractères immunologiques : 

V.2.5.1.  Structure antigénique : 

 En phase S, Brucella possède une membrane externe dont un des constituants est un 

lipopolysaccharide proche des endotoxines des germes à gram négatif qui détermine l’apparition 

des anticorps circulants, il comporte des déterminants spécifiques A (abortus) et M (mélitensis) 

qui permettent l’identification sérologique des espèces. 

En phase R, Brucella révèle un antigène désigné par la lettre R, le peptidoglucane situé dans la 

paroi interne, il représente vraisemblablement une fixation immunisante dans la fabrication du 

vaccin. 

Quand au cytoplasme, il contient la brucelline ou mélitine, constituant protéique mis à profit 

pour réaliser la recherche d’une hypersensibilité retardée (Jambon, 1993). 

V.2.6. Caractères différentiels des divers Brucella : 

Les caractères qui figurent dans le tableau permettant de différencier les principales espèces de 

Brucella. 
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Tableau 3: Caractéristiques différentielles des espèces Brucella (Avil et al, 1992). 

 

 

 

 

 

 

0 : ne cultive plus ; A : sérum mono spécifique antiabortus ; 

+ : pousse ;  M : sérum mono spécifique antimélitensis. 

Pour l’exigence en CO2 B. melitensis et B. suis n’exigent jamais des colorants tels que 

fuchsine et thionine a certaines concentration ont une action bactériostatique, la thionine inhibe 

B. abortus et la fuchsine inhibe B. suis (Avil et al, 1992). 

Les souches de Brucella sont isolées et identifiées par des bandes imprégnées de colorants 

(Larpent, 1997). 

V.3. Etude Bactério-Génétique: 

V.3.1.  Structure génomique : 

La réalisation des cartes physiques des génomes des différentes espèces du genre 

Brucella a été le point de départ de l'étude de l'organisation génomique de cette bactérie. 

Cependant, il existe une extrême homogénéité entre les différentes souches de Brucella. 

Les techniques d’hybridation ADN /ADN mettent en évidence plus de 90 % de similitude des 

séquences ADN entre les différentes espèces (Sylvie et al, 2002).  

Le génome des Brucella suivantes a été entièrement séquencé : B. melitensis 16M, B. abortus   

9-941, B.abortus S2308, la souche vaccinale B. abortus S19, B. suis 1330 et B. microti 

CCM4915 (tableau 04). Quatre génomes de Brucella sont également accessibles sur GenBank : 

B. melitensis biovar 2, B. suis biovar 2, B. ovis 63/290 et B. canis RM6/66. Chaque cellule 

contiendrait environ 5fg (fg= femtogramme, 10¯15 g) d’ADN (Queipo-Ortuño et al, 2005).  

         Cultures sur  Cultures 

 avec CO2 

Agglutination 

Fuchsine 

basique 

Thionine A M 

B. melitensis 

B. abortus bovis 

B. abortus ovis 

     + 

     + 

     0 

      + 

      + 

      0 

          - 

          + 

          - 

      - 

      + 

      - 

      + 

      + 

      - 
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Figure 3 : Atlas du génome de la souche Bab8416 de Brucella. 
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Tableau 4: Génome séquencé des espèces de Brucella. 

Espèces  Taille des chromosomes  Numéro accession 

B.melitensis 16M 1,17 Mpb 2,11Mpd AE008917 

AE008917 

B. melitensis biovar 2 1,18Mpb 2,12 Mpb CP001489 

CP001488 

B. abortus 9-941 2,12 Mpb 1,16 Mpb AE017223 

AE017224 

B. abortus S2308 1,15 Mpb 2,12 Mpb  AM040264 

AM040265 

B.abortus S19 1,16 Mpb 2,12 Mpb CP000888 

CP000887 

B. suis 1330 Mpb 2,10 Mpb 1,20 Mpb AE014292 

AE014291 

B.suis biovar 2 1,40 Mpb 1,92 Mpb CP000912 

CP000911 

B. ovis 63/290 1,18 Mpb 2,11 Mpb  CP000709 

CP000708 

B. canis RM6/66Mpb 1,20 Mpb 2,10 Mpb CP000873 

CP000872 

B. microti CCM 4915 1,22 Mpb 2,12 Mpb CP001579 

CP001578 

L’organisation chromosomique des espèces B. abortus, B. ovis, B. neotomae et B. suis 

biovar 1 présente une forte similarité avec celle de B. melitensis (Paulsen et al, 2002 ; Jumas-

Bilak et al, 1998). On remarque que les espèces de Brucella possèdent la même organisation 

génomique à deux chromosomes à l’exception de B. suis biovar 3 qui ne possède qu’un seul 

chromosome de 3,1 Mpb. Tous ces éléments ont permis de proposer un schéma d’évolution 

(Figure 4) présentant l’espèce B. suis biovar 3 à un chromosome comme très proche de l’ancêtre 

commun des Brucella (Amin et al, 2001). 
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Figure 4 : Représentation de l’évolution possible de la structure génomique des différentes 

lignées de Brucella à partir d’un ancêtre commun possédant un seul chromosome (d’après 

Jumas-Bilak et al, 1998). 

 

L’origine de réplication du chromosome II est typique des chromosomes bactériens, alors 

que l’origine de réplication du chromosome I est de type plasmidique. Malgré cela, on parle de 

deux chromosomes indépendants car ils contiennent des gènes essentiels à la survie et à la 

physiologie de la bactérie. De plus, le pourcentage en guanosine et cytosine (% GC) est 

quasiment identique pour les deux chromosomes (Rajashekara et al, 2008). 
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Diagnostic :    

Dans ce chapitre, seront cités les tests conventionnels et les plus utilisés pour la recherche de la 

brucellose animale et humaine. Des discordances de réactions peuvent  être observées avec ces 

différents tests (Alton et al, 1988 ; Garin - Bastuji et Millemann, 2008 ; OIE, 2018 ; WHO, 

2015).  La brucellose est détectée en employant  des tests sérologiques (des analyses de sang 

pour détecter la présence d’anticorps suite à une infection) et des cultures bactériennes (où les 

bactéries d’échantillons de tissus supposés infectés sont cultivées dans des conditions de 

laboratoire) (Cheville et al, 1998).   

On distingue le diagnostic directe (qui consiste à identifier la bactérie Brucella ou ses  

constituants) du diagnostic indirecte (qui  consiste à identifier des anticorps anti brucelliques). 

Ces tests de diagnostic sont cruciaux,  car chez l’homme comme chez l’animale, le diagnostic 

clinique de la brucellose est souvent difficile (Rabehi, 2019). 

I. Chez l’homme : 

La brucellose humaine apparaît où sévit la brucellose animale. C'est ainsi que dans certaines 

régions, jusqu'à 8% de la population exposée est atteinte (Garin et  al, 2006). La brucellose 

humaine est une maladie d'expression très polymorphe. 

I.1. Clinique : 

 Chez les humains il existe souvent une fièvre ondulante sudoro-algique. Aucune de ces 

manifestations n’est spécifique à la brucellose et seul le diagnostic expérimental permet un 

diagnostic de certitude chez les diverses espèces humaines et animales (Aggad et Matmour, 

2008). 

I.2.  Bactériologique : 

Technique intéressante pour examiner des frottis réalisés à partir des produits  réputés 

riches en brucelles. 

I.2.1.  L’état frais :  

 Il renseigne surtout sur la mobilité et éventuellement sur la forme des bactéries. 

