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Introduction

Introduction

La brucellose est la plus ancienne maladie bactérienne découverte, touchant plus de 500 000
individus chaque année a travers le monde. La fievre de Malte, la fievre méditerranéenne, la
fievre ondulante et la maladie des cultures chez I'nomme ou la maladie de Bang chez le bétail
sont des noms qu'elle a portés dans I'histoire (Arif et al., 2017).

Plusieurs especes de Brucella, qui sont des bactéries Gram négatives, sont responsables de
cette maladie qui affecte principalement les bovins, les ovins, les caprins et les chameaux (Al-
homayani et al., 2023). L'agent pathogene est émis par les animaux malades dans les pertes
utérines, les pertes vaginales et le lait. Ces bactéries peuvent se propager au sein du troupeau en
ingérant du matériel contaminé (aliments ou de fluides contaminés et léchage des produits
d'avortement et avortons) (Arif et al., 2017). La brucellose est souvent chronique dans sa
manifestation clinique et peut entrainer l'avortement, l'infertilité et une diminution de la
productiviteé, ce qui entraine une perte économique pour le commerce du bétail (Alhazmi et al.,
2022).

La maladie est transmise par les humains en contact avec des animaux infectés ou leurs
produits, principalement des produits laitiers non pasteurisés, notamment du lait et de la viande
insuffisamment cuites (Al-homayani et al., 2023) ou une exposition professionnelle, ce qui
entraine une variété de symptébmes cliniques (Aslam et al., 2023). Parmi les symptdmes, on
retrouve la fievre avec un signe distinct, les sueurs nocturnes, les douleurs osseuses généralisées
et la fatigue, ainsi que l'arthralgie, I'arthrite et la lymphadénopathie, qui peuvent se développer
pour affecter divers systémes organiques et causer des complications graves (Al-homayani et
al., 2023).

On a décrit la transmission interhumaine, en particulier la transmission verticale et sexuelle
(Tuon et al., 2017). Il est essentiel d'établir un diagnostic précis de la brucellose afin de gérer
efficacement la maladie. Des tests sérologiques, des cultures et des tests de réaction en chaine
par polymérase (PCR) sont employés dans le laboratoire afin de repérer les especes de Brucella
(Aslam et al., 2023).
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L'actuel traitement est basé sur l'utilisation d'antibiotiques a long terme (Tuon et al., 2017).
Afin de combattre la propagation de la brucellose, il est essentiel de mettre en place des
stratégies globales de prévention et de contrdle. Les programmes de vaccination ont été efficaces
pour diminuer la prévalence de la brucellose chez les animaux (Aslam et al., 2023).

La brucellose est considérée comme l'une des zoonoses les plus fréquentes au monde par
I'Organisation des Nations Unies pour l'alimentation et l'agriculture (FAO), I'Organisation
Mondiale de la Santé (OMS) et I'Organisation Mondiale de la Santé Animale (OIE) (Arif et al.,
2017). En Algérie, la brucellose sévit a I'état endémo-épidémique. Plus précisément, des taux
élevés de brucellose ont été rapportés dans la wilaya de Djelfa (97.89 a 164.38 cas pour 100.000
habitants) durant I'année 2014 a 2017. Ces taux sont liées a différents facteurs tels que les
habitudes alimentaires, les pratiques sociales, les conditions socio-économiques, le climat, les
techniques d'élevage et I'hygiéne qui favorisent la distribution de brucellose (Hasnaoui et al.,
2020).

La sensibilisation joue un réle crucial et essentiel dans la prévention de tout probléeme de santé
pour éviter son apparition. Par conséquent, l'objectif de notre étude est d'évaluer les
connaissances, l'attitude et les pratiques de la population concernant la brucellose dans la région
de Djelfa, en Algérie, et I'objectif final est de sensibiliser les citoyens de la région.

On sattend a ce que les résultats de cette étude soient utiles pour concevoir de futurs

programmes de contrble des maladies et des interventions en santé.
Ce mémoire est divisé en deux parties:

1. Une partie bibliographique comprenant deux chapitres: Le premier chapitre qui parle sur
des généralités de la brucellose comme I’historique et la définition de la maladie, les
causes, les symptémes, diagnostic, traitement et prévention. Le deuxiéme chapitre qui
concerne 1’épidémiologie de la brucellose.

2. Une partie pratique qui présente 1’analyse et la discussion des résultats de 1’enquéte sur
les connaissances, 1’attitude et les pratiques des citoyens de la wilaya de Djelfa sur la

brucellose.
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Chapitre 01: Généralités sur la brucellose

1. Historique:

La brucellose, une maladie provoquée par la bactérie Brucella, a une histoire ancienne qui
remonte a 60 millions d'années (Akpimnar, 2016). Malgré la connaissance ancienne de la
brucellose, sa description chez I'homme en tant qu'élément clinique appelé « fievre gastrique
rémittente méditerranéenne » n’a été faite qu’au XIXe siécle par JA Marston en 1860 (Shakir,
2021). La premiere description précise que ce phénoméne remonte a 1861 par Marston, un

chirurgien de I'armée britannique basé a Malte (Madkour , 2001).

En 1884, I'ile de Malte fut visitée par le chirurgien capitaine David Bruce (1855-1931) (Figure
1). Bruce, sur I'Tle, a observé de ses propres yeux une maladie qui a entrainé une augmentation de
la température des patients pendant la nuit a 41 °C, puis a repris sa normale pendant la journée.
Cette fievre dure plusieurs semaines, parfois des mois, et parfois elle provoque la mort du patient
(Tazerart et al., 2022).

Le premier membre de ce genre était Brucella melitensis, qui a été découvert par Sir David
Bruce en 1887 en isolant la rate des patients décédés de la fievre méditerranéenne (Sarma &
Singh, 2022). L'organisme a été décrit par David Bruce en 1887 comme un « Micrococcus
melitensis » en collaboration avec un microbiologiste maltais, Carruana Scicluna (Shakir, 2021),
et a ensuite été appelé fievre de Malte. Le genre Brucella et la maladie brucellose ont été baptisés
en I'nonneur de Sir David Bruce (Sarma & Singh, 2022), qui a été renommé « Brucella
melitensis » par Meyer et Shaw (Tazerart et al., 2022).

Figure 1: David Bruce (Tazerart et al., 2022).
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En 1895/1897, Bernard Lauritz Frederik Bang (Figure 2), un vétérinaire danois, a découvert
des micro-organismes, connu sous le nom de Bacillus abortus, dans le feetus, le placenta et les
sécrétions utérines lors d'avortements contagieux de bovins (Tazerart et al., 2022), et a désigné
cette condition comme la maladie de Bang (Sarma & Singh, 2022).

$

Figure 2: Bernard Lauritz Frederik Bang (Tazerart et al., 2022).

En 1895, I'Institut Pasteur d'Algérie a déja fait la découverte de la brucellose humaine en
Algérie. En 1897, Wright et Smith ont démontré I'existence d'une brucellose zoonotique en
identifiant des anticorps spécifiques contre Brucella melitensis dans des tests d'agglutination
sérique chez I'homme et l'animal (Tazerart et al., 2022). En 1905, le citoyen maltais
Themistocles Zammit, membre scientifique de la commission de fievre méditerranéenne dirigée
par Bruce, a démontré que le lait de caprin non pasteurisé était le réservoir de cet organisme
responsable de cette fievre (Sarma & Singh, 2022; Tazerart et al., 2022), et en novembre 1906
les caprins ont été détruites (Tazerart et al., 2022).

Le troisieme organisme a partir de feetus de porcs avortés a été découvert par Traum en 1914
et a été baptisé Brucella suis. Les chevaux, les bovins, les porcs, les chiens et les oiseaux ont
également été isolés. Brucella ovis et Brucella canis ont été découverts respectivement dans les
années 1950 et 1960. Brucella ovis est 1’agent responsable de 1’épididymite chez les béliers,

tandis que Brucella canis a provoqué 1’avortement chez les chiens (Sarma & Singh, 2022).

Lemaire a isolé Brucella melitensis du LCR en 1924, tandis que B. Suis a été isolée pour la
premiére fois chez un patient souffrant de méningo-encéphalite décédé d'une rupture d'anévrisme

mycotique cérébral (Shakir, 2021).

D'abord difficile a contrdler, notamment a Malte, en raison de mesures timides et d'un manque

d'éducation du public, la maladie a entrainé une épidémie majeure, transmise par des caprins
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infectés et leur lait. Le Dr Themistocles Zammit a joué un role essentiel dans la compréhension
de la transmission de la brucellose et de I'efficacité de l'interdiction du lait de caprin infecté a
Malte. En 2005, la brucellose a Malte a été éliminée a Malte grace a l'introduction de la
pasteurisation dans les années 1930 et a I'élimination des animaux infectés (Wyatt, 2013).

2. Définition de la brucellose:

La brucellose également connue sous le nom de fiévre de Malte ou fiévre ondulante; est une
maladie mondialement répandue, reconnue par la FAO, I'OMS et I'OIE comme la zoonose la
plus répandue a I'échelle mondiale (Sidhoum, 2019).

C’est une maladie zoonotique causée par des espéces bactérienne du genre Brucella incluant
Brucella melitensis, Brucella abortus et Brucella suis, dont Brucella melitensis est la plus
pathogene pour I'nomme (Cody, 1936; Deng et al., 2019). La maladie peut se manifester de
maniere aigué ou chronique, avec des signes tels qu'une fiévre récurrente, des rechutes et une
fievre récurrente prolongée (Macfarlane, 1952), des douleurs musculaires, des sueurs nocturnes
et de la perte de poids, et peut causer des complications comme l'atteinte musculosquelettique, la
méningite et I'endocardite (Sakran et al., 2006). En général, on contracte la brucellose en
consommant des produits laitiers contaminés ou en ayant un contact avec des animaux infectés
(Cody, 1936). Cette maladie sévit généralement dans les zones rurales ou I’¢levage est la
principale source de vie des populations et ou les moyens de surveillance et de lutte sont les plus
rudimentaires, voire, inexistants. Elle est reconnue comme une maladie Iégalement transmissible
et doit étre obligatoirement signalée a I'Organisation Mondiale de la Santé Animale (Sidhoum,
2019). En Algérie, la brucellose est classée comme maladie a déclaration obligatoire depuis 1995
(Tazerart et al., 2022).

3. Agent pathogéne:
3.1. Taxonomie:

La brucellose est provoquée par des bactéries du genre Brucella (Xavier et al., 2010), qui
appartient a la famille des Brucellacées (famille 111) avec Mycoplana et Ochrobactrum, de I'ordre
des Rhizobiales, de la classe Alphaproteobacteria, du phylum Proteobacteria comprenant des
familles d'organismes qui sont des agents pathogénes ou des symbiotes de mammiferes ou de
plantes (Ficht, 2010; Sabra et al., 2021).
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Actuellement, le genre Brucella est divisé en 12 especes connues (Tableau 1), en fonction de

principales différences de pathogénicité et de préférence d'héte: B. melitensis, B. abortus, B. suis,

B. ovis, B. canis, B. neotomae, B. ceti et B. pinnipedialis. Les especes les plus récentes

identifiées sont B. microti, B. inopinata, B. papionis et B. vulpis (Saavedra et al., 2019).

Plusieurs isolats de Brucella, repérés chez des rongeurs, des grenouilles, des reptiles, des

poissons et des chauves-souris, sont encore en attente d'une description taxonomique officielle

(About et al., 2023).

Tableau 1: Préférence de I’hote et potentiel zoonotique des différentes especes de Brucella
(Louche, 2020; Sabra et al., 2021).

Organisme Réservoir animal Pathogénicité Type LPS
pour les humains
Espeéces classiques
B. melitensis Caprins et ovins, chameau Haut Lisse
(biotype 3)
B. abortus Bovin, bisons, chameau, yak, Haut Lisse
coyote (biotype 7), wapiti
B. suis Porc (biotype 5), caribou, Haut Lisse
sanglier, lievre, renne, rongeur
B. canis Chiens Modéré Rugueux
B. ovis Ovins Aucune infection Rugueux
signalée
B. neotomae Rongeur, rat des bois du désert Aucune infection Lisse
signalée
Nouvelles espéces
B. B. pinnipediae | Souches de pinnipedes (phoque, | Faible Lisse
maris otarie, morse)
B. cetaceae Isolats de cétacés (baleine, Faible Lisse
marsouin, dauphin)
B. inopinata Non reporté Haut Lisse
Humain suite a une infection
d'un implant mammaire,
amphibiens
B. microti Campagnols, renards roux Aucune infection Lisse
signalée
B. papionis Babouins Aucune infection (?)
signalée
B. vulpis Renards roux Aucune infection (?

signalée
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3.2. Morphologie et caractéristiques biochimiques:

Les organismes Brucella sont de petite bactéries, avec une taille d'environ 0.5 a 0.7 um sur 0.6
a 1.5 um (Kaltungo, Saidu, Musa, et al., 2014), ils sont des batonnets coccoides (coccobacilles)
a Gram négatif légerement tachés, avec un aspect microscopique de "sable fin" (Adem &
Duguma, 2020), ils ne sont pas mobiles, ne sporulent pas, ne sont pas encapsulés, et se
manifestent soit individuellement, soit occasionnellement en groupes de chaines courtes ou en
grappes (Figure 3). Ils ne possedent pas de flagelles ou de pilli et ne présentent pas de coloration
bipolaire (Kaltungo, Saidu, Musa, et al., 2014).

La culture primaire des bactéries Brucella met en évidence des colonies ponctuées, non
pigmentées et non hémolytiqgues (Adem & Duguma, 2020). La morphologie cellulaire et
coloniale des espéces de Brucella est similaire a bien des égards. Dans leur paroi cellulaire
externe, toutes les especes de Brucella présentent des lipopolysaccharides lisses (SLPS), a
I'exception de B. ovis et B. canis, qui présentent des lipopolysaccharides rugueux (RLPS) et des
antigenes protéiques. Le lipopolysaccharide lisse renferme un polysaccharide O
immunodominant (OPS) qui a été défini chimiqguement comme un homopolymére de
4,6didésoxy-4-formamide-alpha-D mannose lié par des liaisons glycosidiques (Kaltungo, Saidu,
Musa, et al., 2014). Malgré leur caractére aérobie rigoureux, certaines souches nécessitent du
dioxyde de carbone, notamment lors de I'isolement primaire. Brucella est généralement oxydase,

catalase et uréase positive (Adem & Duguma, 2020).

Figure 3: Analyse au microscope électronique des bactéries Brucella isolées de babouins
(Sidhoum, 2019)
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3.3. Caractéristiques génomiques:

Environ 25 autres souches/especes de Brucella ont été séquencé. D'apres ces recherches
génomiques, il est remarquable que les membres de Brucella présentent des tailles de génome et
des compositions de génes similaires. Toutes les espéces posseédent deux chromosomes
circulaires et un génome moyen de 3.29 Mb. La longueur du chromosome 1 est d'environ 2.11
Mb et celle du chromosome Il d'environ 1.18 Mb. Tous les génomes de Brucella présentent une
concentration en G+C d'environ 57.2 % pour le chromosome | et 57.3 % pour le chromosome |1
(Kabeer et al., 2023). Les espéces de Brucella étudiées présentent la plupart du temps deux
chromosomes circulaires. Les génomes comparés des quatre biovars de B. suis ont révélé que si
le biovar 1 de B. suis possede deux chromosomes circulaires d'environ 2.1 et 1.15 Mb,
comparables a ceux des autres espéces de Brucella, le biovar 3 possede un seul chromosome
circulaire de 3.3 Mb. Les génomes des biovars 2 et 4 présentent également deux chromosomes

circulaires, avec des tailles respectives de 1.85 et 1.35 Mb (Boschiroli et al., 2001).

