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Introduction générale

INTRODUCTION GENERALE

Les zoonoses sont des maladies animales, contagieuses transmissibles a I’homme et
font partiedes maladies a déclaration obligatoire (MDO). Malgré des progres scientifiques
considérables dans la compréhension de leurs mécanismes et la mise en place de dispositifs
de protection pour les animaux de plus en plus performants (surveillance et lutte),
I’émergence et le développement des zoonoses constituent toujours une menace sanitaire
majeure pour ’Homme (CHARDON et BRUGERE, 2016).

En Algérie, le volet zoonose constitue encore un sérieux probléme que ce soit en santé
publique ou animale (TAHRIKT, 2016). Parmi les zoonoses les plus répandues dans notre
pays on cite ; la brucellose, la tuberculose et la rage. Ces derniéres restent des maladies
d’actualité¢ dans notre pays. Les résultats obtenus pour la tuberculose et la brucellose
animales sont largement en dessous des chiffres réels et ne reflétent pas la réalité du terrain,
et cela en absence de dépistage systématique des animaux d’ou I’apparition des cas non
détectés (TAHRIKT, 2016).

D'apres 1'étude menée par Abdellaoui et Abderrahim (2020), le mode principal de
transmission de la brucellose animale a 'homme est la consommation du lait cru et des
produits laitiers non pasteurisés.

Notre travail est sous forme d’une enquéte sure les zoonoses majeures (brucellose,
tuberculose et rage) au niveau de la wilaya de Djelfa durant la période étalant entre 2010-
2021, en consultant les archives des services agricoles et la direction de la santé et de la

population de la wilaya pour la récolte des données.




CHAPITRE 1

GENERALITES SUR LES ZOONOSES



Chapitre 1 Généraliteés sur les zoonoses

1. Introduction :

L’ Homme peut étre atteint par des microbes ou des parasites qui ne sont pathogénes
que pour lui, par exemple, les agents de la rougeole, des oreillons, de la fiévre typhoide,
etc. Deméme, les animaux peuvent étre touchés par des microbes dangereux uniquement
pour une espeéce animale ou un nombre limité d’espéces animales (peste porcine, peste
bovine, myxomatose...). Mais une autre catégorie d’agents pathogénes comprend ceux
qui, dans les conditions naturelles, peuvent provoquer une maladie a la fois chez I’Homme
et chez I’animal : ce sont les agents des zoonoses. (FIENNES, 1978).

Ce sont des maladies et infections qui se transmettent naturellement des animaux
vertebres a I’homme et vice-versa.

Cette définition donnée en 1959 par les experts de I’O.M.S. appelle quelques
commentairesdestinés a en expliciter les différents termes et délimiter ainsi le cadre des
Zoonoses.

ZOONOSE : Terme créé par Virchow au XIXeme siecle a partir des deux racines
grecques : zoo =animal et nosos = maladie.

Ne signifie pas « Maladie des animaux » mais « Maladie (sous-entendu de
I’Homme) due aux animaux », de la méme fagon que la brucellose par exemple est la
maladie due a Brucella.

Selon une autre interprétation, le mot ne serait que la contraction, par commodité de
langage,des termes plus rébarbatifs :

Zoo-anthroponose : évoquant la transmission de 1’animal vers I’Homme. Anthropo-
zoonose : ¢évoquant la transmission de ’Homme a I’animal (O.M.S, 1982).

Selon SAVEY et DUFOUR (2004) : Les zoonoses sont des maladies, infections ou
infestations provoquées par des agents transmissibles (bactéries, virus, parasites ou
prions) se développant au moins chez deux especes de vertébrés dont I’Homme.
Les agents responsables de zoonoses sont des agents transmissibles (bactéries, virus,
parasites ou prions) qui ne sont pas inféodés a un seul hote (animal ou humain) et qui
peuventprovoquer une infection ou une infestation (avec ou sans maladie cliniquement
exprimée) chez au moins deux especes de vertébrés dont I’Homme. L’importance de la
circulation d’un agent zoonotique entre les animaux et les hommes, et surtout au sein de
la population humaine, a permis de distinguer trois grandes catégories de zoonoses

(Tableau 1).
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Tableau 1 : Les différents types de maladies transmissibles chez I’Homme et les
animaux : place des zoonoses (stades 2 ,3, et 4) (LLOYD-SMITH et al., 2009).

Stade 1 Fiévre aphteuse — Pestes porcines — Fiévre catarrhale ovine... Maladie strictement animale
Pathogéne a transmission inter-animale Aucune transmission naturelle a 'Homme
(une ou plusieurs espéces)
Stade 2 Rage — West Nile — Charbon bactéridien — Encéphalopathie Zoonose non extensive
Pathogéne animal capable « d'infection spongiforme bovine RO =0
primaire » sans transmission secondaire Transmission (directe ou indirecte) uniquement a partir du réservoir
interhumaine animal, pas de transmission naturelle interhumaine [hors
technologies modernes (transfusion sanguine, transplantation...)]

Stade 3 Tuberculose & Mycobacterium bovis — Influenza aviaire a virus HSN1 | Zoonose extensive
Pathogéne animal capable d'infections Transmission possible a partir du réservoir animal et entre humains RO <1
« primaire » et « secondaire » (quelques cycles)
Stade 4 Maladie de Chagas - Fiévre jaune, SRAS, Monkey pox... Zoonose extensive
Pathogéne animal capable d'infection primaire  Transmission interhumaine (y compris par vecteur), responsable Transmission interhumaine
avec de nombreux « cycles secondaires » de l'essentiel des cas humains significative

RO=1
Stade 5 Paludisme — VIH - Rougeole - Variole - Syphilis... Maladie strictement humaine
Pathogéne a transmission interhumaine Transmission uniquement interhumaine (y compris par vecteur) dont lorigine est historiquement

exclusive (et/ou phylogénétiquement) animale,
humaine ou encore inconnue

2 .Importance des zoonoses

L’importance des zoonoses tient a leur nombre, leur gravité médicale et souvent leur
coincidence avec des fléaux économiquement redoutés.

La gravité médicale des zoonoses dépend directement de 1’agent en cause : certaines
sont inéluctablement mortelles, telle la rage, la plupart toujours séveres (brucellose,
tuberculose, salmonelloses, leptospiroses, morve, tularémie, listériose, fievre Q,
psittacose, encéphalites virales, rickettsioses), d’autres généralement bénignes, comme la
vaccine, la fievre aphteuse,la pseudo-peste aviaire.

En fonction de leur fréquence et de leur gravité chez I’Homme, les zoonoses ont été
divisées en catégories. Cette classification est cependant tres relative, valable au moment
et a I’endroitou elle est établie, et sujette a variations :

. Zoonoses majeures : les plus fréquentes ou les plus graves : rage, brucellose,
tuberculose, salmonelloses.

. Zoonoses mineures : rares et bénignes : fievre aphteuse, maladie de Newcastle,
ecthyma.

o Zoonoses exceptionnelles : qui peuvent étre bénignes (maladie d’Aujeszky) ou tres
graves (encéphalite B ; maladie de Marburg).

o Zoonoses potentielles ou « incertaines » : maladies communes a I’homme et a
I’animal dont la transmissibilit¢ est suspectée mais pas prouvée : Exemples
Histoplasmose, infections par Paramyxovirus parainfluenzae; il n’est pas formellement

établi que I’animal soit infectant pour I’Homme (TOMA, 2001).




Chapitre 1 Généraliteés sur les zoonoses

3. Classification des zoonoses
3.1. Epidémiologique
On classe les zoonoses selon

a) La fréquence

¢ Zoonoses infectieuses majeures
Elles sont caractérisées par leurs fréquences élevées ou leurs gravités et constituent
un fléaupour la
santé publique et un impacte sur I’économie.

Exemple : la rage, la brucellose, le charbon bactéridien ...... (NITCHEMEN, 2001).

% Zoonoses infectieuses mineures
Elles sont rares et bénignes Exemple : la fievre aphteuse...

s Zoonoses exceptionnelles
Elles peuvent étre bénignes comme la maladie d’ Aujesky, ou trés gravesComme
I’encéphalite B.

b) Source de contagion

Elles sont encore appelées zoonoses ( incertaines ) Exemple : la grippe
(NITCHEMEN, 2001).

Nous distinguerons les ortho-zoonoses, les sapro-zoonoses et les méta- zoonoses
(NITCHEMEN, 2001).

¢) Conditions de contagion

On distingue les zoonoses « bornées » lorsque I’homme contaminé ne transmet pas la
maladie il constitue un cul de sac épidémiologique, et les zoonoses extensives lorsque la
transmission se poursuit a travers I’homme contaminé (TOMA, 2001).

d) Circonstances de transmission a ’homme

Certaines zoonoses se contractent de facon tout a fait inattendue. Elles sont
.accidentelles, professionnelles ou de loisir
3.2. Etiologique
¢ Bactériennes
Ce sont a la fois les plus fréquentes et les plus graves (HARS et ROSSI, 2010).
Nous envisagerons pour cette étude celles qui sévissent avec une particuliere

importante telles que : la tuberculose et la brucellose.
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Tableau 2: Principales zoonoses bactériennes et leurs agents pathogeénes

(BOURGEADE et al, 1992).

Agents pathogénes Maladies

Bacilles a Gram + Listériose, charbon

Entérobactéries G~ Salmonelloses, Yersinioses

Autres bactéries a Gram - Brucelloses, campylobactérioses,

mélioidiose, pasteurellose, peste, tularémie

Rickettsies Intracellulaires rickettsioses, coxiellose

Spirochétes Leptospiroses, borrélioses
Mycobactéries Tuberculose

Anaérobies Infections a Clostridium

% Virales
Les zoonoses virale sont également nombreuses, la plus actuelle et la plus redoutée reste

incontestablement
Exemple : la rage, Ebola, la grippe..... NITCHEMEN, 2001).

Tableau 3 : Principales zoonoses virales. (BOURGEADE et al, 1992).