I.2.2.  Après coloration (diagnostic bactérioscopique) : 

Il renseigne sur la morphologie, la structure et la disposition des bactéries. 
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I.2.3.   La bactérioscopie : 

Est  effectuée à partir de frottis ou calques de placenta, frottis de contenu  stomacal d’avorton ou 

frottis ou calques d’organes. 

I.3. Sérologique : 

I.3.1. Epreuve au rose Bengale : 

C’est une réaction d’agglutination rapide sur la lame, d’où le nom de Carte-teste. Elle est basée 

sur l’utilisation d’antigène acide tamponné et coloré au rose Bengale. Elle ne met en évidence 

que les  IgG ; de ce fait, elle se positive un peu plus tardivement que la réaction de Wright (Le 

Minor et Veron, 1990). Utilisé de la même manière que chez les animaux pour la recherche des 

anticorps anti Brucella. Selon les stratégies recommandées par l’OMS (WHO, 2015), un sérum 

humain ayant réagi positivement à l’épreuve au TRB est classé suspect de brucellose et doit être 

confirmé par le test de Wright (Sennai et Khelifi, 2019). 

I.3.2. Sérodiagnostic de Wright (SAW) : 

Réaction positive précoce (IgM) avec lyse du surnageant dès 5-7ème  et jusqu'au10ème mois. 

Intéressante dans les cas de brucellose aigue et subaigüe. Si les résultats sont négatifs, un autre 

examen doit se faire 1à 2 semaines plus tard (Aggad et Matmour 2008). 

I.3.3.  Réaction d’immunofluorescence indirecte : 

Cette épreuve permet de titrer et de mettre en évidence les IgG et les IgM. C’est une réaction très 

sensible et plus spécifique que les techniques d’agglutination, elle reste positive au moins 18 

mois. Elle est donc utile dans le diagnostic des formes chroniques et de la brucellose (Sidhoum, 

2019).  

I.3.4.  ELISA (enzyme – linked immuno –sorbant Assay): 

Divisé en ELISA indirecte et ELISA compétitive. La standardisation et l’interprétation des 

résultats  sont  les plus importants problèmes de test ELISA. Les tests  ELISA sont capable de 

détecter tous des iso types d’anticorps, dépendant de la spécificité du conjugué anti-globuline 

employé. A cause de la prédominance des IgG1dans la réponse immunitaire : 

I.3.4.1.  L’ELISA indirecte : 

 Offre une sensibilité et une spécificité de diagnostic  supérieur. 
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I.3.4.2. L’ELISA compétitive : 

 Est capable de distinguer la réponse due à la réaction croisées des bactéries et peut 

potentiellement remplacer la RFC comme test sérologique définitif pour la brucellose. 

Le test ELISA peut être utilisé pour tester le lait et le sérum. C’est un test très sensible et reste 

longtemps positif, il peut être utilisé dans les procédures de dépistage ou comme test de 

confirmation (IgA, IgG, IgM).Cependant ce test est très peu utilisé en Algérie (Aggad et 

Matmour, 2008). 

I.3.5.  Réaction en chaine par polymérase :     

C’est une technique plus sensible que les cultures pour les tissus, et plus spécifique que la 

sérologie. Elle est réalisée à partir de la colonie bactérienne, de sang total ou de sérum à la phase 

aiguë septicémique, et à partir de biopsies tissulaires ou de suppurations au cours des formes 

focalisées de brucellose. La plupart des techniques sont spécifiques de genre et ne permettent pas 

de déterminer l’espèce en cause. Leur intérêt réside principalement dans le diagnostic aiguë, en 

cas d’antibiothérapie empirique  négatives la culture, et en cas de formes focalisées de 

brucellose. La PCR multiplex en temps réel appliquée à un fragment de biopsie de 

spondylodiscite est beaucoup plus sensible que les cultures ordinaires, et facilite le diagnostic 

différentiel  avec la tuberculose (Sidhoum, 2019). 

II. Chez  l’animal : 

II.1.  Clinique : 

Chez les animaux, la brucellose est facile à diagnostiquer dans son contexte. Elle doit Etre   

suspectée chez les animaux devant des avortements répétés dans le troupeau et encore plus, s’il 

s’agit de premières gestations. L’avortement n’est pas pathognomonique à la maladie, mais il a 

un caractère tardif, sans prodromes. L’historique du troupeau peut orienter le diagnostic et les 

produits de l’avortement  doivent faire l’objet d’analyses. De même, des mammites, des orchites 

ou des épididymites, des arthrites ou des hygromas doivent éveiller l’attention. Enfin, une très 

forte suspicion est à retenir devant le décès d’un veau dans les premières 48 heures ou devant 

une rétention  annexuelle  (Sidhoum, 2019). 

II.2.  Bactériologique : 

Le  diagnostic  de certitude repose chez les bovins sur l’isolement bactériologique de  Brucella à 

partir des secrétions génitales (écouvillons), du lait, de l'avorton (estomac, Rate, poumon), des 
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membranes fœtales, du sperme ou du liquide articulaire. Sur l’animal mort, les prélèvements de 

choix sont les nœuds lymphatiques des régions céphalique, génitale et mammaire, l'utérus, la 

mamelle et les testicules (Colatella, 2000). 

II.3. Sérologique :             

Le diagnostic  de la brucellose  repose  sur  les  tests  sérologiques  lorsque la bactériologie ne  

peut être mise en  œuvre. 

Plusieurs techniques existent : La séro-agglutination de WRIGHT, la méthode de fixation du 

complément, la méthode du rose Bengale, la méthode ELISA et l’intradermo réaction (IDR) ; ces 

techniques visent à mettre en évidence des immunoglobulines spécifiquement dirigées contre 

Brucella (Cisse, 2015). 

II.3.1.  Teste au ROSE BANGAL : 

L’antigène utilisé est une suspension de Brucella abor tus  (souche 99 de   Wey bridge) inactivée 

par la chaleur et le phénol (0,5%), diluée en tampon acide puis colorée par le Rose Bengale. Il 

doit être conservé entre 2 et 8°C, à l’obscurité, et ne doit surtout pas être congelé. Selon les 

normes de l’Office International des épizooties, l’antigène pour le test au Rose Bengale est 

préparé en récupérant par centrifugation des souches 99 de Brucella  abortus  tuées, et en les 

remettant en suspension dans du phénol salin. Pour chaque 35 ml de cette  suspension, on rajoute 

1  ml  de Rose Bengale à 1 % dans de l’eau distillée ; et le mélange est agité pendant deux heures 

à température ambiante. Le mélange est ensuite filtré et centrifugé pour recueillir les cellules 

colorées, remises en suspension au taux de 1g de cellules pour 7 ml de diluant (hydroxyde 

sodique, phénol, acide lactique). La couleur de cette suspension doit être rose intense, et le 

surnageant doit être sans colorant. La suspension est de nouveau filtrée à plusieurs reprises, puis 

conservée à l’obscurité et au frais. Ce test permet le diagnostic sérologique des brucelloses 

(B.melitensis, B.suis,  B.abortus) sur lame, en milieu acide tamponné (pH3, ±0,05). Le tampon 

acide permet d’augmenter la spécificité car l’activité agglutinante des immunoglobulines G 

augmente en pH acide (le Test d’Agglutination de plaque, utilise également un antigène 

brucellique tamponné). C’est une des méthodes les plus faciles à mettre en œuvre  et la plus 

largement utilisée pour la mise en évidence des anticorps brucelliques dans les sérums. 

