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Résumé

Enquéte épidémiologique sur la brucellose dans la région

de khenchela

Résumé

Cette étude vise a évaluer la situation épidémiologique de la brucellose humaine dans la wilaya de
Khenchela (Algérie) entre 2019 et 2024, en combinant ’analyse de données issues des déclarations
sanitaires officielles et une enquéte auprés des vétérinaires de terrain. Les reésultats indiquent une
incidence ¢levée de la maladie, avec un pic alarmant en 2021, suivi d’une baisse progressive les
années suivantes. L’analyse montre une prédominance des cas chez les hommes adultes, surtout ceux
impliqués dans les activités d’élevage et agricoles. L’enquéte révele que les vétérinaires disposent
d’une bonne connaissance de la brucellose, mais font face a des contraintes réglementaires et
logistiques limitant leur capacité d’intervention. L’étude souligne I’importance d’une approche
intégrée entre médecine humaine et vétérinaire, selon le principe "Une seule sante”, pour lutter

efficacement contre cette zoonose persistante

Mots-clés : Brucellose, Wilaya de Khenchela, Vétérinaires, Epidémiologie, Santé Publique.



Abstract

Epidemiological survey of brucellosis in the Khenchela

region

Abstract

This study aims to assess the epidemiological status of human brucellosis in Khenchela
province (Algeria) from 2019 to 2024, by combining the analysis of official health data with a
field survey among veterinarians. The findings reveal a high incidence of the disease, peaking
in 2021, followed by a gradual decline in subsequent years. Adult men, particularly those
working in livestock and agriculture, are the most affected group. The survey shows that
veterinarians are well-informed about brucellosis but face regulatory and logistical barriers that
limit their response capacity. The study emphasizes the importance of an integrated approach
between human and veterinary medicine under the "One Health" framework to effectively

combat this persistent zoonosis.

Keywords: Brucellosis, Khenchela region, Veterinarians, Epidemiology, Public Health.
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Introduction

La brucellose est une zoonose bactérienne d’importance mondiale, provoquée par des
bactéries du genre Brucella, qui affecte principalement les animaux domestiques, notamment
les ruminants (bovins, ovins, caprins), et se transmet a I’homme par contact direct avec des
animaux infectés ou leurs produits biologiques (Gaye et al, 2023 ; El Hili & maatouk, 2024).
Chez ’homme, cette maladie se manifeste généralement par une fievre ondulante, des sueurs
nocturnes, une fatigue chronique, des douleurs articulaires et musculaires, et peut évoluer vers
des formes subaigués ou chroniques si elle n’est pas diagnostiquée et traitée a temps (Freire,

2024 ; Mambote, 2024).

En Algérie, la brucellose est classée parmi les principales zoonoses, en particulier dans
les wilayas a forte activité agro-pastorale. La wilaya de Khenchela, située dans I’est du pays,
figure parmi les régions les plus touchées avec une incidence qui dépasse parfois largement la
moyenne nationale, atteignant un pic de 273 cas en 2021, soit prés de 78 cas pour 100 000
habitants (Tazerart et al., 2022 ; Zouyed et al., 2025). Cette situation épidemiologique
préoccupante met en évidence la nécessité d’une surveillance renforcée et de stratégies locales

adaptées a la réalite du terrain.

La présente étude s’inscrit dans une approche double : (1) une analyse épidémiologique
rétrospective des cas humains de brucellose déclarés dans la wilaya de Khenchela entre 2019
et 2024, et (2) une enquéte de terrain menée aupres des vétérinaires locaux afin d’évaluer leur
réle, leurs connaissances et leurs pratiques face a cette maladie. L’objectif global est de dresser
un état des lieux scientifique de la brucellose dans la région, d’identifier les facteurs de risque

et les freins a une prise en charge efficace, et de proposer des mesures de prévention adaptées.

Ainsi, ce travail vise a répondre aux questions suivantes : quelles sont les caractéristiques
démographiques et saisonniéres de la brucellose humaine dans la région ? Quels sont les
niveaux de connaissance des véterinaires sur la maladie et les obstacles rencontrés dans leur
mission de contréle sanitaire ? Comment améliorer la coordination entre les acteurs de la santé
humaine et animale pour lutter efficacement contre cette zoonose ? Les réponses a ces
interrogations s’inscrivent dans une logique de santé publique et de renforcement de I’approche
“One Health”, reconnue aujourd’hui comme indispensable dans la lutte contre les zoonoses

émergentes (Arce-Gorvel et al., 2023 ; Gharbi & Dupouy-Camet, 2025).

Ce mémoire s’articule autour de trois grandes parties. La premicre partie présente une
synthese bibliographique permettant de situer notre travail dans son contexte scientifique. La

deuxiéme partie est consacrée a la collecte des données épidémiologiques de la brucellose a



Introduction

Khenchela (2019-2024) et a I'interrogation des vétérinaires sur leurs pratiques. Enfin, la
derniére partie est dédiée a I’analyse, a la discussion et & la comparaison des résultats obtenus

avec ceux rapportés dans la littérature scientifique sur le méme theme et la proposition des
mesures de prévention adaptées.

Ce travail se conclut par une synthese générale comprenant une série de réflexions

scientifiques ainsi que des perspectives de recherche a envisager dans un avenir proche.
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Partie I. Synthese Bibliographique

I. Généralités sur la brucellose

La brucellose, une maladie contagieuse d'importance zoonotique, affecte principalement
les animaux domestiques ainsi que les animaux sauvages a 1’échelle mondiale, et pose de
sérieux defis en matiere de contréle et d'éradication. Elle a été identifiée depuis les débuts de
I'histoire enregistrée des maladies infectieuses humaines et animales (AKli et al., 2023). Parmi
les informations disponibles, on trouve des détails suffisants sur les manifestations d'avortement
ainsi que sur les schémas de troupeaux qui démontrent les caractéristiques de la brucellose chez

les animaux domestiqués (Gaye et al., 2023).

L'agent responsable de cette infection est la bactérie Brucella, du genre Brucellaceae, que I'on
retrouve chez un large éventail de mammiféres sauvages et certains domestiqués. Douze
especes et plusieurs biovars infectent différentes especes animales et occupent diverses niches
écologiques. Cependant, seules sept especes de Brucella présentent un risque Ssérieux pour
I’homme et les animaux(E L Hili & Maatouk., 2024).

Chez les animaux, elle provoque des avortements, l'infertilité, des mort-nés, une faiblesse des
nouveau-nes et une diminution du rendement des produits laitiers. Par la suite, on observe un
allongement de I’intervalle de parturition et une baisse de I’efficacité du cycle de fécondité
(c'est-a-dire du cycle de reproduction) (Asmare et al., 2013). Des milliards de dollars sont
dépensés pour la gestion de cette maladie dans plusieurs Etats. Les animaux infectés ainsi que
leurs produits peuvent étre fortement affectés et transmettre rapidement I’infection aux autres

animaux et aux humains (Nayeri et al., 2022)

I.1. Historique

La brucellose a été reconnue comme une entité nosologique au XIXe siécle par des médecins
militaires britanniques stationnés sur I’lle de Malte (Sarinas et al., 2003). La premiere
description clinique fiable de cette maladie est attribuée a Allen Jeffery Marston en 1859, tandis
que son agent causal, initialement nommé Micrococcus melitensis, a été isolé en 1886 par David
Bruce a partir de rates de militaires décédés de cette infection a Malte (Sarinas et al., 2003).
En 1897, Almroth Wright met au point le test diagnostique par séroagglutination en tube. En
1905, Themistocles Zammit, bactériologiste maltais, identifie la chévre comme principal

réservoir de la brucellose sur I’ile de Malte.

Connue sous diverses appellations selon les régions — fievre de Malte, fievre de Crimée, fiévre

de Gibraltar, fievre de Chypre, fiévre de Crete, fievre de Constantinople — la brucellose a été
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largement documentée dans différentes parties du monde. En paralléle, en 1895, Bernard Bang,
vétérinaire danois, isole une bactérie responsable d’avortements répétés chez les bovins, qu’il
nomme Bacillus abortus. Ce n’est qu’en 1917 qu’Alice Evans, bactériologiste américaine,
établit le lien entre Micrococcus melitensis et B. abortus, et propose la création du genre
Brucella, rendant ainsi hommage aux travaux de Bruce. Par la suite, plusieurs autres espéces
sont caractérisées : Brucella suis en 1914, isolée par Traum chez des truies ayant subi des
avortements ; Brucella canis, reconnue en 1966 par Carmichael comme agent d’avortements
chez la chienne de race Beagle ; Brucella ovis, isolée chez les moutons en 1953 ; et Brucella
neotomae, découverte en 1957 chez des rats du désert (Neotoma lepida) dans I’Utah (Etats-
Unis). En réalité, de nombreux mammiféres terrestres constituent des réservoirs potentiels pour

les bactéries du genre Brucella. (La Closeraie, 2022).

En 1994, un cas d’avortement chez un dauphin en captivité a été attribué¢ a une infection par
une souche de Brucella distincte des espéces précédemment caractérisées, en Californie (Etats-
Unis) (Ewalt et al., 1994). Par la suite, des souches similaires ont été isolées non seulement
chez d’autres dauphins, mais également chez des mammiféres marins tels que les phoques et
les marsouins (Bricker et al., 2000). Cette découverte a ravivé 1’intérét médical pour ces

bactéries, notamment en raison de la description de cas probables d’infections humaines

associées a ces nouvelles especes de Brucella (Sohn et al., 2003).

I.2. Répartition géographique
I. 2. 1. Dans le monde

La brucellose animale se présente sous deux dynamiques principales a I’échelle mondiale. Dans
les pays développés, des stratégies de lutte rigoureuses et colteuses ont permis de controler,
voire d’¢éliminer, la maladie de leurs territoires. En revanche, dans les pays ou 1’implantation
de ces programmes est difficile, voire impossible, la brucellose demeure endémique, affectant
principalement les élevages de ruminants et parfois de porcins. Cette situation concerne tous
les continents, bien que certains pays ne déclarent pas officiellement leur statut sanitaire en
raison d’un manque de systémes de surveillance fiables. Grace aux données de 1’Office
International des Epizooties (OIE) et & des études épidémiologiques ponctuelles, un état des
lieux global peut étre établi. La brucellose est ainsi largement répandue a travers le monde, avec
une prévalence marquée dans le bassin méditerranéen et une incidence plus élevée en milieu
rural qu’urbain (Taleb, 2017).
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La région méditerranéenne, caractérisée par une biodiversité riche, une grande variabilité
environnementale et climatique, ainsi que des échanges migratoires intenses d’animaux et
d’humains, est particuliérement vulnérable aux zoonoses. La brucellose, communément

appelée "fievre méditerranéenne”, figure parmi les zoonoses les plus répandues dans cette

région (Fig 1- Fig 2).

Figure 1. Répartition mondiale de la brucellose humaine (Fédération Wallonie, Bruxelles,
2014)
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Figure 2. La situation mondiale de la brucellose bovine du janvier a juin (OIE, 2007)

1. 2. 2. En Algérie

D'aprés les données de I'Organisation Mondiale de la Santé Animale (OIE, 2013), I'Algérie

figure au dixieme rang des pays les plus affectés par la brucellose a I'échelle mondiale (Fig 3),
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avec un taux annuel de 84,3 cas par million d'habitants. L’incidence annuelle de la maladie
varie entre 8 et 50 cas pour 100 000 habitants, selon Pappas et al. (2006). Bien qu'elle ait
longtemps été classée comme la deuxiéme zoonose la plus fréquente en Algérie, aprés la
leishmaniose, la brucellose est devenue la principale maladie zoonotique du pays a partir de

2007 (OIE, 2013).
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Figure 3. Principales maladies zoonotiques en Algérie durant la période 2009-2019

(Bouzekrini, 2020)

Selon la Figure 3, la brucellose représente une proportion significative des maladies
zoonotiques en Algeérie sur la période 2009-2019, avec un taux de 43 %. Elle se classe au
deuxieme rang apres la leishmaniose, qui demeure la zoonose la plus prévalente dans le pays
avec un taux de 55 %. Il convient de noter que Brucella melitensis, la souche la plus pathogene
de la brucellose, constitue la principale cause d’infection humaine en Algérie (Bouzekrini,
2020). Par ailleurs, les caprins sont identifiés comme le principal réservoir de transmission de
la brucellose a I’homme (IPA, 2015).
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I1. Etude bactériologique et propriétés biologiques des brucellas
I1.1. Taxonomie et classification

Le Comité international de taxonomie a établi la classification officielle du genre Brucella, qui
appartient a la famille des Parvobacteriaceae. Elle repose sur des criteres biochimiques,
antigéniques, de culture et la sensibilité aux brucellophages. Khettab et al., 2010 ont rapporté

que I’agent pathogéne responsable de la brucellose est Brucella, (Tab 1)

Tableau 1. Classification de Brucella (Khettab et al., 2010)

Régne Bacteria
Embranchement Proteobacteria
Classe Alpha Proteobacteria
Ordre Rhizobiales
Famille Brucellaceae
Genre Brucella

On connait a ce jour 12 especes de Brucella :
e B. melitensis, B. abortus, B. suis, B. canis, B. ovis et B. neotomae sont considérées comme
des agents pathogenes pour I'nomme parmi les six especes mentionnées.
e Les espéces récemment identifiées sont couramment inoffensives pour I'homme et sont
liées a des animaux de la faune ou marins, notamment : B. microti, B. ceti, B. pinnipedalis,
B. nopinata, B. vulpis et B. papionis.
Les biovars ou biotypes de Brucella représentent des subdivisions d'une méme espece qui
montrent des variations biochimiques et physiologiques, tout en ayant des propriétés
antigéniques communes. lls sont organisés en fonction de leurs attributs phénotypiques.
Le nombre de biovars identifiés pour chaque espece est le suivant :
e Brucella melitensis : 3 biovars
e Brucella abortus : 7 biovars
e Brucella suis : 5 biovars
e Brucella canis : 2 biovars

e Brucella ovis : 2 biovars
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e Brucella neotomae : 1 biovars identifié (Holzapfel, 2018).
Il. 2. Caractéres morphologiques et structurale

Les Brucelles, bactéries pathogénes, présentent des caractéres morphologiques et structuraux
distinctifs qui les différencient d'autres genres de bactéries. Ce sont des cocco-bacilles a Gram
negatif, généralement non mobile, mesurant en moyenne 0,5 & 0,7 micrométres de large et 0,6
a 1,5 micromeétres de long. Leur forme ellipsoidale (Fig 4), accentuée par leur association en

paires ou en courtes chaines, contribue & leur identification microscopique (Markey,2013).