Etonnamment, bien que leur mode de vie soit principalement intracellulaire, une analyse de 10
génomes de Brucella publiés met en évidence des zones aberrantes similaires dans les deux
chromosomes, ce qui laisse supposer I'effet d'un transfert horizontal des genes (Kabeer et al.,
2023). La plupart des génes analysés participent a la biosynthese de Brucella et a la synthese de
la chaine O, tels que la persominesynthétase (per), la mannosyl tranférase (wbkA, WbdA, B, C),
la phosphoglucomutase (pgm), les transporteurs de type ABC (W2m, W2t) et le mannose
(manA, B, C) (Christopher et al., 2010).

3.4. Caractéristiques antigéniques:
Le tableau 2 montre les composants antigéniques des bactéries Brucella.

Tableau 2: Composants antigéniques de Brucella (Percin, 2013).

Composant antigénique Antigénes
LPS
Antigénes de surface Autres antigenes polysaccharidiques

Protéines de la membrane externe

Protéine ribosomique L7/L12

Antigenes intracellulaires Antigénes AL, A2, A3, Ad. B1, B2, C

Protéines régulées en fer
Protéines liées au stress

Antigénes in vivo

10
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Le fonctionnement des facteurs de virulence des bactéries Brucella (Tableau 3) se déroule de
trois facons: pour dissimuler Brucella de la détection immunitaire, pour protéger I'hdte de tout
mécanisme brucellacidaire utilisé et pour altérer la réponse immunitaire de I'hote. C'est la raison

pour laquelle les bactéries Brucella sont souvent qualifiés de "méchants insectes" en raison de

leur virulence inhabituelle (Adem & Duguma, 2020).

Tableau 3: Facteurs de virulence de Brucella (Percin, 2013).

Facteur de virulence

Fonction

Antigenes de surface, y compris LPS

*Inhibition de I’activité bactéricide du sérum et des
phagocytes

*Suppression de 1’éclatement oxydatif des
phagocytes polymorphonucléaires

Superoxyde dismutase de cuivre-zinc

*Survie intracellulaire

Systeme de sécrétion de type 4 virB

*Translocation intracellulaire des facteurs de
virulence

Béta-1,2 glucanes cycliques

*Interférence avec le trafic cellulaire

Catalase

*Protection contre le stress oxydatif

Réparation par excision de base

*Elimination des 1ésions oxydatives de I’ADN
bactérien

Uréase

*Survie en milieu acide
*Protection des bactéries lors de leur passage dans
I’estomac

Systeme réglementaire a deux
composants (BvrS/BvrR)

*Invasion et survie intracellulaire

Alkyl hyperoxyde réductase

*Protection contre les dommages causés par les
radicaux oxygenés

Cytochrome oxydase

*Multiplication intracellulaire

Oxyde nitrique réductase

*Croissance dans des conditions de faible teneur en
oxygene

Facteur A de virulence de Brucella

*Etablissement de la niche intracellulaire

3.5. Survie et résistance des bactéries Brucella:
La bactérie Brucella est un pathogéne intracellulaire qui survit et se multiplie dans les
macrophages lors d'une infection. Les bactéries s'adaptent au pH acide, aux faibles niveaux

d'oxygene et aux faibles niveaux de nutriments. Les bactéries peuvent survivre longtemps dans

11
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l'cau, dans le feetus avorte, dans le sol, dans les produits laitiers, dans la viande, dans les
excréments et dans la poussiére. Les colonies atteignent leur maturité au bout de quatre a six
jours d'incubation a 37 °C. Elles peuvent aussi atteindre 28 °C, mais de maniére faible et lente.
En outre, ces bactéries peuvent proliférer a la fois dans un environnement aérobie et dans une
concentration de CO2 de 10 % (Adem & Duguma, 2020).

Brucella peut résister au gel et a la décongélation, elle est vulnérable aux désinfectants les plus
courants (Perez et al., 2024), comme le phénol ou le formaldéhyde, ainsi qu'a certains
antibiotiques in vitro (Sidhoum, 2019).

Brucella a la capacité de survivre dans le milieu pendant un certain temps. Les températures
fraiches et I'humidité augmentent principalement l'activité de Brucella spp. a I'extérieur de I'h6te
mammifeére, tandis que les températures élevées, la sécheresse et I'exposition directe au soleil
diminuent (El-Diasty et al., 2023).

Les bactéries Brucella peuvent rester présentes dans le sol et la poussiere durant des semaines.
Ainsi, elles peuvent survivre pendant 40 jours dans un sol sec et 60 jours dans un sol humide,
144 jours a une température de 20 °C et 40 % d'humidité relative, plusieurs mois dans de I'eau
potable & 4 °C a 8 °C et deux ans et demi a 0 °C, 30 jours dans les urines, 75 jours chez les
nourrissons avortés, plus de 200 jours dans les sécrétions utérines, et plusieurs années dans des

tissus congelés ou des milieux de culture (Abdulzahra et al., 2023).

D'autre part, les bactéries Brucella résistent dans l'aliment pendant une période de 15 mois,
méme dans des conditions difficiles telles que I'acidité et une température comprise entre 11 et
14 °C, ou pendant 2 a 3 jours a une température inférieure a 37 °C. Elles peuvent aussi rester
présente dans le foetus infecté avorté et le fumier contaminé pendant plus de 2 mois en hiver ou

quelques heures s'il est exposé directement a la lumiére du soleil (Abdulzahra et al., 2023).
3.6. Pathogenése et mécanisme de I’infection:

Les bactéries Brucella ont un tropisme tissulaire élevé et se reproduisent dans les vacuoles des
macrophages, des cellules dendritiques (DCs) et des trophoblastes placentaires (de Figueiredo et
al., 2015). Ces sites ne sont pas seulement des sites de survie et de réplication, mais egalement
un veéhicule de transmission a d'autres systemes organiques (Guo et al., 2023). Toutefois ces

bactéries sont capables de se reproduire dans de nombreux types de cellules de mammiferes, tels

12
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que les microglies, les fibroblastes, les cellules épithéliales et les cellules endothéliales
(de Figueiredo et al., 2015).

Il y a plusieurs facteurs qui influencent la pathogenese, tels que l'espéce, la taille de
I'inoculum, les méthodes de transmission et le statut immunitaire de I'néte (Acharya et al.,
2017), et la vulnérabilité a la brucellose et le temps d'incubation varient assez, selon I'age, I'état
de gestation et le sexe de I'animal, ainsi que la quantité de bactérie a laquelle I'animal est exposé.
Malgré une certaine résistance a une infection prolongée par la brucellose chez les trés jeunes
animaux, les génisses ayant atteint la maturité sexuelle sont plus sensibles, devenant tres
sensibles a mesure gu'elles avancent dans la gestation (Ragan, 2021). Les mécanismes des
avortements causés par Brucella sont mal expliqués. La placentite, qui empéche I'alimentation du
feetus et provoque le stress et la mort du feetus, a été identifiée comme la cause de l'avortement
chez la brucellose. Selon les chercheurs, il est supposé que les hormones jouent un réle dans le
processus d'avortement. La transition de la production de progestérone a celle d'oestrogenes
conduit a la synthese endométriale de prostaglandine F 2-alpha (PGF2), qui déclenche alors la

survenue d'un accouchement normal ou prématuré (Poester et al., 2013).

Pour infecter I'hte, Brucella nécessite quatre étapes: I'adhésion, I'invasion, I'établissement et la
propagation. L'agent infectieux a la capacité de survivre dans les macrophages, puis de se
multiplier et de réguler la fusion du complexe phagosome-lysosomes. Les bactéries accumulées

se propagent ensuite vers d'autres cellules de I'h6te (Dadar et al., 2021).

En fonction des variations dans la structure des bactéries pathogenes LPS, Brucella est divisée

en deux catégories (Guo et al., 2023):

> Brucella lisse: le LPS lisse (S-LPS) est constitué d'une chaine O de polysaccharide, d'un
noyau et d'un lipide A (Guo et al., 2023).
» Brucella rugueuse: manquaient de chaine O-side (Guo et al., 2023).
L'importance de la chaine O pour la virulence des souches lisses naturelles de Brucella est bien
documentée. En général, les bactéries Brucella de type rugueux (R) présentent une virulence

réduite, a I'exception de B. ovis et de B. canis (Guo et al., 2023).

L'expression clé est modulée par le systeme de détection des génes BvrR/BvrS, qui fonctionne
comme une cascade de phosphorylation des protéines. Ces facteurs clés jouent un role essentiel

dans la liaison et la pénétration cellulaire. Les protéines de surface cellulaire Omp 25 (Omp3a) et

13
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Omp 229 (Omp3b) sont influencées par ce systeme. Grace a cette modification de I'expression
des protéines de surface, Brucella peut se fixer et entrer dans la voie lysosomale. Les protéines et
les macromolécules sont transportées sélectivement a travers les membranes par un systeme de
sécrétion de type IV (VirB), qui est indispensable a la survie intracellulaire en cas de Brucella.
De plus, cela favorise I'adhérence de la bactérie a la cellule hote et I'entrée cellulaire. Un grand
nombre de mutants atténués présentent des défauts structurels dans leur lipopolysaccharide,
confirmant l'importance de cette molécule dans la virulence de Brucella. La protéine de choc
thermique 60 (Hsp60), un membre de la famille des chaperons GroEl, est exprimée a la surface
des cellules Brucella de type sauvage mais pas sur les mutants VirB. Hsp60 semble jouer un role
dans ’adhésion cellulaire en se liant & une molécule de prion cellulaire appelée PrPr. Etant donné
que I’exportation de Hsp60 dépend de VirB, il a été supposé que Hsp60 pourrait en réalité étre
un facteur de virulence. Lorsqu'un organisme se fixe a un macrophage, il est absorbé par des
vésicules d'internalisation qui fusionnent avec les endosomes. La lyse des endosomes se fait par
acidification. Cette acidification est considérée comme l'origine de I'expression de VirB
(Christopher et al., 2010).

Brucella
smooth LPS
variants

Rab2 Rabs

Figure 4: Formation de I’eBCV (Guo et al., 2023).

L'infection brucellique se divise habituellement en trois étapes (Guo et al., 2023):

» La phase d'incubation: avant que les signes cliniques ne se manifestent clairement
(jusqu'a 2 jours apres l'infection) (Guo et al., 2023).

> La phase aigué: pendant laquelle le pathogéne envahit et dissémine dans les tissus de
I'ndte (dans les 2 jours a 3 semaines apres l'infection) (Guo et al., 2023).
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» La phase chronique: qui peut potentiellement causer des dommages graves aux organes et
la mort de I'ndte (6 mois a 1 an ou plus) (Guo et al., 2023).
L'infection & Brucella entraine une réponse immunitaire spécifique qui comprend trois

mécanismes principaux (Guo et al., 2023):

> Le premier: il s'agit de la production d'interféron par les lymphocytes T CD4+, les
lymphocytes T CD8+ et les lymphocytes T gd, qui stimulent la fonction bactéricide des
macrophages et entravent la survie intracellulaire de Brucella (Guo et al., 2023).
> Le second: I'action cytotoxique des cellules T CD8+ peut causer la tuer des macrophages
infectés (Guo et al., 2023).
> Le troisieme: concerne les sous-types d'anticorps Thl, comme IgG2a et 1gG3, qui
favorisent la phagocytose (Guo et al., 2023).
De plus, l'interleukin-12 (IL-12), l'interferon-g (IFN-g) et le facteur de nécrose tumorale (TNF)
sont des cytokines qui jouent un réle essentiel dans l'initiation de réponses immunitaires

spécifiques et non spécifiques (Guo et al., 2023).

A la suite de l'infection, le taux d'immunoglobuline M (IgM) augmente d'abord, puis celui
d'immunoglobuline G (IgG). La présence d'lgM témoigne donc d'une réponse immunitaire
précoce a la brucellose et les IgG signalent alors une infection chronique ou une rechute
(Acharya et al., 2017).

Bruce e Brucella
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Figure 5: Modele de transport intracellulaire de Brucella dans les macrophages
(Guo et al., 2023)
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4. Symptomes:

La brucellose est une infection systémique qui présente une variété de manifestations cliniques
allant de la maladie asymptomatique a la maladie grave et pourrait étre fatale (Sabra et al.,
2021):

4.1. Chez I’animal:

4.1.1. Bovins:

La maladie est généralement due a B. abortus et se manifeste par une incubation de 30 a 60

jours. Suite a I'émergence d'une bactériémie, I'infection se localise (Sawant, 2022):

- Chez les femelles:

» Gestantes: l'infection se localise au placenta ou au feetus, et le signe clinique majeur est
I'avortement au cours du dernier trimestre (Sawant, 2022), il arrive fréquemment que
I'avortement soit accompagné d'une rétention placentaire et d'une métrite, ce qui peut
entrainer une infertilité permanente ou temporaire, bien que certains animaux infectés
puissent devenir porteurs et excréter la bactérie dans le lait (Megid et al., 2010).

» Non gestante: I'infection se localise a la mamelle, provoquant une mammite interstitielle
(Sawant, 2022).

- Chez les males:

En cas d'infection localisée, on observe une orchite glandulaire et une inflammation de
I'épididyme (Sawant, 2022). Cette infection de I'appareil reproducteur peut provoquer une
inflammation d'une ampoule et une vésiculite séminale. On observe parfois des hygromas
(Figure 6) et des arthrites (Megid et al., 2010).
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Figure 6: Hygroma chez un veau atteint de la brucellose (Ben Gaid & Ben Krid, 2021).

- Chez le fceetus:

Elle peut provoquer une pneumonie, et a l'ceil nu la seule anomalie identifiable est une
consolidation des poumons accompagnée d'une marbrure grisatre chez plusieurs feetus.
Cependant, tous les foetus avortés a cause de la brucellose ne développent pas de pneumonie
(Megid et al., 2010). Les Iésions feetales comprennent la pleurite fibrineuse (Figure 7), la
péritonite et la splénite. La péricardite fibrineuse a été décrite comme une manifestation majeure

de la brucellose chez les feetus (Poester et al., 2013).

Figure 7: Feetus avorté infecté par Brucella abortus avec une pleurite fibrineuse sévére
diffuse aigué (Poester et al., 2013).
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4.1.2. Equidés (chevaux):

L'infection par B. abortus et B. suis est la plus fréquente. Les principaux symptémes de cette
maladie chez les équidés sont un garrot fistuleux (poll evil). L'inflammation de la bourse sus-
épineuse est suivie de l'affection. La brucellose équine est caractérisee par le remplissage du sac

bursal d'un liquide visqueux qui finit par se rompre (Sawant, 2022).

Chez le cheval, une fausse couche due a Brucella est rare. La maladie présente d'autres
symptdmes cliniques apres une infection par B. abortus comme: arthrite, boiterie intermittente,
léthargie et gonflement articulaire carpienne (Megid et al., 2010), et les fluctuations de
température (Pal et al., 2020).

Figure 8: « Garrot fistuleux » d0 a une infection a B. abortus. Région scapulaire gauche
(Megid et al., 2010).

4.1.3. Ovins et caprins:

La cause de cette infection est B. melitensis et B. ovis et elle affecte la gestation au dernier
trimestre. L'organisme entraine des pertes importantes dans les exploitations élevages, entrainant
la mort des jeunes a la suite d'avortements sporadiques. Chez la chévre, les hygromas articulaires
et périarticulaires peuvent provoquer la goutte articulaire. 1l y a des complications telles que
I'orchite chez les males et les troubles de la fertilité et les avortements chez les femelles.
L'hyperplasie, 1'ccdéme périvasculaire et [I'infiltration lymphocytaire sont des Iésions

microscopiques du canal déférent des béliers (Sawant, 2022).
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Chez les béliers, la présence de I'infection a Brucella ovis se manifeste principalement par une
épididymite et une vésiculite séminale, associées a une mauvaise qualité du sperme. Les béliers

sexuellement matures sont plus souvent affectés que les jeunes animaux (Poester et al., 2013).