L’antigène et le sérum à analyser sont mélangés à volumes égaux, et après 4 minutes  de contact, 

la présence d’anticorps se traduit par la formation d’agglutinats visibles à l’œil  nu. S’il n’y a pas 

d’anticorps spécifiques, le mélange reste homogène (Sennai et Khelifi, 2019). 
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II.3.2.  Réaction de fixation du complément : 

Cette technique est très utilisée comme test de confirmation mais elle est compliquée à réaliser, 

demande un équipement de laboratoire sophistiqué et une équipe bien formée. La fixation du 

complément peut être réalisée à chaud (37°C pendant 30 minutes) ou à froid (4°C pendant 14-18 

heures), avec des caractéristiques légèrement différentes, à adapter à la qualité des sérums testés. 

• Le   protocole  est  le suivant: 

- Des  dilutions  successives du sérum  inactivé sont  mises en présence de concentrations  

constantes d’antigène  brucellique  ainsi que de complément  titré, puis le tout est mis à incuber, 

au chaud ou au froid. 

- Les  anticorps  éventuellement  présents dans le sérum analysé forment des complexes  

antigène/anticorps, propres  à fixer le complément (s’il n’y a pas d’anticorps spécifiques, le 

complément  reste libre). 

 - La présence de complément libre est mise en évidence par addition d’un complexe 

hémolytique : globules rouges de mouton + sérum hémolytique correspondant. Si des anticorps 

spécifiques de Brucella abor tus sont présents, il y a absence d’hémolyse, tandis qu’en l’absence 

de ces anticorps, une hémolyse se produit. 

 Il est indispensable de mettre en place différents témoins pour pouvoir interpréter les réactions : 

un témoin sérum, un témoin antigène, un témoin complément et un témoin globules rouges. 

L’interprétation des résultats est  standardisée : il existe un système d’unité pour    lecture, basé 

sur le sérum standard de l’office International des  Epizooties, qui contient 1000 ICFTU 

(International complément fixation Test  Unit) par millilitre, chaque laboratoire pratiquant ce test 

doit donc être agrée pour ses résultats soit interprétables suivant les normes internationales. 

Ainsi, les sérums donnant un titre équivalent  à 20ICFTU /ml ou plus sont considérés comme  

positifs. Ce texte est très spécifique, mais certains faux positifs peuvent  apparaitre  à cause du 

vaccin S19 entre 3et 6 mois sont considérées comme positives si le sérum donne une fixation 

positive à un titre de 30 ou plus ICFTU/ml lorsque les animaux sont testés à l’âge de 18 ou plus 

(Achan et al, 2005).      

II.3.3. Méthode ELISA : 

Les tests ELISA utilisent une méthode  immuno -enzymatique qui emploie un ou deux anticorps 

capables de détecter tous les iso types  d’anticorps post-infectieux, mais ils sont dépendants de la 
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spécificité du conjugué anti- globuline  employé. De nombreuses variantes de l’ELISA ont été 

décrit pour les bovins, les petits ruminants et d’autres animaux, utilisant différentes préparations 

d’antigènes, des conjugués anti- globuline -enzyme et des substrats/chromogènes. Plusieurs 

ELISA commerciaux validés au cours d’essais approfondis sur le terrain, sont disponibles et 

largement utilisés. Néanmoins, la technique utilisée et l’interprétation des résultats doivent avoir 

été validées conformément aux principes énoncés par l’OIE et le fabricant. Ces tests sont 

sensibles et spécifiques, et peuvent être utilisés dans les procédures de dépistage ou, comme test 

de confirmation, sur des sérums individuels ou de mélange (environ une dizaine), ainsi que, sur 

le lait. La sensibilité de ces tests sur les bovins et les petits ruminants infectés est plus élevée par 

rapport aux autres tests. Cependant, la spécificité serait généralement plus faible, et c’est la 

raison pour laquelle les réactions positives doivent être confirmées à l’aide d’autres tests 

appropriés. En outre, ces méthodes ne sont pas en mesure de résoudre complètement le problème 

de la différenciation des anticorps résultant de vaccination et, qui   peuvent interférer avec les 

anticorps post-infectieux. Désormais automatisés, ils sont donc d’utilisation plus facile, mais ont 

un coût très prohibitif (matériel et kit) (Sidhoum, 2019). 

II.3.4. Réaction en chaine par polymérase : 

Le test classique de la Polymérase Chain Réaction (PCR) est une méthode  particulière de la 

réaction en chaine par polymérase qui permet de mesurer la quantité  initiale d’ADN .Cette 

méthode est utilisable pour certains prélèvements ou après isolement pour identifier Brucella. En 

effet, certaines PCR développées, peuvent identifier de manière  satisfaisante, les espèces de 

Brucella et de certaines de leurs  biovars, et distinguer les souches de vaccins, mais la validation 

de cette technique pour le diagnostic direct a été limitée. Cette technique reste néanmoins encore 

longue et couteuse, et ne peut être réalisée que par des   laboratoires habilités (Sidhoum, 2019). 

      

II.3.5.  Épreuve de l’anneau ou Ring-test :                                                                                                                                        

C’est une méthode qualitative consistant à agglutiner les anticorps sériques (IgM et surtout IgA) 

en présence d’antigènes colorés à l’hématoxine .L’agglutination forme alors un anneau coloré 

sur la crème du lait qui traduit une réaction positive. Elle est utilisable sur le lait individuel ou 

sur le mélange de lait des différents bovins, d’autre part, elle est pratique, rapide, 

Renouvelable et peu coûteuse. Elle peut être répétée une fois par mois dans le cadre de la 

surveillance des vaches laitières (Sidhoum, 2019). 
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Vaccination : 

La vaccination peut être une nécessité tant que le nombre de foyers reste élevé dans une région 

rendant inapplicable des mesures sanitaires d’ondées sur l’élimination des bovins brucelliques. 

Dans ce contexte, la vaccination appliquée sur les jeunes animaux, comme sur les adultes, peut 

présenter un double intérêt. Le premier est de réduire les risques d’infections des animaux 

exposés à la contamination et surtout, et le second est de lutter contre la brucellose « maladie », 

en diminuant pourcentage d’avortement dans les cheptels infectés. La protection conférée reste 

néanmoins relative et peut être facilement vaincue lors de contamination massive. Il est 

impossible, en outre, de préconiser dans ces cheptels une prophylaxie sanitaire, fondée sur le 

dépistage sérologique (Aggad et Matmour, 2008). 

 La vaccination se fait par injection intramusculaire ou par voie sous-cutanée, qui est la plus 

utilisée chez les animaux d'élevage, mais la voie intraconjonctivale a également été utilisée et a 

donné de bons résultats (Olsen, 2005).  

III. Le vaccin S19 : 

 Le S19 n’est pas un vaccin idéal mais c’est le plus utilisé à travers le monde. C’est un vaccin à 

agent vivant fabriqué à partir de la souche S19, qui appartient au biotype 1 de Brucella abortus, 

mais n’a pas besoin de supplément de CO2 pour sa croissance, et n’est pas inhibé par le bleu de 

thionine, la safranine, la pénicilline et l’érythrol (Sibille 2006).  

Son efficacité est très bonne, mais il a quelques inconvénients majeurs. En effet, il induit une 

réponse humorale identique à celle qui se produit lors d’une infection (déterminant antigénique 

majeur porté pat le LPS de la membrane externe), avec des anticorps résiduels dans le lait et le 

sérum posant problème pour le dépistage. De plus, il peut être infectieux pour l’Homme, et a un 

effet abortif chez certaines vaches (Sibille 2006). 