La paroi cellulaire des Brucellas est complexe, typique des bactéries Gram négatives, et contient
des lipopolysaccharides, qui jouent un réle crucial dans I'induction des réponses immunitaires.
(Banai et Corbel, 2010 ; Silou ,2021). Cependant, ces lipopolysaccharides different de ceux
d'autres bactéries, ce qui peut atténuer la réponse immunitaire de I'hote, facilitant ainsi leur

persistance (Whathmore et al., 2014).

Figure 4. L’observation de Brucella abortus par microscope (Jacob,2016)

I1. 3. Caracteres biochimiques

Les bactéries du genre Brucella n'entrainent pas d’acidification visible des milieux contenant
des sucres. Elles ne produisent pas d’indole en milieu peptonné, hydrolysent généralement
I’urée et génerent des quantités modérées de H-S, bien que certaines souches puissent en étre
dépourvues. Elles participent au métabolisme oxydatif en présence de divers substrats,
notamment en oxydant la L-alanine, la L-asparagine, l'acide glutamique, le L-arabinose, le D-
galactose, le D-glucose, le D-ribose et I'i-érythritol. En revanche, elles n'oxydent pas le D-

xylose, la L-arginine, la DL-citrulline, la DL-ornithine ou la L-lysine (Ponsard et al.,2020).
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Les brucelles présentent irréductiblement une oxydase et de fagcon constante une catalase plus

au moins active (Harouna, 2014)
I1. 4. Caracteres culturaux et caractéristiques antigéniques

I1. 4. 1. Caractéres culturaux

Les bactéries du genre Brucella sont des organismes strictement aérobies. L’espece B. abortus
requiert généralement un apport supplémentaire de 5 % de CO: pour favoriser sa croissance, en
particulier lors du premier isolement. Ces agents pathogenes sont capables de survivre a des
températures allant jusqu'a 40°C et présentent un pH optimal de 6,8. Par ailleurs, B. abortus se
développe généralement en présence de fuchsine basique, tandis que certains biotypes tolérent
également la thionine. En revanche, d'autres s'avérent sensibles a ces deux colorants et voient

leur croissance inhibée en leur présence (Mirabella, 2012) (Dounia & Boukail Sawsen, 2022).

I1. 4. 1. 1. Milieux de cultures

La croissance des Brucella sur les milieux classiques est lente. Ces bactéries, etant des
chimioorganohétérotrophes, nécessitent des milieux de culture complexes. Parmi les milieux
les plus couramment utilisés figurent la gélose a I’extrait de foie, ainsi que la gélose nutritive
enrichie avec 2 % de glycérol et 1 % de glucose, ou encore avec 5 % de sérum et 1 % de glucose.
Il existe également des milieux déshydratés disponibles dans le commerce, tels que les milieux
Albimi, Tryptose et Trypticase Soja. Il convient néanmoins de souligner que certaines souches
de B. abortus sont strictement sérophiles. En outre, Brucella peut étre cultivée sur des ceufs

embryonnés ou méme en culture cellulaire. (Vection, 2022).

Il. 4. 1. 2. Aspect des cultures

Dans les milieux liquides, la croissance des Brucella est lente, se manifestant par une turbidité
homogéne. Dans certains cas, un voile extrémement fragile peut se former a la surface,
accompagné d’un culot visqueux au fond du tube. Les bactéries en phase rugueuse (R) se
développent sous forme de dépOts présentant une apparence granuleuse aprés agitation
(Perreau , 1962).

Sur milieu solide, de petites colonies translucides, rondes et convexes aux contours bien définis
apparaissent quelques jours aprés I’ensemencement. La vitesse de leur apparition dépend du
type de milieu utilisé. Avec le temps, ces colonies augmentent de taille, deviennent plus
opaques et prennent une coloration chamois. Plusieurs types de colonies peuvent étre distingués

- lisses (S), rugueuses (R), intermédiaires, mucoides et mixtes (SR).
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Ces phénomenes de dissociation sont particulierement importants pour les Brucella, notamment
dans le choix des souches vaccinales, certaines souches R étant utilisées pour la production de
vaccins non agglutinogénes. La distinction entre les formes S et non S repose sur plusieurs tests,
parmi lesquels :

e Latransillumination oblique (méthode de Henry)

e L’agglutination sur lame en solution physiologique

o L’agglutination en présence d’acriflavine (Ponsard et al.,2020).

Il. 5. Caracteres antigéniques
Deux catégories d’antigénes sont identifiées :
I1. 5. 1. Antigenes issus de la membrane cellulaire

Les antigenes LPS des brucelles des différentes espéces sont différents et pourront étre détectés
grace a des tests appropriés. Les brucelles en phase lisse S possédent sur leur LPS soit des
antigénes A (Abortus) soit des antigenes M (Melitensis), (Fig 5) les brucelles constituant en
phase rugueuse R ont un antigéne R spécifique attaché a leur LPS. Cette unicité antigénique

permet d'identifier I'Espéce de la brucella en fonction (Diaz & Bosseray.,1973).

Figure 5. Colonies S/R colorées selon la technique colorimétrique de White et Wilson
(Gramit &Taib ., 2016)

I1. 5. 2. Antigénes intracellulaires

Ils sont issus de la lyse de la bactérie ; I'immunoélectrophorése donne I’arc de précipitation
caractéristique voisin permettant la reconnaissance du germe du genre Brucella. (Bourdeau,
1997)

10
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Il. 6. Caracteres immunologiques

Chez les Brucelles, les principaux antigenes identifiés incluent les complexes
lipopolysaccharidiques (LPS), deux polysaccharides apparentés 1’hapténe natif (HN) et le
polysaccharide B ainsi qu’au moins une vingtaine d’antigénes de nature protéique ou
glycoprotéique. Le LPS, considéré comme I’antigéne le plus immunogeéne, présente une
variation de phase qui distingue deux phénotypes : le type lisse (S-LPS) et le type rugueux (R-
LPS). Le phénotype S-LPS est présent a 1’état naturel chez la majorité des especes et biovars
de Brucella, tandis que les espéeces B. canis et B. ovis possedent naturellement un LPS de type
rugueux (Salvador-Bescds,2019). Les chaines latérales polysaccharidiques du S-LPS,
également appelées antigéne « O », sont constituées d’un homopolymére d’environ 100 unités
de 4-formamido-4,6-didéoxy-D-mannopyranosyl. Cet antigéne « O » joue un réle central dans
les réactions croisées entre les differentes espéces de Brucella. (Cardoso et al.,2006; Smith,
2018).

1. 7. Résistance et survie des Brucelles

Grace a leur aptitude a coloniser une grande variété de niches écologiques, les Brucella peuvent
survivre longtemps dans I’environnement lorsque les conditions leur sont favorables
Néanmoins, elles restent vulnérables a certains facteurs physiques, notamment la chaleur en
milieu liquide une simple ébullition ou pasteurisation suffit a les détruire — ainsi qu’aux

radiations ionisantes (Bueno-Matri et al., 2015)

En conditions normales, les Brucella présentent une sensibilité marquée a divers agents
désinfectants tels que 1’eau de Javel, 1’éthanol a 70°, le formaldéhyde, le glutaraldéhyde, ainsi
qu’a I’exposition aux rayons ultraviolets en milieu liquide (Traore, 2019). Bien que leur
principal réservoir soit representé par les animaux, ces bactéries peuvent également se retrouver
dans I’environnement et les denrées alimentaires. Selon Bayramoglu et al., (2019), Brucella
melitensis est capable de survivre dans du lait frais jusqu’a 5 jours a 4 °C et jusqu’a 9 jours a -
20 °C.

Il. 8. Symptomatologie

La brucellose présente une période d’incubation variable, allant de 5 jours a plusieurs mois,

avec une moyenne généralement observée autour de deux semaines.

Le début de la maladie peut étre brutal, se manifestant par une fievre accompagnée de frissons,

de céphalées intenses, de douleurs articulaires et lombaires, ainsi qu un malaise général parfois

11
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associé a des épisodes de diarrhée. A I’inverse, I’installation peut étre plus insidieuse, marquée
par une sensation de fatigue diffuse, des myalgies, des céphalées, des douleurs cervicales, puis

une élévation progressive de la température corporelle en fin de journée (Freire, 2024).

Au fur et a mesure de I’évolution, la fievre peut atteindre 40 a 41 °C, avant de redescendre
progressivement a une température normale ou quasi normale, souvent accompagnée de sueurs

abondantes au réveil. (Mambote, 2024).

La fievre intermittente persiste généralement entre une et cing semaines, suivie d'une période
de rémission de 2 a 14 jours ou les symptomes s’atténuent voire disparaissent. Chez certains
patients, la fievre est transitoire, tandis que chez d’autres, elle peut réapparaitre de facon
cyclique sous forme de poussees fébriles et de rémissions successives, sur plusieurs mois, voire

années, et se présenter comme une fi¢vre d’origine indéterminée (Taamallah et al., 2021).

Apreés cette phase fébrile initiale, divers signes cliniques peuvent survenir : anorexie, perte de
poids, douleurs abdominales et articulaires, céphalées, lombalgies, asthénie, irritabilité, troubles
du sommeil, états dépressifs et instabilité émotionnelle. La constipation est souvent marquée.
On observe fréquemment une splénomégalie, ainsi que des adenopathies de volume variable.
Une hépatomégalie est également retrouvée chez pres de 50 % des patients (Di Bonaventura
et al., 2021).

I1. 9. La différence entre la brucellose chez I’homme et chez I’animal

Le tableau 2 présente les principales différences entre la brucellose chez ’homme et chez

I’animal

Tableau 2 . Les principales différences entre la brucellose chez ’homme et chez I’animal
(Ghazwani et al., 2025 ; Sileshi et al., 2024).

Critere Chez ’Homme Chez I’Animal
. Contamination zoonotique (via Infection naturelle, surtout
Origine . - .
animaux/milieu) reproductive
Symptémes Avortements, infertilité,

Fievre, sueurs, douleurs, fatigue

principaux baisse de productivité

Contact entre animaux,

Transmission Contact direct, lait cru, aérosols, plaies e .y
milieu contaminé

12
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Trés contagieuse entre

Contagiosité Pas de transmission interhumaine .
animaux

Sérologies (Rose de Bengale, Wright,

i i , Sérologies, culture, PCR
Diagnostic ELISA), hémocultures g
. Antibiothérapie prolongée (ex: Pas toujours possible
Traitement _p p_ g_ .( J P
doxycycline + rifampicine) (souvent abattage)
) . Hygiene, pasteurisation, protection Vaccination (ex : souche
Prévention . .
des professionnels Rev1 pour les ovins)

1. 10. Pathogénie de La brucellose
Il. 10. 1. Forme aigué

La brucellose aigué, symptdome causé par une bactérie du genre Brucella, est souvent
peracétiques, caractérisés par une série de symptdémes generaux résultant de la contamination
d’animaux porteurs de produits dérivés. Les agents patéques les principales espéces
comprennent Brucella abortus, B. melitensis et B suis, pénétrant généralement dans I'organisme
par ingestion ou inhalation, apres un contact direct avec des fluides biologiques des tissus
animaux hotes du Brucéllose. Une fois passée la période d'incubation, qui est habituellement
quelques jours a quelques semaines, les patients sont atteints d'une diverse liste de pathologies

qui nécessite une réponse médicale prompte. (Lomba, 2024)

I1. 10. 2. Forme subaigué

La brucellose parfois prend évoluer vers une forme subaigué qui se caractérise par
manifestations cliniques moins séveres que ceux observés dans la forme aigué mais
suffisamment prononcés pour broyer une complication si elles de maniére opportune identifiés
et traités. C'est une forme intermédiaire de I'hyper BFV, avec souvent, une période de
présymptomatique, ou de pré symptémes subtils tels que la fatigue qui perdure jours apres la
fin d'une infection initiale, des sueurs nocturnes, et douleurs articulaires ou musculaires. La
durée des phénomenes dans cette variété peut varier et prolongera de quelques semaines a

plusieurs mois, ce qui rend le diagnostic parfois difficile. (Lamine et al.,2023) .

Le passage en forme subaigué se produit souvent en méme temps qu’une réponse immunitaire
incomplete, pouvant laisser persister dans I’organisme de I’agent pathogéne, principalement

Brucella spp (Belhaouane, 2022). Ce stade de la maladie est souvent associé a des anomalies
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hématologiques, telles que l'anémie, qui peut étre aggravée par la splénomégalie et
I'népatomégalie, témoignages de I'implication du systéme réticulo-endothélial dans la réponse
inflammatoire (Bariod, 2023). A travers des examens immunologiques, il est possible de
détecter la présence d'anticorps spécifiques, mais la pathologie nécessite souvent une culture
du pathogéne pour un diagnostic définitif, surtout dans les cas ou les symptomes sont atypiques.
(Abdelli, 2024)

I1. 10. 3. Forme chronique

La brucellose chronique est une symptomatologie allongée d'une infection due aux bactéries du
genre Brucella qui ignore dans le diagnostic et la prise en charge. Cela peut faire apparaitre des
manifestations cliniques diverses, pouvant méme progresser doucement et modifier le
diagnostic initial (Céron et al.,2022). Ces patients peuvent rester, jusqu'a plusieurs mois,
asymptomatique mais certains patients peuvent présenter, des épisodes d'une fievre
intermittente d'un non vague sur la journée, des sueurs nocturnes froides persistantes, des

douleurs musculaires chroniques et une fatigue basale. (Lambert, 2021) (Lemogne et al.,2022)

Les formes chroniques des brucelloses se caractérisent par des manifestations d'une brucellose
chronique par arthrite, ostéite, splenomégalie, hyperplasie des ganglions lymphatiques etc
(Populaire,2017). D’autre part, une atteinte des organes internes, de forme particulierement le
foie et le rein, peuvent étre observés a cela s’ajoute un tableau clinique complexe. Van a potager
de divers systemes organiques, entre l'appareil musculosquelettique et le systeme nerveux
central, jusqu’au systéme reproducteur, capables de laisser brucellose chronique insidieuse et

le partir inapercu pendant des mois, voire sous les années. (Kane,2023) (Wiam, 2023)
I1. 10. 4. Forme subclinique ou asymptomatique