Virus Maladies
Parapoxvirus La stomatite papuleuse bovine Le pseudo
cow-pox L’ecthyma contagieux
Orthopoxvirus Vaccine ; Variole de singe ou «Monkey pox»
Variole de Tana et maladie de Yaba

Arbovirus Fievre jaune; encéphalite japonaise
Encéphalite a tique Fievre de la vallée du Rift

Rhabdovirus Rage

Stomatite vésiculeuse

Herpes virus

Infection a herpes virus

Herpés a oncogéenes

Filoviridae Maladie de Marburg
Ebola
Picornaviridae Fievre aphteuse, Hépatite A

—

(@)Y
'
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« Zoonoses parasitaires

Tableau 4 : Principales zoonoses parasitaires (BOURGEADE et al,1992)

Parasites Maladies

Protozoaires Tryanosomiase africaine Trypanosomiase
américaine Leishmanioses Toxoplasmose,

Giardiase, Cryptosporidiose Balantidiose,

coccidioses
Nématodes Trichinose Filariose lymphatique Larva
migrans cutanées ou viscérales
Angiostrongyloidose
Trématodes Distomatoses hépato-biliaires Distomatoses

pulmonaires et intestinales Bilharziose a

Schistosoma japonicum

Cestodes Hydatidose, ¢chinococcose alvéolaire

Cysticercose, cénurose, bothriocéphalose

s Zoonoses rickettsiennes :
Les rickettsies sont morphologiquement identiques aux bactéries mais s’en

différencient par leur parasitisme endo-cellulaire strict (TIRABY, 1973).

4 . Symptomatologie des zoonoses

Certaines zoonoses s’expriment de maniere identique ou voisine chez ’homme et
I’animale onparle alors de zoonoses « asymptomatiques » comme la rage. Inversement les
zoonoses qui provoquent des manifestations cliniques différentes chez I’homme et chez
I’animal sont dites « aniso symptomatiques» (VASIU, 2004).

Les expressions cliniques des zoonoses peuvent €tre a dominance septicémique,
nerveuse, digestive, respiratoire, cutanée ou articulaires, a évolution plus ou moins rapide,
plus ou moins grave en fonction des caractéristiques de chacune d’entre elles
(COSOROABA, 2005).

5 . Prophylaxie et lutte contre les zoonoses

La prophylaxie sanitaire, qui consiste a abattre et détruire tout animal infecté ou

contaminé, alargement montrée ses succes surtout dans les cas de tuberculose et brucellose

bovine .Il est important de noter que cette méthode serait inapplicable dans les
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communautés d’¢éleveurs pauvres des pays en développement dont les animaux sont le
seul moyen de subsistance. Par contre cette technique rencontre rapidement ses limites
des qu’il s’agit de réservoir ou de répartition mondiale de la maladie.

La lutte contre les vecteurs car ce type de zoonose pose un probléme croissant de santé
publique, la lutte suppose sur ’identification de ’espéce et une bonne connaissance de
son mode de vie et de ces exigence écologique ( CUZIN, 2005).

La prophylaxie médicale, qui comprend la vaccination et la chimio prophylaxie, est
onéreuse a long terme et a comme corollaire le renoncement a toute éradication de 1’agent
zoonotique du réservoir animal, puisque certains animaux vaccinés peuvent en demeurer
porteurs sains et donc une source de contamination .Elle est largement répandue dans les
pays en développement qui ne peuvent pas se permettre d’abattre tous les animaux
infectés.

Les mesures de lutte doivent viser a une meilleur identification des cas humains et au
dépistageet a la prévention de I’infection animal et la surveillance de la faune sauvage
(ANON, 1993).

Les équipes médicales et vétérinaires devant se rendre compte que la coopération sera
fructueuse tant pour les gens que pour leurs animaux (MESLIN et al ., 2005).

Enfin, il faut sensibiliser les personnes du danger que représentent ces maladies.




CHAPITRE 2
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La Brucellose

1. Introduction
La brucellose (ou fievre de Malte, mélitococcie ou fievre ondulante) est une maladie

infectieuse et contagieuse transmissible a ’homme et a de nombreuses espéces animales
(en particulier la chévre), due presque exclusivement a Brucella melitensis, parfois a
Brucella abortus (responsable de 1’avortement chez les bovins), et se traduisant
cliniquement par des avortements, des stérilités et des retentions placentaires chez la brebis
(GARIN-BASTUJI, 2003). Et par une orchite ou par une épididymite chez les béliers
(BRUGERE -PICOUX, 2004).

2. Historique de la brucellose en Algérie
En Algérie, les premicres descriptions de brucellose ont été faites en 1895 par Cochez

qui soupgonna I’existence de cette maladie a Alger, et en 1899 par Le grain dans la vallée
de la Soummam (BENHABYLES, 1992).

Dés la découverte de la brucellose en Algérie, plusieurs travaux relierent son existence a
I’importation de chévres espagnoles, de cheévres et de vaches maltaises, d’autres
expliquent I’introduction de la maladie a I’ouest du pays par les caravanes marocaines.
En 1940, Mignot affirma que I’existence de cette maladie dans le Hoggar n’aurait pu avoir

pour mode d’introduction que les caravanes maliennes (SFAKSI, 1980).

3. Importance
La brucellose est une maladie hautement contagieuse, dont I’impact économique sur le

développement des industries animales est considérable. Par ailleurs, étant considérée
comme la zoonose la plus répandue dans le monde, elle représente une menace sérieuse

pour la sant¢ humaine (COMITE FAO/OMS, 1986).

4. L'agent causal
Les brucelles appartiennent au groupe alpha-proteobacteriaceae phylogéniquement

proches des bactéries pathogeénes des plantes (Rhizobium,Agrobacterium), des parasites
animaux intracellulaires (Bartonella, Rickettsia) et de certaines bactéries opportunistes
(Ochrobactrum, caulobacter) (MORENO et al., 2002).

Au court des années, la communauté scientifique a développé un systéme de
classification des brucelles basé¢ sur six especes (B. melitensis, abortus, suis, ovis, canis,
neotomae), et cela en se basant sur les caractéristiques phénotypiques, 1’exigence en CO2,
la production d’H,S, les profiles métaboliques, le lysotypage et I’agglutination sera
spécifiques (BENAI et CORBEL, 2010). Cette classification est remise en cause par les
techniques d’identification génétique qui montrent un haut degré d’homologie ADN-ADN

et qui montre qu’en réalité, ce genre ne contienne qu’une seule espece, B. melitensis et que
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les autres ne sont que des biovars (B melitensis biov melitensis, B. melitensis biov
abortus....) (DE et al., 2008).
L’ancienne classification bien que incorrecte taxonomiquement est toujours utilisée du

fait des on intérét médical (tableau5) (YANAGI et YAMASATO, 1993).

Tableau5.: Les différentes espéces et biovars du genre Brucella.

Espece Biovars Repartition géographique Hote animal Pathogenicite
principale habituel chez 'homme

B. abortus laget9 Ubiquitaire Bovins, ongulés sauvages Modérée

B. melitensis 1d3 Bassin méditerranéen, Moyen-Orient (Ovins, caprins, ongulés sauvages  Forte

B. suis letd Amérique, Asie, Océanie Suidés Forte

B. suis 2 Europe centrale et occidentale Suidés et liévres Faible 2

B. suis 4 Amérique du Nord, Russie Rennes Modérée

B. suis 5 Russie Rongeurs sauvages Forte

B. canis Ubiquitaire (fréquence élevée en Amérique du Sud) Chiens Faible

B. ovis Bassin méditerranéen Ovins Nulle

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

B.ceti Non connue Cétacés (dauphins) Non connue

(anciennement B. cetaceae)

B. pinnipedialis Non connue Pinnipédes (phoques, otaries) ~ Non connue P
(anciennement B. pinnipediae)

Les brucelles sont de petits cocobacilles, immobiles et acapsulés, a Gram négatif, de
0,6 a1.5 umde long et 0.5 a 0.7 um de large, de croissance optimale a 34- 35 °C en milieu
enrichi au sang et atmosphere contenant 5 a 10% de CO». L’isolement des brucelles en
primo culture est relativement lent (jusqu'a 5-6 semaines) en milieu solide. Ce sont des
bactéries aérobies strictes, catalase positive et oxydase habituellement positive.
5. Epidémiologie

La brucellose demeure une maladie endémique dans de nombreux pays du monde. Elle
est majoritairement attribuée a B. melitensis.

La brucellose est endémique dans tout le bassin méditerranéen (NEAU et al, 1997), au
Moyen-Orient, en Afrique centrale, en Asie du Sud-Est et plusieurs pays d’Amérique
centrale et du Sud.

Les pays en développement restent les pays les plus touchés ou 1'on n'a pas réussi a
maitriser l'infection chez 1'animal, ou le traitement a la chaleur des produits laitiers
(pasteurisation) n'est pas systématique et ou certaines habitudes alimentaires telles que la
consommation de lait cru et les mauvaises conditions d'hygiéne favorisent la transmission

a 'homme qui peut survenir fréquemment (GARIN-BASTUJI, 1998).
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L'épidémiologie humaine est directement liée a 1'épidémiologie animale (REYES et al,
2012).

En Algérie, elle reste endémique posant un probléme de santé publique aussi bien chez
I’homme que chez les animaux. Plusieurs cas sont enregistrés tous les ans et déclarés a

I’INSP Alger.

6. Sources et voies de contamination :
La transmission de brucella a ’homme (figure 01) constitue généralement une impasse

épidémiologique, les risques de transmission sont liés, d’une part, a des facteurs
professionnels ou environnementaux qui placent les personnes contact direct avec le
réservoir Animal comme (litiéres, locaux d’élevage, véhicules de transport ...) ou d outre

part, a une transmission alimentaire (BOUKARY, 2010).
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Figure 1: Transmission de la brucellose a I’homme (MOUSSA, 2020).
6.1. Par contact direct :

C'est par contact avec l'animal atteint que les humains sont infectés. C'est le cas le plus
fréquent et celui pour lequel la nature professionnelle de la maladie est la plus marquée.
Les sujets concernés (le plus souvent des hommes) sont principalement des vétérinaires,
des ¢leveurs, des agriculteurs, des bergers, des bouchers ...etc. L'infestation se fait lors de
la traite, lors de la manipulation de litiere animale, par contact avec des produits
d'avortement (placenta) ou de la viande d'animaux malades.

La contamination est possible en laboratoire ou lors de la manipulation du vaccin vivant.
La contamination se fait généralement par voie transcutanée, elle est favorisée par
d’excoriations. Cependant, le germe peut pénétrer dans la conjonctive ou les voies
respiratoires (BENAMAR et SOUIDI, 2020)

- Par contact entre individus sains et individus infectés excréteurs, lors d’une cohabitation
ou de la reproduction (FOURNIER, 2014).