Dans les stades plus avancés, B. melitensis peut coloniser les pis des chévres et des brebis en
lactation, provoquant une mastite aigué, une production de lait coagulé et aqueux et son

production diminue (Megid et al., 2010).
4.1.4. Canines (chiens):

B. canis est responsable de I'infection, avec une incubation de 6 & 21 jours, avec un avortement
au dernier trimestre ou au 50°™ jour. On observe des écoulements jaune-brun a brun foncé aprés
l'avortement, qui durent jusqu'a 6 semaines. La maladie se caractérise par une hypertrophie
généralisée et plasmacytose des ganglions lymphatiques, suivie d'une hyalinisation des
glomérules. La brucellose est caractérisée chez les méles par I'orchite et I'atrophie testiculaire

avec diminution de la spermatogenese (Sawant, 2022).

Parmi les signes non spécifiques rapportés sont les suivants: fatigue, apathie, intolérance a
I'exercice, léthargie, pelage médiocre, une perte de poids, une boiterie, des maux de dos, une
perte de libido, vieillissement prématuré, et changements de comportement. D'autres signes
cliniqgues comme la discospondylarthrit, I'ostéomyélite, la méningite, I'encéphalite focale non

suppurée, l'uvéite (Megid et al., 2010).
4.1.5. Mammiféres marins:

B. cetaceae est responsable de I'infection chez les mammiféres marins tels que les dauphins et
les baleines. L'organisme est a la fois un envahisseur systémigue et secondaire, provoquant une
méningo-encéphalite, une placentite, un avortement et un affaiblissement chez les dauphins
(Sawant, 2022).

4.1.6. Animaux sauvages:

On retrouve des symptomes cliniques similaires chez les animaux sauvages tels que, les
vautours, les ours, les corbeaux, les coyotes et les élans. Les cerfs et les buffles sauvages en Inde

et aux Etats-Unis sont également sujets a la brucellose (Sawant, 2022).
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4.2. Chez ’humain:

La brucellose est une maladie qui affecte plusieurs organes ou systéemes du corps et qui imite
d'autres affections. 1l n'y a pas de symptdmes spécifiques, tels que la fievre, les sueurs avec une
odeur spécifique, les malaises, les maux de téte, les maux de dos, la perte d'appétit, et ils peuvent
se développer de maniére soudaine, uniforme ou sur une semaine. L'atteinte de tout organe est
généralement considérée comme une maladie localisée et peut étre considérée comme une
complication de la brucellose aigué ou comme une conséquence de la brucellose chronique
(Kaltungo, Saidu, Musa, et al., 2014; Ulu Kilic et al., 2013).

Malgré les différentes manifestations cliniques de la maladie, le symptome le plus fréquent est
la fievre ondulante avec une température qui peut fluctuer de 37 °C le matin a 40 °C Il'aprés-midi
(Kaltungo, Saidu, Musa, et al., 2014).

Il est possible que la durée d'incubation varie en fonction de la virulence de I'organisme, de la
voie d'entrée et de la dose infectieuse. Les cas de brucellose sont classés, en fonction de la durée
des symptdmes, en aigus (moins de huit semaines), subaigus (de huit a 52 semaines) et
chroniques (plus de 52 semaines). La forme aigué est présente dans la moitié des cas, avec une
incubation de deux a trois semaines. Dans l'autre partie, I'émergence est insidieuse, les signes et
symptdmes se manifestant sur plusieurs semaines, voire mois, apres l'infection (Ulu Kilic et al.,
2013).

La brucellose aigué: Elle se caractérise notamment par une fievre intermittente ou récurrente.
D'autres symptdmes de la brucellose aigué comprennent des malaises, maux de téte, une perte de
poids, une arthralgie, une myalgie, une constipation, une anorexie et des maux de dos. Chez
Brucella melitensis, la présentation aigué est plus courante que chez les autres especes (Ulu Kilic
et al., 2013). On peut observer une splénomégalie modérée, une hépatomégalie, des
adénopathies cervicales et axillaires, ainsi que des rales bronchiques lors de I'examen physique.
Chez les femmes enceintes, la brucellose peut provoquer des avortements, des accouchements
prématurés et des decés in utero. Chez les individus infectés par le virus de I'immunodeficience
humaine, la maladie n'a pas de caracteristiques cliniques spécifiques (Chakroun & Bouzouaia,
2007). L'homme peut ressentir des bouffées de chaleur, des douleurs testiculaires, une légere

éruption rouge, et la phase aigué peut se conclure par la transition vers une forme subaigué ou
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chronique (Galinska & Zagorski, 2013), avec une récurrents des symptémes des années plus
tard (Glynn & Lynn, 2008), ou la mort, ou la guérison (Galinska & Zagorski, 2013).

La brucellose subaigué: Dans lequel se manifestent tous ou la plupart des symptdmes
caractéristiques de I'évolution aigué, mais avec une expression plus faible (Galinska &
Zagorski, 2013). Est une forme typique et classique de fiévre ondulante observée dans les zones
touchées par I'endémie. Les signes sont faibles, comprenant de la fatigue, maux de téte et
myalgie. De plus, il y a une plus grande prévalence des infections localisees comme
I'épididymite, l'orchite et des complications ostéo-articulaires. La forme subaigué comprend

également les patients dont le traitement est incomplet (Ulu Kilic et al., 2013).

La brucellose chronique: Est souvent causée par la présence d'un foyer d'infection profond dans
un os, une articulation, un rein, le foie ou la rate. Les signes fréquents de la brucellose chronique
incluent la fatigue, la fragilité émotionnelle, la dépression, les maux de téte et I'insomnie. La
brucellose chronique est similaire au syndrome de fatigue chronique, que I'on trouve surtout chez

les personnes agées (Ulu Kilic et al., 2013).

Une infection subclinique ou asymptomatique: On l'observe le plus souvent chez les
agriculteurs, les travailleurs des abattoirs et les vétérinaires (Ulu Kilic et al., 2013). En général,
les enfants sont moins sensibles a l'infection que les adultes en ce qui concerne la probabilité et
la gravité des complications ainsi que la réponse au traitement. Souvent, les infections naturelles

sont sans symptdmes et les patients sont donc sérologiquement positif (Sabra et al., 2021).

5. Diagnostic chez I’animal et I’humain:

Il est crucial d'avoir des symptdmes et une manifestation clinique pour confirmer un diagnostic
présumé de Brucella. Des tests de laboratoire sont ensuite réalisés sur les matériaux suspectés
d'étre infectés, tels que la sérologie, la culture de sang ou de moelle osseuse et le diagnostic

moléculaire (Sabra et al., 2021).
5.1. Examen direct:
5.1.1. Examen microscopique direct:
Il est conditionné par des tests sérologiques et par I'identification par isolement de I'organisme

en question. La demonstration de I'agent causal est réalisée en utilisant la coloration de Ziehl-

21



Chapitre 01 Généralités sur la brucellose

Neelsen modifiée et la coloration de Koster, qui sont précieuses pour montrer la présence de la
bactérie a partir des frottis d'impression réalisés a partir de matériel feetal avorté et du placenta en
cas d'avortement. Il est également possible de démontrer directement les organismes a partir de
la muqueuse vaginale, du sperme et de différents tissus. On utilise une technique de coloration
immunoenzymatique du complexe avidine-biotine peroxydase pour identifier I'organisme
Brucella dans du tissu enrobé de paraffine fixe au formol sous un microscope vivant (Sarma &
Singh, 2022). Il est préférable d'utiliser les écouvillons vaginaux et les échantillons de lait pour
isoler B. melitensis chez les ovins et les caprins dans 1’examen direct de diagnostic (Kaltungo,
Saidu, Sackey, et al., 2014).

5.1.2. Diagnostic direct par I’isolement et culture:

On peut réaliser cette procédure en développant des tissus corporels ou des sécrétions telles

que le sang, les pertes virginales, etc...(Kaltungo, Saidu, Sackey, et al., 2014).

L'isolement des bactéries Brucella chez 1’animal peut étre effectué a partir du liquide gastrique
feetal, de la rate, du foie, du placenta, des lochies, du lait (principalement du colostrum ou du lait
dans la semaine suivant le vélage), du sperme et surtout du supramammaire (infections
chroniques et latentes) et du rétropharyngée (infections précoces) (Pal et al., 2020). L'estomac
fécal est considéré comme le matériau le plus efficace pour isoler I'organisme. En général, il
génere une tension de 5 a 10 % et le milieu de pomme de terre présente des résultats satisfaisants
pour la production de pigments. On réalise différents tests biochimiques tels que la catalase,
I'oxydase et l'uréase afin de confirmer I'organisme. On a utilisé le milieu Castaneda pour isoler
Brucella et on identifie ces colonies en les inoculant dans de la gélose Brucella contenant de la
thionine et de la Fuschine. On peut cultiver des échantillons d'animaux soupconnés de brucellose

sur un milieu de Farrell et un milieu de Thayer Martin modifié (Sarma & Singh, 2022).

Le diagnostic des infections bactériennes chez I’humain, y compris la brucellose, repose sur la
culture sanguine. Méme si la méthode traditionnelle d'isolement de Brucella spp. a partir
d'échantillons cliniques est le systeme biphasique de Ruiz-Castafieda, il a été largement remplacé
par des systemes de culture automatises, comme la centrifugation par lyse, qui offrent une
sensibilité accrue et des temps de culture réduits. Et plusieurs éléments influencent la sensibilité

de la culture sanguine, tels que la phase de la maladie et I'utilisation précédente d'antibiotiques.
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On peut aussi cultiver Brucella a partir de pus, de tissus et de liquide céphalo-rachidien, pleural,

articulaire ou ascitique (Franco et al., 2007), moelle osseuse, blessures (Shoukat et al., 2017).
5.1.3. Diagnostic direct par PCR:

L'utilisation de la PCR est un moyen pratique pour évaluer la brucellose chez 1’animal et
I'nomme, la PCR, une technique récente et prometteuse, offre la possibilité de diagnostiquer
rapidement et précisément la brucellose sans les contraintes de la méthodologie traditionnelle car
elle peut augmenter la sensibilité par rapport a la culture. Différents systémes de PCR adaptés a
différents genres ont été mis au point qui utilisent des paires d'amorces qui ciblent des séquences
d’ARN 16S et des genes de diverses protéines de la membrane externe (Franco et al., 2007;
Kaltungo, Saidu, Sackey, et al., 2014). Chaque PCR génére un produit d'ADN discret, dont la
longueur est la méme et propre a toutes les espéces de Brucella. Les patients souffrant de
complications spécifiques comme la neurobrucellose ou d'autres infections localisées pourraient
bénéficier de la PCR, car les tests seérologiques échouent fréquemment chez ces patients (Franco
et al., 2007).

Un autre probléme diagnostique pour lequel la PCR pourrait étre bénéfique est la brucellose
récurrente. Récemment, la PCR a été employée afin d'évaluer I'efficacité du traitement. Le test de
PCR a révélé la présence de faibles quantités d’ADN Brucella dans le sérum des patients qui ont
été traités. Effectivement, une recherche a démontré que la persistance de I'ADN de la Brucella
est liee a un traitement inefficace et a une récidive. Ainsi, la PCR peut étre employee en
complément de la culture pour confirmer la brucellose, surveiller I'efficacité du traitement et

diagnostiquer les patients en rechute (Franco et al., 2007).
5.2. Examen indirect:

Plusieurs quantités d'anticorps des isotypes M, G1, G2 et A dirigés contre Brucella peuvent
étre présentes dans les fluides corporels tels que le sérum, les pertes utérines, le mucus vaginal,

le lait ou le plasma de sperme (Kaltungo, Saidu, Sackey, et al., 2014).

On peut utiliser différentes méthodes pour identifier sérologiqguement la maladie (Sarma &
Singh, 2022) :
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Le diagnostic de la brucellose est généralement établi par des tests sérologiques avec différents
tests d'agglutination (test de Rose Bengal (Figure 9), test d'agglutination sérique et antiglobuline
ou test de Coombs). Ces essais d'agglutination reposent sur la capacité des anticorps a réagir aux
lipopolysaccharides lisses. Les patients ont tendance a conserver ces anticorps pendant une

longue période apres leur récupération (Franco et al., 2007; Sarma & Singh, 2022).

Figure 9: Test de Rose Bengal (Originale, 2024).

Le test ELISA est devenu de plus en plus apprécié en tant que test standardisé. Les tests ELISA
réalisés en laboratoire peuvent étre trés sensibles, surtout lorsque la détection d'anticorps IgM
spécifiques est associée a la détection d'anticorps 1gG spécifiques. 1l est souvent insuffisant dans
les centres de santé des pays pauvres en ressources ou la maladie est endémique d'avoir un
laboratoire bien équipé pour le test d'agglutination sérique, le test de Coombs, le test ELISA et le
Brucellacapt. En tant que tests au point de service, les tests rapides comme le dosage
immunologique par polarisation fluorescente (FPA) pour la brucellose et le test
immunochromatographique a flux latéral IgM/IgG de la Brucella, une version simplifiée de
I'ELISA, présentent un potentiel considérable. Le test FPA consiste a incuber un échantillon de
sérum avec l'antigene O-polysaccharidique Brucella associé a une sonde fluorescente. Ce test

peut étre utilisé a tous les stades de la maladie (Franco et al., 2007).

Le test de I'anneau lactaire (Figure 10) ou test Abortus Bang est utilisé pour le dépistage des
animaux dans un troupeau. C'est un test de courte durée pour évaluer un troupeau suspecté de
brucellose. En général, la FAT est réalisee pour I'identification générique. La CFT est pergue
comme une méthode plus efficace que les autres tests sérologiques pour les animaux souffrant de

maladies chroniques (Sarma & Singh, 2022).
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Figure 10: Test de I'anneau de lait (Rahman et al., 2020).

5.3. Diagnostic différentiel:

Dans la brucellose, il revét une importance capitale car I'avortement est une observation
clinique fréquente dans d'autres maladies du bétail. 1l convient donc de se distinguer des autres
maladies entrainant I'avortement comme la vibriose, la leptospirose et la rhinotrachéite

infectieuse bovine entre autres (Sarma & Singh, 2022).

Une pyurie stérile similaire a la tuberculose peut étre détectée par I'analyse d'urine, tandis
qu'une arthrocentése peut étre réalisée pour l'arthrite septique. Aprés une radiographie cranienne,
les évaluations radiographiques chez les animaux infectés peuvent indiquer des signes de
leptoméningite aigué ou chronique a Brucella, d’hémorragie sous-arachnoidienne ou d'abcés
cérébral (Kaltungo, Saidu, Sackey, et al., 2014).

6. Traitement et prévention:

6.1. Traitement:

Pour traiter la brucellose, il est essentiel de combiner plusieurs antibiotiques pendant une
période prolongée afin de supprimer completement la bactérie et d'éviter les rechutes. Chaque
patient, ainsi que la gravité de la maladie et les tests de sensibilité aux médicaments, déterminent
le choix des antibiotiques (Aslam et al., 2023).

Le traitement idéal consiste en une combinaison de régimes, car la monothérapie a été
traditionnellement liée a une probabilité plus élevée d'échec du traitement et de rechute. Le
traitement nécessite également une durée considérable, et les régimes de 6 semaines sont liés a

un taux acceptable de rechutes. L’Organisation Mondiale de la Santé (OMS) approuve les
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régimes qui combinent la doxycycline, 100 mg deux fois par jour, et la rifampicine, 600 a 1200
mg par jour, pendant 6 semaines, ou la doxycycline pendant 6 semaines et la streptomycine, 15
mg/kg par jour, pendant 2 & 3 semaines. On considére cette derniére combinaison comme
supérieure, mais elle requiert une administration parentérale. Il est possible de substituer
efficacement la streptomycine avec la gentamicine, a une dose de 5 mg/kg pendant 5 a 7 jours.
On peut trouver plusieurs formes de triméthoprime-sulfaméthoxazole, ainsi que des formes avec
I'ofloxacine ou la ciprofloxacine. En régle générale, les régimes qui incluent des quinolones sont
appropriés, mais il est important de prendre en considération le rapport codt-efficacité et la
résistance de la communauté. Si des complications graves se manifestent, il est recommandé
d'utiliser des régimes triples ou quadruples prolongés en complément de procédures invasives,
comme indiqué précédemment. Les principaux médicaments utilisés dans le traitement des
femmes enceintes et des enfants sont la rifampicine et le triméthoprime-sulfaméthoxazole. Les
futures options pourraient inclure des adjuvants qui alterent I'environnement acide intracellulaire
ou de nouveaux antibiotiques (Aslam et al., 2023; Pappas et al., 2006).