Dans cette variante de la maladie, les malades pourraient ne pas se manifester des signes
courants sus d'infection, ce qui rende en plus compliqué la violation. Les diagnostics
sérologiques comme le test d’immunité humoral pour I’identification des anticorps anti
Brucella sont nécessaires pour le dépistage de ces cas (El Khattab, 2023). Souvent, ceux qui
contractent une brucellose asymptomatique développent tout de méme des complications a long
terme, de l‘atteinte des orthophonies ou a d’un ou de certains autres organes, ce qui témoigne
de la nécessité d’un suivi médical rigoureux (Nisrine, 2021). En effet, méme en l'absence de
symptdémes cliniques, ces patients peuvent survenir des niveaux divers de dysfonction

plastiquait immunitaire qui participent des maladies secondaires. (Zineb, 2021)
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Par conséquent, la reconnaissance de la forme subclinique de la brucellose constitue un
probléme aussi important pour les médecins que pour les organismes chargés de la surveillance
et de la prévention de cette maladie. Cette révélation souligne selon lui la nécessité de passer
par une approche proactive trés robuste, impliquant aussi la sensibilisation de populations a
risque, notamment celles actives dans secteurs agricoles ou d'élevage. En mettant en place des
campagnes de prospection et d'éducation sur la brucellose quotidienne peuvent contribuer a
réduire la dispersion de la maladie et de mieux comprendre la lourdeur de l'infection de cet

agent pathogéne souvent invisible dans sa forme clinique. (Lesueur, 2023) (Fig 6).
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Figure 6. Schéma présentative des étapes de la Brucellose chez 'homme (Sciensano, 2018)

15



Partie I. Synthese Bibliographique

I11. Etude épidémiologique de la brucellose

I11.1. Modes de contamination et de transmission

La brucellose est une infection bactérienne zoonotique provoquée par Brucella souche
principalement relative au contact avec des animaux infectés Les ruminants - bovins, ovins,
caprins - sont des réservoirs clés (Diallo et al.,2024). Le contact négatif (transitif) des corps
humains et de leurs excréments, mais aussi de ses crachats, salivas ou produits d'avortements
peut se faire porteur de germes. De plus, des lésions cutanées au contact d’individu exposé

facilite I'entrée des pathogenes. (Gaye et al.,2023)
1. 1. 1. Transmission zoonotique

La brucellose liee aux bactéries de I'espéce Brucella qui contaminent différents animaux, y
compris les ruminants et les carnivores. L'infection par la brucellose chez I'nomme se fait
principalement par contact avec des animaux porteurs de la maladie, leurs organes ou leurs
liquides biologiques (El & Maatouk., 2024). Parmi les méthodes de contamination, on retrouve
I'inhalation d'aérosols infectés, la consommation d'aliments ou d'eau polluée, et les coupures ou
piqlres avec des objets contaminés (Gharbi & Dupouy-Camet, 2025). Les éleveurs, les
veterinaires et le personnel des abattoirs courent un risque particulier du fait de leur contact

direct avec les animaux susceptibles d'étre contaminés. (Arce-Gorvel et al., 2023).

Une des principales voies de transmission de la brucellose chez 'nomme est I'exposition a des
produits d'origine animale, surtout dans les zones ou la maladie est particulierement répandue.
Par exemple, les produits laitiers non pasteurisés issus de chevres ou de moutons infectés
représentent une source importante d'infection (Soulas-sprauel, 2023). La consommation de
ces aliments peut provoguer une infection par voie orale, ce qui souligne la nécessité de mettre
en place des mesures de contrdle dans les systémes de production laitiere. En outre, le contact
avec des avortements ou des mises bas d'animaux infectés constitue un mode de transmission
courant, les agents pathogeénes étant présents dans le sang, le placenta et les sécrétions

vaginales. (Reuzé, 2023)
I11.1. 2. Transmission par les produits laitiers

La brucellose peut également se transmettre par le biais de produits laitiers non pasteurisés. Les
agents pathogenes en cause, principalement les différentes especes de Brucella, se trouvent dans

le lait produit par des animaux infectés, tels que les vaches, les chevres et les brebis. Lorsque
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ce lait est ingéré sans avoir été soumis a un traitement thermique approprié, le risque de
contracter l'infection augmente de maniére significative (Roelandts, 2023). En effet, la
pasteurisation, qui consiste a chauffer le lait a des températures élevées pendant une durée
specifique, est une méthode efficace pour éliminer les agents pathogenes, y compris la Brucella.
Par conséquent, la consommation de lait cru, en particulier dans les zones ou la brucellose est
courante, représente un risque majeur pour la santé des populations humaines (Bawa et al.,
2024).

En plus du lait, les produits dériveés tels que les fromages, notamment ceux élaborés a partir de
lait non pasteurisé, représentent des risques potentiels de transmission. Les fromages a pate
molle, fréqguemment disponibles sur les marchés locaux, présentent un danger car le processus
de fermentation ne garantit pas I'élimination des bactéries (Mathews-Martin, 2024).
L'augmentation des cas de brucellose associés a ces produits dans certaines zones met en
évidence des insuffisances en matiere d’hygiene et de sécurité alimentaire. 11 est essentiel que
les autorités sanitaires informent les consommateurs sur l'importance des produits laitiers
pasteurisés et instaurent des réglementations rigoureuses concernant leur production et leur

commercialisation. (Dubois-Brissonnet et al., 2022)

La vigilance est essentielle tant pour les consommateurs que pour les producteurs de produits
laitiers. La mise en ceuvre de mesures de biosécurité, telles que le dépistage des animaux pour
la brucellose et la vaccination dans les zones a risque, contribue a diminuer le risque de
contamination. La transmission de la brucellose par le biais des produits laitiers représente un
défi majeur ; il est crucial d'éduquer a la fois les producteurs et les consommateurs sur les
dangers associés au lait cru et aux produits non pasteurisés afin de préserver la santé publique.
(Thierry & Barbara, 2022)

I11. 1. 3. Transmission par contact direct

La transmission de la brucellose par contact direct représente un élément fondamental dans la
diffusion de cette zoonose. Ce mode de transmission se produit principalement lorsque des
personnes ou des animaux sont en contact avec des fluides biologiques contaminés, tels que le
sang, le lait, l'urine ou les sécrétions vaginales d'animaux infectés. Les agents pathogenes,
principalement des souches de Brucella, pénétrent souvent dans I'organisme par des lésions
cutanées, des muqueuses ou par inhalation, ce qui augmente les risques de contamination dans

certaines conditions environnementales. (Vourc'h et al., 2021) (Roelandts, 2023)
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Les personnes exposees au risque comprennent celles qui ont des contacts étroits avec des
animaux d'élevage, notamment les vétérinaires, les agriculteurs et le personnel des abattoirs. La
manipulation d'animaux malades et la gestion de leurs produits augmentent le risque
d'exposition a Brucella (Turki et al., 2024). L'absence de mesures de protection, telles que des
gants et des masques, accentue ce danger. Dans les zones rurales, I'élevage intensif favorise la

diffusion de la brucellose au sein des communautés. (Delvaux & Reckinger., 2023)

Des épidémies de brucellose ont été liées a des contacts directs avec des animaux porteurs de
I'infection. Des travailleurs ont contracté la maladie suite a des blessures causées par des
aiguillons ou en manipulant des organes reproducteurs. Avec une prise de conscience croissante
de la brucellose, il est impératif de mettre en place des stratégies de prévention visant a
sensibiliser les populations a risque, a former sur la santé animale et a améliorer les normes de
sécurité sanitaire. Comprendre ce mode de transmission est fondamental pour diminuer la
prévalence de la brucellose et protéger tant les individus que les animaux. (Roelandts, 2023)
(Perron, 2024)

I11. 2. Diagnostic de la brucellose
I11. 2. 1. Diagnostic epidemio-clinique

Le diagnostic de la brucellose repose dans un premier temps sur une anamnese détaillée, tenant
compte de I'exposition a des facteurs de risque epidémiologiques, tels que la consommation de
produits laitiers non pasteurises, le contact avec des animaux infectés (bovins, ovins, caprins),
ou encore un antécédent professionnel en lien avec I'élevage ou les laboratoires (Hayoun et al.,
2023). Cliniquement, la brucellose se manifeste souvent de maniére non spécifique avec une
fievre ondulante, des sueurs nocturnes, une asthénie, des arthralgies, et parfois des signes
localisés (ostéo-articulaires, hépatospléniques, neurologiques ou génito-urinaires), rendant le
diagnostic différentiel complexe avec d'autres pathologies infectieuses chroniques (Hasnaoui
et al., 2020).

I11. 2. 2. Diagnostic de laboratoire

Le diagnostic de la brucellose en laboratoire s'appuie sur des techniques seérologiques et
microbiologiques, chacune présentant des avantages et des inconvénients pour I'évaluation de
cette infection zoonotique. L'identification de Brucella requiert une approche méthodique en
raison de la variété des espéces et des manifestations cliniques associées (Brauge et al.,2024).

Le dépistage sérologique débute souvent par des tests tels que la réaction de fixation du
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complément (RFC) et I’agglutination au latex (Kaoual et al. ,2024). Ces méthodes permettent
de détecter des anticorps spécifiques, offrant ainsi une premiére évaluation, bien que leur
sensibilité et leur spécificité puissent fluctuer en fonction du stade de l'infection et de
I'historique immunologique du patient. (Jay, 2022)

I11. 2. 3. Diagnostic direct de référence : I’isolement bactériologique

L’isolement de Brucella spp. a partir des hémocultures ou d'autres échantillons cliniques reste
la méthode de référence. Toutefois, cette technique nécessite des conditions strictes de sécurité
biologique (niveau 3), en raison du risque de contamination pour le personnel de laboratoire.
La croissance des bactéries est lente (jusqu'a 30 jours d’incubation), ce qui limite I’intérét de
cette méthode en phase aigué. L’identification est ensuite réalisée par des tests biochimiques

ou des techniques de spectrométrie de masse (MALDI-TOF). (Lavigne et al.,2021)

I11. 2. 4. Diagnostic direct moléculaire de la brucellose

La PCR constitue une alternative rapide et sensible a 1’isolement bactériologique. Elle permet
la détection de I’ADN de Brucella dans divers types d’échantillons, notamment le sang, les
liquides biologiques ou les tissus infectés. Cette méthode est particulierement utile en phase
aigué de la maladie ou en cas de traitement antibiotique préalable, qui pourrait fausser les
résultats des cultures. Des techniques de PCR en temps réel sont aujourd’hui disponibles et

permettent également l'identification spécifique des especes de Brucella.
I11. 2. 5. Diagnostic indirect : détection de la réponse humorale

Le diagnostic serologique repose sur la mise en évidence des anticorps anti-Brucella circulants.
Les tests utilisés incluent la réaction de Wright (agglutination lente), le test de Rosa Bengala
(agglutination rapide), ’ELISA (détection des IgM et IgG), et la technique de fixation du
complément. La présence d’IgM suggere une infection récente, tandis que les 1gG persistent et
peuvent indiquer une infection chronique ou ancienne (Tab 3) . La sérologie est tres utilisée
dans les pays endémiques, mais doit étre interprétée avec prudence en raison du risque de faux

positifs liés a des infections croisées ou des vaccinations antérieures (Bellamine et al., 2012).
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Tableau 3. Caractéristiques des différentes techniques de diagnostic sérologique (OIE, 2016)

Test SE SP Immun- Distinction Cout Faisabilités
Globine  vaccinés/malade
Détectes S
EAT +++  ++  IgM, IgG1l Non Faible  Facile, peut se faire
+ 1gG2 sur le terrain
RING +++ IgG Oui Faible Assez facile mais
TEST généralement nécessite une étuve
Sero ++ + 19gG2 Non Faible Facile
Agglutinati
on De
Wright
FC +++ ++  1gGl 1gG2 Non Eleve Compliqué et
+ necessite matériel de
+ pointe
BPA +++ 4 1gG Non Faible  Plus compliqué que
+ EAT pour résultat
équivalent
ELISA +++ ++  1gGl 1gG2 Non Elevé Difficile
Indirecte + +
ELISAde | +++ ++ 1gG11gG2 Oui Elevé Difficile
Compétitio +
n +
EPA +++  ++ Oui Moyen Facile faisable sur le
+ terrain, mais nécessite
matériel spécifique

I11. 3. Traitement de la brucellose

Les antibiotiques sont employeés pour le traitement de la brucellose. Il est crucial d'initier un

traitement rapidement afin de prévenir le développement d'une infection chronique. Etant donné

que Brucella est une bactérie intracellulaire, il est nécessaire d'utiliser des antibiotiques qui sont

a la fois efficaces contre la bactérie et capables de pénétrer dans les cellules. Les tétracyclines
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et la rifampicine sont fréquemment utilisées, souvent en association avec la streptomycine, le

chloramphénicol et les sulfamidés (Benali et al., 2022).
I11. 3. 1. Traitement de la brucellose aigue
Le traitement standard repose sur des combinaisons d'antibiotiques bien établies :

Combinaison de tétracycline et d'aminoside : Doxycycline a 200 mg par jour en une seule prise
pendant 6 semaines, associée a de la Streptomycine a 15 mg/kg/j (environ 1 g/jour) administrée
en une injection intramusculaire pendant 2 a 3 semaines, ou de la Gentamycine a 80 mg deux

fois par jour par voie intramusculaire pendant une a deux semaines.

Combinaison de tétracycline et de rifamycine : Doxycycline a 200 mg par jour associée a de la

Rifampicine @ 900 mg par jour en une prise, par voie orale pendant 6 semaines.

Association de Doxycycline par voie orale a 200 mg/j en une prise pendant 2 mois, combinée
avec du Cotrimoxazole par voie orale (TMP 320 mg/j et SMX 1600 mg/j) en deux prises
quotidiennes pendant 2 mois (traitement le plus fréquemment prescrit) (SEMEP, 2023).

I11. 3. 2. Traitement de la brucellose focalisée

Le traitement des formes cliniques focalisees repose sur les mémes associations d’antibiotiques.
I11. 3. 2. 1. Endocardite brucellienne

Association de trois antibiotiques :

Doxycycline par voie orale : 200 mg par jour en une seule prise pendant une durée de 3 mois.
Rifampicine par voie orale : 15 mg/kg par jour en une seule prise pendant 3 mois.
Gentamicine par voie intramusculaire : 5 mg/kg par jour pendant une période de 14 a 21 jours.
Ou:

Doxycycline par voie orale : 200 mg par jour en une seule prise pendant 3 mois.

Rifampicine par voie orale : 15 mg/kg par jour en une seule prise pendant 3 mois.

Cotrimoxazole par voie orale : (TMP 320 mg par jour, SMX 1600 mg par jour) en deux prises
pendant 3 mois (SEMEP, 2023).