- Par ingestion de matiére contaminée ou par voie vénérienne. Les males peuvent ainsi
jouer le réle de vecteurs mécaniques ou méme transmettre la bactérie via le sperme en cas

d’orchite ou d’épididymite (FREYCON, 2015).
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- La contamination directe représente 75% des cas. Elle peut s'effectuer par
voie cutanée ou muqueuse (favorisée par des blessures ou des excoriations), par
contact direct avec les liquides organiques et les tissus d'animaux, avec des
animaux malades infectés vivants ou morts, des carcasses, des produits

d'avortement, des produits souillés comme litiére, fumier (MOUSSA, 2020).

6.2. Par contact indirect :

Elle se fait par voie alimentaire le plus souvent. La pénétration du germe est bucco
pharyngée. Le lait, le beurre, les fromages d'origine bovine ou ovine n'ayant subi ni
fermentation, ni pasteurisation, en sont les principaux responsables. Ce rdle n'est
cependant pas exclusif puisque des 1égumes consommés crus, les viandes insuffisamment
cuites sont aussi des sources de contage possible. Dans ce mode de contamination, favorisé
par la mode du « retour a la nature» et des «produits naturels », la maladie perd son
caractere professionnel (HAMOU, 2015).

Faisant intervenir I’environnement. La bactérie est alors transmise par 1’intermédiaire
des locaux, paturages, véhicules de transport, aliments, eaux, matériel divers (véleuse,
lacs,) contaminés par des matiéres virulentes (FREYCON, 2015).

La contamination indirecte (25% des cas) est réalisée par l'ingestion de crudités
souillées par du fumier, par des mains contaminées par des produits souillés (par ingestion
accidentelle de Brucella en portant a la bouche un objet souillé (cigarette ...)

La transmission interhumaine est exceptionnelle. Elle se fait alors par voie sexuelle et

transplacentaire (MOUSSA, 2020).

7. Impact sur les productions animales
La brucellose animale occasionne des pertes économiques séveres, résultant a la fois

des effets directs sur les animaux (avortements, stérilité, diminution de la production
laitiere), et des effets indirects sur les industries animales, lesquels sont associés aux cotts
des interventions vétérinaires et a la reconstitution des cheptels, ainsi qu’au manque a
gagner li¢ au frein imposé aux mouvements et au commerce des animaux, notamment en
raison des sanctions imposées a I’exportation d’animaux et de produits d’origine animale.

Il est difficile de donner une évaluation précise de ces pertes (BENKIRANE, 2000).

8. Impact sur la santé publique
Sur le plan hygiénique, la brucellose est une zoonose majeure. Par la fréquence et la

gravité des cas humains contractés a partir de 1’animal et des productions. On reconnait
deux populations a trés haut risque, les bergers et leur famille d’une part, les ouvriers des
abattoirs et les vétérinaires d’autre part. C’est la raison pour laquelle, elle est considérée

comme une maladie professionnelle et une zoonose accidentelle. Ainsi, elle fait partie des

( 1
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maladies réputées contagieuses mentionnées sur la liste des vices rédhibitoires et sur la
liste des maladies prioritaires de I’OIE (AKAKPO, 1987).
En 2009, le nombre de nouveaux cas humains déclarés de brucellose dans le monde

¢tait de I’ordre de 500000 (AUBRY, 2012).

9. Diagnostic
9.1. Diagnostic direct:

% Culture
L’isolement des Brucella en culture est la technique de référence pour établir un

diagnostic certain de brucellose. Toute suspicion doit étre signalée au laboratoire réalisant
la mise en culture des prélévements, en raison du risque ¢levé de contamination du

personnel technique. Les cultures doivent étre réalisées en laboratoire de sécurité
biologique.

La bactérie est le plus souvent isolée a partir du sang par hémoculture. Il est
indispensable que le clinicien précise I’orientation clinique, afin que les flacons insérés
dans des systémes automatisés puissent étre incubés plus longtemps.

L’hémoculture est & peu prés constamment positive dans la phase aigué, et encore
fréquemment dans la phase subaigué focalisée. La recherche des germes n’est que tres
exceptionnellement positive dans les brucelloses chroniques.

La recherche des brucelles peut se pratiquer a partir d’autres prélévements (ganglion,
moelle osseuse, liquide céphalo-rachidien, pus de foyer.etc). Ces prélévements seront
ensemencés sur gélose au sang et gélose chocolat et incubés a 37 °C sous 5 a 10 % de
CO2. La culture est lente (>48 heures).

Les colonies lisses, translucides, non hémolytiques, a bords réguliers, de coccobacilles
a Gram négatif sont aérobies strictes, catalase+, oxydase+ et possedent une uréase et une

nitrate réductase (JANBON, 2000) (Figure 2).
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9.2. Diagnostic indirect:
Les réactions sérologiques utilisées dans le diagnostic de la brucellose sont nombreuses,

mais il existe une parenté anti génique avec d’autres germes (Francisella tularensis,
Yersinia enterocolitica 09, Vibrio cholerae) a 1’origine de fausses réactions positives
(JANBON, 2000).

¢ Séro diagnostic de Wright (SAW)
C’est une séro-agglutination des anticorps de type IgG2 et IgM qui se positive 7 a 15

jours apres le début des symptdmes et devient rapidement négatif en cas de guérison. La
persistance d’un titre élevé un an apres le début doit faire suspecter un foyer profond. La
SAW est un test quantitatif et la réaction de référence de I’OMS (PHILIPPON, 2003),
cependant il ne permet pas de dépister I’infection chronique.

+ Réaction a DP’antigéne tamponnée ou test au Rose Bengale

(CardTest):
Il s’agit d’un test qualitatif sur sérum, c’est une réaction simple, rapide, sensible et

spécifique d'agglutination sur lame en milieu acide utilisant des antigénes bactériens
colorés par le Rose Bengale. Elle met en évidence des Ig sériques (IgG1,IgM). De plus,

par son aspect économique, ce test est le plus utilisé pour le dépistage de masse de la

maladie.
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Figure 3: Réaction a L’antigéne Au Rose De Bengale Card-Test (GALL et NIELSEN, 2004).

< ELISA
La technique ELISA permet la mise en évidence d’une réaction sérologique,

principalement des IgG. C’est une méthode trés sensible et trés spécifique qui reste
positive longtemps. Le test ELISA est réalis€¢ 2 a 4 semaines apres 1’apparition des
symptomes (ALTON et al, 1988).

¢ La réaction de fixation du complément
C’est un test quantitatif, trés sensible, qui met en évidence, une fois liés a leur antigéne,

les anticorps (IgG1 et IgM) fixant le complément.

% Ring test:
Il s’agit d’une réaction d’agglutination qualitative obtenue par interaction des

anticorps contenus dans le lait avec un antigéne coloré par I’hématoxyline. Il est

particulierement bien adapté au dépistage d’une éventuelle infection dans un troupeau
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laitier. La présence de réactions positives douteuses ou de faux positifs (animaux

récemment vaccinés, colostrum ou lait de mammite) est due a la sensibilité du test (FAO,
2008) nécessitant alors une confirmation par ELISA.

+ L’intradermo-réaction a la métiline
Pour les formes chroniques en recherchant une hypersensibilité¢ retardée car les

Brucella possédent un pouvoir allergique. Elle est spécifique mais peu sensible et ne

différencie pas un infecté¢ d’un vacciné. Mais n’est plus utilisée en clinique (PAPPAS et

al, 2006).

Tableau6 :M¢éthodes de diagnostic brucellose animal (HOLZAPFEL, 2018).

Meéthode Principe Matrice | Avantages/inconvénients Utilisation
Agglutination sur lame des
e B il B Rapic —
Bengale (RB) .- & - ps individuel Tres sensible pistag
sériques agglutinants (1gG
surtout)
Dépistage
Unigquement chez les 1"OIE ne
Test Agglutination en tube des bovins recommande
d*agglutination antigénes avec les anticorps Sérum Test long plus son
en tube sériques, plusieurs dilutions de | individuel Manque de sensibilité et utilisation
(SAT/SAW) sérum sont testées de spécificité pour le
Robuste diagnostic
bovin
Deétection des IgG1 et IgM par Confirmation
Fixation du formation de complexes . Trés spécifique d’un premier
. ; o s o Sérum - .
complément anticorps-antigéne et la capacité | . “ . Moins sensible que le RB test
. .. individuel . . _
(FC) du complément a réagir avec ces et '"ELISA sérologique
complexes. positif
Détection des anticorps
ELISA spécifiques i Brucella par iELISA : trés sensible Dépistage
indirect formation de complexe avec des . mais défaut de spécificité des
. . i Sérum . -
(enzyme-linked antigénes fixés a une surface individuel cELISA : plus spécifique troupeaux
immunosorbent formés par ajout d’anticorps et moins sensible que laitiers
assay, i-ELISA) secondaires couplés a une - I"ELISA (bovins,
. - Lait R . .
et compétitif enzyme capable d’émettre un Wariabilité entre les kits, petits
(cELISA) signal lumineux ou fluorescent probléme de seuil. ruminants)
par ajout d*un substrat
Agglutination des anticorps Unigquement bovin
avec un antigéne coloreé en bleu Rapide et peu coiiteux Dépistage
Test de . . . g tae o
. visible sous forme d’anneau Defauts de spécificité en des
I'anneau sur - - )
lait de tank sous la surface (phase grasse du Lait cas de mammite, de troupeaux
lait, liée a la fraction Fe des présence de colostrum, et bovins
(MRT) . N - . L
anticorps qui se fixe aux si faible prévalence (Rolfe laitiers
globules gras. and Svkes 1987)

10. Traitement
Le traitement des animaux n’est pas recommandg, et a éviter a cause de son colit onéreux,

des risques d’apparition de résistance et de I’absence de garantie de blanchiment de 1’animal
traité. La prophylaxie est la seule lutte possible et repose sur des mesures sanitaires et
médicales (ARIATA, 2013).

11. Prophylaxie

11.1. Prophylaxie Sanitaire
La prophylaxie sanitaire a pour but d’éviter ’apparition et la propagation d’une maladie

en n’ayant recours qu’a des moyens hygiéniques: désinfection, quarantaine, périmétre de

sécurité, dépistage des individus malades, porteurs ou sains. Les mesures s’adaptent ainsi en
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fonction de la situation épidémiologique et du but recherché¢ (FREYCON, 2015).

11.2. Prophylaxie médicale
La prophylaxie médicale nécessite le recours a la vaccination de masse: vaccination

des jeunes pour constituer un cheptel résistant mais aussi la vaccination des adultes, en
milieu infectés ou menacés pour maintenir I’immunité collective au niveau suffisant
(ACHA et SZYFRES, 2005).