Il peut être injecté par voie sous cutanée à la dose de 50-80 milliards de bactéries vivantes. Il 

induit alors une réaction positive aux tests sérologiques, d’autant plus durable que la vaccination 

se fait tard. Il provoque également des avortements quand il est administré à une vache en 

gestation, mais ceci est rare (moins de 1% des cas). Enfin, dans 2% des cas, il y a des infections 

vaccinales persistantes chez la vache laitière, avec excrétion de souche vaccinale dans le lait (ou 

dans le sperme pour le taureau) pendant trois mois après le vaccin (Sibille 2006).  
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L’usage de ce vaccin à cette dose est donc réservé aux femelles de 3 à 6 mois, chez  lesquelles il 

induit parfois des arthropathies, particulièrement à l’articulation fémoro-tibial (Sibille 2006). 

IV. Le vaccin RB 51 : 

L’administration de ce vaccin utilisant une souche vivante atténuée doit se faire chez les veaux à 

l'âge de 4 à 12 mois pour minimiser l'induction des anticorps qui peuvent être interprétés comme 

preuve d'une infection réelle. La vaccination des femelles gestante ne doit pas se faire à cause du 

risque de l'avortement provoquée par le vaccin. La vaccination des bovins ne confère pas aux 

ovins une protection suffisante. 

 La maladie potentielle des humains par le RB 51 demeure obscure, mais la prophylaxie par la 

doxycycline est prudente jusqu'à l'obtention d'information (El Idissi et al, 2001). 

V. Le vaccin Rev1 : 

La souche B melitensis Rev 1 : vaccin vivant atténué utilisé chez les ovins et les caprins (Blood 

et Hendeson, 1976) contre B. melitensis et aussi immunisant les ovins contre l'infection par B. 

ovis (Hamdi, 2003). Cependant, il peut être utilisé chez les bovins lorsque B. melitensis est la 

cause de leur brucellose. Deux possibilités d'utilisation du vaccin Rev 1 s'offrent : 

• Vaccination des jeunes (4 à 6 mois d'âge) par injection sous-cutanée.  

• Vaccination des jeunes aussi bien que des adultes par instillation conjonctivale. 

Le vaccin B. melitensis Rev 1 est considéré comme le meilleur vaccin valable pour le contrôle de 

la brucellose ovine. Utilisé exhaustivement dans le programme de vaccination du troupeau 

entier, il induit une baisse notable de la prévalence chez la population ovine et humaine. 

L’administration de ce vaccin est interdite dans les pays indemnes de B melitensis car les 

animaux vaccinés par ce vaccin éliminent les souches Rev 1 dans leur lait, ce qui peut engendrer 

un grave danger pour la santé publique en infectant l'homme (Garin-bastudji et al, 1998). 

VI. Le vaccin B19 : 

La souche B abortus B19 : la souche B19 est une souche atténuée de B abortus biovar 1en 

phase lisse isolée en 1923 (BUCK) à partir du lait d'une vache. Elle présente certains marqueurs 

permettant de la différencier d'une souche sauvage.  

Ce vaccin induit la brucellose chez les humains qui ont été piqués par inadvertances. Dans ce 

cas, il faut traiter préventivement pendant 3 semaines par des antibiotiques tels que la 

doxycycline et la rifampicine.  
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Le vaccin B19 est utilisé chez les bovins, il a un tropisme pour le placenta et cause l'avortement 

quand il est administré chez les vaches gestantes. Il est infectieux pour les humains et cause des 

réponses sérologiques chez les veaux, non différentiables de celles causées par les souches 

naturelles pathogènes (Alorman et Cheville, 2000). 

VII. Le vaccin H38 : 

Il s'agit d'une composition vaccinale développée par Renoux (1957). La souche utilisée est un 

isolat pleinement virulent de Brucella melitensis mélangé à un adjuvant huileux. Ce vaccin induit 

un niveau de protection élevé après deux injections. Il est intéressant d'attirer l'attention sur le 

fait que l'immunité anti-brucellique n'est pas espèce dépendante (Brucella abortus vs Brucella 

melitensis).   

Ce vaccin présente néanmoins plusieurs inconvénients, outre la nécessité de double 

administration, qui a fortement limité son utilisation. 

 La réaction au site d'injection est importante et de plus en plus inacceptable ou plus exactement 

non acceptée par les éleveurs, sur moutons en zone nomadique et pays méditerranéens, 

l'induction d'une lésion gênant la locomotion ou la cible de myiases constitue une base de contre-

indication.  

Par ailleurs, ce vaccin est dit "agglutinogène", c'est-à-dire qu'il induites des anticorps à haut titre 

et pendant de longues périodes. Les anticorps, détectés par brucellique intercurrente. Ce vaccin 

est donc incompatible avec un programme de lutte de type médico-sanitaire. Il est aujourd'hui 

abandonné (Bull, 1998). 

VIII. Le vaccin 45/20 :  

La proposition d'utiliser un mutant dit "rough" (C’est-à-dire déficient dans l'expression des 

chaînes latérales du LPS à la surface de la bactérie) et par-là n'induisant pas d'anticorps 

agglutinants, était destinée à contourner la difficulté que nous venons de décrire pour le vaccin 

H38.  

La souche 45/20, mutant rough de B. abortus, a été proposée initialement comme vaccin vivant 

dès 1938 par McEwen, mais c'est surtout inactivée et mélangée à un adjuvant qu'elle fut utilisée 

(Mcewen et Samuel, 1955).  

Son efficacité inférieure à celle du vaccin H38, et nécessitant plusieurs rappels, associée aux 

inconvénients généraux des vaccins inactivés de la brucellose en matière d'innocuité, ont 

fortement limité son utilisation.  
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Par ailleurs,  ce vaccin est utilisé comme outil diagnostic. L'injection du vaccin, en lui-même non 

agglutinogène, à des animaux en phase latente (infectés sans réponse en anticorps, par exemple 

le cas fréquent de génisses avant leur premier vêlage), induit une réponse en anticorps détectable 

par les méthodes sérologique courantes (réponse anamnestique) (Bull, 1998).  
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I. Méthodologie et régions de l’étude : 

Cette étude est une enquête qui prend en compte une période allant de Janvier 2016 à Décembre 

2020. Les données ont été recueillies auprès des services de la direction de la santé et de la 

population et de l’inspection vétérinaire (direction des services agricoles, DSA) de la wilaya de 

Tiaret. 

II. Description générale et localisation de la région d’étude : 

La wilaya de Tiaret se située à l’ouest de pays, couvre une superficie de 20399, 10km2 et 

s’étend sur une partie de l’Atlas Tellien au Nord et sur les hauts plateaux au centre et au sud. 

Elle est caractérisée par un relief varié et une attitude comprise entre 800 à 1200m, c’est une 

région à vocation Agro-pastorale qui dispose d’un vaste territoire agricole utile de 705.650 Ha. 

(DSA Tiaret service des statistiques, 2020) 

La wilaya de Tiaret limitée par plusieurs wilayas à savoir (Figure 5) : 

• Nord : les wilayas de Tissemsilet et Relizane. 

• Sud : Laghouat et El-Bayadh. 

• Ouest : les wilayas de Mascara et Saida. 

• Est : Djelfa et Médéa. 

 

Figure 4 : Carte géographique représente les daïra et les limites de la wilaya. 
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Son climat est continental, avec des températures estivales modérées et des hivers froids avec un 

relief moyen. C’est un centre agricole important de la région. 