I11. 3. 2. 2. Brucellose ostéoarticulaire
Association de deux antibiotiques

Doxycycline par voie orale : 200 mg par jour en une seule prise pendant un minimum de 3 mois.
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Gentamicine par voie intramusculaire : 5 mg/kg par jour pendant 14 a 21 jours, suivie d'un
traitement par Rifampicine par voie orale (900 a 1200 mg par jour) en une prise pendant au

moins 3 mois.
ou :

Rifampicine par voie orale : 900 a 1200 mg par jour en une seule prise pendant un minimum de

3 mois.

Cotrimoxazole par voie orale : (TMP 320 mg/j, SMX 1600 mg/j) en deux prises quotidiennes
pendant 3 mois (SEMEP, 2023).

Remarque : La durée du traitement peut étre prolongée jusqu'a 6 mois selon la gravité des
Iésions osseuses (SEMEP, 2023).

I11. 3. 2. 3. Brucellose neuro-méningée
Association de trois antibiotiques

Cotrimoxazole per os : (TMP 320 mg/j, SMX 1600 mg/j) en deux prises pendant au moins 3

mois.

Rifampicine per os : 900 a 1200mg/j en deux prises pendant au moins 3 mois.
Gentamicine IM : 5mg/kg/j pendant 14 a 21 jours (SEMEP, 2023).

I11. 4. Traitement de la brucellose chronique

Dans le contexte de la brucellose chronique, il est recommandé de ne prescrire des antibiotiques
que si un foyer infectieux est identifié. Un traitement visant a soulager les symptomes peut étre

envisagé (Semep, 2023).

Autrefois, l'antigénothérapie représentait la seule option thérapeutique disponible contre la
brucellose chronique. Elle reposait sur l'utilisation de la fraction phénolique insoluble de
Brucella abortus souche 819, connue sous le nom de vaccin brucellique Pl. Toutefois, la
production de ce vaccin a été suspendue en raison de difficultés techniques. Cette approche
avait permis d’observer une amélioration des symptomes subjectifs chez plus de 70 % des
patients, ainsi qu’une atténuation des réactions d’hypersensibilité retardée. En 1’absence de
traitement curatif pour la phase chronique, une prise en charge précoce, des la phase aigué de
la maladie, s’avére donc essentielle pour prévenir 1’évolution vers une forme chronique.

(Qureshi et al., 2023 ; Dourado et al., 2023).
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Figure 7. Les antibiotiques prescrits pour la brucellose (SEMEP, 2023)

I11. 5. Prophylaxie

La prophylaxie de la brucellose chez I'nomme est étroitement liée a la prophylaxie de la maladie

chez les animauxb :
I11. 5. 1. Médicale (Vaccination)

Les essais de vaccination chez 1’étre humain contre la brucellose se sont, jusqu’a présent, soldés
par des échecs, soit en raison de leur inefficacité, soit a cause des risques liés a I’utilisation de
souches vaccinales d’origine animale, jugées dangereuses. En revanche, la vaccination des

animaux constitue un levier fondamental dans la lutte contre cette zoonose. (Bouferkas, 2019).

En effet, en réduisant voire en éliminant la présence de Brucella dans les populations animales,
on limite considérablement le risque de transmission & I’homme. C’est dans cette optique qu’un
programme de vaccination des petits ruminants, utilisant le vaccin Rev.1, a été mis en ceuvre

en 2006 dans plusieurs wilayas algériennes particulierement touchées, notamment Tébessa,
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Biskra, M’sila, Laghouat, Khenchela, Djelfa, Médéa, Oum EI Bouaghi, Tiaret et Ghardaia
(DSV, 2010 ; Bouferkas, 2019).

I11. 5. 2. Sanitaire

Des mesures de précaution a titre individuel sont essentielles pour les personnes exposees
professionnellement a la brucellose, notamment celles en contact direct avec des animaux ou
des produits potentiellement infectés. Il est recommandé d’éviter tout contact a mains nues avec
des animaux vivants ou morts suspectés d’infection. Le port de gants et de masques est
fortement conseillé pour les professionnels manipulant des tissus animaux ou des produits
d’origine animale. L’hygiéne personnelle, notamment le lavage fréquent des mains, ainsi que
I’entretien rigoureux des étables, constituent des mesures complémentaires importantes

(CDPH,2023).

Par ailleurs, la sensibilisation des populations a risque et la promotion de la consommation de
produits laitiers pasteurisés sont des axes majeurs de prévention. Il convient également
d’assurer une désinfection réguliére du matériel de traite et d’éviter la consommation de
Iégumes crus dans les zones endémiques. Chez les professionnels exposeés tels que les bergers,
trayeurs, bouchers, vétérinaires ou éleveurs, des tests sérologiques de dépistage doivent étre
réalisés de maniére périodique. Enfin, la déclaration obligatoire des cas humains ou animaux
de brucellose, comme le prévoit le SEMEP (2023), est un élément clé de la surveillance

épidémiologique.

En I’absence de vaccination humaine efficace, la prophylaxie demeure la stratégie la plus

efficace pour limiter la propagation de la maladie.
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I. Méthodologie de travail
I.1. Choix de la zone d’étude : wilaya de khenchela

La wilaya de Khenchela, située dans I’est de I’ Algérie, a été choisie comme zone d’étude pour
plusieurs raisons a la fois scientifiques, sanitaires et pratiques. Cette région, a dominante rurale
et agro-pastorale, constitue un terrain propice a I’émergence et a la persistance des zoonoses,
notamment la brucellose. La proximité entre les populations humaines et les animaux d’élevage,
combinée a certaines pratiques traditionnelles telles que la consommation de produits laitiers

non pasteurisé€s, augmente le risque de transmission de la maladie a ’'Homme.

De plus, des donnéees préliminaires issues des services de santé et vétérinaires de la région
indiquent une fréquence non négligeable de cas de brucellose humaine au cours des dernieres
années. Ces éléments justifient pleinement le choix de cette wilaya pour mener une étude

épidemiologique approfondie.

Enfin, ce choix s’explique aussi par des considérations logistiques, telles que la disponibilité
des données sanitaires, la collaboration avec les structures locales (directions de la santé
publique, vetérinaires, etc.), et la faisabilité du travail de terrain. Ainsi, la wilaya de Khenchela
constitue un cadre pertinent et représentatif pour mieux comprendre 1’évolution et la dynamique

de la brucellose humaine dans un contexte rural algérien.
I. 1. 1. Région de Khenchela

Du point de vue géographique, la région de Khenchela se situe dans la partie nord-est du pays,
au sud-est du constantinois et au contrefort du Mont des Aures (35°25'et 35°26' N, 07 ; 07'et
7°10" E et entre 830 et 1100 m au-dessus du niveau de la mer). Elle occupe une superficie de
9715 km? et bordé par 5 wilayas : Au nord par Oum-EI-Bouaghi, a l'est par Tebassa ; au sud
par Oued Souf et Biskra et enfin a l'ouest par Batna (Figure 1). Elle se caractérise par une
vocation agro-sylvo-pastorale grace a son climat tres diversifié ; un climat trés rude en hiver,
modéré en été dans les régions montagneuses du centre. Un climat modéré en hiver, chaud et
sec en été dans les steppes du sud. Un climat tres froid en hiver et sec en été dans les steppes
du nord (Fig 8).
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Figure 8. Localisation de la région de Khenchela (Ghedir , 2023)
I.2.  Objectifs et méthodologie

L'objectif principal de cette étude est de rassembler et de synthétiser les données relatives a la
brucellose humaine dans la wilaya de Khenchela, afin de mieux caractériser cette maladie. Cela
inclut I'analyse de son évolution ainsi que le calcul de la prévalence annuelle et mensuelle des
cas déclarés chez I'Homme, dans le but de développer une stratégie efficace de prévention et de

contréle. Les objectifs spécifiques de cette recherche comprennent :

Présenter la situation épidémiologique de la brucellose humaine dans la région de Khenchela
Analyser la variabilité de la séroprévalence de la brucellose humaine en relation avec certains
facteurs de risque, afin d'améliorer le diagnostic et d'évaluer l'application du programme de
lutte et de prévention contre cette maladie.

Concevoir et d’administrer un questionnaire aupres des vétérinaires de la wilaya de Khenchela,
dans le but de recueillir des données sur leurs connaissances, leurs pratiques et leur réle dans la
surveillance, le diagnostic et la prévention de la brucellose, afin de mieux comprendre la
dynamique locale de la maladie et d’identifier les éventuelles lacunes ou besoins en formation.

Proposer une stratégie efficace de prévention et de contréle.
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| .3. Collecte des données

Cette étude se concentre sur l'analyse des données concernant les cas déclarés de brucellose
humaine pour les années 2019, 2020, 2021, 2022, 2023 et 2024. Pour collecter les données sur
la brucellose humaine pour ces six années, nous avons utilisé les Relevés Epidémiologiques
Mensuels (REM) relatifs aux bilans annuels du nombre de cas declarés de brucellose humaine
de 2019 a 2024 dans la région de Khenchela. Ces bilans sont élaborés par la DSP de la wilaya
de Khenchela, ce qui a permis d'établir un état des lieux sur la situation épidémiologique de la

région en s'appuyant sur I'analyse des notifications mensuelles des maladies.
I. 3. 1. Traitements des donnés

En utilisant Microsoft Office Excel 2021, nous avons élaboré une base de données. Par la suite,
les données sont traitées et analysées, puis présentées sous forme de tableaux récapitulatifs et

de graphiques illustratifs, accompagnes d'un texte explicatif.

I. 4. Démarche de collecte des données aupres des vétérinaires

Afin de recueillir des données pertinentes sur la brucellose humaine et animale, une enquéte a
été menée auprés des vétérinaires exercant dans différentes communes de la wilaya de

Khenchela (Annexe 1). La démarche s’est déroulée en plusieurs étapes :
. 4. 1. Elaboration du questionnaire

Un questionnaire structuré a été congu spécifiquement pour cette étude. Il comportait des
questions fermées et semi-ouvertes, réparties en plusieurs sections :

Informations générales (age, sexe, lieu d’exercice, expérience professionnelle)

Connaissances sur la brucellose (signes cliniques, moyens de transmission, diagnostic)
Pratiques professionnelles (mesures de prévention, déclaration des cas, vaccination)

Collaboration avec les services de santé humaine

I. 4. 2. VValidation du questionnaire

Avant sa diffusion, le questionnaire a été relu et validé par des professionnels du domaine
(enseignants chercheurs et vétérinaires expérimentés) afin d’assurer sa clarté, sa pertinence et

sa validité scientifique.
I. 4. 3. Identification des vétérinaires

Une liste des vetérinaires publics et privés a éte établie a ’aide des informations fournies par la

Direction des services vétérinaires de la wilaya et des inspections vétérinaires locales.
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L’objectif était d’obtenir une représentation équilibrée des différentes zones (urbaines, rurales
et agro-pastorales).
I. 4. 4. Distribution du questionnaire

Le questionnaire a été distribué entre mars et mai 2025, soit en format papier lors de visites de
terrain dans les inspections vétérinaires, soit en format électronique (Google Forms ou par e-

mail) pour les vétérinaires difficiles a atteindre physiquement.
I. 4. 5. Suivi et relance

Des relances téléphoniques ont été effectuées pour encourager la participation et compléter les

données manquantes. Cette étape a permis d’améliorer le taux de réponse.
I. 4. 6. Collecte et codification des reponses

Les questionnaires remplis ont été récupéreés, vérifiés puis codifiés dans une base de données

(Excel ou logiciel statistique) en vue de 1’analyse quantitative.
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Partie I1I. Résultats et Discussions

I. Evolution de la brucellose dans la Wilaya de khenchela de 2019 a 2024

L’évolution de la brucellose dans la wilaya de khenchela entre 2019 et 2024 montre une
dynamique fluctuante marquée par une forte augmentation des cas en 2020 (204 cas) et un pic
en 2021 (273 cas) (Fig 9). Cette hausse pourrait étre liée a une amélioration du dépistage, a des
campagnes de sensibilisation ou a une véritable recrudescence de l'infection. A partir de 2022,
une tendance générale a la baisse est observée, passant a 134 cas en 2022, puis a 98 cas en 2023,
et atteignant 72 cas en 2024. Cette diminution progressive traduit probablement 1’efficacité des
mesures de prévention, de vaccination animale et de contr6le sanitaire mises en place au cours
des derniéres années. Néanmoins, la persistance de cas chaque année souligne la nécessité de

maintenir une vigilance continue et d’intensifier les efforts de surveillance épidémiologique.
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Figure 9. Evolution de la brucellose dans la wilaya khenchela des années 2019 a 2024

I.1. Répartition de la brucellose humaine selon le sexe dans la Wilaya de khenchela

L'analyse de la répartition de la brucellose humaine selon le sexe dans la région de khenchela
entre 2019 et 2024 montre que les hommes sont globalement plus touchés que les femmes
chaque année. En 2019, sur 109 cas, 62 concernaient des hommes contre 47 des femmes. En
2021, I'écart reste important avec 153 cas masculins contre 120 féminins. Cette tendance se
confirme en 2022, 2023 et 2024. Cela suggere que des facteurs comportementaux ou
professionnels, notamment liés aux activités agricoles ou d’élevage ou les hommes sont souvent

plus exposés, pourraient contribuer a cette différence (Tab 4).
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Entre 2019 et 2024, la brucellose humaine a khenchela a majoritairement touché les
hommes, avec des pourcentages variants entre 51% et 59% selon les années. Cette
prédominance masculine est constante, traduisant une plus grande exposition des hommes aux
risques de transmission, probablement en lien avec des activités professionnelles telles que

I’¢levage, l'agriculture, ou la manipulation de produits animaux (Fig 10, 11,12, 13, 14).

Tableau 4. Répartition de la brucellose humaine selon le sexe dans la région de khenchela dans
années 2019 a 2024

Année Hommes Femmes Total Hommes % Femmes %
2019 62 47 109 56,88 % 43,12 %
2020 — — 204 — —

2021 153 120 273 56,04 % 43,96 %
2022 79 55 134 58,96 % 41,04 %
2023 50 48 98 51,02 % 48,98 %
2024 41 31 72 56,94 % 43,06 %

43.12%

® Hommes Femmes

Figure 10. Répartition de la brucellose humaine selon le sexe dans la wilaya de khenchela
(année 2019)
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= Hommes
= Femmes

Figure 11. Répartition de la brucellose humaine selon le sexe dans la wilaya de khenchela
(année 2021)

mHommes © Femmes

Figure 12. Repartition de la brucellose humaine selon le sexe dans la wilaya de khenchela
(année 2022)
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mHommes mFemmes

Figure 13. Répartition de la brucellose humaine selon le sexe dans la wilaya de khenchela
(année 2023)

EHommes EFemmes

Figure 14. Répartition de la brucellose humaine selon le sexe dans la wilaya de khenchela
(année 2024)
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. 2. Evolutions mensuelles de la brucellose humaine dans la wilaya de khenchela

L’évolution de la brucellose humaine dans la wilaya de khenchela entre 2019 et 2024 révéle
une dynamique épidémiologique marquée par une forte augmentation des cas en 2020 (204 cas)
et un pic en 2021 (273 cas), suivi d’une baisse progressive en 2022 (134 cas), 2023 (98 cas) et
2024 (72 cas). La maladie touche principalement les adultes agés de 20 a 64 ans, représentant
plus de 70 % des cas chaque année, avec une prédominance masculine constatée jusqu'en 2022,
tandis qu'en 2023, la répartition entre hommes et femmes devient presque équilibrée.