Le choix est offert entre différents types de vaccins en fonction de impératifs comme
la compatibilité entre la vaccination et le dépistage sérologique.

L’immunité que 1’on peut obtenir a I’égard de I’infection brucellique n’est jamais
totale.

Les progrés accomplis en immunologie permettent de réduire considérablement les
risques d’infections, grace a différents procédés de vaccination. Mais cette vaccination,
qui ne peut suffire a faire disparaitre la brucellose d’un territoire donné, ne doit en aucun
cas géner ’application des autres mesures de protection ou d’éradications basées sur le
diagnostic sérologique (ACHA et SZYFRES, 2005).

Il y’a deux types de vaccins a usage des bovins:(ACHA et SZYFRES, 2005).

e Le vaccin B19: c’est un vaccin vivant, utilisé par voie sous cutanée a raison de 5 ml
par animal. I1 est pathogéne pour I’homme.
e Le vaccin 45/20: est un vaccin inactivé, préparé a partir d’une souche de B.abortus, il

nécessite deux injections a un moins d’intervalle.

La rage

1. Définition
La rage est une maladie infectieuse, virulente, inoculable en général par une morsure.

C’est une zoonose qui afflige les vertébrés a sang chaud, accidentellement transmise a
I’Homme, et touchant le systéme nerveux central. Elle est due a un rhabdovirus neurotrope

: le virus rabique (TOMA, 2006).

2. Historique de la rage
La rage est une maladie connue depuis la plus haute antiquité. Les premiéres

expériences datent de 1879 par Galtier ; puis en 1881, Pasteur et collaborateurs montrent
la virulence du systéme nerveux et I’intérét de I’inoculation intracérébrale du virus dans
la reproduction de la maladie. Les travaux de Pasteur sur I’atténuation du virus permettent
enl885, la premiere vaccination antirabique chez ’homme.

En effet, le vaccin est administré a un jeune berger alsacien de 9ans, Joseph MEISTER,

mordu par un chien enragé (ENVF, 2000). Plus tard, de nombreux autres travaux ont été

effectués dans le domaine du diagnostic, du traitement, de 1'épidémiologie, de la virologie,

( 1
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de 'immunologie et de la pathogénie de la rage.

3. Importance de la rage :
Avant toute chose, la rage a une importance médicale. En effet, plus de 3,3 milliards de

personnes vivent dans des zones d’enzootie rabique et tous les ans, plus de 55000
personnes meurent de la rage. 99% d’entre-elles sont des habitants du tiers monde. Plus
précisément, on estime que 95% de ces déces ont lieu en Afrique et en Asie. Cette derniere
paye le plus lourd tribut en termes de vie humaine. Ainsi, chaque année, 31 000 personnes
meurent de rage canine en Asie, dont pres de 20000 rien qu’en Inde. En Afrique, le nombre
annuel de morts est de 24000. Le plus souvent, les victimes vivent en région rurale et sont
contaminées suite a la morsure d’un chien infecté. 30% a 60% d’entre-elles sont des
enfants de moins de 15 ans. En effet, les enfants jouent souvent avec des animaux et sont
moins susceptibles de signaler des morsures ou des griffures (KHAZMAT et
LAMRANI, 2007) .

Une fois la maladie cliniquement déclarée, il est quasi-impossible de sauver le malade,
qui décede dans d’atroces souffrances. On comprend donc tout I’intérét de prévenir
I’apparition de cette maladie, comme nous le verrons parla suite(CHAIX, 2009).

4. Epidémiologie de la rage:

4.1. Descriptive
Elle atteint le plus souvent le chien (en particulier les chiens errants, ce qui est le cas

en Algérie), et plus rarement le chat et d’autres animaux domestique. Cette rage sévit
essentiellement en Afrique et en Asie, mais d’autres parties du monde sont touchés telles
que I’Amérique du sud et quelque rares pays d’Europe. La rage peut toucher de
nombreuses espeéces sauvages et souvent des carnivores, tels que le renard roux pour
I’Europe occidentale et centrale, le renard polaire pour le Groenland, la mouffette pour les
Etats Unis et le canada (NITCHEMEN, 2001).

4.2. Analytique
Les principales sources du virus rabique sont les animaux malades et les animaux

excréteurs prés symptomatiques. Ces derniers étaient les plus dangereux. Il est a noter que
I’excrétion du virus dans la salive débute quelque heure a 8 jours avant 1’apparition des
premiers symptomes. Les maticres virulent es sont représentées par le névraxe (surtout
cornes d’Ammon, cervelet, le bulbe, la moelle épiniére). Et tous les organes richement
innervé glandes salivaires, sur rénales, graisse brunes inter scapulaire des rongeurs). La
virulence au niveau du sang est carrément nulle (virémie précoce dans de trés rares cas,
avec un titre trés faible). Enfin le lait présente une virulence trés inconstante

(NITCHEMEN, 2001).
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Figure 4: Les cycles épidémiologiques de la rage classique.(HADAD et BOURHY, 2015).
5. Pathogénie :

Le virus de la rage est transmis via la morsure d’un animal enragé mais aussi, par
griffures ou léchage des plaies. Le virus est présent dans la salive des animaux infectés
trois a cing jours avant ’apparition des symptomes neurologiques ; c’est la virulence pré-
symptomatique. L’animal meurt dans les 15 jours qui suivent la déclaration de la maladie.

Le cycle de réplication du virus de la rage(Figure 5) peut se diviser en 5 étapes :

La premicre étape est la fixation du virus via ses spicules sur les récepteurs cellulaires

(présents sur de nombreux types cellulaires tels que les tissus musculaire, nerveux, cutané
et glandulaire).

Une fois fixée, le virion pénetre dans la cellule par endocytose. L’enveloppe virale
fusionne avec la membrane de 1I’endosome et la nucléo capside virale est alors libérée dans
le cytoplasme.

Ensuite vient la phase de synthése virale aussi appelée phase d’éclipse. L’ARN viral est
transcrit en ARNm puis traduit en protéines.

Parallelement a lieu la réplication du génome viral (synthése de matrice ARN + puis de

nouveaux brins d’ARN-v a partir de ces matrices). Ces nouveaux génomes sont eux-

mémes transcrits secondairement en ARNm puis traduits en protéines. La 4éme phase est
appelée phase d’assemblage. Les nucléo capsides et les virions s’assemblent dans une
matrice fibreuse cytoplasmique pathognomonique appelée les corps de Negri.

La derniére étape est la libération des virions par bourgeonnement externe de la
membrane basale ou par bourgeonnement interne a partir des membranes du RE et du

Golgi.
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Figure S : Cycle de réplication cellulaire du virus de la rage (source: microbes-
edu.org)

6. Diagnostic de la rage :
L’établissement d’un diagnostic clinique de la rage est souvent délicat et d’une

fiabilité limitée, donc la confirmation d’un statut d’animal ou homme enragé se base sur
un diagnostic biologique qui doit requérir une sensibilité et spécificité extrémes
(MALLAWA et al, 2007).

6.1. Détection des antigénes viraux par immunofluorescence
Elle représente la technique de référence du diagnostic de la rage. Elle repose sur la

détection des antigénes rabiques dans les prélevements cérébraux (Hippocampe, cervelet,
tronc cérébral...), ou de peau par immunofluorescence directe sur ces frottis a 1’aide
d’anticorps anti-nucléo capsides couplés a la fluorescéine. Elle est rapide et donne des
résultats en moins de 2 heures. Une réaction positive se traduit par une fluorescence intra-
cytoplasmique (inclusion de couleur verte) (BOURHY et al, 1989).

La recherche des antigénes rabiques peut étre effectuée également par immunocapture

des nucléocapsides (technique ELISA).
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Figure 6 : Immunofluorescence directe (inclusions intra-cytoplasmiques de couleur

verte).(HADAD et BOURHY, 2015).

6.2. Détection du virus rabique:
Cette technique est réalisée en routine sur culture cellulaire, (cellules de type

neuroblastomes murins) a partir de broyats cérébraux (obtenus a partir de différentes
parties anatomiques), parfois de salive chez I’homme. Elle est rapide (moins de 24 heures)
et trés sensible. La présence d’inclusions virales dans le cytoplasme des cellules est révélée
par immunofluorescence directe.
6.3. Détection des anticorps antirabique:
La recherche et le titrage des anticorps spécifiques de la rage peuvent se faire a partir
du sérum ou du LCR (MESLIN et al, 1996).
7. Symptomes
Parmi les principaux symptomes de la rage chez les bovins:
* Changement de comportement (anxiété, baillement, agressivité ou apathie),
=  Emettent des meuglements rauques et continus, sont atteints de dysphagie (parésie des
masséters).
= Salivation hyaline abondante et quasi permanente.
= Constipation marquée avec coliques.
= Efforts de défécation et de miction.
*  Arumination.
= Anorexie et de météorisation.
Enfin, les bétes, parfois méme les plus jeunes ou les femelles gestantes, présentent des
signes de chaleur et d’excitation génésique, enfin des paralysies flasques et la mort survient
en quatre a cing jours, mais certains animaux peuvent survivre jusqu’a 15 jours (BLANCOU,

2000).
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Figure7:(A,B):Veau enragé (BLANCOU, 2000).

8. Prophylaxie

8.1.Prophylaxie sanitaire
e En pays indemnes

En pays indemne, les mesures de prophylaxie sont avant tout des mesures défensives.

¢ Mesures de prophylaxie sanitaire visant a empécher I’importation d’animaux en
incubation de rage:
Les mesures de prophylaxie sanitaire en pays indemne derageincluent le controle de la
circulation des carnivores domestiques, en particulier, la lutte contre les animaux errants,
la tenue en laisse des chiens et éventuellement le port d’une museliére. Mais les mesures
essentielles visent principalement a bloquer toute importation d’animal contaminé par le
virus rabique, qu’il soit symptomatique ou en incubation. Ces mesures sont plus ou moins
drastiques selon les pays. Par exemple, I’ Australie et la Nouvelle-Zélande interdisent
formellement I’importation de carnivores domestiques (Toma, 2008).