En l'absence de traitement ou lorsque le traitement est insuffisant, la maladie se déplace et
integre une phase focalisée subaigué, entrainant la formation de foyers infectieux isolés ou
multiples au niveau des os, des articulations, du cerveau, du foie ou du cceur. Dans cette
situation, trois antibiotiques (doxycycline, rifampicine et gentamicine) sont administrés pendant
une durée d'au moins 3 mois. Au stade chronique, le traitement de la maladie est rendu
impossible en raison de l'inaccessibilité des bactéries. La prise en charge se limite aux
symptdmes, parfois des interventions chirurgicales sont réalisées pour retirer le site de l'infection

en cas d'endocardite ou de localisation ostéoarticulaire (Louche, 2020).

Il est important d'utiliser les agents anti-inflammatoires avec précaution afin de traiter les

complications locales (Corbel, 2006).

De ce fait, il n'existe pas de traitement contre la brucellose chez les animaux de compagnie.
Seule une prise en charge symptomatique est possible. La vaccination ne représente qu'une
méthode efficace pour prévenir la maladie. Aucun antibiotique ne guérit parfaitement la maladie,
mais des antibiotiques tels que la chlortétracycline, la pénicilline, la streptomycine et

I'oxytétracycline ont été utiles dans une certaine mesure (Sarma & Singh, 2022).
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6.2. Mesures de prévention de la brucellose chez les animaux:

La prévention et le controle des maladies chez les animaux visent & diminuer I'incidence d'une
maladie sur la santé humaine et ses répercussions économiques. La prévention de la brucellose se
fait généralement par la gestion et la biosécurité, I'élimination hygiénique des feetus avortés, de
la membrane feetale et des décharges avec désinfection ultérieure de la zone contaminée, le test

et I'isolement/abattage, ainsi que la vaccination (Pal et al., 2020).

Gestion et biosécurité: Il est essentiel d'adopter des mesures de gestion et de biosécurité
adéquates afin d'éviter l'introduction de la maladie dans une unité épidémiologique naive. La
mise en place de quarantaines avant l'introduction de nouveaux animaux, le controle des
mouvements des animaux, I'isolement des femelles gestantes avant la parturition et le contréle de

la qualité du sperme sont parmi ces stratégies (Pal et al., 2020).

Test et isolement/abattage: Le test et I'abattage des animaux positifs ne permettent de diminuer
I'incidence que si la prévalence du troupeau est trés faible. Si les animaux restants ont été
vaccinés, la rétention d'animaux positifs est moins risquée, mais ne doit étre considérée qu'en
dernier recours. Il est colteux de procéder a I'abattage immédiat d'animaux testés positifs, ce qui

demande la collaboration et la compensation des propriétaires (Pal et al., 2020).

Hygiene: Les méthodes d'hygiéne appliquées a la prévention de la brucellose ont pour but de
limiter I'exposition des animaux sensibles a ceux qui sont infectés ou a leurs sécrétions et tissus.
Il est primordial de mettre en place des mesures d'hygiéne régulieres afin de réduire et de
contréler la présence de bactéries dans I'environnement, en réduisant la probabilité de contact
avec des espéces viables de Brucella, et elles doivent étre mises en place de maniere
systématique. 1l est essentiel d'éliminer les produits d'avortement, de procéder a un nettoyage et a

une desinfection complete des locaux, ainsi que de supprimer les déchets (Pal et al., 2020).

Contréle des mouvements des animaux: Il est nécessaire de reconnaitre chaque animal par sa
marque, son tatouage ou son étiquette d'oreille. 1l est nécessaire d'interdire la vente ou le
déplacement non autorisé d'animaux d'une zone infectée vers d'autres zones. Il en est de méme
pour le transport des animaux et de certains produits d'origine animale a l'intérieur des pays et
entre les pays, conformément aux principes généraux et aux procédures définies dans le code

zoosanitaire international (Pal et al., 2020).
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Vaccination: La vaccination est considéréee comme la méthode la plus efficace pour prévenir et
gérer la brucellose chez les animaux. On utilise la vaccination afin d'accroitre la résistance de la
population a la maladie. Elle est considérée comme la meilleure solution économique pour
combattre la brucellose animale dans les zones endémiques. Il existe trois vaccins majeurs pour
combattre la brucellose. Le RB51 est un vaccin vivant atténué de B. abortus créé en 1982, tandis
que la souche vaccinale S19 est un vaccin vivant, mutant spontanément atténué de B. abortus
découvert en 1923. Ces vaccins sont utilisés pour traiter les infections a B. abortus chez les
bovins. De plus, Revl est un vaccin vivant atténué de B. melitensis créé dans les années 1960.
On utilise Revl contre B. melitensis chez les ruminants de petite taille. L'administration du
vaccin réduit les chances d'avortement, rompant ainsi le cycle de transmission et préservant les

animaux restants du troupeau (Louche, 2020; Pal et al., 2020).

Les vaccins contre la brucellose nécessitent la création de vaccins inactivés, vivants atténués et
brutalement atténués. A I'origine, les vaccins inactivés ont été développés dans le but de prévenir
la maladie. Toutefois, ces vaccins ont été remplacés par des vaccins vivants plus puissants sur le
plan immunologique afin de lutter contre la brucellose. Toutefois, les vaccins actuels comportent
certains désavantages. Par exemple, il est possible que certains de ces vaccins puissent causer des
infections chez les humains et provoquer des avortements chez les bovins en gestation. Malgré
ces contraintes, elles jouent un réle essentiel dans la prévention et la gestion de la brucellose et
sont employées a I'échelle mondiale. Les avancées des techniques moléculaires ont permis le
développement de nouveaux vaccins utilisant le génie génétique (vaccins a base d'’ADN, vaccins
vectoriels, peptides recombinants...). Ces vaccins innovants ont pris la place des vaccins

traditionnels afin de prévenir et de mieux contr6ler la brucellose (Qureshi et al., 2023).

6.3. Mesures de prévention de la brucellose chez les humaines:

La méthode la plus logique pour éviter la brucellose humaine consiste a surveiller et éliminer
I'infection dans les réservoirs d'animaux. Etant donné que la principale cause de la brucellose
chez I'homme est I'exposition directe ou indirecte a des animaux infectés ou a leurs produits, il

est essentiel de prévenir cette exposition en éliminant ce contact (Pal et al., 2020).

Hygiéne et assainissement: Une hygiéne adéquate, des mesures de précaution adéquates et des
vétements de protection jouent un rdle crucial dans la prévention de I'exposition professionnelle.

Il est impératif que toutes les personnes qui réalisent des procédures a haut risque portent des
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vétements de protection appropriés. Il est essentiel de procéder a une élimination adéquate
(enfouissement ou brllage) des placentas, des feetus non viables et de procéder a une
désinfection compléte des zones contaminées. En outre, il est recommandé de procéder a la
pasteurisation de tous les laits destinés a la consommation humaine, qu'ils soient consommeés
sans transformation ultérieure ou utilisés pour la fabrication d'autres produits alimentaires, et il
est essentiel de ne pas consommer de viande crue afin de prévenir la brucellose d'origine
alimentaire (Pal et al., 2020).

Mesures de sécurité dans le laboratoire: Il est recommandé de fournir a chaque laboratoire des
instructions écrites sur l'utilisation de I'équipement (notamment celui qui peut produire des
aérosols), la désinfection de I'équipement et des matériaux contaminés, la manipulation et le
traitement des échantillons, le confinement et le nettoyage des déversements, ainsi que le
traitement des déchets (Pal et al., 2020).

Vaccination: En regle générale, il n'y a pas de vaccins sOrs et efficaces pour prévenir la
brucellose chez I'nomme (Pal et al., 2020). Un vaccin contre la brucellose pour I'nomme serait
une solution parfaite aux problemes de contrble vétérinaire inadequat des maladies animales, et
de traitement antibiotique inadéquat. L'absence d'un tel vaccin met en évidence le manque
d'intérét pour une zoonose fréquente, bien que généralement non mortelle, du moins dans les
domaines qui disposent d'outils scientifiques et financiers suffisants pour un tel développement,
ainsi que les connaissances encore insuffisantes sur les étapes clés de la pathogenese moléculaire
de la brucellose. Plusieurs vaccins ont déja fait I'objet de tests. lls n'ont pas été largement

acceptés (Pappas et al., 2006).

Prévention de la brucellose griace a ’approche «One Health»: L'une des méthodes les plus
essentielles pour prévenir la brucellose est devenue de plus en plus connue a travers le monde ces
derniéres années sous le nom d'approche "One Health". Dans le cadre de "One Health", des
professionnels vétérinaires, médicaux, environnementaux et des experts alliés travaillent
ensemble afin de repérer les éventuels facteurs de risque de cette infection et de développer une
approche adaptée pour lutter contre cette infection. Il est donc primordial de diffuser des
informations éducatives sur la prévention de la maladie dans les régions ou l'infection a Brucella
est répandue afin de maitriser la maladie. La création d'une infrastructure vétérinaire performante

joue un rdle crucial dans la réduction de la maladie chez les humains (Pal et al., 2020).
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Chapitre 02: Epidémiologie de la brucellose

1. Répartition géographique:
1.1. Au monde:

La répartition géographique de la brucellose évolue constamment, avec de nouveaux foyers
apparaissant ou réapparaissant (Senbeto, 2022). Selon des études récentes, il y a une prévalence
mondiale supérieure & celle estimée auparavant, variant de 1.6 & 2.1 millions nouveaux cas
humains par an (Qureshi et al., 2023). Les pays méditerranéens d'Europe, d'Afrique du Nord et
de I'Est, du Proche-Orient, I'Inde, I'Asie centrale, le Mexique et I'Amérique centrale et du Sud
sont encore touchés par la maladie. De plus, la brucellose est aussi percue comme un probléme
récurrent dans de nombreux pays comme la Palestine, le Koweit, I'Arabie saoudite, le Brésil et la
Colombie, ou l'infection a B. melitensis ou B. suis biovar 1 chez les bovins gagne en fréguence
(Senbeto, 2022). La prévalence moyenne chez les animaux en Afrique et en Asie était la
suivante: ovins et caprins 0 & 88.8 %, bovins 0 & 68.8 %, chameaux 0.4 a 20 %, porcs et chiens 0
a 12.9 %. De nombreuses populations humaines sont exposées a un risque élevé en raison de

I’exposition professionnelle (11 %) et des patients hospitalisés (7 %) (Sabra et al., 2021).

La brucellose a été officiellement exclue de 17 pays: la Norvége, I'Ecosse, la Suisse, le
Royaume-Uni et la Suéde, ainsi que de nombreux autres pays. Aux Etats-Unis, cette maladie est
essentiellement percue comme un danger pour le travail (Senbeto, 2022). Dans les pays en
développement, la consommation de lait cru demeure le principal moyen d'exposition (Godfroid

et al., 2011), et ou I’élevage est moins réglementé (Aslam et al., 2023).
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Figure 11: Répartition géographique de la brucellose en 2020 (Sabra et al., 2021).

1.2. En Algérie:
1.2.1. Brucellose humaine:

La brucellose est une maladie endémique et présente une forte dépendance au stock animal. La
répartition géographique est plutét fluctuante, avec des foyers qui émergent ou qui réémergent.
Ces derniéres annees, I'épidémiologie de la brucellose humaine a connu une évolution
significative en raison de divers éléments tels que les habitudes alimentaires, les pratiques
sociales, les conditions socio-économiques, le climat, les méthodes d'élevage et I'nygiéne
(Hasnaoui et al., 2020).

En Algérie, jusqu'en 1980, la situation épidémiologique était peu connue et trés peu
documentée. Les cas de brucellose humaine étaient rarement signalés ou mal diagnostiqués,
malgré un réservoir animal considérable. Au cours des années 1980, on a signalé plusieurs foyers
de brucellose a Tlemcen, Sétif et surtout a Ghardaia, avec plus de 600 cas cliniqguement déclarés.
Entre 1991 et 1998, d'autres foyers brucelliques ont été signalés principalement dans les zones
délevage telles qu'El Bayadh, Saida, Biskra, Khenchla, Naama, Bechar, M'sila, Tébessa,
Laghouat et Ghardaia (Hasnaoui et al., 2020).
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En dépit des mesures de controle mises en ceuvre pour éliminer la brucellose animale, les cas
restent toujours sous-estimés et/ou sous-déclarés, ce qui place I'Algérie & la 10°™ place mondiale
en termes d'incidence annuelle. En 2010, le taux de brucellose est élevé avec 18 669 nouveaux
cas signalés, ce qui représente une incidence de 28.1 cas par 100.000 habitants. Néanmoins,
Iincidence de la brucellose humaine a connu une diminution importante depuis 2011, avec des
estimations de 16.6 cas en 2011 et 15.1 cas pour 100.000 habitants en 2013. Selon les données de
I'INSP, on estime que la prévalence annuelle de brucellose est de 14.15 cas par 100.000 habitants
en 2014. La wilaya d'El Bayadh a enregistre le taux le plus élevé, avec une fréquence de 133.15
cas par 100.000 habitants. Des cas de brucellose ont également été rapportés dans les wilayas de
Béchar, Laghouat, Djelfa, Tébessa, Ghardaia et Nadma, avec des taux respectives de 131.80,
116.85, 97.89, 71.10, 58.71 et 27.11 cas par 100.000 habitants (Hasnaoui et al., 2020).

En 2015, on estime qu'il y a 16.15 cas par 100.000 habitants. Comme I'année précédente, la
wilaya d'El Bayadh a enregistré le taux le plus élevé avec 184 cas par 100.000 habitants. On
observe une augmentation des cas de brucellose dans les wilayas de Nadma et Djelfa, avec une
incidence estimée a respectivement 120.21 et 109.66 cas pour 100.000 habitants. Un pic
épidémique majeur a été observé dans la wilaya de Ghardara, avec un taux de 100.10 cas par
100.000 habitants. Cependant, la wilaya de Laghouat a connu une augmentation du taux de
brucellose avec une incidence de 73.47 cas par 100.000 habitants. En 2016, on a estimé que
I'incidence annuelle était de 21.02 cas par 100.000 habitants. Une épidémie assez importante
avait touché la wilaya de Ghardaia, avec une fréquence de 344.8 cas par 100.000 habitants. On a
signalé une augmentation des cas dans les wilayas de Djelfa, Tébessa et Laghouat, avec des taux
respectifs de 136.33, 98.25 et 95.41 cas pour 100.000 habitants. En 2017, le taux d'incidence
annuel a considérablement augmenté, atteignant 24.41 cas pour 100.000 habitants. La wilaya de
Tindouf connait le taux d'incidence le plus élevé avec 198.82 cas pour 100.000 habitants. Dans
les wilayas de Laghouat, Djelfa, Tébessa et El Bayadh, les taux d'incidence sont respectivement
de 177.86, 164.38, 126.83 et 108.85 cas pour 100.000 habitants. Cependant, le taux d'incidence a
diminué dans la wilaya de Gardaia, avec 49.2 cas pour 100.000 habitants (Hasnaoui et al.,
2020).
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La répartition de la brucellose humaine (Tableau 4) a été observee comme étant prédominante
dans la région steppique par rapport aux autres régions. La forte densité de population de petits

ruminants dans ces zones a été associée au nombre éleve de cas (Kardjadj, 2016).