La saisonnalité est bien marquée avec des pics observés principalement au printemps (mars a
juin) durant les années 2020 a 2023, traduisant une influence des activités agricoles et d’élevage
sur la transmission de la maladie ; cependant, un changement de tendance est noté en 2024 avec
un décalage du pic vers la fin de I’été (aott-septembre). Cette évolution globale, marquée par
une diminution progressive du nombre de cas apres 2021, témoigne probablement de 1’impact
positif des campagnes de prévention et des mesures de contrdle sanitaire mises en place, bien
qu’une Vvigilance continue reste nécessaire face aux modifications possibles des dynamiques de
transmission (Fig 15, 16,17, 18, 19).
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Figure 15. Evolution mensuelle de la brucellose humaine dans la wilaya de khenchela
(année 2019)
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Figure 16. Evolution mensuelle de la brucellose humaine dans la wilaya de khenchela
(année 2021)
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Figure 17. Evolution mensuelle de la brucellose humaine dans la wilaya de khenchela
(année 2022)
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Brucellose 2023
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Figure 18. Evolution mensuelle de la brucellose humaine dans la wilaya de khenchela
(année 2023)
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Figure 19. Evolution mensuelle de la brucellose humaine dans la wilaya de khenchela
(année 2024)
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I. 3. Répartition de la brucellose humaine selon la tranche d’Age dans la wilaya de
khenchela

Année 2019

La majorité des cas de brucellose est concentrée chez les adultes &gés de 20 a 44 ans (48 cas)
et 45 a 64 ans (32 cas), représentant plus de 73% des cas totaux. Les tranches d'age jeunes
(moins de 15 ans) sont trés peu touchées. Cette situation traduit probablement 1’exposition

professionnelle accrue des adultes aux animaux infectés ou a leurs produits.

Tableau 5. Répartition de la brucellose humaine selon la tranche d’age dans la wilaya de

khenchela dans 2019

Tranche d’dge Nombre de cas Pourcentage (%)
0-1 ans 0 0,00 %

2-4 ans 1 0,92 %

5-9 ans 7 6,42 %

10-14 ans 5 4,59 %

15-19 ans 7 6,42 %

20-44 ans 48 43,96 %

45-64 ans 32 29,36 %

65 ans et + 9 8,25 %

45.00%

40.00%
35.00%
30.00%
25.00%
20.00%
15.00%
10.00%
5.00% I I

0.00%
0-1ans 2-4 ans 5-9 ans 10-14ans 15-19ans 20-44ans 45-64ans 65anset+

Figure 20. Répartition de la brucellose humaine selon la tranche d’age dans la wilaya de
khenchela dans 2019
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Année 2021

La brucellose affecte principalement la tranche 20-44 ans (123 cas) et 45-64 ans (95 cas). On
observe aussi un nombre notable de cas chez les 15-19 ans (32 cas). Cela confirme une
vulnérabilité élevée des adultes actifs et un risque non négligeable pour les jeunes travailleurs

ruraux ou les adolescents participant aux activités agricoles.

Tableau 6. Répartition de la brucellose humaine selon la tranche d’age dans la wilaya de

khenchela dans 2021

Tranche d’dge Nombre de cas Pourcentage (%)
0-1 ans 0 0,00 %
2-4 ans 0 0,00 %
5-9 ans 2 0,73 %
10-14 ans 5) 1,83 %
15-19 ans 32 11,72 %
20-44 ans 123 45,05 %
45-64 ans 95 34,79 %
65 ans et + 16 5,86 %
50.00%
45.00%
40.00%
35.00%
30.00%
25.00%
20.00%
15.00%
10.00% | I
5.00%
0.00% !
0-1 ans 2-4 ans 5-9 ans 10-14ans  15-19ans  20-44ans  45-64ans 65anset+

Figure 21. Répartition de la brucellose humaine selon la tranche d’age dans la wilaya de
khenchela (année 2021)
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Année 2022

La tranche 20-44 ans reste la plus impactée (51 cas), suivie des 45-64 ans (33 cas). Les enfants
et les adolescents (<15 ans) restent trés peu touchés. Cette répartition souligne la prédominance
d’une transmission professionnelle, principalement liée a 1’élevage et a la manipulation de

produits animaux.

Tableau 7. Répartition de la brucellose humaine selon la tranche d’age dans la wilaya de

khenchela dans 2022

Tranche d’age Nombre de cas Pourcentage (%)
0-1 ans 3 2,24 %

2-4 ans 3 2,24 %

5-9 ans 4 2,99 %

10-14 ans 5) 3,73 %

15-19 ans 14 10,45 %

20-44 ans 51 38,06 %

45-64 ans 33 24,63 %

65 ans et + 21 15,67 %

40.00%

35.00%
30.00%

25.00%

20.00%

15.00%

10.00%
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0-1lans 2-4 ans 5-9 ans 10-14 ans 15-19 ans 20-44ans 45-64ans 65anset+

Figure 22. Répartition de la brucellose humaine selon la tranche d’age dans la wilaya de
khenchela (année 2022)
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Année 2023

La majorité des cas se situe encore dans les tranches 20-44 ans (33 cas) et 45-64 ans (29 cas).
Une légére augmentation est constatée chez les 15-19 ans (10 cas). Cela montre la persistance

du risque professionnel, avec une exposition encore marquée chez les adultes jeunes et moyens.

Tableau 8. Répartition de la brucellose humaine selon la tranche d’age dans la région

khenchela dans 2023

Tranche d’age Nombre de cas Pourcentage (%)
0-1 ans 0 0,00 %
2-4 ans 1 1,02 %
5-9 ans 1 1,02 %
10-14 ans 3 3,06 %
15-19 ans 10 10,20 %
20-44 ans 33 33,67 %
45-64 ans 29 29,59 %
65 ans et + 22 22,45 %
40.00%
35.00%
30.00%
25.00%
20.00%
15.00%

10.00%

5.00%

0.00% - - .

0-lans 2-4ans 5-9ans 10-14 ans 15-19 ans 20-44 ans 45-64 ans 65 ans et +

Figure 23. Répartition de la brucellose humaine selon la tranche d’age dans la wilaya de
khenchela (année 2023)
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Année 2024

On observe une diminution globale des cas, mais toujours une concentration dans la tranche 20-
44 ans (29 cas) et 45-64 ans (27 cas). Les autres classes d'age présentent tres peu de cas. La
situation indique que malgré la baisse globale de I’incidence, les adultes jeunes et moyens

restent les plus exposés au risque de brucellose.

Tableau 9. Répartition de la brucellose humaine selon la tranche d’age dans la wilaya de

khenchela dans 2024

Tranche. D’age Nombre de cas Pourcentage (%)
0-1 ans 0 0,00 %
2-4 ans 0 0,00 %
5-9 ans 1 1,39 %
10-14 ans 1 1,39 %
15-19 ans 7 9,72 %
20-44 ans 29 40,28 %
45-64 ans 27 37,50 %
65 ans et + 7 9,72 %
45.00%
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Figure 24. Répartition de la brucellose humaine selon la tranche d’age dans la wilaya de
khenchela dans 2024
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l. 4. Discution

Comparativement a la situation nationale, la wilaya de khenchela présente des taux d’incidence
exceptionnellement élevés. En algérie, I’incidence de la brucellose humaine est passée de 0,36
a 16,76 cas pour 100 000 habitants entre 1989 et 2011, traduisant une progression modérée sur
deux décennies (tazerart et al., 2022). A khenchela, le pic de 273 cas en 2021 correspond, pour
une population estimée a 350 000 habitants, & une incidence de prés de 78 cas pour 100 000
habitants soit plus de quatre fois la moyenne nationale la plus élevée enregistrée en 2011.

Dans le sud-est algérien, la province d’el-oued affichait, sur 1998-2018, une incidence
moyenne de 12,26 cas pour 100 000 habitants, avec des fluctuations annuelles comprises entre
2,27 et 24,96 pour 100 000 (khezzani et al., 2021) . Par conséquent, I’incidence de la wilaya
de khenchela dépasse largement celle d’cl-oued, tant en moyenne qu’en maximum, mettant en
exergue ’intensité locale de la transmission. A constantine, 163 cas ont été recensés entre 2015
et 2023, soit une incidence annuelle moyenne de 1,47 cas pour 100 000 habitants (zouyed et
al., 2021)) ce qui reste cinq fois inférieur au taux de la khnchela de 2021.

Au nord-ouest, la wilaya de tlemcen présentait, en 2017, un taux de prévalence de 24 cas pour
100 000 habitants, avec un pic saisonnier en mai, similaire au schéma printanier observe a
khenchela (hammadi, 2021). Toutefois, méme ce taux tlemcenois n’atteint qu’un tiers de
I’incidence de khenchela au pic de 2021. Ces comparaisons soulignent non seulement I’ampleur
de la brucellose a khenchela, mais invitent aussi a étendre les analyses épidémiologiques
régionales (naissance des troupeaux, pratiques de consommation de lait cru, efficacité des

campagnes vaccinales) afin de comprendre les déterminants de ces disparites.
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Il. Questionnaire pour vétérinaires

Dans le cadre de cette étude, une enquéte a été menee aupres des vétérinaires exercant dans la
wilaya de khenchela, dans le but de mieux cerner les caractéristiques de la maladie sur le plan

local, a évaluer le role et les connaissances des vétérinaires et a contribuer 1’élaboration.

Elle s’inscrit également dans une démarche épidémiologique ; dans le but de recueillir des
donneées concretes sur la perception et la gestion de la brucellose dans la région et de proposer

des stratégies de prévention plus adaptée dans cette région.

Un questionnaire a été diffusé aupreés d’environ 30 vétérinaires répartis dans la wilaya.
Notamment 3 a chechar, 4 a baghai, une a kais et 3 a tazogaght .... Etc. Cependant, seuls 8
praticiens ont répondu, ce qui reflete certaines contraintes sur le terrain. Par exemple, dans la
région de baghai, aucun vétérinaire privé n’a participé a I’enquéte, en raison de la
réglementation en vigueur qui réserve exclusivement aux services vétérinaires de 1’état le
diagnostic officiel de la brucellose. Cette contrainte illustre bien les limites rencontrées sur le

terrain tant sur le plan réglementaire que pratique.
I1.1. Section 1 : informations générales

I1.1. 1. Sexe

B Homme = Femme

Figure 25. La répartition des répondants selon le sexe

La figure 25 illustre la répartition des répondants selon le sexe. Il ressort que 66,70 % des

vétérinaires ayant participé a I’enquéte sont des hommes, contre 33,30 % de femmes.
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I1.1. 2. Années d'experience en médecine vétérinaire

Expérience professionnelle variable, allant de 3 a 15 ans dans le domaine de la médecine
vétérinaire. Cette diversité en termes d’années d’exercice permet de supposer une richesse
d’approches et de perspectives dans la gestion des maladies animales, notamment la brucellose.

Une majorité des répondants posséde plus de 4 années d’expérience.

Il. 1. 3. Domaine d'activité principal

Autre

Elevage bovin
20%

Animaux de
compagnie
50%

Elevage caprin/ovin
20%

m Elevage bovin = Elevage caprin/ovin = Animaux de compagnie

Laboratoire vétérinaire = Autre

Figure 26. Domaine d'activité principal

La figure 26 illustre que la majorité des vétérinaires interrogés (50 %) exercent principalement
dans le domaine des animaux de compagnie. Les domaines de I’¢levage bovin et de 1’¢élevage
caprin/ovin représentent chacun 20 % des répondants, montrant une présence équilibrée dans
les secteurs d’élevage les plus concernés par la brucellose. En revanche, seuls 10 % travaillent

en laboratoire vétérinaire, tandis qu’aucun Vétérinaire ne déclare exercer dans un autre domaine.

11.1. 4. L’activité du vétérinaire

Les réponses a la question sur I’activité des vétérinaires indiquent une implication
directe et diversifiée dans le domaine de la santé animale. Plusieurs vétérinaires déclarent
exercer a la fois en terrain et en clinique vétérinaire, ce qui leur permet d'assurer a la fois le
suivi sanitaire des élevages et la prise en charge individuelle des animaux en cabinet. lls sont
également engagés dans des activités de sensibilisation a la protection animale, de vaccination
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et de diagnostic, ce qui souligne leur réle central dans la prévention et le contr6le des maladies
infectieuses, notamment la brucellose.

11.2. Section 2 : connaissances sur la brucellose

Il. 2. 1. Les animaux sont les plus touchés par la brucellose

Autre Chiens
0% 5%

Porcs
i 0,
C??SF:’Z: "~ 4 ovins
5%

d

20%

EBovins ®OQvins = Caprins Porcs ®Chiens  m Autre

Figure 27. Les animaux les plus touchés par la brucellose

D’aprés la figure 27, les bovins et les caprins sont pergus comme les espéces les plus touchées
par la brucellose, chacun représentant 35 % des réponses. Les ovins viennent en troisiéme
position avec 20 %, confirmant également leur sensibilité a cette maladie zoonotique. En
revanche, les porcs et les chiens ne sont mentionnés que par 5 % des répondants chacun, et

aucune réponse n’a été attribuée a la catégorie autre.
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Il. 2. 2. Connaissance des principaux signes cliniques de la brucellose chez les animaux

® Qui ®Non

Figure 28. Connaissance de principaux signes cliniques de la brucellose chez les animaux

La figure 28 montre que 100 % des vétérinaires interrogés déclarent connaitre les principaux

signes cliniques de la brucellose chez les animaux, tandis qu’aucun ne répond par la négative.

La majorité des vétérinaires interrogés connaissent les principaux signes cliniques de la
brucellose chez les animaux. Le symptome le plus fréquemment cité est ’avortement,
mentionné par tous les répondants. L’avortement est considéré comme le signe clinique le plus

caractéristique, surtout chez les femelles en gestation.