La population a atteint 1.000.755 personnes en 2011, tandis que la superficie totale est estimée à 

20.673 kilomètres carrés. 

La production de lait a atteint 230.000.000 litres. Ainsi, la wilaya dispose de ressources animales 

estimées à 7.190.000 têtes de moutons, 347652 têtes de vaches et enfin 651957 têtes de chèvres.    

IV. Objectif du travail : 

Ce travail est une étude épidémiologique rétrospective de la brucellose humaine et animale, elle 

a pour but de mettre la lumière sur la situation actuelle de cette zoonose majeure et donner une 

estimation globale sur l’incidence de la brucellose (humaine et animale) dans la région de Tiaret 

(dans différentes daïras et communes).  
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II. Résultats et interprétation : 

II.1. Prévalence de la brucellose animale dans la région de Tiaret : 

Chez les bovins : 

Les données obtenues auprès de la direction des services vétérinaires (DSA) de la wilaya de 

Tiaret sur la brucellose bovine; ainsi, que la prévalence sont récapitulées. 

 

 

Figure 5 : La prévalence annuelle de la brucellose chez l’espèce bovine de 2016 à 2020 dans 

la wilaya de Tiaret. 

A la lumière des résultats affichés plus haut, nous avons noté les points suivants : 

-   Nous constatons que le nombre d’animaux dépistés reste limité.  

-   Une variabilité a été notée de la prévalence de la brucellose entre les années, les taux les plus 

importants correspondent aux années 2016 et 2019, respectivement 4.26 et 4.75.  

-   Les taux les plus faibles sont ceux des années 2018 et 2020, respectivement 1.31 et 1.39 de  la 

période d’étude. 

II.2. Situation épidémiologique de la brucellose humaine : 

Pour étudier la prévalence de la brucellose humaine dans la région de Tiaret, nous avons recueilli 

auprès de la direction de santé et de la population de la wilaya, les données statistiques portant 



 

 

sur la brucellose humaine de la période allant de 2016 à 2020 ; ainsi, nous avons  analysé ces 

données afin de comprendre l’évolution de la maladie.   

II.2.1. Selon la daïra : 

Le tableau 5 récapitule la distribution des cas de brucellose sur les 14 daïras, sur une période de 

cinq ans. 

A travers les résultats de la répartition des cas de brucellose humaine sur les 14 daïras, nous 

avons pu relever : 

➢ Un total de 958 cas a été recensé pendant ces derniers cinq ans dans la wilaya de Tiaret. 

Le nombre le plus faible a été enregistré en 2016, avec 93 cas. Les taux les plus élevés sont ceux 

de Ain Kermes et de Ksar Chellala avec respectivement 19 et 27 cas. 

➢ A partir de 2016, on note une évolution importante des cas jusqu’à 2019. De 2019 à 2020 

il y’a une diminution légère de 09 cas dans le nombre totale.   

➢ Les taux les plus élevés sont enregistrés dans les daïras de Ksar Chellala suivie par Ain 

Kermes, avec respectivement 267 et 137, suivies par Sougueur et Frenda qui affichent le 

même nombre de cas (111).    

➢ Les totaux les plus faibles sont ceux enregistrés dans les daïras de Meghila. 

Tableau 5: Répartition des cas de brucellose humaine sur les 14 daïra durant la période 

allant de 2016 à 2020. 

             Année    

                            

Daïra  2016 2017 2018 2019 2020  Total 

Tairet 7 4 5 12 4 32 

Sougueur 4 6 6 38 57 111 

Ain Deheb 7 10 15 20 28 80 

Ain Kermes 19 27 23 35 33 137 

Frenda 11 21 19 38 22 111 

Dahmouni 1 5 7 2 4 19 

Mehdia 4 8 18 9 29 68 

Hamadia 10 19 14 22 17 82 

Ksar Chellala 27 32 57 83 68 267 

Medroussa 0 5 9 8 3 25 

Mecheraa asfa 3 3 1 1 1 9 



 

 

Rahouia 0 0 1 2 1 4 

Oued Lilli 0 6 0 5 0 11 

Meghila 0 1 0 1 0 2 

Total 93 147 175 276 267 958 

II.2.2. Selon l’âge des malades : 

Les résultats de la répartition des cas de brucellose selon la catégorie d’âge, sont récapitulés dans 

le tableau 6.  

Tableau 6: Récapitulatif de la répartition des cas de la brucellose selon l’âge de 2016 à 

2020. 

Ages  Nombre de cas % 

[0-01] 2 0.21 

[02-04] 18 1.88 

[05-09] 46 4.80 

[10-14] 58 6.05 

[15-19] 72 7.52 

[20-44] 451 47.08 

[45-64] 240 25.05 

≥65 71 7.41 

Total 958 100 

 



 

 

 

Figure 6 : Evolution et l’incidence de la brucellose humaine de Tiaret de 2016 à 2020  

selon les classes d’âges (voir annexe 3). 

Sur la base des informations relatives aux tranches d’âges des patients brucelliques, nous avant 

relevé les points suivants :   

La tranche d’âge la plus touchée par cette zoonose est représentée par les patients âgés de 20-44 

ans soit 47.08% (132 cas enregistré en 2019 ; voir annexe 3) suivis par les tranches d’âge 45-64 

ans, avec 20.05% (73 cas en 2020 ; voir annexe 3). 

Par contre les tranches d’âges les moins touchées sont ceux entre 0-01 ; 02-04 et  05-09 ans, avec 

des taux respectifs de 0.21%, 1.88% et 4.8 %.  

L’importance des cas dans la tranche d’âge  20-44 pourrait s’expliquer par le fait que c’est la 

génération active (vétérinaires, ouvriers d’abattoir, équarisseurs, éleveurs, bouchers, …) qui est 

la plus exposée au contact d’animaux brucelliques. Par ailleurs, cette même tranche d’âge 

consommerait plus de lait et sous-produits laitiers crus (petit lait, lait caillait et autres produits 

laitiers contaminés), selon les habitudes alimentaires de la région, ce qui les expose au risque de 

contamination digestive. 

II.2.3. Selon le sexe : 



 

 

Nous notons sur la base de ces résultats que plus des deux tiers des cas de brucellose humaine 

sont de sexe masculin, soit 65.97%, contre une moindre fréquence des cas chez le sexe féminin 

de 34.03%. 

Tableau 7 : Répartition de la brucellose humaine selon le sexe dans la région de Tiaret 

(2016-2020). 

        

Année  

Sexe  

2016 2017 2018 2019 2020   

Total 

  

Homme  55 96 117 179 185 632 

 % 5.74 10.02 12.21 18.69 19.31 65.97 

Femme  38 51 58 97 82 326 

 % 3.97 5.32 6.05 10.13 8.56 34.03 

 

  

Figure 7: Représentation graphique de la brucellose humaine selon le sexe dans la région 

de Tiaret (2016-2020). 

II.2.4. Selon les mois de l’année : 

Le tableau 8 présente la répartition des cas de brucellose suivant les mois de l’année. On 

remarque que les scores les plus élevés étaient ceux du mois d’Avril à Septembre, cette période 

correspond aux naissances. Durant ces mois, les propriétaires d’animaux prodiguent les soins 



 

 

aux nouveau-nés et à leurs mères (surtout chèvres et moutons) ; ainsi, ils sont en contact avec les 

produits et secrétions contaminées. 