X/

¢ Mesures de prophylaxie sanitaire visant a empécher I’introduction du virus rabique
e Par la faune sauvage

Par ailleurs, pour les pays partageant une frontiére avec un pays ou la rage sévit, les
mesures de prophylaxie sanitaire consistent également en théorie en la réduction de la
densité de population de 1’espeéce animale réservoir potentiel dans une bande de terrain
suffisamment large le long de cette frontiere. Dans le cas de la rage vulpine, diverses
techniques ont ét¢ utilisées par le passé: piégeage, gazage des terriers, toxiques,...
Cependant, ces techniques comportent un certain nombre d’inconvénients, en particulier
un prix de revient pouvant s’avere relevé sur le long terme et surtout son inefficacité.

En effet, en zone favorable a la transmission de la rage, il faudrait éliminer les trois
quarts des renards pour se rapprocher d’une densité de population vulpine ne permettant
plus a I’enzootie de se maintenir.

Or, étant donné le fort taux de reproduction de I’espece vulpine et sa grande capacité
d’adaptation a divers habitats, 1’espece ne ces serait de se reconstituer en parallele de

I’élimination d’une partie de sa population, a moins d’appliquer chaque année une pression
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de limitation de population trés soutenue, donc trés onéreuse (CHAIX, 2009).

Il est difficile en pratique de lutter, par des mesures strictement sanitaires, contre
I’extension de la rage au-dela d’une fronticre, lorsque la maladie est véhiculée par des
animaux sauvages, qui n’ont de frontieres queles obstacles géographiques qu’ils
rencontrent (TOMA, 2008).

e En pays infectés

Pour les pays infectés, la situation est treés différente. Pour empécher la transmission du
virus rabique par le chien, il faut limiter 1’exposition donc les possibilités de rencontres
entre animaux de I’espeéce (ainsi qu’avec les congénéres félins). Il faut donc: (ZEZIMA,

2010).

Capturer et euthanasier les chiens et chats errants.

Controler de fagon stricte la circulation des chiens et chats (laisse, muselicre...).
- Avoir des mesures strictes en matiere d’importation d’animaux, de méme que les pays
indemnes de rage.
En maticre de protection de la santé publique, il est conseillé de prendre des mesures
spécifiques a chaque catégorie d’animal, définie en fonction de son statut:
- Animal sirement enragé: sacrifice immédiat.
- Animal suspect de rage: mise en observation pour suivre I’évolution clinique et sacrifice
st celle-ci peut étre cause de contaminations humaines.
- Animal contaminé (mordu ou ayant ét€ en contact étroit avec un animal enrag¢) :
sacrifice ou conservation de 1I’animal avec rappel de vaccination si il était déja vacciné et
si on peut envisager son suivi dans les mois suivants.
- Animal mordeur: mise en observation pour suivre I’évolution de son état de santé
(surveillance del0 jours prévue par ’OMS).
8.2. Prophylaxie médicale
Les souches vaccinales antirabiques utilisées actuellement pour I’Homme ou 1’animal
sont toutes de génotype 1. Elles offrent une bonne protection vis-a-vis des isolats de
Mammiferes terrestres et des isolats de chiroptéres européens, mais aussi une protection
partielle vis-a-vis des Lyssa virus de génotype 4, 5, 6 et 7. En revanche, les virus Lagos
bat et Mokola étant tres distants antigéniquement, il n’existe aucune protection croisée in
vitro ni chez les modeles animaux testés, avec les souches vaccinales (Institut Pasteur)
(CHAIX, 2009).
+¢ La vaccination des animaux domestiques
La vaccination est une mesure médicale essentielle, contrairement a la médecine des
humains, la médecine des animaux n’a pas de protocole d’immunisation standardisé.

Les vaccins administrés pour immuniser les animaux domestiques sont habituellement
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des vaccins sur culture cellulaire, efficaces, stables et sécuritaires ou des vaccins combinés

qui protegent contre plusieurs maladies.

Les chiens doivent recevoir une vaccination a 1’age de 3-4 mois et une vaccination de
rappel un an plus tard. Des rappels annuels sont préconisés et les chats devraient étre
vaccinés a I’age de trois mois environ, donc il faut encourager les propriétaires de ces
animaux de les faire vacciner.

La vaccination des bovins est recommandée dans de nombreux pays ou sévit la rage
transmise par les vampires. Dans le cas ou la rage sévit parmi les chiens et les animaux
sauvages, la vaccination systématique des bovins peut étre indiqué pour des raisons d’ordre
économique ou de santé publique (DAO et al., 2006).

+ La vaccination des animaux sauvages
La prophylaxie sanitaire ne peut étre efficace que dans des conditions bien définies
qu'il n'est pas toujours possible de réunir pour des raisons financicres (cotts), techniques

(zones géographiquement impropres), biologiques (fuite des vecteurs sauvages) ou

psychologiques (crainte d'un génocide rompant 1'équilibre naturel).L'alternative, ou

l'appoint, d'une vaccination résoudrait en partie ce probléeme (ANDRAL et BLANCOU,

1982).

Au cours de ces dernicres années, de nombreuses expériences visant a vacciner le renard contre
la rage ont été réalisées avec succes en Europe et en Amérique du Nord. La méthode a également
été appliquée en Finlande pour arréter la rage du chien viverrin (KHAZMAT et LAMRANI,
2007).

La tuberculose
1. Définition

La tuberculose (TB) est une maladie infectieuse, contagieuse, transmissible a
I’homme et a des nombreuses especes animales (HADDED et al., 2004) .L’infection est
due a diverses germes pathogenes du genre Mycobactreium. Elle est caractérisée par la
formation des granulomes nodulaires. La tuberculose est une maladie d’importance
capitale en médecine humaine et en médecine vétérinaire du fait de son potentiel
zoonotique (O.1.E, 2005).

2. Historique de la tuberculose :

La tuberculose est une affection treés ancienne. Hippocrate identifiait «phtisies», mot
grec signifiant dégénérescence ou tuberculose comme étant la maladie la plus répandue
en ces temps.

+ Enl810:L ENNEC effectua une étude clinique et nécrotique complete (SANDY, 2010)
pour confirmer que la pomelicre des bovidésétaitdenature tuberculeuse.

v Enl865:Jean-Antoine démontra que la tuberculose était bien une maladie contagieuse
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(DANIEL, 2006).

»  Enl1882:Robertkoch ,découvrit I’agent responsable de la tuberculose, «bacille de Koch»
(THOREL, 1997).

+  Enl1890: la tuberculine est mise au point par koch et Guttman propose de I'utiliser pour
le diagnostic allergique (SANDY, 2010).

+  Enl1902:la découverte de bacille bovin suite aux travaux de Theobald Smith (1896-
1898).

v En 1908 a 1920: Calmette et Guérin proposent leur vaccin: le BCG aprés13 ans de la
recherche, obtenu par passages répétés sur une pomme de terre biliée (GUIARD , 2008).
En1959: Runyon décrit un systeme de classification pour Mycobacteries.

3. Pathogénie :

La tuberculose humaine est une maladie infectieuse, contagieuse, virulente, d’évolution
chronique dont les agents étiologiques sont des mycobactéries du Complexe M.
tuberculosis (MJID et al., 2014). L’espece la plus répandue étant le de type humain «
Mycobacterium tuberculosis » ou bacille de Koch (BK) (FRAISSE, 2012). La tuberculose
pulmonaire est la forme principale de I’infection ainsique le mode de
transmission(FRAISSE et CAMARA, 2010). Elle représente, selon les estimations de
I’OMS, I'une des pathologies infectieuses causant le plus de déces dans le monde
(FRAISSE, 2012).

I1 existe deux phases : la primo-infection et la tuberculose-maladie:

3.1. Primo-infection:

La primo-infection tuberculeuse (PIT) est la conséquence du premier contact infectant de
I’homme avec le BK (MORAN-MENDOZA et al., 2007) . Elle est caractérisée par une
réaction immunitaire avec virage spontané¢ de la réaction cutanée a la tuberculine
(FRAISSE et CAMARA, 2010). Elle est souvent asymptomatique, ou entraine une
altération discréte de 1’état général avec asthénie et fievre modérée. On observe plus
rarement un érythéme noueux, une kérato conjonctivite phlycténulaire ou une pleurésie
séro fibrineuse. Dans 90 % des cas, la PIT n’évolue pas vers une maladie ; dans 10 % des
cas chez I’adulte, elle évolue vers une tuberculose maladie sous la forme d’une tuberculose
pulmonaire commune et/ou extra pulmonaire, ou miliaire (FRAISSE et CAMARA,
2010).

3.2. Tuberculose maladie

Elle se définit comme un processus évolutif d’une TB vers une forme active.
L’incubation de la TB-maladie est trés variable : de deux mois a plusieurs dizaines
d’années(ANTOINE et CHE, 2012). Environ 80% des cas surviennent dans les deux

années suivant un contact infectieux. La proportion des sujets contact d’un cas de TB
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transmissible développant ultérieurement une TB-maladie est de I’ordre de 1 % dans un
pays de faible incidence, plus ¢levée si I’on considere seulement les sujets en contact étroit
sous le méme toit (environ 3 %) ou si leur IDR a la tuberculine est positif (1,8 a 13 %)
(VALIN et CHOUAID, 2012).

La TB-maladie dans sa forme pulmonaire, est de loin la plus fréquente (73 % des cas
déclarés en 2010) associée ou non a une forme extra pulmonaire (osseuse, ganglionnaire,
pleurale, méningée...) (MELANIE et al., 2002). De début progressif, ses signes cliniques
sont nombreux mais non spécifiques avec, le plus souvent, toux et expectoration chroniques

évoluant dans un contexte d’altération progressive de 1’état général, fébricule et sueurs

nocturnes.
s [ Sujet contagieux ]1
[ Contamination aérienne jﬁ
[ Sujet contact ]
[ Primo-infection wberculeuse (PIT) |
[ Infection uberculeuse latente (ITL) _] L S S e ]
= Immunodépression
- Grand age
- Repnse évolutive
[ Tuberculose maladie ]

Figure 8: Etapes d’évolution de la tuberculose humaine (FRAISSE et CAMARA,
2010).

4. Transmission

Le Bacille de Koch est un agent pathogene strictement humain dont la forme
pulmonaire assure principalement la transmission inter humaine par des gouttelettes de
Fliigge a partir des sécrétions bronchiques drainant les lésions pulmonaires cavitaires.
Cette transmission se fait par l'intermédiaire de gouttelettes infectées, qui sont produites
sous forme d'aérosol.