D’autres signes cliniques mentionnés incluent :
e Infertilité - Rétention placentaire- Baisse de la production laitiere- Fievre --Orchite

(chez les males)

I1. 2. 3. Les modes de transmission les plus fréquents chez les animaux

30%

0% 35%

B Contact avec des s écr®%26ns contaminées

5 Consommation d’aliments contaminés
B Transmission verticale (de la mére au feetus)
Autre

Figure 29. Les modes de transmission les plus fréquents chez les animaux
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La figure 29 met en évidence deux voies de transmission de la brucellose percues comme les
plus fréquentes par les vétérinaires interrogés : le contact avec des sécrétions contaminées et la
consommation d’aliments contaminés, chacune citée par 35 % des réepondants. Ces deux voies
sont bien reconnues dans la littérature scientifigue comme étant les principaux mécanismes de
propagation de la brucellose au sein des élevages. En troisieme position, la transmission
verticale (de la mére au feetus) est mentionnée par 30 % des vétérinaires, indiquant qu’elle est
également pergue comme un risque non négligeable. Aucun répondant n’a sélectionné 1’option

« autre »,

I1. 2. 4. La brucellose est-elle une zoonose ?

® Oui = Non Je ne sais pas

Figure 30. La brucellose est-elle une zoonose

La figure 30 montre que 100 % des vétérinaires interrogés reconnaissent que la brucellose est
une zoonose, ¢’est-a-dire une maladie transmissible de I’animal a ’homme. Aucune réponse
négative ni d’incertitude (« je ne sais pas ») n’a été enregistrée. Ce résultat témoigne d’une
connaissance claire et unanime de la nature zoonotique de la brucellose parmi les professionnels

de la santé animale
Il. 2. 5. Les principaux signes de la brucellose chez ’homme

Les réponses des vétérinaires montrent une bonne connaissance des principaux signes cliniques
de la brucellose chez ’homme, une zoonose qui peut avoir des manifestations variées. Tous les
participants ont mentionné la fievre comme symptéme central, souvent décrite sous forme de
fievre ondulante ou intermittente, accompagnée de sueurs nocturnes. D'autres signes

fréquemment cités incluent une fatigue intense, des douleurs articulaires et musculaires, des
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cephalées, ainsi que des douleurs abdominales. Ces manifestations traduisent le caractere
systémique de l'infection chez I’homme.

I1. 3. Section 3 : pratiques vétérinaires

Il. 3. 1. Avez-vous déja diagnostiqué des cas de brucellose ?

>

E Oui ®Non

Figure 31. Le diagnostiqué des cas de brucellose

La figure 31 révéle que 66,7 % des vétérinaires interrogés déclarent avoir déja diagnostiqué des

cas de brucellose, tandis que 33,3 % n’en ont pas rencontré.

I1. 3. 2. Les tests diagnostiques utilisés pour la détection de la brucellose

® Sérologie ®mPCR = Culture Autre

Figure 32. Diagnostiques utilisés pour la détection de la brucellose
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La figure 32 met en évidence que les tests de sérologie et de pcr sont les plus utilisés par les
vétérinaires pour diagnostiquer la brucellose, chacun représentant 40 % des réponses. Ces deux
méthodes sont en effet largement reconnues pour leur fiabilité et leur accessibilité. La culture

bactérienne, bien que méthode de référence, n’est utilisée que par 20 % des répondants.

Il. 3. 3. La frégquence recommandée pour un dépistage de la brucellose dans les élevages

O%i

m Tous les 6 mois ® Chaque année = En cas de suspicion = Autre

Figure 33 Recommandation de dépistage de la brucellose dans les élevages

Selon la figure 33, 67 % des vétérinaires recommandent un dépistage de la brucellose
uniquement en cas de suspicion, tandis que 33 % préconisent un dépistage chaque année.

Aucune réponse ne mentionne un depistage systematique tous les six mois ni d’autre fréquence.

Il. 3. 4. Nature d’élevage

D

B Intensif (BV) H Extensif (CP/OV) u Pastoral

Figure 34. Nature d’élevage

La figure 34 montre que 60 % des vétérinaires travaillent principalement avec des systéemes

d’élevage intensif, notamment dans le secteur bovin (bv), contre 35 % qui interviennent dans
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des systémes extensifs, principalement pour les caprins et ovins (cp/ov). Seulement 5 % sont

associés a des élevages de type pastoral.

11. 3. 5. Nature de diagnostic

) . Dg différentiel Découverte
Dg nécropsique 10% d’abattoir
5% - 0%

IDR
15%

Suspicion
clinique

Dg clinique 60%

10%

® Suspicion clinique 1 Dg clinique
= IDR Dg nécropsique

m Découverte d’abattoir  ® Dg différentiel

Figure 35. Nature de diagnostic

La figure 35 montre que 60 % des cas de brucellose sont identifiés a partir d’une suspicion
clinique, ce qui reflete I’'importance de I’expérience de terrain des vétérinaires dans la détection
des signes évocateurs de la maladie. Le diagnostic clinique confirmé représente 10 % des cas,
tout comme le diagnostic différentiel, tandis que I’idr (intradermoréaction) est utilisée dans 15
% des situations, indiquant une certaine application de méthodes immunologiques. Le
diagnostic necropsique est peu utilisé (5 %), probablement en raison des risques biologiques
associés a l'ouverture de carcasses infectées. Aucune réponse ne mentionne la découverte en
abattoir, ce qui peut s’expliquer par un manque de surveillance systématique dans ces

structures.
I1. 3. 6. Les protocoles mettes en place pour prévenir la brucellose dans les élevages

Les réponses des vétérinaires indiquent une mise en ceuvre rigoureuse et multidimensionnelle
des protocoles de prévention de la brucellose dans les élevages. Plusieurs mesures essentielles
sont mentionnées, notamment la vaccination des jeunes femelles, qui constitue une stratégie
préventive clé pour limiter la propagation de la maladie. L’isolement des animaux positifs ou
suspects, ainsi que le dépistage systématique des reproducteurs par des tests sérologiques

(comme le test d’agglutination), sont également largement pratiqués. Certains vétérinaires
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insistent sur le respect de la biosécurité, le contr6le sanitaire régulier et la sensibilisation des

¢leveurs, soulignant ainsi I’importance de I’approche éducative et sanitaire.
Il. 3. 7. Le traitement recommandé en cas de brucellose diagnostiquée

Autre
Abattage 5%
15%

Antibiotiques
40%

Isolement des
animaux
infectés
40%

Figure 36. Traitements recommande pour les cas de brucellose diagnostiquée

D’aprés la figure 36, les deux réponses les plus fréquemment citées par les vétérinaires sont
I’administration d’antibiotiques et I’isolement des animaux infectés, chacune représentant 40
I’abattage des animaux infectés, bien que recommandé dans les protocoles officiels de lutte,
n’est proposé que dans 15 % des cas. Enfin, 5 % des vétérinaires proposent des solutions
alternatives classées comme « autre ».

11. 4. Section 4 : perception et sensibilisation

Il. 4. 1. La maitrise de la brucellose dans la région

-

m Oui =mNon = Je ne sais pas

Figure 37. La maitrise de la brucellose dans la région
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La figure 37 montre que 67 % des vétérinaires estiment que la brucellose n’est pas bien
maitrisée dans leur région, contre 33 % seulement qui considérent qu’elle 1’est. Aucun

répondant ne déclare ignorer la situation.

I1. 4. 2. Les éleveurs sont-ils suffisamment informés sur la brucellose ?

0%

v

m Oui mNon = Jene sais pas

Figure 38. Les éleveurs sont-ils suffisamment informés sur la brucellose

D’apres la figure 38, 66,7 % des vétérinaires estiment que les éleveurs ne sont pas suffisamment
informés sur la brucellose, contre seulement 33,3 % qui considérent qu’ils le sont. Aucun
répondant n’a exprimé d’incertitude a ce sujet. Cette perception majoritaire d’un déficit
d’information reflete un mangue de sensibilisation et de formation des éleveurs, ce qui constitue

un obstacle majeur a la prévention et au controle efficace de la maladie.
1. 4. 3. Les principaux défis liés a la gestion de la brucellose

Les réponses des vétérinaires révelent plusieurs défis majeurs entravant la gestion efficace de
la brucellose dans les élevages.

Mangue de sensibilisation des éleveurs : limite leur collaboration et compromet l'application
des mesures de prévention.

Détection tardive des cas : liée au déficit d'information et de vigilance sur les signes cliniques
de la maladie.

Insuffisance de la surveillance épidémiologique : empéche un suivi rigoureux et une maitrise

efficace des foyers de brucellose.
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Acces limité aux tests diagnostiques rapides : retarde le dépistage et la confirmation des cas
infectés.
Résistance des éleveurs a I’abattage des animaux positifs : freine une mesure pourtant cruciale

pour interrompre la transmission.

I1. 4. 3. 1. Problémes liés a la vaccination

Faible couverture vaccinale.

Disponibilité limitée des vaccins.

Réticence ou non-adhésion des éleveurs.

Besoins identifiés :

Renforcement des campagnes de sensibilisation.
Amélioration de la surveillance épidémiologique.
Facilitation de l'accés aux diagnostics.

Meilleure coordination entre vétérinaires, éleveurs et autorités sanitaires.
Il. 4. 4. Les recommandations a suivre pour la prévention et la gestion de la brucellose
Les recommandations des vétérinaires présentées sous forme de points :

Mettre en place un dépistage systématique, en particulier chez les animaux reproducteurs.
Améliorer la couverture vaccinale dans les élevages.

Renforcer la surveillance épidémiologique a travers un meilleur suivi des cas.

Faciliter I'accés au diagnostic en laboratoire pour confirmer les cas de brucellose.

Organiser des campagnes de sensibilisation ciblant les éleveurs pour améliorer leurs
connaissances et leur collaboration.

Prévoir une compensation financiére pour les animaux abattus afin de réduire la résistance des
éleveurs a cette mesure.

Faire respecter les ordonnances Vvétérinaires comme condition essentielle a I’efficacité des

protocoles sanitaires.
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I1. 5. Discution
Section 1 : caractéristiques sociodémographiques

La prédominance masculine (66,7 %) parmi les vétérinaires ayant répondu a I’enquéte refléte
les constats de études de mankouri et al. (2023) qui rapportent une majorité d’hommes dans
les services vétérinaires de la région d’étude, liée a la répartition genrée des taches d’élevage et
de terrain. Cette surreprésentation peut impacter la portée des actions de sensibilisation, qui
doivent étre adaptées aux habitudes et aux contraintes horaires de ce public principal.

Le faible taux de réponse (8 sur 30) met en lumiére des obstacles réglementaires et pratiques,
notamment I’exclusion des vétérinaires privés du diagnostic officiel dans certaines communes
(cf. Baghai), comme décrit par moussa (2020) dans sa thése sur les freins institutionnels a la

lutte contre la brucellose en algérie.

Section 2 : connaissances sur la brucellose

La quasi-unanimité (100 %) quant a la reconnaissance de la zoonose et des principaux signes
cliniques chez les animaux et chez I’homme témoigne d’un niveau de formation théorique
solide. Guernine (2019) observe également que 95 % des vétérinaires de guelma identifient
correctement les bovins et caprins comme réeservoirs prioritaires de brucella spp., tandis que
mghezzi (2021) souligne I’'importance de maintenir cette expertise pour anticiper les épisodes

épidémiques.

Cependant, la connaissance des modes de transmission montre des lacunes : seuls 35 %
mentionnent la voie alimentaire et la transmission directe par sécrétions. Khelifi (2023) rappelle
que I’insuffisance de formation continue sur les voies moins intuitives, comme la transmission

verticale, peut retarder la mise en place de mesures préventives ciblées.
Section 3 : pratiques vétérinaires

La prédominance de la sérologie et de la pcr (40 % chacune) pour le diagnostic est conforme
aux recommandations internationales et a 1’observation de moussa (2020), qui note une
transition progressive vers les outils moléculaires pour améliorer la sensibilité des tests. La
sous-utilisation de la culture bactérienne (20 %) renvoie aux contraintes biosécurité mises en
évidence par bouaouina et al. (2019) dans la wilaya d’ouargla, ou le colt et le risque biologique

limitent son emploi.
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La préférence pour un dépistage « en cas de suspicion » (67 %) plutét qu’un dépistage
systématique reflete un deficit de protocoles uniformes, similaire aux 70 % de
recommandations ponctuelles décrites par abdelkader et al. (2018) dans le sud de sidi-bel-

abbeés.

Section 4 : perception et sensibilisation

Le sentiment majoritaire (67 %) selon lequel la brucellose n’est pas maitrisée localement
concorde avec tazerart et al. (2022), qui soulignent un manque de coordination institutionnelle

et de campagnes de sensibilisation adaptées aux réalités rurales algériennes.

Les vétérinaires pointent aussi un déficit d’information chez les éleveurs (66,7 %), un facteur
clé de la persistance des foyers. Akermi et al. (2021) recommandent des actions ciblées avant
les periodes de forte activité pastorale pour améliorer la collaboration des éleveurs et la réussite

des programmes de vaccination.

Il. 6. Synthése générale

La présente étude vise a offrir une vision intégrée des différentes dimensions liees a la
brucellose humaine dans la wilaya de khenchela, a travers deux axes principaux : ’analyse
épidemiologique des cas enregistrés et I’enquéte sur les perceptions et pratiques des vétérinaires

locaux.

L’objectif principal a été de caractériser la propagation de la maladie sur les plans spatial et
temporel, d’identifier les groupes les plus exposés et les périodes de risque élevé, ainsi que
d’évaluer le niveau de connaissance des professionnels, les moyens de diagnostic utilisés et les

contraintes rencontrées sur le terrain.

Les résultats révelent une distribution saisonniére marquée, avec un pic d’incidence au
printemps et en ¢été, touchant majoritairement des adultes actifs en milieu rural. L’enquéte
aupres des vétérinaires met en évidence une solide base de connaissances théoriques, mais
souligne également des lacunes en formation continue, un acces limité aux outils de diagnostic

moléculaire, et des restrictions réglementaires freinant I’implication des praticiens privés.

Cette approche croisée démontre que la lutte contre la brucellose nécessite 1’adoption d’une
stratégie globale fondée sur le concept « one health », articulant surveillance épidémiologique,
renforcement des compétences des acteurs de terrain et harmonisation des protocoles de

détection et d’intervention.
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Conclusion

L’étude menée dans la wilaya de Khenchela entre 2019 et 2024 a permis de mettre en
lumiére ’ampleur de la brucellose humaine dans cette région a forte activité pastorale, a travers
une double approche : une analyse statistique des données épidémiologiques officielles et une
enquéte ciblée auprés des vétérinaires de terrain. Les résultats révelent une situation
préoccupante avec une incidence exceptionnellement élevée en 2021 (273 cas, soit environ 78
cas pour 100 000 habitants), bien au-dessus des moyennes nationale et régionale. Bien que les
cas aient diminué progressivement (134 cas en 2022, 98 en 2023, et 72 en 2024), cette baisse
reste relative car la maladie persiste, notamment chez les populations les plus actives
professionnellement.