Par ailleurs, durant ces périodes de l’année (les mois d’Avril à Aout) (figure 10), la disponibilité 

des ressources alimentaires permet une production laitière maximale chez les femelles (vaches et 

chèvres) et la consommation des produits laitiers frais pourrait constituer une source de 

contamination des personnes à risque. 

Tableau 8: Répartition mensuelle de la brucellose humaine au niveau de Tiaret pendant dernier 

cinq ans (2016-2020). 

 Nombre des cas % 

Janvier 49 5.11 

Février 76 7.9 

Mars 76 7.93 

Avril 97 10.1 

Mai  163 17 

Juin 90 9.39 

Juillet 100 10.4 

Aout 98 10.2 

Septembre 84 8.77 

Octobre 44 4.59 

Novembre 38 3.97 

Décembre 43 4.49 

Total 958 100 

 



 

 

   

Figure 8: Répartition mensuelle et annuelle de la brucellose humaine au niveau de Tiaret 

de 2016 à 2020 (voir annexe 4). 

 

Figure 9 : L’incidence mensuelle de la brucellose humaine au niveau  de la wilaya  de 

Tiaret pendant cinq ans. 
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III. Discussion : 

1. Evolution de la brucellose animale : 

La situation de la brucellose chez les animaux reste obscure, étant donné la rareté des 

informations obtenues auprès des services vétérinaires de wilaya. Ainsi, lors de notre rencontre 

avec le représentant de l’inspection vétérinaire nous avons ressenti un manque de collaboration. 

La brucellose animale, qui est considérée comme zoonose majeure, reste une maladie taboue 

malgré l’augmentation de son incidence ces dernières années chez l’homme !   

Par ailleurs, la fréquence et le nombre de dépistage restent très limités, étant donné l’ampleur des 

cas et les zones d’extension de cette zoonose majeure. Kouadri (2016) dans son étude sur la 

brucellose dans la région de  Guelma rapporte que le nombre réel de cas de brucellose bovine 

était plus important que ceux enregistré dans son enquête ; l’auteur ajoute que la raison 

principale étant que seules les vaches laitières en production et dans des élevages agrées étaient 

dépistées  (6% de la population bovine a été dépistée en 2014). 

 2. Evolution des cas de brucellose humaine : 

Si nous avons relevé des difficultés dans le recueil des informations auprès des services 

vétérinaires, nous avons par contre eu tout ce qui était disponible en matière de statistiques 

auprès du représentant des services de la DSP. 

La recrudescence de la brucellose humaine malgré les compagnes de vaccination pourrait être 

expliquée par la contamination des propriétaires de petits ruminants (moutons et chèvres) suite à 

la vaccination par le Rev1. En effet, Garin-Bastuji et al, (1998)  assurent que la vaccination a été 

interdite dans certains pays car les animaux vaccinés éliminaient les souches Rev 1 dans leur lait, 

ce qui pouvait engendrer un grave danger pour la santé publique en infectant l'homme.  

Par ailleurs, lors des compagnes de vaccinations par voie conjonctivale avec le Rev1, si le 

vétérinaire prend ces précautions en matière de sécurité (port de gants et de lunettes), les 

éleveurs, sans protections, assurant la contention de leurs animaux peuvent être contaminé avec 

la souche vaccinale (par la peau ou la conjonctive des yeux). Kouadri (2016) rapporte dans son 

étude qu’en Algérie la brucellose humaine montrait une tendance à la hausse depuis 2006. Cette 

année correspond au début des compagnes de vaccination contre la brucellose avec le rev1 chez 

les petits ruminants.  Ladfar et Abdi (2018) quant à eux, affirment que la recrudescence de la 

maladie, dans la région de Laghouat (wilaya limitrophe de Tiaret), commençait dès l’année 

2000, avec deux pics important en 2007 et 2017. Ces derniers auteurs font le lien entre début de 
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vaccination contre la brucellose en 2007et le pic important en cas humains observé dans la même 

année !  

L’évolution est aussi variable que celle observée chez les espèces animales, mais sans liaison 

apparente, ce qui est à notre avis serait est dû à la non déclaration de tous les cas de brucellose 

humaine, sachant que ces chiffres pourraient être multiplies par 3 à 5 comme l’indiquent certains 

auteurs qui estiment que pour un cas déclaré, il existe réellement entre 3 à 5 cas traités selon le 

niveau d’infection et ceci sans tenir compte des formes frustes non diagnostiquées certainement 

très nombreuses (Benhbyles, 1999).  

2.1 Répartition des cas selon les classes d’âge : 

Dans notre enquête nous avons constaté que toutes les classes d’âges étaient exposées à 

l’infection brucellique. Egalement, Kouadri (2016) rapporte le même constat, l’auteur ajoute que 

les personnes âgées entre 27 et 48 ans étaient les plus touchées ; ce qui correspond au constat fait 

par Sidhoum (2019) dans la wilaya de Mostaganem et par Sennai et Khelifi (2019) dans la 

wilaya de Bouira. Dans notre étude également nous constatons qu’à partir de 20 ans le nombre 

de cas était les plus élevé. Kouider et Zaza (2018) dans la région de Ain Defla trouvent 

également que la première tranche d’âge touchée était celle de 30 à 40 ans, mais à la différence 

des études précédentes et de la nôtre, ils avancent que la deuxième classe d’âge touchée était 

celle de  10 à 20 ans. 

2.2 Répartition selon le sexe :  

La répartition des cas brucelliques humain en fonction du sexe montre une atteinte presque deux 

fois plus importante chez les hommes par rapport aux femmes. Le même constat a été fait par 

Kouadri (2016) dans son étude dans la région de Guelma et Sennai et Khelifi (2019), également, 

dans la wilaya de Bouira. Cependant, selon Kouider et Zaza (2018) il n y’ avait pas de différence 

importante entre les cas d’infections entre femmes et hommes (99 vs 91).  

En Tunisie un sex-ratio homme/femme touché par la brucellose est de 1.45 (Chakroun et 

Bouzoiia, 2007), un ratio proche a été enregistré au Mali 1.17 (Revue Tunisienne d’Infectiologie, 

2009).  

L’atteint prédominante chez l’homme peut être expliquée par l’activité professionnelle agricole 

et en élevage de l’homme. Les hommes étant plus actifs dans le domaine de l’élevage, d’où une 

plus grande probabilité de contamination soit par contact avec les animaux infectés ou leur 

environnement souillé (locaux d’élevage, litières, véhicules et transport,...). Ainsi que l’activité 

vétérinair, dans les abattoirs et les boucheries.   
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Les femmes travaillant dans leurs petits élevages familiers sont appelées à faire des interventions 

aux mis-bas et les traites d’où une probable voie de contamination (Service des maladies 

infectieuse Sidi-Belabass, 2012).   

2.5 Répartition annuelle et mensuelle : 

Le nombre de cas déclarés dans la wilaya de Tiaret au cours des années (2016-2020) est très 

important 958 cas surtout en 2019 avec 276 cas ; ceci parait être expliqué par l’insuffisance des 

infrastructures sanitaires dans les zones rurales, la consommation de lait cru et le contact avec les 

animaux infecté surtout que la région est une région pastorale, tous ces facteurs ont été toujours 

présents indépendamment de l’année ! Il n’y a pas vraiment d’amélioration dans les conditions 

d’élevage, ni de travail. Cependant, l’absence de déclaration systématique des cas de brucellose 

par le secteur privé vient perturber immanquablement les statistiques. 