Les autres localisations restent closes et ne participent a la transmission du bacille qu’au
stade de fistulisation. La transmission alimentaire ne concerne que la tuberculose a M.
bovis (par voie digestive), par consommation du lait contaminé non bouilli . Beaucoup
plus rare, la tuberculose a Mycobacterium africanum, se transmet d'une facon comparable

a celle de la tuberculose classique (OMS, 2015).
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5. Symptomes
5.1 Symptomes de tuberculose humaine
Selon BLUMBERG et al., 2005, les symptomes généraux sont:
Perte de poids et anorexie;
» Température corporelle élevée et sueurs nocturnes;
» Diarrhée et faiblesse générale et indigestion constante;
» Fatigue pour le moindre effort fait avec des douleurs sporadiques dans le corps.
5.2. Les symptomes de la tuberculose pulmonaire

En plus des symptomes généraux il y a une toux qui commence par Java. Il y a aussi
une douleur thoracique, difficulté a respirer et essoufflements lorsque vous faites un
minimum d'effort avec des blessures fréquentes infections pulmonaires les rhumes et
frissons.

Les symptomes structurels peuvent €tre importants dans certains cas, tels que la fievre,
le manque d'appétit, la perte de poids et les sueurs nocturnes.

Le rayonnement doit étre utilisée pour donner une idée de la capacité, de 'emplacement
et du développement de la Iésion et si elle est simple ou double (BLUMBERG et al,
2005).

5.3. Symptomes de Tuberculose animale :

La maladie a une incubation plus longue (6 semaines a 2 ans, voire plus) avec une
évolution chronique et dans la plupart des cas, les symptomes de la maladie restent
longtemps inapercus et I’animal tuberculeux conserve toutes les apparences d’une santé
parfaite. C'est pourquoi plus de 9 fois sur 10, la tuberculose bovine est découverte a
l'abattoir grace a des lésions qui peuvent prendre un aspect variable et se trouver dans
différents organes. L’animal a une toux fréquente avec une température €¢levée (jusqu’a
41°C), la perte de 'appétit, ’amaigrissement(DUBOIS,2002).

La tuberculose bovine est par un grand polymorphisme clinique : peu de formes
déclarées et des signes variés (généraux tardifs ou locaux).

En cas d’infection de tuberculose bovine, 1’état général de I’animal peut étre atteint.
Les jeunes animaux infectés peuvent présenter une croissance irréguliere et tardive. Chez
les animaux adultes, pour les cas les plus graves, un amaigrissement (muscles atrophiés,
coOtes saillantes), un poil terne et piqué et une peau seche peuvent étre observés.
L’ évolution de la température corporelle peut devenir irréguliere et aller jusqu’a 41°C.

L’appétit devient capricieux. Du météorisme et des diarrhées peuvent étre observés. En
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fin d’évolution, I’état général peut étre séveérement atteint avec un amaigrissement, voire

une cachexie marquée des animaux (THOREL, 2003).

D’autres symptdmes peuvent étre associés a I’atteinte de 1’état général, mais les
manifestations cliniques restent peu caractéristiques (THOREL, 2003).

La plus fréquente est une tuberculose pulmonaire (80 % des cas) avec de la toux, un
jetage (jaunatre et fétide), une respiration anormale (courte, rapide et saccadée).Seront
moins fréquemment observés: une tuberculose intestinale, une tuberculose de la mamelle
(observation de I’hypertrophie de I’organe), une tuberculose des organes génitaux ( pour
les males ou métrite chronique pour les femelles) (Tavernier, 2011).

6. Diagnostic et prévention:

6.1. Chez I'homme :

Le diagnostic de la maladie se fait de deux fagons distinctes. Le premier test cutané a la
tuberculine pour identifier I'infection tuberculeuse si le résultat est positif. Cependant, ce
test, qui est injecté avec des protéines pures et extrait de bactéries tuberculose, ne donne
pas un résultat confirmé a 100%. Le résultat du test est indiqué dans les 48 a 72 heures
suivant l'injection cutanée. Le deuxiéme test est effectué en analysant la broche pour
identifier son microbe, et l'imagerie des poumons avec des rayons thoraciques. Une
technique moderne de suivi rapide appelée réaction en chaine de la polymérase (PCR) est
actuellement utilisée, dans la quelle une partie précise du matériel bactérien peut étre
prélevée sur un petit échantillon d'expectoration (BLUMBERG et al., 2005).

6.2. Chez I'animal :

+ Diagnostic anté-mortem:

Il a consisté d’abord a une appréciation visuelle de 1’état d’embonpoint de chaque animal
entrant dans la chaine du systéme d’abattage au niveau de I’abattoir ou de I’aire d’abattage,
par un agent vétérinaire qualifié. Trois niveaux d’appréciation de I’état d’embonpoint des
animaux ont été établis en bon, moyen et mauvais. L’examen clinique a concerné tous les
animaux suspectés (mauvais état général) par I’agent vétérinaire en palpant les ganglions
inguinaux et prés capillaires. L hypertrophie d’un de ces ganglions renforce la suspicion
et le numéro d’abattage de I’animal concerné est bien suivi. Pour ce faire, trois niveaux
d’hypertrophie ganglionnaire ont été aussi établis en normal, hypertrophie moyenne et tres

hypertrophi¢ (LAMIROUN, 2014).
¢ Diagnostic post-mortem

I1 doit étre réalisé sur les carcasses et les organes de cinquiéme quartier apres 1’abattage
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des animaux de boucherie.

La suspicion des cas est préalablement basée sur la détermination de la couleur de la
1ésion(jaune pour les infections bactériennes) et la définition de la forme de la tuberculose
bovine suspectée (tuberculose milliaire, caséeuse et intestinale) (LAMIROUN, 2014).

7. Traitement
7.1. Chez I'homme :
Les objectifs de traitement sont :

e Soulager les symptomes.

e Arréter le développement de la maladie et marcher vers la guérison.

e Rendre le patient non contagieux.

e Prévention des rechutes et des complications.

Les principes généraux du traitement antituberculeux reposent sur:

e Toutes les formes de tuberculose nécessitent un traitement avec des médicaments
antituberculeux.

e Donner des médicaments de chimiothérapie elle est facile et nécessite une application
soigneuse car toute défaillance entraine un échec du traitement et une résistance
bactérienne.

e Le suivi de la vigilance du patient est assuré par des médecins et des centres de contrdle
de la tuberculose (BLUMBERG et al., 2005).

7.2. Chez I'animal :

Le traitement des ruminants domestiques infectés par Mycobactéries bovins est interdit et
fortement déconseillé dans les autres especes, afin de préserver ’efficacité des rares
médicaments disponibles pour traiter la tuberculose chez ’homme (AFSSA, 2007).

8. Prophylaxie

8.1. Chez I'homme

Selon BLUMBERG et al., (2005), des conditions doivent étre disponibles pour le
succes du traitement chimique li€ au patient et a la famille et aux médias:

e Patient : Il doit étre diagnostiqué pour la maladie et que la maladie peut étre guérie a100%
si appliqué des instructions pour la médecine et le style de vie.

e Examiner la famille et les contacts : en découvrant les cas précoces et en prenant les
mesures appropriées.

e Meédias: devrait couvrir tous les domaines ,devrait également étre signalé de nouveaux
cas et d'améliorer la relation entre les centres de lutte contre la tuberculose et les patients
d'une part et deux médecins sur l'autre.

8.2. Chez I'animal
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% Prophylaxie défensive

Séparation des especes (importance du role du contact avec des bovins tuberculeux).

¢ Prophylaxie offensive
Si le diagnostic fait a I’abattoir:
» Réaliser une enquéte épidémiologique destinée a connaitre 1’origine de I’infection.

» Assainir le cheptel: tuberculiner les animaux et éliminer les positifs, ou abattage total.

» Désinfection (MERIAL, 2011).
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Objectifs

Les zoonoses majeures (brucellose, tuberculose, rage) sont a I’origine des pertes
¢économiques assez importantes avec un impact sur la santé publique pour cela nous
sommes assignés les objectifs suivants:

Une étude rétrospective des zoonoses (brucellose, tuberculose, rage) dans la wilaya de
Djelfa.
Déterminer I’évolution de ces zoonoses dans la wilaya de Djelfa .
Analyse des données relatives aux maladies zoonoses recueillies au niveau de DSP et
DSA.
Matériels et méthodes

Collecte des données

Les données ont été collectées au moyen d’une premiére enquéte réalisée aupres des
services agricoles et vétérinaires (DSA, DSV) de la wilaya de Djelfa.

La deuxieéme enquéte est menée aupres des services de la santé et de la population (DSP)
de la wilaya de Djelfa.
Région d’étude

La wilaya de Djelfa

Géographiquement, elle se situe dans les hauts-plateaux, a 300 km au Sud d'Alger. Elle
est connue pour la qualité des moutons et les vastes espaces d'alfa.

Elle s'étale sur les vastes plaines steppiques qui rattrapent le piémont Sud de I'Atlas
tellien et ses limites sont ; au Nord les wilayas de Tissemsilt et Médéa , a 'Est les
wilayas de M'Sila, Biskra a I'Ouest les wilayas de Laghouat et Tiaret et au Sud la wilaya
de Ouargla et Ghardaia.

Surface de 32 256,35 km?, une population d’ 1 491 370 habitants. Une densité de 46
hab /km?, son climat continental est marqué par des hivers froids et humides et des étés
secs et chauds. Néanmoins, les paysages et les reliefs y sont relativement variés. Les foréts
y occupent notamment 8% du territoire.

La wilaya dispose d’un cheptel estimé a 4 020 300 tétes ovines et 26 400 tétes
bovines, de 170.500 tétes caprines et enfin 3.900 tétes camelines et 2 zones industrielles
et de 8 zones d’activités.

De vastes par cours steppiques €évalués a plus de deux millions d’hectares représentant
66,24% de sa superficie totale. Cette caractéristique fondamentale fait du pastoralisme

son activité principale. En effet, 1’agriculture et 1’¢levage emploient pres de 38% de la
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population occupée totale (ANIREF, 2011).
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Figure 09: Situation géographique de la région de Djelfa (D-MAPS, 2022).

Resultats et discussion
1. BRUCELLOSE
1.1. Brucellose humaine

1.1.1. Evolution des cas de la brucellose humaine durant la période 2010-2021

Selon les données fournies par la direction de la santé (DSP, 2022). Les résultats de
la brucellose humaine sont mentionnés dans le Tableau 7 et la figure 10.
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Tableau 7: Statistique Annuel de la brucellose humaine durant (2010-2021 ) ( DSP,
2022).