Sur le plan démographique, les hommes sont systématiquement plus touchés que les
femmes, représentant en moyenne 55 % des cas annuels, ce qui s’explique par leur role plus
exposé dans I’agriculture et I’élevage. L’analyse par age montre une prédominance des cas chez
les adultes de 20 a 64 ans, qui constituent plus de 70 % des personnes infectées chaque année,
ce qui confirme la dimension professionnelle du risque. En termes de temporalité, la maladie
présente un pic saisonnier prononce au printemps (mars—juin), en lien avec les périodes de
reproduction animale, bien que le pic se soit decalé a 1’été (aolt—septembre) en 2024, traduisant
une possible évolution des conditions environnementales ou comportementales.

L’enquéte menée aupres des Vétérinaires met en évidence plusieurs constats essentiels.
Sur les 30 praticiens ciblés, seuls 8 ont répondu, en partie a cause de contraintes réglementaires
empéchant les vétérinaires privés de participer activement au diagnostic. Néanmoins, les
répondants affichent une bonne connaissance théorique de la maladie : 100 % savent qu’elle est
zoonotigue, et tous reconnaissent les signes cliniques chez 1’animal (notamment 1’avortement)
et chez ’homme (fievre ondulante, fatigue, douleurs articulaires). Cependant, les pratiques de
terrain révélent des limites : recours majoritaire au diagnostic par suspicion clinique (60 %),
dépistage uniquement en cas de doute (67 %), faible recours aux tests de confirmation comme

la culture bactérienne (20 %), et forte dépendance a la sérologie et a la PCR.

Les principaux obstacles identifiés incluent :

Le manque de sensibilisation des éleveurs (66,7 %), La faible couverture vaccinale, La
réticence a I’abattage des animaux infectés, L’acces limité aux outils de diagnostic rapide, La
faible coordination intersectorielle entre services vétérinaires, santé publique et éleveurs, Face
a cette réalité, 1’étude recommande 1’adoption d’une approche systémique basée sur le concept

« One Health », intégrant les dimensions humaine, animale et environnementale.
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En conclusion, la brucellose humaine dans la wilaya de Khenchela reste une
problématique de santé publique sérieuse, malgré les efforts entrepris. Une réponse efficace et
durable exige une mobilisation conjointe des acteurs sanitaires, vétérinaires, administratifs et
communautaires, appuyée par des moyens logistiques, réglementaires et pédagogiques adaptés

au terrain

Afin d’améliorer la prévention et la gestion de la brucellose dans la wilaya de Khenchela, plusieurs pistes
d’action sont & envisager :
Mettre en place une plateforme numérique centralisée permettant de suivre en temps réel les cas humains et
animaux, et de déclencher rapidement des actions ciblées.
Organiser des ateliers réguliers, notamment avant les périodes critiques (printemps/été), pour mettre a jour les
connaissances des vétérinaires et agents de santé.
Développer des supports pédagogiques simples et visuels a destination des éleveurs, en insistant sur les bonnes
pratiques, les risques de transmission et les bénéfices de la prévention.
Subventionner les tests PCR et développer des unités mobiles de dépistage pour les zones rurales mal desservies.
Prévoir une compensation financiere pour les éleveurs en cas d’abattage d’animaux positifs, afin de lever la
réticence actuelle.
Impliquer davantage les vétérinaires privés dans le dispositif de surveillance et de lutte, en assouplissant les
contraintes actuelles et en valorisant leur réle.

Soutenir des études opérationnelles sur I'efficacité des protocoles actuels, I’impact des campagnes de vaccination

et les nouveaux outils de diagnostic rapide.,
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Annexe 01



Questionnaire pour Vétérinaires : Brucellose
Llobjectif :
1.’ objectif de ce questionnaire destiné aux vétérinaires sur la brucellose est d'évaluer leurs
connaissances, pratiques diagnostiques, et stratégies de prévention concernant cette maladic
zoonotique. I1 vise également a identifier les défis rencontrés dans la gestion des cas, leur
perception du risque, ainsi que leurs besoins en formation pour améliorer la surveillance et le

controle de la brucellose.

Nom (facultatif) : & :
Sexe : Z Homme O Femme

R 4/: ﬁ‘
Années d'expérience en médecine vétérinaire : §
1. Domaine d'activité principal :

0 Elevage bovin O Elevage caprin/ovin U/Animaux de compagnie

(1 Laboratoire vétérinaire [J Autre :

2. lactivité du vétérinaire :

O

Section 2 : Connaissances sur la brucellose
1. Quels animaux sont les plus touchés par la brucellose selon vous ? (plusieurs réponses

possibles)
Zf Baovins 0 Ovins yaf Caprins O Porcs
(0 Chiens [J Autres :

3. Connaissez-vous les principaux signes cliniques de la brucellose chez les animaux ?
E1Oui g | [ Non
Si oui, lesquels ? //)V(?Z / ﬂﬂJ

4. Quels sont les modes de transmission les plus fréquents chez les animaux ?

MContact avec des sécrétions contaminées
Consommation d'aliments contaminés

[0 Transmission verticale (de la mére au foetus).

[J Autre :

5. Labrucellose est-elle une zoonose ?
B Oui _ [ Non [ Je ne sais pas




Section 3 : Pratiques vétérvinaires
1. Avez-vous déja diagnostiqué des cas de brucellose 7
. 2 Oui [J Non

2. Quels tests diagnostiques utilisez-vous pour la détection de la brucellose ?
0 Sérologie ZPCR O Culture 0 Autre :

3. A quelle fréquence recommandez-vous un dépistage de la brucellose dans les élevages
?

[J Tous les 6 mois [ Chaque année & En cas de suspicion [J Autre :
4. Natwre d’elevage :
BT intensif Bextensif K pastoral :

5. Nature de diagnostique :

suspicion clinique 0 Dg clinique J1DR [ Dg nécropsique [ découverte
d’abattoir [ Dg différentiel
Dg de laboratoire :

Nom du laboratoire vétérinaire : Date d’envoi: ..../.../..... | Date de réception des
' résultats ..../.../...

Nature de prélevement : Test effectué :

6. Quels plotoco]cs nettez-vous en place pou prevenir la brucellose dans les élevages ?

/ﬂlﬂiﬂg )&W [\977 Ou Jq‘) %’)x/& U’FDJ )

7. Quels traitements recommandez-vous en cas de brucellose diagnostiquée ?
[ Antibiotiques [J Isolement des animaux infectés [XAbattage
U Autre :

Section 4 : Perception et sensibilisation
1. Pensez-vous que la brucellose est bien maftrisée dans votre région ?

O Oui A Non O Je ne sais pas

2. Les ¢éleveurs sont-ils suffisamment informés sur la brucellose ?
&1 Oui (] Non [ Je ne sais pas

at les pr11101paux de;rzieq 3 la gcstmn de la brucellos ? J\/
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Questionnaire pour Vétérinaires : Brucellose
L'objectif :
I.’objectif de ce questionnaire destiné aux vétérinaires sur la brucellose est d'évaluer leurs
connaissances, pratiques diagnostiques, et stratégies de prévention concernant cette maladic
zoonotique. Il vise également a identifier les défis rencontrés dans la gestion des cas, leur
perception du risque, ainsi que leurs besoins en formation pour améliorer la surveillance et le

contrdle de la brucellose.

Section 1 : Informations générales
Nom (facultatif) : [ A Ax&m

Sexe : O Homme M Femme

Années d'expérience en médecine vétérinaire : amdd -
1. Domaine d'activité principal :
M Elevage bovin B<levage caprinfovin B Animaux de compagnie

0 Laboratoire vétérinaire {1 Autre :

2. lactivité du vétérinaire :
LSy bay | andiamamse ek pempInlindom, & b {M hoon o
Arimnadle .
Section 2 : Connaissances sur la brucellose
1. Quels animaux sont les plus touchés par la brucellose selon vous ? (plusieurs réponses

possibles)
A Bovins R Ovins & Caprins PAPorcs
{1 Chiens [J Autres :

3. Connaissez-vous les principaux signes cliniques de la brucellose chez les animaux ?
X Oui I Non

Sioui, lesquels ? A verkimuk nifikin  Rehand de ¢t oo MAD/WL Qt-,

4. Quels sont les modes de transmission les plus fréquents chez les animaux ?
Contact avec des sécrétions contaminées
£ Consommation d'aliments contaminés
B4 Transmission verticale (de la mere au feetus)
U Autre :

5. La brucellose est-elle une zoonose ?
B Oui 0 Non [ Je ne sais pas

6. Quels sont les principaux signes de la brucellose chez I'homme ? ,
@M_Mu&a.ﬂﬁ e ,O%v&fu\/) ’YV\AA/)CMDAM Q)CCJJ”’C”Q"MXM
5{ _ Angruninr -

,.Suh/\}lb /WB(»}W\/ - Gip@o&é@-

o




Scction 3 : Pratiques vétérinaires
1. Avez-vous dé¢ja diagnostiqué des cas de brucellose ?
X Oui O Non

2. Quels tests diagnostiques utilisez-vous pour la détection de la brucellose ?
D¢ Sérologie M PCR K Culture O Autre :

3. A quelle fréquence recommandez-vous un dépistage de la brucellose dans les élevages
?

O Tous les 6 mois [0 Chaque année ™ En cas de suspicion [ Autre :
4. Nature d’elevage :
M intensif X extensif [0 pastoral :

5. Nature de diagnostique :
BXsuspicion clinique [k Dg clinique X IDR B Dg nécropsique & découverte

d’abattoir  [X Dg différentiel
Dg de laboratoire :

Nom du laboratoire vétérinaire : Date-d envoli ;. fowlium Date de réception des
IRE0IELS osilioilons

Nature de prélevement : Test effectué :

6. Quels protocoles mettez-vous en place pour prévenir la brucellose dans les élevages ?

I N K«muﬂha- _]Dahwi’olwmwrmm QMAFeJB-

7. Quels traitements recommandez-vous en cas de brucellose diagnostiquée ?
M Antibiotiques BKIsolement des animaux infectés [] Abattage
[ Autre :

Section 4 : Perception et sensibilisation
1. Pensez-vous que la brucellose est bien maitrisée dans votre région ?

1 Oui ¢ Non O Je ne sais pas

2. Les éleveurs sont-ils suffisamment informés sur la brucellose ?
U Oui X Non [ Je ne sais pas

3. Quels sont les principaux défis liés a Ja gestion de la brucellose ?
do temn:dilivoks dom s - Deskeclion Torwlue dls can
4. Quelles recommandations feriez-vous pour améliorer la prévention et la gestion de la
brucellose ?

Mine on plakoe nh/\mkok : 5‘({@1'
- { ‘44/4!
A mclisnalos de b wdm Vatedal s
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Questlonnalre pour Vétérinaires : Brucellose

L'ob J cctd

L Ob_](,(,llf de ce questionnaire destiné aux vétérinaires sur la brucellose est d'évaluer leurs
connaissances, pratiques diagnostiques, et stratégies de prévention concernant cette maladie
zoonotique. 11 vise également a identifier les défis rencontrés dans la gestion des cas, leur
perception du risque, ainsi que leurs besoins en formation pour améliorer la surveillance et le

contrdle de la brucellose.

Section 1 : Informations générales
Nom (facultatif) : _b(‘ éﬁ_(ﬁf\/\’\\‘xf\

Sexe : O Homme (X Femme

Années d'expérience en médecine vétérinaire : 2o ) S
. Domaine d'activité principal :

O Elevage bovin O Elevage caprin/ovin X Animaux de compagnie

[J Laboratoire vétérinaire [J Autre ;
2. Dactivité du vétérinaire :

O {\)('Qk,:dyn en ég)l{)l wg+ Vgle(_\f\g\,\,c.:\\( ;

Section 2 : Connaissances sur la brucellose
. Quels animaux sont les plus touchés par la brucellose selon vous 7 {(plusi

.4’)

possibles)
¥1 Bovins (3 Ovins & Caprins ™ Porcs
Chiens ] Autres :

3. Connaissez-vous les principaux signes cliniques de la brucellose chez les animaux ?
L1 Non

X Oui
Sioui, lesquels 7 __ A\ m‘\‘w em—} wjf/L = Q_ Ff Dm\~e ke O,ﬂ\.\’ ?A e U

4. Quels sont les modes de transmission les plus fréquents chez les animaux ?
K] Contact avec des séerétions contaminées
¥ Consommation d'aliments contaminés
X} Transmission verticale (de la mére au feetus)
L1 Autre :

5. La brucellose est-elle une zoonose ?
X Oui 1 Non [ Je ne sais pas

6. Quels sont les principaux qifrnes de la brucellose chez I'homme ?

Q; Vo' f @ ?‘\ osJuve L Tee dou \ UV R . 0&&1 owQC\ b 7
< QLS O\\quv\ (‘J\D’WJ‘\{S

\O o\;‘ \'b/\ 33




‘.‘ : i r4 v _ e .

%" Questionnaire pour Vétérinaires : Brucellose

S Llobjectif ¢
L’objectif de ce questionnaire destiné aux vétérinaires sur la brucellose est d'évaluer leurs
connaissances, pratiques diagnostiques, et stratégies de prévention concernant cette maladie
zoonotique. Il vise également a identifier les défis rencontrés dans la gestion des cas, leur

perception du risque, ainsi que leurs besoins en formation pour améliorer la surveillance et le

contrdle de la brucellose.

Section 1 : Informations générales

Nom (facultatif) : br. éguw\*\‘ﬁ

Sexe : 0 Homme (X Femme

Années d'expérience en médecine vétérinaire : 2o af. .