A travers le territoire national, les cas de brucellose déclarés varient d’une région à l’autre. Une 

enquête rétrospective menée au niveau des services des malades infectieuses de Batna –Belabass 

(Institut national de la santé populaire, 2009) entre janvier 2007 et décembre 2011 a pu recenser 

121 cas hospitalisés. Par ailleurs, dans les travaux de Tabet et al (2012), médecin au service des 

maladies infectieuses Sidi-Belabass, sur une période d’étude de trois décennies (janvier 1980 à 

décembre 2010) l’incidence annuelle était de  62,8 cas / an.   

L’incidence des cas déclarées par  l’INSP d’Alger (19,4 cas/105 habitant en 2009), vient 

confirmer que la brucellose humaine reste néanmoins un problème omniprésent  de la santé 

publique occasionnant des pertes économiques contrastant avec une sous déclaration très 

probable de la brucellose animale (Institut national de la santé publique. 2009).  

La maladie sévie durant toute l’année mais la distribution saisonnière de la brucellose humaine 

indique que les scores les plus importants étaient ceux enregistrés durant les mois chauds de 

l’année, entre Mars et Juillet et les plus bas en hiver  (Ladfar et Abdi 2018 ; Kouider et Zaza 

2018 ; Sidhoum 2019). Cette période (de Mars à Juillet) correspond à la saison des naissances 

ainsi qu’aux périodes de disponibilités alimentaires, d’où une production importante en lait qui 

est consommée pas les propriétaires d’animaux (Ladfar et Abdi 2018). 

 C’est au cours de cette période il y a l’excrétion maximale de brucella spp dans le lait, 

entrainant une augmentation des contaminations lors de manipulation des animaux (lors des 

mises bas ou d’avortements).  Sachant que la bactérie se transmet par ingestion du lait cru, ce 

laconstitue le meilleur moment de la transmission de la maladie à l’homme, ainsi qu’aux autres 

espèces animales (Institut National de la Santé Populaire, 2009). 
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2.6 Facteurs favorisants l’infection par la brucellose : 

Selon Sidhoum (2019) et  Sennai et Khelifi (2019), les catégories de personnes touchées par la 

brucellose sont en premier lieu les professionnels de la santé animale (techniciens et docteurs 

vétérinaires), les marchands de bétail et les personnes ayant consommé des produits laitiers 

contaminés. D’après Baraka et al., (2016) cité par Sidhoum  (2019), 56 % des malades étaient 

des hommes qui habitaient dans des zones rurales.  

Par ailleurs, Sidhoum (2019) rapporte avoir constaté que des produits laitiers suspects sont 

achetés directement à la ferme ou dans les commerces informels, ou encore, dans différents 

quartiers des communes de la Wilaya de Mostaganem. Le marché informel du lait de vache et de 

ses dérivés semble une pratique courante dans pas mal de région du pays, y compris dans la 

région de Tiaret.  



 

 

 

 

 

 

 

 

           Conclusion  

 

 

 

 

 

 

 



Conclusion  
 

56 
 

La  brucellose est une maladie infectieuse à déclaration obligatoire, due à une bactérie du genre 

Brucella, ayant un impact mondial important sur les industries animales et sur la santé publique,  

Cette maladie reste une infection d’actualité par l’importance de sa diffusion mondiale. Son 

impact sur la santé publique est révélé par le nombre élevé des cas humaine déclarés, Par 

conséquent, le danger posé par la brucellose doit être pris en compte dans tous les secteurs 

(économique, social, sanitaire,…). 

A travers cette enquête que nous avons menée auprès des services sanitaires de la wilaya de 

Tiaret sur la situation épidémiologique de la brucellose humaine et animale, nous avons constaté 

une nette augmentation des cas humains d’année en année. Ce qui s’explique par les 

insuffisances dans le programme de lutte contre la maladie.  

Parmi ces insuffisances on cite :   

▪ Une insuffisance dans les opérations de dépistage des animaux ; source unique de la 

maladie.  

▪ Absence de coordination entre les services sanitaire vétérinaires (DSA) et ceux de la 

santé publique (DSP). 

▪ Manque de matières et de moyen de prélèvement responsable d’un manque dans les 

prélèvements  sanguins destinés à l’analyse.  

▪ Non disponibilité des réactifs pour la PCR des brucelles.  

▪ Compensation insuffisante pour l’espèce bovine et absente pour les petits ruminants. 
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Recommandations :  

Pour faire face à cette situation épidémiologique alarmante, nous proposons :  

Santé animale :  

- Procéder au dépistage systématique obligatoire des vaches et des chèvres à l’entrée des 

marchés d’animaux.   

- Rendre obligatoire la présentation de certificat d’indemnité de la brucellose pour les 

mâles reproducteurs (taureaux, béliers et boucs), lors de l’entré aux marchés, en transport 

et pour la reproduction. 

- Revoir la politique de vaccination dont les résultats sont incertains. 

- Indemnisation des propriétaires de tout animal dépisté positif, suite à l’abattage sanitaire, 

quel que soit l’espèce.   

- Rendre obligatoire l’insémination artificielle contrôlée. 

- Multiplier les compagnes de sensibilisation et les ateliers de formation des acteurs de 

l’élevage. 

Santé publique :  

- Création d’un service spécialisé dans la lutte contre les zoonoses (composé 

d’épidémiologistes et de cliniciens vétérinaires, et de médecins épidémiologistes).  

- Mettre en place un programme national plus efficace pour la surveillance de la 

brucellose. 

- Procéder à des investigations périodiques auprès des populations rurales et le personnel 

de l’élevage.   

- Mettre fin au commerce illicite du lait et ses dérivés et assurer aux producteurs de lait une 

commercialisation équitable. 
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Annexe 01 : Les daïra(14) et les communes(42) de la wilaya de Tiaret.   

Diara Communes  Nombre des cas  

Tiaret (1)  Tiaret 32 

Sougueur (2) Sougueur, Faidja, Sidi Abdelghani, Tousnina 111 

Aîn Deheb (3) Aîn Deheb, Naima, Chhaima 80 

Aîn Kermes (4) 
Aîn Kermes, Madna, Medrissa, Respha,Sidi 

Abderahmane 
137 

Frenda (5) Frenda, Aîn El Hadid, Takhemaret 111 

Dahmouni (6) Dahmouni,Aîn Bouchekif 19 

Mahdia (7) Mahdia,Aîn Dzarit,Nadorah,Sebain 68 

Hamadia (8) Hamadia,Recgaîga,Bougara 82 

Ksar Chellala (9) 
Ksar Chellala,Zmalet El Emir 

Abdelkader,Serghine 
267 

Medroussa (10) Medroussa,Sidi Bakhti,Mellako 25 

Mecheraa Asfa (11) Mecheraa Asfa,Djillali Ben Amar,Tagdemt 9 

Rahouia (12) Rahouia,Guertoufa 4 

Oued Lilli (13) Oued Lilli,Sidi Ali Mellal,Tidda 11 
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Meghila (14) Meghila,Sidi Hosni,Sebt 2 

 

 

Annexe 02 : Nombre des cas déclarés par chaque commune depuis 2016 à 2020. 