Tableau 4: Répartition de la brucellose humaine en Algérie selon la région 2006-2014
(Kardjadj, 2016).

Région Incidence moyenne (cas /100 000 habitants)
Nord-Centre 7.37
Nord-Est 9.89
Nord-Ouest 4.67
Steppe 65.87
Sahara 18.26

1.2.2. Brucellose animale:

Pour une grande partie de la population algérienne, I'élevage constitue un revenu important.
Environ 2 millions de bovins, 31 millions de petits ruminants et 0.35 million de chameaux sont
élevés selon le systeme traditionnel d'élevage extensif, méme si des systemes d'élevage intensif
ont récemment été introduits dans le pays. La brucellose animale a été décrite pour la premiere
fois en Algérie en 1907 chez les caprins. Plus tard, aprés I’indépendance de 1’ Algérie en 1962, la
premiére étude sur la brucellose chez les bovins en Algérie a montré une prévalence individuelle
élevée (23 %) par rapport a la Tunisie voisine (1.94 %) et au Maroc (1.4 %). En 1976, la
séroprévalence a diminué de maniére générale a 12 %, et en 1990, la prévalence individuelle
chez les bovins a également régressé de 5 %. Les services vétérinaires algériens ont mis en place
en 1995 un programme national pluriannuel de lutte contre la brucellose des ruminants (bovins,
ovins et caprins). Il repose sur la préservation de la santé grace aux opérations de dépistage-
abattage (Kardjadj, 2016).

En 2006, le gouvernement algérien a mis en place une nouvelle stratégie de prévention en
vaccinant les ovins et les caprins des régions steppiques avec le vaccin Rev-1. Le programme de
dépistage-abattage a été poursuivi dans d'autres regions. De 2006 a 2013, la campagne de
vaccination a été realisée dans 32 des 48 districts de I'Algérie et 21,036,314 petits ruminants ont

été vaccinés. Par conséquent, la brucellose chez les petits ruminants a connu une Iégére baisse en
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2014, atteignant 3.33 %. De plus, I'état sanitaire de la brucellose des petits ruminants dans la
région steppique a été considérablement amélioré (Kardjadj, 2016).

Chez les chameaux une étude a montré une séroprévalence de 2 a 3 %, alors que la

séroprévalence chez les chiens errants était de 12.5 % (a partir de 280 sérums) (Kardjadj, 2016).
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Figure 12: Répartition de la brucellose humaine et animale en Algérie 2000-2017 (Tazerart et
al., 2022).

2. Transmission:

2.1. Transmission d’animal a animal;
2.1.1. Transmission horizontale:

Cette transmission se produit lorsque les germes passent d'un animal a un autre. Elle peut étre
soit directe, soit indirecte et se déroule selon les méthodes suivantes (Ben Gaid & Ben Krid,
2021):
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Voie cutanée: Les bactéries Brucella ont la capacité de pénétrer dans la peau saine et a plus forte
raison dans la peau excoriée. C'est une importante voie de pénétration, d'une part chez lI'animal
ou le germe pénetre principalement dans la peau des membres postérieurs, périnée, mamelle,
souvent irrités par les contacts répétés avec la litiére, I'urine et les féces (Ben Gaid & Ben Krid,
2021).

Voie digestive: C'est la voie la plus importante par laquelle I'organisme pénétre dans I’animal
par consommation d'aliments ou de fluides contaminés et léchage des produits d'avortement et
avortons (Ben Gaid & Ben Krid, 2021). Il est important de se rappeler que les carnivores
sauvages tels que les chiens et les chats peuvent étre infectés par B. abortus, B. melitensis ou B.
suis a partir de ruminants ou de porcs avortés, en général en ingérant les déchets, les aliments
jetés et les carcasses d'animaux morts, y compris des placentas et des feetus avortés laissés
librement dans I'environnement. Le matériel avorté et les pertes vaginales infectées des bovins
étaient considérés comme une source de propagation de Brucella des bovins aux chiens et
inversement (Addis, 2015; Kardjadj, 2016).

Voie respiratoire: Ce point d'entrée est trés important dans les élevages, car les animaux
peuvent inhaler des aérosols veéritablement infectieux (lors de la parturition), ou des particules
virulentes en suspension dans l'air lors des changements de litiere ou du paturage (Ben Gaid &
Ben Krid, 2021).

Voie conjonctivale: Il est possible que I'instillation de 1 a 3 gouttes de culture soit infectante et

entraine I'avortement chez la vache (Ben Gaid & Ben Krid, 2021).

Voie vénérienne: Il est important de prendre en compte la contamination sexuelle causée par le
taureau convoyeur ou éliminateur de Brucella. Elle peut prendre une importance considérable en
utilisant un sperme bacillifére pour l'insémination artificielle (Ben Gaid & Ben Krid, 2021). Il
existe également des infections vénériennes qui sont principalement causées par des infections a
B. suis (Pal et al., 2020).

La transmission vénérienne est d'une importance variable selon les espéces; elle est la principale
voie de transmission de B. ovis, B. suis et B. canis. On peut retrouver B. abortus et B. melitensis
dans le sperme, mais il est rare que ces organismes se propagent par voie venérienne (Pal et al.,
2020). On a également découvert certaines espéces de Brucella dans d'autres excrétions et

sécrétions, comme l'urine, les selles, la salive, les liquides hygromas, les sécrétions nasales et
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oculaires. Si la majorité de ces sources parait peu influente sur la transmission, certaines

pourraient expliquer le transfert direct non vénérien de B. ovis entre béliers (Addis, 2015).

La mamelle: De nombreuses formes de mammite a Brucella sont causées par une contamination
lorsqu'un animal en bonne santé est trait apres avoir trait un animal infecté. Cependant, cette
méthode d’infection a peu d’effet sur I’avortement brucellique (Ben Gaid & Ben Krid, 2021;
Pal et al., 2020).

2.1.2. Transmission verticale:

Elle peut étre effectuée soit pendant que le feetus est dans l'utérus, soit lorsque le nouveau-né
accouche par le canal génital (Ben Gaid & Ben Krid, 2021), et par ’allaitement d'une mére

infectée, le foetus peut également contracter I'infection (Pal et al., 2020).
2.2. Transmission d’animal a humain:

Les étres humains sont généralement infectés via:

2.2.1. Contact direct avec des animaux infectés et risque professionnel:

La brucellose se transmet le plus souvent par contact direct avec des animaux malades ou leurs
fluides corporels, notamment les pertes vaginales, les matiéres avortées et le sperme, le sang et
I'urine. La brucellose humaine est un facteur de risque important d'exposition professionnelle, en
particulier pour les personnes exercant des professions telles que les bouchers, les travailleurs de
laboratoire, les vétérinaires et les éleveurs de bétail et les chasseurs qui sont en contact direct
avec des animaux infectés ou leurs produits (Qureshi et al., 2023; Shoukat et al., 2017). Il y a
aussi les employes de I'industrie laitiére, les bergers, les agriculteurs, les ouvriers des abattoirs et
les membres de la famille qui manipulent du bétail. Les bactéries pénétrent dans I'organisme par
contact sous-cutané ou cutané, ou par pénétration lors du traitement des échantillons d'animaux
(Patel, 2023). Ou a travers la peau de la main blessée par contact direct avec un placenta infecté,
un feetus avorté ou du liquide amniotique lors de traitements gynécologiques sur des bovins, lors

de l'inspection et de I'écorchage d'animaux abattus (Galinska & Zagorski, 2013).

L'homme peut étre infecté par B. canis par contact direct avec des chiens infectés ou avec leurs

produits reproductifs ou sanguins (Hensel et al., 2018).
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2.2.2. Consommation de produits contaminés:

La transmission de la brucellose se fait par la consommation de produits laitiers crus ou non
pasteurisés issus d'animaux infectés (Qureshi et al., 2023), y compris les fromages a pate molle,
les yaourts et les glaces, c’est la principale cause d'infection pour les personnes qui ne sont pas

en contact direct avec les animaux (Shoukat et al., 2017).

Des bactéries Brucella peuvent étre présentes dans les carcasses et les viandes de boucherie,
mais généralement en petites quantités. Ainsi, la contamination par I’homme via la
consommation de viande est rare et seule la consommation de produits crus peut s’avérer
dangereuse (Roux, 1979), et aussi les mets traditionnels mal cuits tels que le foie et la rate sont
principalement responsables de la brucellose humaine (Shoukat et al., 2017). Il convient
toutefois de noter que la conservation de la viande par salage ou réfrigération n'entraine pas la

disparition de la bactérie Brucella qu'elle peut contenir (Roux, 1979).

On peut contaminer les légumes frais si la terre sur laquelle ils sont cultivés est riche en fumier
d'écuries ou de bergeries infectées. Ce mode de contamination semble sous-estimé et est a

I'origine de nombreux cas humains (Roux, 1979).
2.2.3. Inhalation d'agents aéroportés:

La transmission aérienne des bactéries Brucella peut devenir inquiétante dans certains milieux
professionnels tels que les laboratoires, les abattoirs et les installations de transformation de la
viande. Les employés qui travaillent dans ces environnements ont la possibilité d'inhale des
substances en suspension dans I'air, ce qui peut entrainer une infection (Pal et al., 2020; Qureshi
et al., 2023). On peut aussi étre infecté par la brucellose en manipulant le fumier d'animaux
infectés (Galinska & Zagoérski, 2013). Aussi lorsque quelgqu'un respire des matieres séchées
infectées provenant d'animaux infectés, comme la poussiere des rues, des cours et des marchés
(Patel, 2023).

2.2.4. Transmission indirecte:

La transmission indirecte peut avoir lieu en contact avec des matériaux ou des environnements
contaminés. Les individus qui touchent des surfaces ou des objets contaminés par Brucella

peuvent contracter une infection (Qureshi et al., 2023).
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2.3. Transmission d'humain a humain:

Les voies les plus courantes de transmission interhumaine de la brucellose sont les voies
verticales telles que la transmission transplacentaire or par voie vaginale lors du passage dans le
canal génital et l'allaitement. D'autres cas moins fréquents ont été signalés par transmission
sexuelle, transfusion sanguine et transplantation d'organes et de moelle osseuse, l'aérosol

provenant d'un patient infecté (Tuon et al., 2017).
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Figure 13: Cycle de transmission de la brucellose (Aslam et al., 2023).

3. Facteurs de risque:

3.1. Chez animaux:
Parmi ces facteurs on cite:

Les pratiques d'élevage: la diffusion de la maladie d'un troupeau a l'autre et d'une zone a l'autre
est pratiqguement toujours causée par le déplacement d'animaux infectés d'un troupeau infecté
vers un troupeau sensible non atteint. Ainsi, le manque de regles rigoureuses pour contréler les
déplacements des animaux d'une zone a une autre, le manque de pratiques d’hygiene adéquates et
une gestion elevage adéquate jouent un réle crucial dans l'augmentation de la prévalence de la
brucellose (Addis, 2015; Pal et al., 2020).
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L'environnement: I'épidémiologie de la maladie peut étre influencée par la survie de lI'organisme

dans I'environnement (Addis, 2015).

Les réservoirs: les animaux porteurs contaminent non seulement I'environnement, mais servent
également de un site de multiplication pour les bactéries Brucella dans leur corps et excrétent
ces agents pathogeénes, contribuant ainsi de maniére significative a la propagation de la
brucellose. Les micro-organismes excrétés infectent a leur tour les animaux et les humains,

représentant une menace pour la santé et I'économie du pays (Addis, 2015).

Les facteurs d'hote: associés a la transmission intra-troupeau de la brucellose comprennent les
animaux non vaccinés dans les troupeaux infectés, la taille du troupeau, la densité de population,

I'age, la maturité sexuelle et l'utilisation des enclos de maternité (Addis, 2015).
3.2. Chez humaines:

De ces facteurs, I'exposition professionnelle pour les individus qui résident pres d'animaux ou
entrent en contact avec eux, le comportement alimentaire et I'age et le sexe. Dans les pays qui
mettent en place une hygiéne alimentaire pour prévenir la brucellose d'origine alimentaire, la
plupart des cas sont des hommes de 20 a 45 ans. Dans les pays qui rencontrent des difficultés
pour mettre en place des mesures sanitaires, toute la population est exposée a des risques et de
nombreux cas se produisent chez les femmes et les enfants. Dans les sociétés nomades, les

adultes sont souvent infectés & un age précoce (Addis, 2015).

La grossesse et l'allaitement: la brucellose est I'une des affections qui représentent un danger
pour la santé pendant la grossesse; elle peut entrainer un avortement spontané ou une

transmission intra-utérine au nourrisson (Addis, 2015).
La saison: chez I'hnomme, la maladie est plus fréquente pendant I'été (Addis, 2015).

Bioterrorisme: il est possible que les bactéries Brucella soient employées pour attaquer des
populations humaines et/ou animales. On peut obtenir I'organisme de sources naturelles dans de

nombreuses régions du globe (Addis, 2015).

NB: Les chiens, et les chats et les carnivores sauvages, tels que les renards et les loups, peuvent
étre considérés comme des distributeurs mécaniques de l'infection et facteurs de risque pour les

humains et les autres animaux (Addis, 2015).
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Partie pratique Matériel et méthodes

1. Objectifs de I’étude:

Cette etude a pour but d'évaluer les connaissances des citoyens de la wilaya de Djelfa sur la
brucellose et en matiere de prévention des maladies, du degré de sensibilisation a la brucellose,

ainsi que leurs attitudes et pratiques vis-a-vis de cette maladie.
2. Matériel et méthodes:

Cette recherche a été réalisée sous forme d'enquéte dans la wilaya de Djelfa et ses communes,

et elle a été menée sur un échantillon de convenance.
Période d’étude:

Notre étude a été menée pendant la période du 22 Mars 2024 au 22 Mai 2024.
Population étudiée:

Notre échantillon est constitué de 681 (on a eu 708 réponses et qu'on a dd supprimer 27)

individus appartenant a des groupes socioculturels et des catégories d’ages différents.
Enquéte:

Cette enquéte a été réalisée a ’aide d’un questionnaire en ligne que nous avons créé a 1’aide
de T’application Google Forms sur la base de I’objectif de 1’é¢tude. La distribution du
questionnaire a été menée par le partage du lien URL de I'étude dans les sites des réseaux
sociaux de fagon fréquente, et par e-mail, SMS, soit par entretien direct.

Le questionnaire CAP comprenait un total de 36 questions (voir 1’annexe), couvrant de
maniére exhaustive divers aspects liés a la brucellose et organisées en fonction du théeme de

recherche. Nous avons veillé & inclure des questions nécessitant divers types de réponses:

> Les questions fermées: ont été formulée pour obtenir des réponses prédéfinies telles que
"Oui/Non", "Je ne sais pas", "Toujours/Parfois/Jamais... ".

» Les questions ouvertes: permettent a l'individu de s'exprimer librement en donnant son
opinion sur la question poseée.

» Les questions a choix multiple: couvrent toutes les réponses potentielles disponibles.
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Ce questionnaire axeé sur les points clés suivants:

e Données sociodémographiques des citoyens de la wilaya de Djelfa (age, sexe, situation
familiale, niveau d'études, profession, et s'ils font partie du staff médical, résidence,
commune, relation avec I'élevage des animaux).

e Connaissances préalable des citoyens de la brucellose.

e Niveau de connaissances sur la brucellose: causes, aspects cliniques, transmission et
thérapeutiques.

e Conduite des citoyens de la wilaya de Djelfa par rapport aux mesures d'hygiéne et de
protection dans leur pratique quotidienne.