Années | 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 total

Nombre

2349 1237 795 688 1295 1461 2045 2891 3241 1889 3150 1960 | 23001
des cas

Nombre des cas

3241 3150

2891
2349
2045 1889 1960
1461
1237 1295
||| iii I ||| |||

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021

Figure 10 : Les cas de la brucellose humaine en terme d’années (DSP, 2022)

D’apres le tableau n°7 et la Figure 10, on remarque que la wilaya de Djelfa représente
un centre d’intérét de la maladie, on remarque une diminution remarquable de 2349 a
688 cas durant les années 2010-2013, suivie par une augmentation progressive de
I'année 2014 a 2018 pour enregistrer un pic de 3241 cas durant I’année de 2018, apres
une diminution en 2019 de 1889 cas, augmentation autre fois en 2020 de 3150 suivie
par une diminution de 1960 cas en 2021.

1.1.2. Evolution des cas de la brucellose humaine selon le sexe
D'apres les résultats fournées par la direction de la santé et de la population, les cas

de la brucellose durant 2010-2021 selon le sexe sont mentionnées dans le tableau 8.
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Tableau 8: Prévalence des cas humains infectés par la brucellose selon le sexe entre

2010 et 2021 (DSP, 2022).

nnées
2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020 | 2021
Sexe
Homme | 1275 | 696 | 514 | 388 | 770 | 844 | 1264 | 1770 | 1996 | 1177 | 1194 | 1235
Femme | 1074 | 541 381 300 | 520 | 617 | 781 | 1121 | 1245 | 712 | 1956 | 725
Prévalence des cas humains infectés par la brucellose selon le
sexe entre 2010 et 2021
Hhommes M femmes
1996 1956
1770
1275 1264
Ly o uofy 12
074
844 a1
696 770 12 725
617
541 514 520
I I381 388
I [00 I
2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021

Figure 11: Prévalence des cas humains infectés par la brucellose selon le sexe entre

——
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2010 et 2021 (DSP, 2022).

D'apres la figure 11 et le tableau 8, cette maladie n'est pas spécifique a certain sexe,
mais touche les hommes et les femmes. Nous trouvons que le sexe masculin est plus
touché par cette maladie par rapport au sexe féminin, les valeurs les plus élevées sont en
2018 avec 1996 cas chez les hommes, et en 2020 avec 1956 cas chez les femmes comme
présente la figure 11.

1.2. Brucellose animale

1.2.1. Situation de la brucellose bovine dans la wilaya de Djelfa

Selon les données fournies par la direction des services vétérinaires (DSV, 2022). Les
résultats de la brucellose bovine dans la wilaya de Djelfa durant la période de 2010 a
2020, sont énumérés dans les tableaux 09 et 10.

Nous mentionnons dans le tableau 09 : I'effectif bovin (téte), effectif bovin dépisté et
le taux de dépistage. Quant au tableau 10 : I'effectif bovin dépisté et les bovins
séropositifs.

Tableau 09: Etat de dépistage de la brucellose bovine dans la wilaya de Djelfa (DSV, 2022).

Bifctitfomes B bovite Bt bovin
2010 29100 1038 3,567
2011 29200 1234 4,23
2012 31350 1299 4,143
2013 30750 1125 3,65
2014 32080 3020 9,413
2015 35250 1535 4,34
2016 34400 1365 3,96
2017 34000 1173 3,45
2018 31510 881 2,79
2019 30400 1075 3,53
2020 26400 1017 3,85

D'apres le tableau 09, on remarque que durant la période étalant entre 2010 et 2020.
L'effectif de bovins augmente chaque année de 29100 en 2010 a 30400 en 2019 et
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diminuée en 2020 (26400). L'effectif bovin dépisté : était faible en 2018 avec huit-cent-
quatre-vingt-un (881) cas tandis qu'il était fort en 2014 avec trois mille vingt (3020) cas.
Le taux d'animaux dépistés varie entre 2.79% en 2018 et 9.41% en 2014.

Tableau 10: Nombre de bovins séropositifs dans la wilaya de Djelfa (DSV, 2022).

EffectiffAmée  Colectiibovin siics);(());i?fss s ot
2010 1038 07 0,674
2011 1234 14 1,134
2012 1299 23 1,77
2013 1154 26 225
2014 3020 98 3 245
2015 1532 4 2 74
2016 1365 57 417
2017 1173 59 5,029
2018 881 25 2,83
2019 1075 1 1,023
2020 1017 101 9,93
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D'apres le tableau 10, on remarque que durant la période étalant entre 2010 et 2020
pour I’effectif d'animaux dépistés, le maximum était en 2014 avec un effectif de 3020
bovins.

Pour l'effectif d'animaux séropositifs :
- La prévalence de la brucellose bovine était faible en 2010 avec sept (07) cas tandis
qu'elle était forte en 2020 avec Cent-un (101) cas.

Pour les bovins séropositifs, le pourcentage varie entre en 0.674 % en 2010 et 9,93 %
en 2020.

Discussion
Brucellose humaine

Pendant notre enquéte sur la brucellose humaine dans la wilaya de Djelfa dans ces
derniéres années de 2010 a 2021, nous avons trouvé qu’il existe une différence d’une
année a Iautre.
A partir des données que nous avons collectées dans notre enquéte, nous avons constaté
que le nombre des cas humain brucellique est tres élevé (23001 cas) pour la wilaya de
Djelfa durant la période de [2010,2021].

Notons toutefois que la wilaya de Djelfa est une zone rurale. L'élevage a un grand
intérét dans l'activité de cette population. Une zone pastorale ou des familles toutes
entieres sont impliquées dans cette profession, et selon nos résultats, la brucellose reste
la zoonose la plus fréquente dans la wilaya de Djelfa.

La cause de cela revient au manque de la sensibilisation chez les gens et a
I’ignorance des dangers de cette pathologie et comment se prévenir, et les étapes qu’on
suivre pour éviter cette maladie surtout les éleveurs méme les personnes (fermiers,
vétérinaires, étiquetage) ayant un contact directe avec les animaux d’¢levage infectés,
méme produits laitiers vendus dans les marchés sans contrdle (sans source...sans
étiquetage) provoquent la transmission de cette maladie entre les étres humains et le
mélange de lait de différentes origines conduit a la contamination de tous les produits
laitiers sains.

D'apres une enquéte menée par TOUAREF et al. (2014) a Guelma 51 cas sur la
brucellose humaine, a révéler que la cause principale de cette maladie était I'ingestion
de lait cru ou ses dérives non pasteurisés dans presque 98% des cas.

Risque plus élevé pour les hommes pourrait donc €tre aussi i€ aux traditions
festives, par la consommation d'un mélange de lait cru avec le couscous (DAHMANI et
LOUNES, 2018).

Brucellose animale :

D'apres les résultats obtenus sur la brucellose animale de la période de 2010 a 2020,
l'effectif bovin dépisté et le nombre des animaux séropositifs change d'une année a
l'autre.
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On n'observe que le nombre des bovins dépistés est faible par rapport au cheptel
bovin de cette wilaya (tableau 09), autrement dit le dépistage de la brucellose bovine
n'est applicable que sur un nombre restreint de bovins.

2. TUBERCULOSE

2.1. Tuberculose humaine

2.1.1. Evolution des cas de la tuberculose humaine durant la période 2010-2021

D'apres les données fournies par les services de la direction de la santé et de la
population sur 1'état de la tuberculose humaine (pulmonaire et extra-pulmonaire) dans la
wilaya de Djelfa, la répartition annuelle des cas enregistrés de 2010 a 2021 est montrée

dans le tableau 11 et la figure 12.

Tableau 11: Cas de tuberculose (pulmonaire et extra-pulmonaire) durant la période 2010-

2021 (DSP, 2022).

Années | 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 Total

Nombre

227 293 225 217 235 315 117 215 296 436 353 589 3518
des cas

46

——
| S—



Chapitre3 Partie pratique

Figure 12 : Nombre des cas de Tuberculose (pulmonaires et extra-pulmonaires) dans

la wilaya de Djelfa durant (2010-2021).

tuberculeux d'une année a l'autre, on remarque une diminution en 2016 et ce représente

Nombre des cas de tuberculose dans la wilaya de Djelfa (2010-

2021)

H nombre

593 315
227 225 217 235
II II |I\ II ]

2010

2011

Le tableau 11 et la figure 12 indiquent une déférence d'enregistrement des cas

2012 2013

2014 2015

2016

des cas

296
215 I
2017 2018

436
I 353

2019 2020

589

2021

la valeur minimale dans la période d'étude, et un pic de 589 cas en 2021 et ce représente

la valeur maximale dans notre étude, avec une moyenne approximative de 293 cas par

an.

2.1.2. Evolution des cas de la tuberculose pulmonaire et extra-pulmonaire par

tranche d'age

Les seules données fournies par les services de la direction de la santé et de la

population de la wilaya de Djelfa sont celles de I'année 2019, telles que illustrés dans le

tableau 12.

Tableau 12: Cas de tuberculose pulmonaire et extra-pulmonaire (TP et TEP) par

tranche d’age durant ’année 2019 .

D'apres le tableau 12, on remarque que la tuberculose pulmonaire et extra-pulmonaire

Age 1-0 4-2 9-5 14-10 19-15 44 -20 65-45 + 65
M |F M |F M |F M |F M |F M |F M |F M |F

sexe

TP+TEP 3 1 16 28 56 235 97 26

touche les humains de tout age, en particulier la tranche d'age [20-44] qu' est la plus
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touchée avec 235 cas, suivie par celle de [45-65] avec 97 cas.

2.2. Tuberculose animale (bovine)

D'apres les informations fournies par le (DSA, 2022), le nombre des animaux
dépistés et atteints durant 2017-2020 sont mentionnés dans le tableau 13 et la figure 13.
Tableau 13: Nombre des bovins dépistés et atteints de tuberculose (2017-2020).

Animaux dépistés Animaux atteints
2017 18 00
2018 364 00
2019 107 04
2020 104 19

Représentation d’assainissement des bovins pour cause de
tuberculose

B Animaux dépistés B Animaux atteints

364

107 104

- W Mz
PR I

2017 2018 2019 2020

18 0

Figure 13 : Représentation d’assainissement des bovins pour cause de tuberculose.

D’apres la figurel3 et tableau 13, on remarque que le test de dépistage contre la tuberculose
animale est appliqué chaque année chez les bovins, notons que I'opération était maximale en
2018 avec 364 bovins dépistés.

La tuberculose bovine est absente durant 2017 et 2018, et n'apparait que dans I'année 2019 avec
4 cas, et continue a augmenter pour atteindre 19 cas en 2020.