Commune  

Année  

2016 2017 2018 2019 2020 Total 

Tiaret 7 4 5 12 4 32 

Sougueur 2 2 4 15 16 39 

Faidja 0 4 2 4 31 41 

Si Abdelghani 2 0 0 8 6 16 

Tousnina 0 0 0 11 4 15 

Ain Deheb 3 4 4 14 15 40 

Naima 4 4 2 5 9 24 

Chehaima 0 2 9 1 4 16 

Ain Kermes 5 8 6 7 10 36 

Madna 1 0 1 2 4 8 

Medrissa 3 8 3 12 12 38 

Rasfa 5 3 9 10 6 33 

Sidi Abderrahmane 5 8 4 4 1 22 

Frenda 4 5 6 9 1 25 

Ain El Hadid  3 10 11 13 8 45 
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Takhemaret 4 6 2 16 13 41 

Dahmouni 1 4 6 1 2 14 

Ain Bouchekif 0 1 1 1 2 5 

Mehdia 0 6 6 2 6 20 

Ain dzarit 1  0 0 0 3 4 

Nadorah 3 0 9 1 10 23 

Sebain 0 2 3 6 10 21 

Hamadia 5 10 5 14 8 42 

Rechaiga 1 7 9 7 9 33 

Bougara 4 2 0 1 0 7 

Ksar  Chellala 20 8 30 38 24 120 

Zmalet El Amir Abdelkader 7 16 20 44 34 121 

Seghine  0 8 7 1 10 26 

Medroussa 0 2 8 2 1 13 

Sidi Bakhti  0 1 1 2 1 5 

Mellako 0 2 0 4 1 7 

Mecheraa Asfa 2 0 1 1 0 4 

Djilali Ben Amar 0 0 0 0 1 1 

Tagdemt 1 3 0 0 0 4 

Rahouia 0 0 0 2 1 3 

Guertoufa 0 0 1 0 0 1 

Oued Lilli 0 0 0 1 0 1 

Sidi Ali mellal 0 0 0 3 0 3 
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Tidda 0 6 0 1 0 7 

mghila 0 0 0 0 0 0 

sidi hosni 0 1 0 1 0 2 

Sebt 0 0 0 0 0 0 

Total 93 147 175 276 267 958 

 

Annexe 03 : Répartition des cas brucellique chez l’humaine selon l’âge de 2016 à 2020.  

     Année 

Ages 

 (ans)  

2016 2017 2018 2019 2020 

N % N % N % N % N % 

[0-01] 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 2 0.74 

[02-04] 3 3.23 2 1.36 1 0.57 5 1.81 7 2.62 

[05-09] 4 4.30 6 4.08 8 4.57 13 4.71 15 5.61 

[10-14] 5 5.38 5 3.40 11 6.28 15 5.43 22 8.23 

[15-19] 10 10.75 7 4.76 17 9.71 21 7.60 17 6.36 

[20-44] 34 36.56 76 51.70 93 53.14 132 47.82 116 43.44 

[45-64] 28 30.11 37 25.17 33 18.85 69 25.00 73 27.34 

≥65 9 10 14 10 12 7 21 8 15 

               

6  

Total 93 100 147 100 175 100 276 100 267 

          

100  
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Annexe 04 : Répartition des cas brucellique chez l’humaine selon l’âge de 2016 à 2020.  

                               

                      Année           

 Mois  2016 2017 2018 2019 2020 Total 

Janvier 2 2 5 15 25 49 

Février 2 15 3 35 21 76 

Mars 7 11 19 22 17 76 

Avil 3 20 27 18 29 97 

Mai 5 24 26 58 50 163 

Juin  9 13 12 18 38 90 

Juillet 6 14 11 35 34 100 

Aout 12 10 30 32 14 98 

Septembre 17 27 14 14 12 84 

Octobre 7 6 9 10 12 44 

Novembre 10 3 13 7 5 38 

Décembre 13 2 6 12 10 43 

Total 93 147 175 276 267 958 

 

 

 

 

 



 

 

Résumé : 

La fièvre de malte est une maladie animale qui affecte l'homme. Elle est causée par une bactérie 

de type Brucella, ayant un impact significatif sur la santé publique en Algérie et dans la région 

méditerranéenne. La région de Tiaret est une zone pastorale où sévit cette zoonose. Nous avons 

recueilli les statistiques épidémiologiques de la maladie de 2016 à 2020, auprès de la Direction 

générale de la santé et de la Direction des services agricoles. 

Les résultats de notre analyse des données épidémiologique montre que : les groupes d'âge de 

[20-44], [45-64]  et de 65 ans et plus ont été les plus exposés à la maladie ; ainsi, le sexe 

masculin était lui aussi plus touché que la féminin. Par ailleurs, il s’avère que la brucellose est 

une maladie liée à la pratique profession de l’élevage. 

La comparaison de notre étude avec celles conduites par d’autres auteurs appartenant à 

différentes régions du pays nous a permis de déduire que la surveillance de cette maladie par les 

dépistages réguliers permettrait son contrôle. Egalement la sensibilisation des différents acteurs 

du secteur de l’élevage sont des outils pour mettre fin à la propagation de cette zoonose.    

 

Mots Clés : Fièvre de malte, brucellose humaine, brucellose animale, Tiaret, Zoonose. 

 

Abstract 

Malta fever is an animal disease that affects humans. It is caused by a Brucella bacterium, which 

has a significant impact on public health in Algeria and in the Mediterranean region. The Tiaret 

region is a pastoral area where this zoonosis is prevalent. We collected epidemiological statistics 

of the disease from 2016 to 2020, from the General Directorate of Health and the Directorate of 

Agricultural Services. 

The results of our analysis of the epidemiological data show that: the age groups of [20-44], [45-

64] and 65 years and over were the most exposed to the disease; thus, the male gender was also 

more affected than the female. Furthermore, it appears that brucellosis is a disease related to the 

professional practice of animal husbandry. 

The comparison of our study with those conducted by other authors from different regions of the 

country allowed us to deduce that the monitoring of this disease through regular screening would 

allow its control. Also the sensitization of the various actors of the sector of the breeding is tools 

to put an end to the propagation of this zoonosis.    

 

Keywords: Malta fever, Human brucellosis, Animal brucellosis, Tiaret, Zoonosis. 

     ملخص

                        

المالطية ه يعتبر من    ي الحمى  بكتيريا من نوع بروسيلا،  الحيوان، تسببه  الإنسان و  مرض معدي، ذو منشأ حيواني، يصيب 

المتوسط، و باعتبار تيارت منطقة  البحر الأبيض  العامة في الجزائر و منطقة  التي تؤثر بنسبة كبيرة على الصحة  الأمراض 

المسجلة من سنة  رعوية ف للبيانات  بدراسة إحصائية  لذلك قمنا  المرض،  لهذا  أكثر عرضة  على   2020إلى    2016إنها كانت 

     مستوى مديرية الصحة العمومية و مديرية الخدمات الفلاحة.                                                                        

العمرية من  الذكري فسنة    65، و من  [64-45]،  [44-20]الفئات  إلى الجنس  ما فوق كانت الأكثر شيوعا وإصابة بالإضافة 

 كان أكثر عرضة لهذا المرض من خلال الممارسة المهنية.

لقد قمنا بدراسة و مقارنة النتائج المتحصل عليها لولاية تيارت مع أعمال علمية أخرى لها نفس هدف دراستنا، هذا ما أدى بنا 

ل إلى أن المراقبة الحسنة و المستمرة لهذا المرض لدى الحيوانات يؤدي الانخفاض في عدد الحالات بين البشر، لذلك  إلى التوص

 فإن التثقيف و التوعية خاصة لدى المربيين والمزارعين حول خطورته هما الحل الأمثل للقضاء عليه.       

 . المنشأ حيواني مرض ، تيارت ، الحيواني البروسيلا داء ، البشري البروسيلا داء ، مالطية  حمى  :المفتاحية الكلمات