Pour garantir I'exactitude, on a traduit le questionnaire dans la langue locale « Arabe » apres

I'avoir initialement développé en Francais.
Saisie et analyse statistique des données:

Les données recueillies a partir des réponses ont été saisies et analysées dans une base de
données Microsoft Excel et par le logiciel SPSS « Statistical Package for the Social Science » a

I'aide de statistiques descriptives. Les variables ont été présentées sous forme de proportions.
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1. Résultats:

1.1. Caractéristiques sociodémographiques de la population étudiée:

Notre enquéte a recu 708 réponses et nous avons inclus 681 participants répondant aux critéres
d'éligibilité de I'étude. Les résultats montrent que la majorité des participants appartenaient a la
tranche d'age entre 18 ans et 30 ans avec un pourcentage de 72.98 %. Alors que les femmes
dominent a 74.45 %, la plupart des participants étaient célibataires (73.42 %), tandis que 94.27 %
vivaient en ville. La plupart d'entre eux ont un niveau d'éducation universitaire avec un
pourcentage de 81.94 %. D'autre part, 19.24 % appartiennent au domaine médical. Parmi les
résidents, 72.39 % n'ont aucune relation ou expeérience avec I'élevage (bovins, ovins, caprins...)

et un pourcentage de 15.12 % qui ont élevé ou élevent un chien (voir tableau 5).

Tableau 5: Représentation des caractéristiques sociodémographiques de la population étudiée.

Critere Nombre | Pourcentage (%)
18-30 ans 497 72.98
31-40 ans 92 1351
Age 41-50 ans 51 7.49
51- 60 ans 23 3.38
Plus de 60 ans 18 2.64
Sexe Féminir_1 507 74.45
Masculin 174 25.55
Situation Familiale Celibataire 200 7342
Marié 181 26.58
Primaire (ou inférieur) 28 4.11
. 9 Moyen 25 3.67
Niveau d'études Secondaire 70 10.28
Universitaire 558 81.94
Etes-vous du staff médical Oui 131 19.24
Meédecin, Pharmacien,
\(/étérinaire, paramédical....) ? Non 550 80.76
Campagne 33 4.85
Résidence Ville 642 94.27
Non précisé 6 0.88
Avez-vous une Oui 188 27.61
relation/expérience avec I'élevage
(bovins, ovF;ns, caprins...) ? % | Non 493 7239
Avez-vous élevé un chien ? Oui 103 1512
Non 578 84.88
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1.2. Connaissance des citoyens de la wilaya de Djelfa sur la brucellose:

On peut observer dans la figure 14 que la majorité des participants (656 individus) avec un
pourcentage de 96.3 % a notre étude avaient entendu parler de la brucellose, alors que 3.7 % (25

individus) n'en ont jamais entendu parler ou ne la connaissent pas.

® Oui
® Non

Figure 14: Connaissance des citoyens de la wilaya de Djelfa de la brucellose.

1.3. Source d’information des citoyens de la wilaya de Djelfa sur la brucellose:

Selon les données fournies par le graphique, la plupart des participants a notre étude ont
découvert la brucellose aprés qu'un membre de famille ou un ami ait été infecté par cette maladie
(32.32 %), de I'entourage (32.16 %), suivis 8.84 % a l'aide de cours d'école, d'université..., et
8.08 % sur Internet, ainsi que des médias (7.62 %) et 3.51 % grace a des campagnes de
sensibilisation, et le pourcentage de ceux qui en ont eu connaissance apres leur infecté était de

3.20 %, et un tres petit nombre de participants par I'intermédiaire du médecin traitant (1.22 %).
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35

32.32
32.16 Entourage (amis et famille)
Cours (école, lycée, université...)

Internet/réseaux sociaux

Média (Télévisions, Radio, Journaux...)

Campanes de sensibilisation

Meédecin traitant

Autres

Figure 15: Source d’information des citoyens de la wilaya de Djelfa sur la brucellose.

NB : tous les résultats suivants ont été calculés en fonction de la proportion totale des personnes

qui connaissent la brucellose (656 individus).
1.4. Niveau de connaissance des citoyens de la wilaya de Djelfa sur la brucellose:

Les résultats du tableau 6 montrent que le taux de moyenne des réponses correctes est de
52.81%, ce qui indique le niveau de connaissance des citoyens de la wilaya de Djelfa sur la

brucellose.

Nous avons remarqué que 44.82 % des participants savaient que la cause de la maladie était
une bactérie, et la majorité savait que cette maladie est fréquente en Algérie et dans la wilaya de
Djelfa, et pres de la moitié (44.97 %) savaient qu'il s'agissait d'une maladie infectieuse alors que
plus de quatre cinquiemes (80.18 %) des répondants savaient qu'elle pourrait infecter les
humains et les animaux. Ces derniers (80.95 %), ont également pu déterminer quels animaux
pouvaient étre infectés (bovins, ovins, caprins...), alors que plus de la moitié des participants
(51.22 %) ne savaient pas que les chiens pouvaient étre infectes par la brucellose. La majorité
(76.68 %) a egalement répondu qu'une personne peut étre infectée en mangeant des aliments
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contaminés non cuits provenant d'animaux infectés, 30.49 % en consommant des produits laitiers
non pasteurisés, et le pourcentage de réponses le plus faible (20.12 %) était I'exposition aux
sécrétions animales. Quant aux symptémes de la maladie, 81.86 % ont répondu que cette maladie
s'accompagne d’une température corporelle élevée, 44.21 % par du malaise et 41.46 % par un
frisson, alors un faible pourcentage savaient que l'arthrite (31.71 %) et la perte de poids (26.22

%) pourraient étre des signes de la maladie.

En ce qui concerne la connaissance de la possibilité de transmission de I'infection, 53.51 % ont
répondu qu'elle peut étre transmise d'un animal affecté a un autre, 70.12 % étaient au courant de
la transmission de I'animal a I'nomme, et un petit nombre de participants (35.37 %) considérent
gu'elle pouvait étre transmise d'une personne infectée a une personne en bonne santé. Pres de
deux tiers des participants (64.48 %) sont conscients que la maladie peut étre dangereuse ou
mortelle chez I'homme et un tres grand nombre de participants (90.55 %) savent qu'il existe un
traitement contre la maladie. Pour ce qui est des vaccins contre la brucellose, un trés petit
nombre de participants (12.04 %) savent qu'il n'existe pas de vaccin pour les humains, tandis que

62.04 % savent qu'il existe pour les animaux.

Tableau 6: Niveau de connaissance des citoyens de la wilaya de Djelfa sur la brucellose.

Question Réponse Nombre | Pourcentage (%)
Une bactérie 294 44.82*
Quelles sont ses causes a Un VITUS 142 21.65
votre avis? Un parasﬂg 27 4,12
Un champignon 2 0.30
Je ne sais pas 191 29.12
Pensez-vous que cette Oui 500 76.22*
maladie est fréquente en Non 65 9.91
Algérie? Je ne sais pas 91 13.87
Pensez-vous que cette Oui 490 74.70*
maladie est fréquente dans | Non 63 9.60
la wilaya d Djelfa? Je ne sais pas 103 15.70
La brucellose est une Oui 295 4497
maladie transmissible Non - 245 37.35
Je ne sais pas 116 17.68
L'homme 76 11.59
Les animaux 18 2.74
La brucellose affecte: Les deux (I'nomme et les 596 80 18*
animaux)
Je ne sais pas 36 5.49
Les animaux affectés par | Les bovins, les ovins, les caprins 531 80.95*
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la brucellose sont: La volaille 5 0.76
Les deux 38 5.79
Je ne sais pas 82 12.50
Savez-vous que les chiens | Oui 125 19.05*
peuvent étre affectés par la | Non 195 29.73
brucellose? Je ne sais pas 336 51.22
Consommation de produits
laitiers non pasteurisés provenant 503 76.68*
La source de d'animaux al_‘fectés _
contamination par la Con_sqmmat_lon des produ_|t§
: d'origine animale contaminés non 200 30.49*
brucellose pour I'homme cuits
est : =
Le contact avec les secrétions des
: g 132 20.12*
animaux affecté
Je ne sais pas 76 11.59
Hyperthermie 537 81.86*
Quels sont les symptomes Malaise 290 44.21%
de la brucelloseych!:z Frlssqn 272 41.46%
. Anrthrite 208 31.71*
I'nomme? -
Perte de poids 172 26.22*
Je ne sais pas 71 10.82
. A Oui 351 53.51*
affecte a un autre? Sans réponse 29 4.42
Cette maladie peut étre Oui 460 70.12*
transmise d'un animal Non 36 5.49
affecté a I'nomme? Je ne sais pas 156 23.78
La maladie peut étre Oui 232 35.37*
transmise d'un étre humain | Non 235 35.82
infecté a un autre (sains)? | Je ne sais pas 189 28.81
Cette maladie peut étre Oui 423 64.48*
grave ou mortelle chez Non 91 13.87
I'nomme? Je ne sais pas 142 21.65
. Oui 594 90.55*
Ce_ttg malade peut étre Non 5 0.91
traitee? -
Je ne sais pas 56 8.54
Existe-il un vaccin contre Oui 421 65.09
la brucellose humaine? Non - 79 12.04%
Je ne sais pas 150 22.87
L . Oui 407 62.04*
Existe-il un vaccin contre
la brucellose animale? Non - 23 3.51
Je ne sais pas 226 34.45
Moyenne des réponses correctes (%) 52.81

* indique la réponse juste.
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1.5. Pratiques et attitudes par rapport aux produits laitiers:

1.5.1. Consommation le lait cru et des produits laitiers (Raib, L'ben, beurre...) non

pasteurisés:

Le tableau 7 indique que 23.17 % des habitants de la wilaya de Djelfa ne consomment pas du
lait frais et des produits laitiers non pasteurises et 23.32 % consomment lorsqu'ils proviennent de
I'élevage d'une de leurs connaissances, tandis que 14.33 % lorsqu'il provient de leurs sources ou
de leur ferme (animaux), et 13.41 % l'achetent chez n'importe quel vendeur, et le grand

pourcentage de 25.76 % l'achetent de chez le Lebbane.

Tableau 7: Consommation le lait cru et des produits laitiers non pasteurises.

Réponse Fréquence | Pourcentage (%)
Non, je ne les consomme pas 152 23.17
Oui je l'achete de n'importe quel vendeur 88 13.41
jcgu(:o?\lgi]g ils proviennent de I'élevage de quelqu'un que 153 2320
Oui quand ils proviennent de mes animaux 94 14.33
Oui, je les achéte de chez le Lebbane 169 25.76

1.5.2. Raisons de ne pas consommer de lait cru et ses produits non pasteurisés:

La figure 16 montre que la principale raison pour laquelle les répondants ne consomment pas
de lait est le fait qu'ils n'aiment pas son golt (44.08 %), suivi par les raisons liées a I'hygiéne
(27.63 %), tandis que leur peur de contracter la maladie était le pourcentage le plus faible (22.37
%).
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5.92 i Autre

22.37 _ Jai peur de la transmission de maladies

27.63 _ C'est pour des raisons hygiéniques

B —————

5 45 40 35 30 25 20 15 10 5 0

Figure 16: Raisons de ne pas consommer de lait cru et ses produits non pasteurises.

1.5.3. Perceptions liées aux produits laitiers:

Les résultats apparaissant dans le tableau 8 montre que la majorité des répondants (52.17 %)
considerent que parfois les fromages produits maison sont meilleurs que les fromages
commercialisés, et 35.91 % toujours meilleurs, et le pourcentage le plus faible (11.92 %) a

répondu par jamais.

54.58 % déclarent que les produits laitiers de fabricants renommés peuvent parfois étre aussi
bons que les produits faits maison, et 18.79 % disent que c'est toujours bon, tandis que 26.63 %

disent jamais.

Tableau 8: Perceptions liees aux produits laitiers.

Question Réponse Nombre | Pourcentage (%)

Le fromage fait maison est meilleur que | Jamais 74 11.92

le fromage du commerce Parfois 324 52.17
Toujours 223 35.91

Les produits laitiers des fabricants de | Jamais 163 26.63

renommée sont aussi bons que le lait fait | Parfois 334 54.58

maison Toujours 115 18.79
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1.6. Pratiques en relation avec I'élevage:

A travers le tableau 9, nous avons remarqué que prés de la moitié des participants qui élévent
du bétail mangent parfois de la viande de leurs animaux (49.25 %). Tandis que 51.79 % et 62.30
% des habitants ne participent respectivement jamais a la naissance ou a l'avortement d'une
femelle gestante. 20.97 % seulement d’entre eux portent toujours des gants lorsqu’ils s’occupent

de leurs animaux.

La plupart des participants (61.21 %) enterrent les foetus de leurs animaux avortés, et 18.53 %
les donnent aux chiens ou s'en débarrassent en les jetant a la poubelle (12.07 %), et seulement
8.19 % les brdlent. Aprés l'avortement de I'animal, 45.61 % des individus de notre échantillon
ont répondu qu'ils le séparent du reste des animaux, et 44.30 % préféraient le garder, et 5.26 % le

vend, tandis que 4.82 % le sacrifient.

Tableau 9: Pratiques en relation avec I'élevage.

Question Réponse Nombre | Pourcentage (%)
Je mange la viande de Tou10_urs o1 25.63
Mes animaux Parfoils 98 49.25
Jamais 50 25.13
J’abats personnellement | Toujours 47 24.10
les animaux de mon Parfois 64 32.82
troupeau Jamais 84 43.08
Je participe a la naissance Toupurs 50 25.64
de mes animaux Parfo_ls 44 22.56
Jamais 101 51.79
Je mets des gants quand | Toujours 39 20.97
je prends soin de mes Parfois 52 27.96
animaux Jamais 95 51.08
Je participe a la naissance | Toujours 28 15.30
d'une femelle gestante Parfois 41 22.40
avec avortement Jamais 114 62.30
Que faites-vous d'un Je I'enfouie ‘ . 142 61.21
feetus d'un animal avorté Jele QOnne a des chiens 43 18.53
" Je le jette a la poubelle 28 12.07
' Je le brule 19 8.19
Que faites-vous de Je le sépare du reste des animaux 104 45.61
Fanimal aprés Je le garde 101 44.30
I'avortement ? Jele vean_ 12 5.26
Je le sacrifie 11 4.82
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2. Discussion:

L'objectif de cette étude était d'évaluer le degré de sensibilisation, le niveau de connaissance,
les attitudes et les pratiques de la population de la wilaya de Djelfa concernant la brucellose. En
particulier, c'est la premicre étude en Algérie parce qu’il n'existe pas d'études CAP sur
I'ensemble de la communauté sur la brucellose en Algérie, notamment dans la région de Djelfa,
malgré le taux de prévalence élevé de cette maladie. Dans notre étude, nous nous sommes
concentrés sur la tranche d’age de 18 a 40 ans, qui est la tranche la plus exposée a cette maladie

dans la wilaya de Djelfa (Haffaci, 2016).

Selon notre étude, 96.3 % des participants ont entendu parler de la brucellose, ce qui représente
un pourcentage similaire aux études précédentes en Chine (96.81 %) (Wang et al., 2021) et dans
une étude menée sur des producteurs laitiers a Van, en Turquie (98.5 %) (Kusaslan Avc et al.,
2017). Ce résultat est plus élevé que celui trouvé au Pakistan (74.17 %) (Tabhir et al., 2022),
dans la région de Qassim, en Arabie Saoudite (56.7 %) (Harbi et al., 2023), dans la région de
Benadir, en Somalie (44 %) (Mohamed et al., 2021), et dans la zone ouest de Shewa, Oromia en
Ethiopie (28.9 %) (Banu et al., 2023). Le taux élevé obtenu dans notre étude s'explique par le
fait que la maladie de brucellose est tres fréquente dans la région de Djelfa. Cela a été confirmé
par le fait que 32.32 % ont entendu parler de cette maladie aprés qu'un membre de famille ou un
ami ait été infecte.