1. Domaine d'activité principal :
O Elevage bovin O Elevage caprin/ovin ® Animaux de compagnie
O Laboratoire vétérinaire [1 Autre :

2. Tactivité du vétérinaire :

O {‘)('Q&,(L;vn en @)[4); wcr‘r W/‘Lﬁff\(m,c:\\( :

Section 2 : Connaissances sur la brucellose
1. Quels animaux sont les plus touchés par la brucellose selon vous ? (plusicurs réponses

possibles)
1 Bovins (™ Ovins Caprins ™ Porcs
Chiens [J Autres :

3. Connaissez-vous les principaux signes cliniques de la brucellose chez les animaux ?
X Oui [0 Non
Si oui, lesquels 7 __A verten e,.,;“} ‘ ‘\Mf o &6 H/ ke ode B2t \F\Q Ve

/

4. Quels sont les modes de transmission les plus fréquents chez les animaux ?
K] Contact avec des sécrétions contaminées
4 Consommation d'aliments contaminés
X Transmission verticale (de la mére au feetus)
O Autre :

5. La brucellose est-elle une zoonose ?
Oui 0 Non [ Je ne sais pas

6. Quels sont les principaux signes de la brucellose chez 'homme ?

G()\ AR ., ‘\‘{'m %\‘/‘K} e ‘\ \A \—(/\/J\f G\‘D\A \Q_L\‘\fs . iji,: ('J\A/Q,C\Nl\ 7 Ql‘\/‘\b/‘ UB&{ -
\
ARV IV o\\;l o C’W’\\{g

Vs




Section 3 : Pratiques vétérinaires
1. Avez-vous déja diagnostiqué des cas de brucellose ?

L1 Oui X! Non

2. Quels tests diagnostiques utilisez-vous pour la détection de la brucellose ?
(A, Sérologie X PCR O Culture O Autre :

3. A quelle fréquence recommandez-vous un dépistage de la brucellose dans les élevages
?
O Tous les 6 mois & Chaque année [ En cas de suspicion [ Autre :
4. Nature d’elevage :
X intensif [ @V) M extensif (CPC(\, > O pastoral :

5. Nature de diagnostique :

K suspicion clinique [ Dg clinique [J IDR [ Dg nécropsique [J découverte
d’abattoir Dg différentiel
Dg de laboratoire :

Nom du laboratoire vétérinaire : Datedienvei-: .../ .ols.. Date de réception des
résultats .../ ...

Nature de prélévement : Test effectué :

6. Quels protocoles mettez-vous en place pour prévenir la brucellose dans les élevages ?

A‘QQ\&J\MQN'\\ Y T B OULY v%\’b\—_f{\ ./.-*{/3\* o\t c\é @SY()\&{, e ve ?mdux QL“«U’(E

7. Quels traitements recommandez-vous en cas de brucellose diagnostiquée ?
O Antibiotiques & Isolement des animaux infectés X Abattage ( Lot camq

O Autre :

Section 4 : Perception et sensibilisation
1. Pensez-vous que la brucellose est bien maitrisée dans votre région ?

O] Oui (4 Non O Je ne sais pas

2. Les éleveurs sont-ils suffisamment informés sur la brucellose ?
O Oui (] Non O Je ne sais pas

3. Quels sont les principaux défis liés a la gestion de la brucellose ?

jmgu{%gmww&mu_épﬁrﬁw\agaogﬂ / Acesy §0 e -k/fﬁ CW'\Z

=1

4. Quelles recommandations feriez-vous pour améliorer la prévention et la gestion de la
brucellose ?
A rmae RO o r Lo SupvelBlovnio giﬁ ol}/vvﬁocfﬁé\)?% J) (zu\clm O\!)Q~ eA\‘;\r@ Qg clc[‘m
Ao Animon e pooduchen
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Questionnaire pour Vétérinaires : Brucellose
L'objectif :
L’objectif de ce questionnaire destiné aux vétérinaires sur la brucellose est d'évaluer leurs

connaissances, pratiques diagnostiques, et stratégies de prévention concernant cette maladie

zoonotique. Il vise également a identifier les défis rencontrés dans la gestion des cas, leur

contrdle de la brucellose.

perception du risque, ainsi que leurs besoins en formation pour améliorer la surveillance et le
Section 1 : Informations général
Nom (facultatif) : W

HAFFA(LJEDA
o lav_ 1 Doc i Htérinaire,
Sexe : O Homme - 21109

Années d'expérience en médecine vétérinaire : _ % ), ¢
_1. Domaine d'activité principal :
"

Elevage bovin {4 Elevage caprin/ovin ‘Mnimaux de compagnie
0O Laboratoire vétérinaire [ Autre :

2. Tlactivité du vétérinaire : o . p
(TN o ST elimigi—e Vatévinan—e = Suive Aoni low_< olos 2lvages .
Mewas \oi kol Vacamodizn ,ijWA\xc e it
Section 2 : Connaissances sur la brucellose
1. Quels animaux sont les plus touchés par la brucellose selon vous ? (plusieurs réponses

possibles) ,
Bovins I{Ovins E(Caprins O Porcs

O Chiens O Autres :

3. Connaissez-vous les principaux signes cliniques de la brucellose chez les animaux ?
2 Oui [ Non

~

%j‘f‘( a2 -

4. Quels sont les modes de transmission les plus fréquents chez les animaux ?

Si oui, lesquels ?

L .9/€' IOV'SduLtﬁ\y‘

i Contact avec des sécrétions contaminées

M Consommation d'aliments contaminés

[ Transmission verticale (de la mere au feetus)
[] Autre :

5. La brucellose est-elle une zoonose ?
Q/Oui O Non O Je ne sais pas

6. Quels sont les principaux signes de la brucellose chez I'homme ?

Crzne gmdulonte Mot mecTannes , Joubouns adiciloc
% wv%w-l C 5\29/;«47»_42




Section 3 : Pratiques vétérinaires HAFFA L
1. Avez-vous déja diagnostiqué des cas de brucellose ? fhaire

Oui 0 Non

Quels tests diagnostiques utilisez-vous pour la détection de la brucellose ?
V_'(Serologle  PCR O Culture O Autre :

3. A quelle fréquence recommandez-vous un dépistage de la brucellose dans les élevages
? y
O Tous les 6 mois I{Chaque année W/En cas de suspicion [ Autre :
4. Nature d’elevage :
’Q(intensif O extensif O pastoral :

5. Nature de diagnostique :

Q(suspicion clinique lﬂ(Dg clinique ﬁ)R U Dg nécropsique [J découverte
d’abattoir [ Dg différentiel
Dg de laboratoire :

Nom du laboratoire vétérinaire : Date d’envoi: ..../.../..... | Date de réception des
resultats ...d 0l e

Nature de prélévement :/qawaw Test effectué : 281 . E LTSA.
—

6. Quels protocoles mettez-vous en place pour prévenir la brucellose dans les élevages ?

Vacimatima  \oioscwule, tortrle tamdos_o - senss bz Osadion:

Ser CPRueurd .
7. Quels traitements recommandez-vous en cas de brucellose diagnostiquée ?
Z( Antibiotiques E(Isolement des animaux infectés [1 Abattage

O Autre :

Section 4 : Perception et sensibilisation
1. Pensez-vous que la brucellose est bien maitrisée dans votre région ?

0 Oui IZ(Non O Je ne sais pas

2. Les éleveurs sont-ils suffisamment informés sur la brucellose ?
O Oui Non L1 Je ne sais pas

3. Quels sont les principaux défis liés a la gestion de la brucellose,?
ol i ctatn - rsen & Dol g
f e st neliodeon oo Pk .
4. Quelles recommandations feriez-vous pour améliorer la prévention et la gestion de la
brucellose ?

@ﬁmﬂﬂ#uwm%@u/m %ﬁﬁ%bo@/wura ﬂf)w/%

ﬂmm,wol %wa
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AVN - 12} _:w,wl.,m.u ° rar_ e .
—Questionnaire pour Vétérinaires : Brucellose
L'objectif :

L’objectif de ce questionnaire destiné aux vétérinaires sur la brucellose est d'évaluer leurs
connaissances, pratiques diagnostiques, et stratégies de prévention concernant cette maladie
zoonotique. Il vise également a identifier les défis rencontrés dans la gestion des cas, leur

perception du risque, ainsi que leurs besoins en formation pour améliorer la surveillance et le

contrdle de la brucellose.

S 1: Infi /! 9 @ Q
ection 1 : Informagions générales \ |

Nom (facultatif) : X_ ) | mem Ve W/(\/Z S

Sexe : {4 Homme O Femme
Années d'expérience en médecine vétérinaire : &QE’
1. Domaine d'activité principal :
\Z/Elevage bovin \,E/Elevage caprin/ovin \Z Animaux de compagnie

[0 Laboratoire vétérinaire [1 Autre :

2. Tactivité du vétérinaire :

0 eo)—waie (N deVexi ny,

Section 2 : Connaissances sur la brucellose
1. Quels animaux sont les plus touchés par la brucellose selon vous ? (plusieurs réponses

possibles) \,{ \‘/
Bovins Ovins Caprins I Porcs

[ Chiens [0 Autres :

3. Connaissez-vous les principaux signes cliniques de la brucellose chez les animaux ?

Oui L /A’,_/\— 00 Non
Si oui, lesquels ? ~AA LA\L&‘\ P | € .

4. Quels sont les rnod\c?,transmission les plus fréquents chez les animaux ?

ontact avec des sécrétions contaminées

\‘\E(C}onsommation d'aliments contaminés
p i

ransmission verticale (de la mére au feetus)
O Autre :

S.Wucellose est-elle une zoonose ?
Oui [J Non [ Je ne sais pas

6. Quels g0nt les principaux signes de 13 bru cellose chez 'homme .
\ G 2:124&75 J!ﬁ_/z e,_,.}’é, ju /e /}Y’E“%H@




Section 3 : Pratiques vétérinaires

1. Avez-vous déja diagnostiqué des cas de brucello\s;/
0 Oui Non

2, Quels tests diagy&(]ues utilisez-vous pour la détection de la brucellose ?
%ologie L PCR 0 Culture O Autre :

3. Aquelle fréquence recommandez-vous un dépistage de la brucellose dans les ¢levages
7

U Tous les 6 mois [ Chaque année En cas de suspicion [ Autre :
4. Nature d’elevage :

O intensif [ extensif O pastoral :

5. Nature de diagnostique :

0 suspicion clinique [ Dg clinique\?ﬁ LI Dg nécropsique [ découverte
d’abattoir [0 Dg différentiel

Dg de laboratoire :
Nom du laboratoire vétérinaire : Dated’envois .../ ... Date de réception des
‘ résultats ..../.../...
Nature de prélévement : Test effectué :

6. Quels protocoles mettez-vous en place pour prévenir la brucellose dans les ¢levages ?

N/
/S

¢ Quels traitements recommandez-vous en cas de brucellose diagnostiquée ?
Antibiotiques [J Isolement des animaux infectés O Abattage
0 Autre :

Section 4 : Perception et sensibilisation

1. Pensez-vous que la brucellose est bien mditrisée dans votre région ?
O Oui Non [J Je ne sais pas

2. Les éleveurs sont-ils suffisamment inforrmiés sur la brucellose ?
I Oui Non 1 Je ne sais pas

3. Quels sont les principaux défis liés 4 la gestion de la brucellose ?

4. Quelles recommandations feriez-vous pour ameliorer la prévention et la gestion de la

e '\w 01\@? Q\)"'\g We/ \/QL(-—Q/ l\V\‘ \'Gy\
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Questionnaire pour Vétérinaires : Brucellose
L'objectif :
L’objectif de ce questionnaire destiné aux vétérinaires sur la brucellose est d'évaluer leurs
connaissances, pratiques diagnostiques, et stratégies de prévention concernant cette maladie
zoonotique. Il vise également a identifier les défis rencontrés dans la gestion des cas, leur

perception du risque, ainsi que leurs besoins en formation pour améliorer la surveillance et le

contrdle de la brucellose.

Section 1 : Informations générales

Nom (facultatif) :

Sexe : B/Homme U Femme

Années d'expérience en médecine vétérinaire :
1. Domaine d'activité principal :

& Elevage bovin MElevage caprin/ovin [DAnimaux de compagnie
O] Laboratoire vétérinaire (1 Autre :
2. Tactivité du vétérinaire :
O

Section 2 : Connaissances sur la brucellose
1. Quels animaux sont les plus touchés par la brucellose selon vous ? (plusieurs réponses

possibles)
&Bovins lZ(Ovins M Caprins O Porcs
O Chiens O Autres :

3. Connaissez-vous les principaux signes cliniques de la brucellose chez les animaux ?
[@Oui O Non

Si oui, lesquels ? WMM:

4. Quels sont les modes de transmission les plus fréquents chez les animaux ?

[ Contact avec des sécrétions contaminées
/Consommation d'aliments contaminés g
[/ Transmission verticale (de la mére au feetus) ‘Q" : >
O Autre : 5.'5“1""

5. La brucellose est-elle une zoonose ?
Gféui 0 Non [ Je ne sais pas

6. Quels sont les principaux signes de la brucellose chez 'homme ?

Qo Qewt wedtim e M amalne




Section 3 : Pratiques vétérinaires
1. Avez-vous déja diagnostiqué des cas de brucellose ?

[ Oui O Non

2. Quels tests diagnostiques utilisez-vous pour la détection de la brucellose ?
Béérologie O PCR O Culture O Autre :

3. A quelle fréquence recommandez-vous un dépistage de la brucellose dans les élevages
?
O Tous les 6 mois [ Chaque année i/En cas de suspicion O Autre :
4. Nature d’elevage :
O intensif O extensif O pastoral :

5. Nature de diagnostique :

[‘_’Guspicion clinigue [ Dg clinique O IDR [0 Dg nécropsique L1 découverte
d’abattoir [0 Dg différentiel

‘oA e )Q'B%g’w&oﬁﬂ",‘m ol - W MW@QM%\MM

6. Quels protocoles mettez-vous en place pour prévenir la brucellose dans les ¢élevages ?

MQ/—%Q-S%?&@ M’ga)ttg Yo ZW;‘,@&QW

Dg de laboratoire : .

Nom du laboratoire vétérinaire : Date d’envoi : ..../.../..... | Date de réception des -“b ﬂb
EEBUItats v osnl o 3 Ao

Nature de prélevement : Test effectué : ¥

oo NV San vapaf

7. Quels traitements recommandez-vous en cas de brucellose diagnostiquée ?

O Antibiotiques O Isolement des animaux infectés [0 Abattage
O Autre : s €e Ade\e K Qfmt ole_ é""BMA\M:BB\

Section 4 : Perception et sensibilisation
1. Pensez-vous que la brucellose est bien maitrisée dans votre région ?

O Oui on [ Je ne sais pas

2. Les éleveurs sont-ils suffisamment informés sur la brucellose ?

O Oui W—\” g L Nen O Je ne sais pas
3." Quels sont les principaux défis liés a la gestion de la brucellose ?
& - L 2 L~
_ T acaonsseon(e éhb ¥ yg et o ole ©5m &%gw

4. Quelles recommandations feriez-vous pour améliorer la prévention et la gestion de la

brucellose ?

Aeidltes Gomnsdadee f by Aomens e Ecake 1y,

5o b velerendione DB L QAR o \()
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