2.3 Discussion:
Tuberculose humaine :
Durant la période d’étude, un nombre total de 3518 cas a ét¢ déclaré positif dans la région
de Djelfa, et on note un pic de 589 cas en 2021.
Selon Barchiche e al (2010), I’augmentation des cas de tuberculose pulmonaire a étaient
a cause du relachement des activités de lutte, les conditions socioéconomiques défavorables
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(hygiene précaire, promiscuité.... Etc), et la diminution peut se résumer par I’amélioration de
la surveillance épidémiologique.

L’augmentation des cas tuberculeux pourrait étre expliquée par le manque de vaccination
ou le manque de suivi des traitements par les patients, comme elle peut étre attribuée a la
hausse démographique de la population suite a I’amélioration des conditions de vie.

Chez I’homme, en absence de prophylaxie offensive ou défensive, 8 & 10 % des personnes

infectées développeront la maladie.
3. LA RAGE

Notre enquéte aupres des services de la direction de la santé et de la population sur la rage,
a permis le recueil des données statistiques sur la maladie seulement pour 1'année 2021 est
ceci en raison d'un dysfonctionnement dans les archives de la direction de la santé et de la
population.

3.1. Larage humaine

Les nombres des cas de rage par morsures, griffures et 1échage et par tranche d'age en 2021
sont mentionnées dans le tableau 14 et 15 et la figure 14 et 15.
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Tableau 14: Nombre des cas de rage par morsure-griffure-léchage 1'année de 2021 (DSP,
2022).

Affection

Morsure Griffure léchage

1019 54 05

1200

1019

1000

800

600

400

200

54
5

Morsure Griffure Léchage

B Nombre des cas de rage

Figure 14: Nombre des cas de rage par morsure-griffure-léchage 2021 (DSP, 2022)

D'apres le tableau 14 et la figure 14, on remarque qu'il y a trois modes de
transmission de la rage, mais le mode principal de transmission de la maladie est due
par les morsures (1019 cas).

Tableau 15: Nombre des cas de la rage par tranche d'age 2021 (DSP, 2022)

Tranche d'ége 0-4 ans 5-9 ans 10-14 ans 15 et +

Nombre des cas 47 146 202 683
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800
700
600
500
400
300
200 146

100 47

0-4ans 5-9ans 10- 14 ans 15 et +

B nombe des cas de la rage par tranche d'age

Figure 15: Nombre des cas de la rage par tranches d'age 2021 (DSP, 2022).

D'apres le tableau 15 et la figure 15, on remarque que la rage est une zoonose qui
touche les individus de tout 4ge. La tranche d'age de 15 et + a enregistré 683 cas.

Tableau 16: Nombre de personnes ayant recu un traitement post-exposition (DSP,

2022).

Animal mordeur Total des morsures
Chien 755
Chat 220
Ane 06
Vache 02
Rat 13
souris 02
veau 21
autre 00
Total 1019

D'apres le tableau 16, on remarque que la majorité des morsures proviennent
principalement de chiens par un nombre de 755 cas, puis du chat avec 220 cas.
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Tableau 17: Nombre de morsures répartis par commune (DSP, 2022)

Commune Chien Chat veau Rat ane  souris Total
Ain oussara 41 10 00 00 01 00 51
Sidi laadjel 09 00 00 00 00 00 09
Dar chiokh 11 04 00 00 01 00 16
Messad 19 07 00 00 01 00 27
Moudjbara 16 01 00 00 00 00 17
Djelfa 76 40 00 00 00 00 116
Guedid 00 00 21 00 00 00 21
Hadshary 01 01 00 00 00 00 02
Hassi fedoul 10 01 00 04 00 01 16
charef 11 00 00 00 00 00 11
Idrissia 01 00 00 00 00 00 01
Hassi 28 05 00 00 00 00 33
bahbah

Hassi el 02 01 00 00 00 00 03
euche

Sidi bayzid 05 00 00 00 00 00 05
Ain ibel 01 00 00 00 00 00 01
Taadmit 02 00 00 00 00 00 02
mliliha 01 00 00 00 00 00 01
Selmana 00 01 00 00 00 10 11
Total 234 71 21 04 03 11 343

D'apres le tableau 17, on note que les cas de morsures humaine se déférent par
commune a l'autre et les communes les plus élevées est Djelfa et Ain Oussara par 116 et
51 cas par ordre , et la morsure par chien est la plus ¢levée avec 234 cas, et la morsure par
veau a été signalé au niveau de la commune d' El Guedid par 21 cas, et le morsure par rat
a été signalé avec 4 cas juste a Hassi Fedoul, par contre la commune de Selmana a été
enregistré 10 cas de morsure par souris.

3.2 La rage animale

Les informations fournies par la direction des services vétérinaires seront insuffisantes

cela est du au manque de coopération et a la fourniture des informations nécessaires.
Les nombres des cas de rage animale dans la commune de Djelfa durant 2019-2021

sont mentionnées dans le tableau 18.
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Tableau 18: Nombre des cas de la rage animale dans la commune de Djelfa (2019-2021)

(DSV, 2022).
Années Nombre des cas
2019 00
2020 03
2021 01 chien

3.3 Discussion
La rage humaine
L’ Algérie a enregistré une moyenne d’environ 700 cas par an entre 2010 et 2018, avec

un picen 2012 de 827 cas, chiffre nettement inférieur a celui obtenu par Tahrikt (2016)
lors d’une enquéte épidémiologique réalisée entre 2006 et 2016 de 900 cas/an.

11 aurait été plus intéressant de récolter les données concernant les cas déclarés de rage
animale réparties selon les espéces afin d’enrichir les résultats concernant le réservoir
animalde la rage en Algérie.

La région de Djelfa et ces communes dans 1'année de 2021 enregistrer 1078 cas et ca
c'est un nombre significatif et remarquable, et on note en particulier que la maladie se
propage parmi les personnes de tout age, et I'animal causale de la maladie en premier
class est le chien.

La rage animale
La région de Djelfa seule enregistrée 3 cas en 2020 et 1 cas en 2021 et cela indique
un défaut dans l'intérét de 1'archive de DSV comparable a les cas de la rage enregistrés
dans l'archive de DSP, et ce n'est pas un nombre effrayant pour la région de Djelfa.
Dans les pays en voie de développement, la rage ne constitue pas seulement une

menace pour la santé humaine mais aussi elle est la cause de pertes considérables pour
I’¢élevage.

La rage est une Maladie Légalement Réputée Contagieuse (M.L.R.C.) qui se
transmet a I’homme en général par morsure et est considérée comme une zoonose
majeure due a un virus neurotrope du genre Lyssavirus inoculé dont certains carnivores
sauvages ou domestiques (renard, chien errant...) constituent le réservoir.

.(DECOSTER, 2007).
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Conclusion générale

CONCLUSION GENERALE

Le but de notre travail était d’évaluer I’importance de ces trois zoonoses majeures
(brucellose, tuberculose et rage) la période étalant de 2010-2021 par une enquéte
approfondie au niveau de différentes structures de la direction agricole et la direction de la
santé. Les résultats montrent que ces trois zoonoses continuent a sévir dans la wilaya, a des
degrés trés importants.

Les résultats obtenus a travers notre enquéte, nous a permis d’avoir une idée sur la
prévalence des trois zoonoses majeures (brucellose, tuberculose et rage) et leurs impacts
économique.

La brucellose, la tuberculose et la rage persistent encore dans la wilaya de Djelfa, ce
sont des maladies réputées légalement contagieuses cela est du au grand nombre de cas
enregistrés avec ; 23001 cas de brucellose humaine, 3518 cas de tuberculose humaine et
1078 pour la rage chez les humains seulement pour I'année 2021.

Nous avons essay¢ par la réalisation de cette enquéte d’attirer 1’attention des autorités
de la sant¢ humaine et animale concernant la situation de ces trois importantes zoonoses.

Nous souhaitons que les mesures recommandées a 1’issue de ce travail soient prises en
considération pour limiter le risque que portent ces maladies sur la santé humaine et animale

ainsi que les groupes agrandir que zoonotique.
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Résumé

Enquéte sur les zoonoses majeures et leur impacts sur la santé humaine dans la

région de Djelfa
Résumé :

Les zoonoses sont des maladies et/ou infections qui se transmettent naturellement
des animaux vertébrés a I’homme et vice-versa.

Le présent travail apporte les données statistiques concernant trois zoonoses
majeures (Brucellose, tuberculose et la rage), que ce soit chez 1'animal ou I'Homme
durant la période étalée entre 2010-2021 au niveau de la wilaya de Djelfa.

Le présent travail est une enquéte réalisée aupres des services de la direction de la
santé et de la population et la direction des services agricoles de la wilaya de Djelfa.

Cette enquéte a révélé que la brucellose, la tuberculose et la rage restent des
maladies d'actualité dans notre région avec ; 23001 cas de brucellose humaine et 3518
cas de tuberculose humaine entre 2010-2021 et 1078 cas pour la rage chez les humains
seulement pour l'année 2021.

Des mesures préventives, le respect des regles d'hygiene et une bonne collaboration
entre les services de la santé publique et vétérinaire, concernant l'échange des
informations épidémiologiques sur les zoonoses restent nécessaires pour maitriser ces
maladies a la fois couteuses et dangereuses.

Mots clés : Enquéte, Zoonoses majeures, Brucellose, Tuberculose, Rage, Djelfa.
Survey of major zoonoses and their impact on human health in Djelfa region

Abstract :

Zoonoses are diseases and/or infections that are naturally transmitted from
vertebrate animals to humans and vice versa.

This work provides statistical data on three major zoonoses (brucellosis,
tuberculosis and rabies), whether in animal or human during the period between 2010-
2021 at the level of the wilaya of Djelfa.

The present work is a survey carried out with the services of the direction of health
and the population and the direction of the agricultural services of the wilaya of Djelfa.

This survey revealed that brucellosis, tuberculosis and rabies remain current
diseases in our region with; 23001 cases of brucellosis and 3518 cases of tuberculosis

between 2010-2021. While in 2021, 1078 cases has been registred for rabies.



Résumé

Preventive measures, compliance with hygiene rules and good collaboration
between human and veterinary health services, concerning the exchange of
epidemiological information on zoonoses, remain necessary to control these diseases,

which are both costly and dangerous.

Key words : Survey, Major zoonoses , Brucellosis , Tuberculosis, Rabies , Djelfa.
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