Notre etude a révélé que le niveau de connaissance sur la brucellose est moyen (52.81 %)
méme si la majorité des participants ont entendu parler de la maladie. Cela pourraient étre di au
manque de programmes d'éducation sanitaire et de sensibilisation sur cette maladie (Alhazmi et
al., 2022). De plus, 44.82 % des participants savaient que les causes de la maladie étaient des
bactéries, un pourcentage inférieur a celui trouvé dans la région de Riyad, en Arabie Saoudite
(71 %) (Faraz et al., 2020) et supérieure par rapport la région de Benadir, en Somalie (37.5 %)
(Mohamed et al., 2021) et parmi les éleveurs du Punjab, en Pakistan (37.3 %) (Hussain et al.,
2021).

On a trouvé que 44.97 % des participants savent que la brucellose est une maladie
transmissible. Ce résultat est supérieure au taux obtenu chez les médecins de Karachi (31.3 %)
(Ahmed et al., 2022). Selon notre recherche, 80.18 % des participants ont répondu que la
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brucellose affecte I'nomme et les animaux un taux tres proche de celui rapporté chez la
population générale de la région de Qassim, en Arabie Saoudite ou 83.9 % savent que 1’humain
peut affecte par la brucellose (Harbi et al., 2023). Ce résultat est par contre tres supérieure qu'au
sein de la communauté de certains districts de la zone West Shewa, Oromia, en Ethiopie, ou
28.9% ont entendu parler de la brucellose comme une maladie animale et 29.7% savent que la
brucellose affecte I’humain (Banu et al., 2023). Pour les animaux affectés par la brucellose la
plupart (80.95%) ont répondu par les bovins, les ovins et les caprins... Ce pourcentage est
supérieure que celui rapporté a Taif City, Arabie Saoudite (46.2 %) (Al-homayani et al., 2023),
et en milieu rural et urbain au Pakistan (36.04%) (Tahir et al., 2022). Par ailleurs, il y a 19.05%
uniquement qui savent que les chiens peuvent étre affectés par la brucellose supérieure que des
éleveurs de ruminants liées aux maladies zoonotiques dans la municipalité d'Elassona, Gréce
(2.5%) (Moutos et al., 2022).

Quant a la source de l'infection chez I'nomme, la majorité des participants (76.68%) ont
répondu que la source était la consommation de produits laitiers non pasteurisés provenant
d'animaux infectés. Ce pourcentage est assez proche de celui trouvé dans une étude menée sur
des producteurs laitiers a Van, en Turquie (65.2%) (Kusaslan Avci et al., 2017) et plus élevé
qua Taif City, Arabie Saoudite (46.2%) (Al-homayani et al., 2023), au Pakistan (17.12%)
(Tahir et al., 2022) et au Kenya (4.5%) (Njenga et al., 2020). 30.49 % savaient qu'elle se
transmet par la consommation d'aliments crus provenant d'animaux infectés, ce qui est un
résultat plus élevé qu'a Taif City, Arabie Saoudite (3.3%) (Al-homayani et al., 2023), parmi les
ouvriers de I'élevage en Anatolie orientale en Turquie (5.2%) (Celik et al., 2023) et au Kenya
(15.7%) (Njenga et al., 2020), et plus proche par rapport les éleveurs de Punjab, Pakistan (30%)
(Hussain et al., 2021). Tres peu de personnes savaient qu'elle pouvait étre transmise par les
déjections animales (20.12%), il s'agit d'un pourcentage important par rapport a Taif City, Arabie
Saoudite (1.6%) (Al-homayani et al., 2023).

Concernant les symptomes, la majorité (81.86%) a mentionné la fiévre, qui est inférieure au
pourcentage constaté dans une étude d'exposition professionnelle aux vétérinaires en Algérie
(93.33%) (Lounes et al., 2022) et a Elassona Municipalité, Grece (99%) (Moutos et al., 2022) et
supérieure & l'étude dans la région du nord de la mer Rouge, en Erythrée (14.6%)
(Ghebremeskel et al., 2021). Notons que la fievre est I'un des symptomes les plus courants de
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la maladie (Lounes et al., 2022). D'autre part, 44.21% d'entre eux ont déclaré que le malaise est
un symptéme de brucellose, un résultat plus élevé que celui rapporté par Lounes et al en Algérie
(6.67 %) (Lounes et al., 2022) et dans la région nord de la mer Rouge en Erythrie (3.8%)
(Ghebremeskel et al., 2021).

Notre étude a montré que 53.51% savent que la maladie est transmise d'un animal affecté a un
autre qui est un pourcentage inférieur par rapport a la région d'Aseer, sud-ouest de I'Arabie
Saoudite (87.1 %) (Algahtani et al., 2021), et proche du pourcentage de 59.6% rapporté a Taif
City, Arabie Saoudite (Al-homayani et al., 2023). De plus, 70.12% savent que la maladie est
transmise des animaux aux humains, ce qui est un résultat plus élevé que les études précédentes
en région de Benadir, Somalie (47.5%) (Mohamed et al., 2021), et au Pakistan (46.25%) (Tahir
et al., 2022), et inférieur a celui dans une étude menée sur des ouvriers de I'élevage en Anatolie
orientale en Turquie (100%) (Celik et al., 2023). Concernant la transmission interhumaine, un
petit nombre (35.37%) le savent, ce qui est un pourcentage proche de celui obtenu auprés des
producteurs laitiers a Van, en Turquie (33.3%) (Kusaslan Ava et al., 2017), et inférieur a celui
obtenu chez les médecins en Arabie Saoudite (64%) (Almugti et al., 2024).

Dans notre étude, 64.48 % des participants savent que la maladie peut-étre grave ou mortelle
un résultat trés similaire chez les éleveurs de la région du nord de la mer Rouge, Erythrée
(64.7%) (Ghebremeskel et al., 2022), et plus éleve par rapport a Taif City, Arabie Saoudite
(33.7%) (Al-homayani et al., 2023). Un pourcentage élevé (90.55%) était au courant de
I'existence du traitement, ce qui est un résultat similaire aux études précédentes: une étude menée
sur des producteurs laitiers a Van, en Turquie (93.9%) (Kusaslan Avei et al., 2017) et en région
d’Aseer, dans le sud-ouest de 1’ Arabie saoudite (90%) (Algahtani et al., 2021). Un pourcentage
plus faible a été enregistré dans une étude auprés des éleveurs dans en Erythrée (66.7%)
(Ghebremeskel et al., 2022).

D'autre part, 62.04% des répondants savent qu' il y a un vaccin contre la brucellose animale ce
qui représente un pourcentage similaire dans la région d’Aseer, dans le sud-Ouest de 1I’Arabie
saoudite (64.3%) (Algahtani et al., 2021), supérieur que les éleveurs en Jordanie (25%)
(Musallam et al., 2015), et inferieur par rapport a la région de Riyad, Arabie Saoudite (72%)
(Faraz et al., 2020).
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De plus, la plupart des participants ne savaient pas qu'il n'existait pas de vaccin contre la
brucellose chez I'homme (12.04% des participants seulement le savaient), ce qui est un résultat
similaire a celui obtenu dans la ville de Taif City (16.7%) (Al-homayani et al., 2023). Il s'agit
d'un résultat faible par rapport a une étude menée parmi les médecins de Karachi (44.7%)
(Ahmed et al., 2022) et parmi les éleveurs du Punjab au Pakistan (69.3%) (Hussain et al.,
2021).

Selon notre recherche sur la consommation de lait frais et de produits laitiers crus (Raib, L'ben,
beurre, yaourt...) non pasteurisés, il a été constaté que la plupart d'entre eux en consomment et
I'achetent chez le Lebbane (25.76%), 23.32% en consomment auprés de quelqu'un qu'ils
connaissent, 14.33 % de leur ferme et de leurs animaux et 13.41 % chez n'importe quel vendeur.
Dans une étude précedente sur la consommation de lait et de produits laitiers a Laghouat, 77.5 %
des familles urbaines obtiennent du lait sur le marché officiel alors que 100% des familles rurales
consomment du lait qu'ils produisent eux-mémes (Laouadi et al., 2022). Dans le méme sens,
13% des vétérinaires consomment du lait frais (Lounes et al., 2022). En Ethiopie, 66.4%
consomment du lait frais (Banu et al., 2023) et 27.8% le font dans la région du nord de la mer
Rouge, en Erythrée (Ghebremeskel et al., 2022). Il est & noter que la voie d'infection la plus
fréquente en Algérie parmi la population générale est due aux habitudes alimentaires locales
privilégiant le lait cru et ses dérivés (fromage artisanal, butter, lactosérum, lait caillé...),
notamment dans les plats traditionnels. Plusieurs recherches en Algérie ont fait part de ces

résultats (Lounes et al., 2022).

Notre étude a montré que 35.91 % pensent que le fromage produit a la maison est toujours
meilleur que le fromage commercialisé, ce qui est un résultat supérieur a celui trouvé dans les
région de Jazan (22%), de Taif City (18.7%) et de Qassim (12%) en Arabie Saoudite (Alhazmi
et al., 2022; Al-homayani et al., 2023; Harbi et al., 2023). De plus, 18.79% des participants
considerent que les produits laitiers des entreprises manufacturieres sont toujours aussi bons que
les produits fabriqués a la maison. Ce résultat est proche du résultat obtenu dans la région de
Jazan, en Arabie Saoudite ou 18% des répondants considérent que le lait fait maison est meilleur
que le lait commercialisé (Alhazmi et al., 2022), et nous pouvons interpréter cela comme une

mauvaise habitude pour la santé (Alhazmi et al., 2022).
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Parmi les pratiques d'élevage de notre étude, 25.63% des participants déclarent consommer de
la viande de leurs animaux. Des taux variant de 13.2% a 53.4 % ont été obtenus dans différentes
régions en Arabie Saoudite (Al-homayani et al., 2023; Algahtani et al., 2021). D'autre part,
24.10 % ont déclaré abattre eux-mémes leurs animaux, des résultats légerement supérieurs ont
été observeés dans le Jazan, en Arabie Saoudite (38%) (Alhazmi et al., 2022), alors qu'un résultat
plus faible a été observé dans le Pakistan (15.62%) (Tabhir et al., 2022). Notons que les abattages
d'animaux infectés sont percus comme étant a haut risque, car les personnes responsables de
I'abattage et de la manipulation de la viande contaminée pourraient étre exposées si des mesures

de précaution ne sont pas prises (Harbi et al., 2023).

25.64% des répondants de notre étude participent a la naissance de leurs animaux, ce qui est un
résultat supérieur a celui trouvé dans des études précédentes, en Arabie Saoudite (2.6 - 15.1%)
(Al-homayani et al., 2023; Algahtani et al., 2021; Harbi et al., 2023). On a 20.97% seulement
parmi les éleveurs qui ont déclaré porter des gants pour prendre soin de leurs animaux, ce qui est
proche des résultats obtenus en Arabie saoudite (19.9%) (Algahtani et al., 2021) et en Amasya,
Turquie (19.4 %) (Topaktas et al., 2023). Selon nos résultats, 15.30 % participent a la naissance
d'une femelle gestante avec avortement, ce qui est un pourcentage supérieur aux résultats obtenus
en Arabie Saoudite (6.7 - 12.3%) (Al-homayani et al., 2023; Harbi et al., 2023).

Notre étude montre que 61.21% enterrent le foetus d'un animal avorté, un résultat supérieur a
ceux trouvés dans les études précédentes au Pakistan (18.62%) (Tahir et al., 2022), en Erythrée
(17.7%) (Ghebremeskel et al., 2022), en Ethiopie (12.2%) (Banu et al., 2023) et en Inde (22%)
(Ghugey et al., 2021). On a 18.53% des participants donnent les feetus a manger a des chiens, ce
qui représente un faible pourcentage par rapport au résultat trouvé dans la région du nord de la
mer Rouge, en Erythrée (56.2%) (Ghebremeskel et al., 2022) et supérieur au résultat trouvé en
région d’Aseer, dans le sud-ouest de 1’Arabie saoudite (14.8%) (Algahtani et al., 2021). De
plus, 12.07 % ont répondu qu'ils le jetaient a la poubelle, ce qui représente un pourcentage
différent des études précédentes réalisées au Royaume d'Arabie Saoudite, car il est supérieur au
pourcentage trouvé a la région de Qassim, Arabie Saoudite (1%) (Harbi et al., 2023) et inférieur
au résultat trouvé a Taif City, Arabie Saoudite (27.4%) (Al-homayani et al., 2023). Quant au
brllage des feetus, 8.19% des eleveurs de notre étude le font, ce qui est un résultat qui depasse
les résultats trouvés dans des études précédentes, comme en Arabie Saoudite (2.7%) (Al-
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homayani et al., 2023), en Erythrée (2.5%) (Ghebremeskel et al., 2022), au Pakistan (2.70%)
(Tahir et al., 2022), et inférieur au résultat obtenu en Inde (11%) (Ghugey et al., 2021).

Dans notre étude, 45.61% savaient que I'animal ayant avorté devrait étre separé du reste, ce qui
constitue un comportement bon et sdr. Il s'agit d'un pourcentage inférieur de celui trouvé en
I’ Arabie saoudite, (53.7 -60.3%) (Al-homayani et al., 2023; Algahtani et al., 2021). 44.30%
conservent I'animal apres I'avortement, ce qui est un pourcentage plus élevé que celui trouvé en
région d’Aseer, dans le sud-ouest de I’ Arabie saoudite (21.2%) (Algahtani et al., 2021) et a Taif
City, Arabie Saoudite (31.5%) (Al-homayani et al., 2023). Un petit nombre d'éleveurs (4.82%)
le sacrifient, ce qui représente un faible pourcentage par rapport au Pakistan (11.71 %) (Tahir et
al.,, 2022) et a la région d’Asecer, en Arabie saoudite (9%) (Algahtani et al., 2021) et un
pourcentage plus élevé qu'a Taif City, Arabie Saoudite (2.7 %) (Al-homayani et al., 2023). De
plus, 5.26 % vendent l'animal ayant avorté, un résultat trés proche des résultats d'études
précédentes en Arabie saoudite (5.5 % - 5.8%) (Al-homayani et al., 2023; Algahtani et al.,
2021) et inférieur au taux rapporté en Pakistan (32.13 %) (Tahir et al., 2022). Les efforts réduits
pour gérer et éventuellement éliminer la brucellose sont entravés par le manque d’éducation sur
la maladie et une formation minimale sur I'élevage et la manipulation des animaux (Al-

homayani et al., 2023).

Limites d’études:

- Une des limites de cette étude est qu’elle a été menée dans une seule wilaya d’Algérie.
- La culture des enquétes (en ligne) dans notre société est insuffisante.

- La précision de I'évaluation de notre résultat peut étre influencée par les réponses aléatoires de

certains participants.

- Il est difficile de collecter des réponses en raison du mauvais service d'internet dans notre

société.
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Conclusion

En conclusion, cette étude a évaluée les connaissances, les attitudes et les pratiques en matiere

de brucellose au sein de la population générale de la région de Djelfa, en Algérie.

Nous avons constaté que 96.3 % des participants ont entendu parler de la brucellose, et la
plupart I'ont découverte aprés qu'un membre de famille ou un ami ait été infecté par cette
maladie. Cependant, le niveau de connaissance sur cette maladie n'était pas satisfaisant avec un
taux de réponses correcte moyen de 52.81 %. De plus, méme si 76.68 % des répondants savaient
que la consommation de produits laitiers non pasteurisés provenant d'animaux infectés constitue
la source d'infection, une grande majorité (76.83 %) des personnes interrogées consomment du
lait frais et des produits laitiers non pasteurisés. Un taux de connaissance élevé sur I'existence
d'un traitement a été obtenu (90.55 %) alors que 12.04 % uniquement sont conscients qu'il
n'existe pas de vaccin contre la brucellose chez I'nomme. Concernant les pratiques des éleveurs,
62.30 % ne participent pas a la naissance d'une femelle gestante avec avortement, tandis que plus
de la moitié (51.08 %) ne portent pas de gants pour s‘occuper de leurs animaux. 61.21% ont

déclaré enterrer le feetus d'un animal avorté, et 45.61 % séparent I'animal aprés un avortement.

Notre étude a montré que méme si la plupart des participants ont déja entendu parler de la
brucellose; leur niveau de connaissances, leurs attitudes et leurs pratiques concernant cette

maladie n'étaient pas satisfaisant.
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Recommandations

Une meilleure éducation de santé publique sur la cause, les symptémes et le mode de

transmission de la brucellose serait importante pour la prévention et le contréle de la maladie

dans la zone d'étude actuelle. Ceci peut étre réalisé en sensibilisant la communauté au contréle et

a la prévention des maladies zoonotiques dans le contexte de 1’approche « One Health ».

Cette étude CAP fournit les informations nécessaires pour combler les lacunes en matiere de

connaissances et de pratiques dans la région de Djelfa afin d'améliorer la santé animale et

humaine.

Par conséquent, sur la base de la conclusion ci-dessus, les recommandations suivantes sont

formulées:

>

Des programmes de sensibilisation et de formation sur les agents responsables de la
brucellose, la transmission et les méthodes de traitement, de prévention et de contrble
devraient étre proposés ciblant la population générale des districts d'étude, en particulier
dans les régions éloignées.

Un programme national concernant la brucellose devrait étre créé et mis en ceuvre dans tout
le pays.

Les propriétaires d'animaux doivent étre sérieusement pris en considération si un animal
contracte la brucellose ou présente des signes cliniques liés a la brucellose et doivent
contacter un vétérinaire, et faire une formation sur I'élevage et la manipulation des animaux.
La gestion et la biosécurité, I'élimination hygiénique des fcetus avortés, de la membrane
feetale et des décharges avec désinfection ultérieure de la zone contaminée, le test et
I'isolement/abattage, ainsi que la vaccination pour les animaux.

Il est recommandé de procéder a la pasteurisation de tous les laits destinés a la
consommation humaine, gu'ils soient consommeés sans transformation ultérieure ou utilisés
pour la fabrication d'autres produits alimentaires, et il est essentiel de ne pas consommer de
viande crue afin de prévenir la brucellose d'origine alimentaire.

Des études nationales plus approfondies sur les attitudes et les pratiques sont essentielles

pour une meilleure évaluation des comportements des gens face a cette maladie zoonotique.
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Annexe

Questionnaire

Enquéte sur les connaissances des citoyens de la wilaya de Djelfa sur la
brucellose 4shallall sl sla Jsa Adlad) AN g (S il glea Jga lasiasd

Nous demandons a tous les citoyens de la wilaya de Djelfa de répondre a ce questionnaire sur
«leurs connaissances concernant la brucellose» qui rentre dans le cadre d’un mémoire de fin
d’étude de master en Microbiologie appliquée a 1'université de Djelfa. Les données contenues
dans ce questionnaire sont confidentielles et ne seront utilisées que pour des fins scientifiques.
Merci pour votre coopération.

Llgidn skl e e JS A 5 "phlld) aadl 2" Jsa ALl asls e Ll ddlall Y 5 S JS (e calka
02N (Y aaiiad (g 4y s i) 35 ) ol il Adlal) Aralay Aadaill A380) sLa¥l ale 3 jiule Al 5
Lire 2K el (liaV) 5 Sl (3l Lia | L3 dpalal)

* Indique une question obligatoire

1- Acceptez vous de participer a ce questionnaire? Sobuiuy) 13a & 48 jLial) Jus Ja*
O Oui ax

2- Age eali*

O 30-18 ansiiw
O 40-31 ansdaw
O 50-41 ansiiw
O 60-51 ansiis
O Plus de 60 ans i 60 c S|

3- Sexe (uaall*
O Masculin B
O Féminin
4- Situation Familiale 4=l Alali*
O Célibataire <l
O Marié s

Autre:

‘ Votre réponse

5- Niveau d'études = )all (s siwall*
Primaire (ou inférieur) (J8 i) Slx
Moyen L sie

Secondaire ¢ s
Universitaire szl

QOO0
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6- Profession digall*

‘ Votre réponse

7- Etes-vous du staff médical (Médecin, Pharmacien, vétérinaire, paramédical....? aldall (e cul Ja
(b 4 gk ¢ Jaa ccanl) (Shall*

O Oui px

O NonV
8- Résidence Suli*

O Ville 4
O Campagne <\
Autre:

‘ Votre réponse

9- Commune 4l

‘ Votre réponse

10- Avez-vous une relation/expérience avec I'élevage (bovins, ovins, caprins...)? <l da
€ oo bl alie ) A il gl Ay 5 e 4y /AR *

O Oui ax
O NonY

11- Avez-vous élevé un chien ? (SIS 4y ji a5 5f) cud Ja*

O Ouiax
O NonVY

12- Avez vous déja entendu parler de la brucellose? $J# (e kil eall Caans Ja*

O Ouiax
O NonVY

Si vous ne connaissez pas la brucellose cliquez sur "Je ne sais pas" dans toutes les réponses aux
questions suivantes 4l Ay e clilda) aes 8 "ale] Y G 8 3l dudallal) eall G jad Y i€ )

13- Si vous connaissez la brucellose, d’ou est ce que Vous avez eu I’information? s a3 <uiS ¢)
e slaall e chliand b b cAuhallall aali*

O Je ne connais pas cette maladie (pour ceux qui n'ont pas entendu parler de la brucellose) ¥
(A8 Cn Gl 133 e ol Gal) G sall 138 o e

Meédia (Télévisions, Radio, Journaux...) (...—esall Ze)3y) | 5lakil)) ey

Internet/réseaux sociaux =iy Jual gl Jibu 5 /i 35y

Cours (école, lycée, université...) (... 2l oy g8l s jaall) (g0

Entourage (amis et famille) (Aliall 5 sBaayl ) dasaall d3l)

Médecin traitant gl cudall

OQOOOO
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O Campanes de sensibilisation dswwaill <l
O Vous l'avez connu apres qu'un membre de ta famille ou un ami est affecté par cette
maladie cbliaal s <l i aad dlal aay adde i o
O Vous l'avez connu apres avoir été affecté par cette maladie clilial ax; 4de 4 25
Autre:

‘ Votre réponse

14- Quelles sont ses causes & votre avis? el ) & 4iluwa A L*

O Une bactérie L
O Unvirus s

O Un champignon _ké
O Un parasite Lk

O Je ne sais pas alei ¥

15- Pensez vous que cette maladie est fréquente en Algérie? € i sall 4 e s yall 138 () afia3 Ja*
O Oui ax
O NonY
O Je ne sais pas ale! ¥

16- Pensez vous que cette maladie est fréquente dans la wilaya d Djelfa? o= all 138 of sixi Ja
Al AV 5 B e

O Oui ax

O NonY

O Je ne sais pas alei ¥

17- La brucellose est une maladie transmissible e (2 e dallall _aali*
O Ouiax
O NonY
O Je ne sais pas alel ¥

18- La brucellose affecte:idallall asll canai *

O L'Homme glusy!

O Les animaux o ssall

O Les deux (I'homme et les animaux) (o) sl 5 (i) iy
O Je ne sais pas alei ¥

19- Les animaux affectés par la brucellose sont: o dhallall caslly Glad Al bl gali*

O  Les bovins JaY), Les ovins sk Y, Les caprins el ...
O Lavolaille a5

O Les deux e (i)

O Je ne sais pas alei ¥
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20- Savez vous que les chiens peuvent étre affectés par la brucellose? b of ¢Say SN i alxs Ja
¢ el 13lea*

O Oui ax

O NonY

O Je ne sais pas alei ¥

21- La source de contamination par la brucellose pour I'homme est: & GLwidd (5 saall joac*

O Consommation des produits d'origine animale contamings non cuits sl 4 ¥ J 5L
Aladl il gl e 44 galae
O Consommation de produits laitiers non pasteurisés provenant d'animaux affectés J st
ladl) Ul gall (e il pe Iy ciladia
O Le contact avec les sécrétions des animaux affectés bl il pall <l ) 3Y (i il
O Je ne sais pas o) ¥
Autre:

‘ Votre réponse

22- Quels sont les symptdmes de la brucellose chez I'homme? $olwy) die (g yall 138 (il jel o La*

L'arthrite Jwalaall el

Les frissons (dé _l)ilas ;Y
L'hyperthermie auall 5l a gl )|
Malaise sl Cazuzall

Perte de poids o)) ()

Je ne sais pas Aei ¥

OQOOOOO

Autre:

‘ Votre réponse

23- Cette maladie peut étre transmise d'un animal affecté a un autre? (s el 138 Jiiy of ¢Say Ja
AT Al las () >

O Ouiax

O NonY

O Je ne sais pas plel ¥

24- Cette maladie peut-étre transmise d'un animal affecté & I'Homme? ¢ ol 13 Jiiy off oSy Ja
fs¥) N laas ) s

O Ouiax
O NonVY ;
O Je ne sais pas alel ¥

25- La maladie peut &tre transmise d'un étre humain infecté & un autre (sains)? Jiiu o) oS Ja
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O Ouia=
O NonVY ‘
O Je ne sais pas o) ¥

26- Cette maladie peut-étre grave ou mortelle chez I'Homme? sl | shad (g yall 138 (4585 of oSy Ja
¢ beid Sl

O Ouiax
O NonY ‘
O Je ne sais pas ale| ¥

27- Cette malade peut étre traitée? Sua el 1 z3le (Say Ja*

O Oui ax
O NonY ;
O Je ne sais pas alei ¥

28- Existe-il un vaccin contre la brucellose humaine? Syl dic (a jall 138 2ia ~18 2x gy Ja*

O Oui ax
O NonY ;
O Je ne sais pas alei ¥

29- Existe-il un vaccin contre la brucellose animale? €¢)) siall i (a jall 138 o #18) aa 0 Ja*
O Ouiax
O NonY
O Je ne sais pas alei ¥

30- Consommez vous le lait cru et des produits laitiers (Raib, L'ben, beurre...) non
pasteurisés? ¢ & yiuwa ypall (.52 el el I OWYI Gl bl culal) ellgius Jax

O Oui quand ils proviennent de mes animaux (Ul sa) e ) 3 (e ad jdas (5 5Ss Ladie axd

O Oui quand ils proviennent de I'élevage de quelqu'un que je connais s sias (5 5<s Ladic an
4del paddide 530 (e

O Oui, je les achéte de chez le lebbane glulll xie (ye Lea 5idl aas

O Oui je l'achéte de n'importe quel vendeur gl sl ¢ 43 sl aas

O Non, je les consomme pas LeSlginl ¥ Ui Y

31- Si vous ne consommez pas ces produits, pourquoi? $13kd «latiall sda cllgiug Y <k )

O Jai peur de la transmission de maladies u=l_<¥b ibay! L&A
O Je n'aime pas leurs godt aed 53 ey ¥ ;
O Cest pour des raisons hygiéniques adUailly dalaic by

Autre:

‘ Votre réponse
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32- Répondez aux questions suivantes s'il vous plait <llad (e 4 ALY (e sl

Toujours Ll

Parfois sl

Jamais I

Le fromage fait maison est meilleur que le
fromage du commerce Juad) cunll i iiall Gl
48 gall ¥l (ga

O

O

Les produits laitiers des fabricants de
renommeée sont aussi bons que le lait fait
Maison 4 5 !l daicadll il L3 e oY) Clatia
Cull 8 Axbiaal) Cilatiall Jie saa

O

O

33- Si vous élevez vous des animaux de rente (Bovins, ovins, caprins, camelins...) répondez aux
questions suivantes <lliad (e AUl ALY e caal (La e 5 Y1y Delal s alie V15 HEN1) dpiladl o 55 S 1)

‘ Votre réponse

34- Si votre réponse est oui répondez aux question suivantes: syl e caald cans clida) cal< 1)

Al

Toujours Ll

Parfois Glal

Jamais I

Je mange la viande de mes animaux Js!
9 s el

J'abat personnellement les animaux de mon
troupeau beasd oaulad & Sl gall ol o 6

Je participe a la mise bas de mes animaux
L"r'i\_'a\);\; 3aY g L;:J cﬂ)\.ﬁj

Je mets des gants quand je prend soins de
mes animaux (il Laie <l jlédl) g )l
L"r"a\_’a\};\;g

o | O | O

Je participe a la naissance d'une femelle
gestante avec avortement s2¥ s & & Ll
oalgay) s 8 Jalal) Y

35- Que faites-vous d'un feetus d'un animal avorté ? Sumens ) s (e Oinlly Jadi 13k

O Je le brule 43 )~ e)ﬁi
O Je I'enfouie 4 a 5
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O Je le jette & la poubelle Adusill (& 4z i
O Je le donne & des chiens «\SU aylac]

36- Que faites-vous de I'animal aprés lI'avortement ? $ualea¥) s o)) saally Jadi 13k

O Je le garde 4 Ll

O Je le sacrifie 4 >l

O Jele vend 4xyf

O Je le sépare du reste des animaux bl sl iy e Aloadl

Merci pour votre contribution <licalul | S5

Votre réponse



Résumé:

La brucellose est une maladie bactérienne responsable de graves complications chez I'homme. C'est une maladie
répandue en Algérie, notamment dans la wilaya de Djelfa.

Le but de notre étude était d'évaluer les connaissances, les attitudes et les pratiques des citoyens de la région de
Djelfa face a cette maladie. Une enquéte en ligne a été menée entre le 22 Mars et le 22 Mai 2024 auprés de la
population de wilaya de Djelfa. Parmi 681 participants, 96.3 % avaient entendu parler de la brucellose, alors que
leur connaissance de cette maladie était estimée a 52.81 %. Méme si 76.68 % des participants savaient que la
consommation de produits laitiers non pasteurisés provenant d'animaux infectés constitue la source d'infection et
70.12 % savaient que la maladie se transmet des animaux a I'homme, une grande majorité d'entre eux consomment
du lait frais et des produits laitiers non pasteurisés (76.83 %). Concernant les pratiques des éleveurs, les résultats ont
montré que 37.7 % participent a la naissance d'une femelle gestante avec avortement tandis que plus de la moitié
(51.08 %) ne portent pas de gants en s'occupant de leurs animaux. 61.21 % ont déclaré enterrer le feetus d'un animal
avorté alors que 45.61 % séparent I'animal aprés un avortement.

Ces résultats montrent la nécessité d'entreprendre des campagnes de sensibilisation sur la brucellose dans la zone
d’étude afin d'améliorer leur connaissance vis-a-vis de cette maladie.

Mots clés: Connaissances, attitudes, pratiques, brucellose, Algérie, Djelfa.

Abstract:

Brucellosis is a bacterial disease responsible for serious complications in humans. It is a widespread disease in
Algeria, particularly in the wilaya of Djelfa.

The aim of our study was to assess the knowledge, attitudes and practices of citizens of the Djelfa region regarding
this disease. An online survey was conducted between March 22 and May 22, 2024 among the population of wilaya
of Djelfa. Among 681 participants, 96.3 % had heard of brucellosis, while their knowledge of this disease was
estimated at 52.81 %. Even though 76.68 % of participants knew that the consumption of unpasteurized dairy
products from infected animals constitutes the source of infection and 70.12 % knew that the disease is transmitted
from animals to humans, a large majority of them consume fresh milk and unpasteurized dairy products (76.83 %).
Concerning the practices of breeders, the results showed that 37.7 % participate in the birth of a pregnant female
with abortion while more than half (51.08 %) do not wear gloves when caring for their animals. 61.21 % reported
burying the fetus of an aborted animal while 45.61 % separated the animal after an abortion.

These results show the need to undertake awareness campaigns on brucellosis in the study area in order to improve
their knowledge of this disease.

Key words: Knowledge, attitudes, practices, brucellosis, Algeria, Djelfa.
N uaﬂ.a
Adlal AV 5 Adals s jijall B dtie age sa s sl (6315 jdad Clicliae (e Jgsme (550 (e s Adallall aall el
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