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E.A.T: Epreuve à l'antigène tamponné. 
I 

F.A.O: L'organisation des nations unies pour l'alimentation et l'agriculture_ 

P.C: Fixation du comµlément. 

G. R : Globule rouge 

0.1\1.S : L'Organisation îvlondiale de la Santé. 

0.1.E : Office lntematio11al des Epizootiques . 

T : Témoin. 
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lnrroducr ion 

INTRODUCTION 

La brucellose demeure toujours, en ce début du troisième millénaire, la zoonose 

· la plus répandue dans le monde. 

L'éradicalion de celle maladie infectieuse lrès préjudiciable à l'élevage (avorlemenls, 

affectation de la procluctio1; laitière, mortalité périnatale, mélriles, mammites, 

infertilité, abattages et réformes accélérées .. . ), et à la santé publique (contaminations 

humaines pnrfois invaliùrrntes), nécessite plus que jnrnais la mise en ccuvre ùe moyens 

adaptés et fiables de d ic1gnostic et de prévenlion très attendus par les organisations 

internalionales, ainsi que par les autorités vétérinaires des pays où sévit la brucellose. 

Chaque cas hwnai11 prend origine chez un animal , ai11:;i la lutle contre la 

brucellose aniJmile constitue t-elle l'unique moyen à travers leque l on peut contrôler la 

maladie chez l'homme . 

Si dans les pays d'Europe et d'Amérique, la mise en place ùe moyens de lutte 

contre la Brucellose a permis de réduire sensiblement le taux d' inJèction, chez nous 

par contre beaucoup reste à faire en dépit des efforts déployés par les pouvoirs 

publiques ces dcrniè1·cs années. 

A travers celle i11trnduction, nous avons bien voulu situer la malaùie objet de 

notre étude, dn11s so11 cm1lexte épidémiologique et énumérer volontairement les 

problèmes qu 'cl le c11 gc1 idrc. 

.., 
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Chapitre 1 Gl!néralité sur la brucellose 

1-1- Définition tic la brucellose : 

La brucellose est une maladie chronique qui dans ln plupart des cas est 

inapparente, maladie aux cent visages d'extension mondiale ayant de fortes implications 

sur la santé publique que sur l'économie. Celle anthropozonoose inlèctieuse commune à 
I 

certains animaux et à l'homme due à des bactéries du genre JJrucella, Bruce/la suis, 
1 

Brucella meotomae, Brucella avis et Bruce lia canis. 

La brucellose a longtemps po1ié des noms divers varic1 hle selon les pays, les 

époques et les animaux concernés. 

Fièvre de malte, fièvre méditerranéenne (Chez L'homme), avortement épizootique 

(animaux), maladies de Bang (bovins) et épididymite contagieux du béli~r (ovins) . 

1-2- Historique': 

La maladie semble être depuis fort longtemps peut-être depuis l'antiquité mais la 

première description clinique complète a été publiée par MARTSON en 1859 sous lé 

nom de fièvre méditerranéenne. 

- C'est en 1887 que sir DA VlD BRUCE, médecin mili taire anglais détaché à 

malte, isola l'agent de la maladie par culture de la rate <l'un sokh1t mort de la m~1ladie et 

l'appela 1'1icrococcus nzelitensis. 

- En 1897, Lill vétérinaire danois, DANG isola Je « B<1 cil.le de l'avortement 

épizootique de la Vél ch c» qu'il appe.la 13acillus auorfll.S bovin .. La •nê111e a1111ée "WRIGHT 

découvrait que le s(:rn1n des malades agglutinait /v/;crococcus nelifensis et mettait au 

point la réaction d 'agglut.iuation qui porte son nom [34]. 

-.En 1905, Z;\MMlT, met en évidence ln transmiss ion de i<-1 nmladie ù l'homme par 

la chèvre au moyen du hil [27]. 

- En 1910, DU IJOI~S, démontre que la brebis peul être po1 leu se el déssiminalrice 

du germe 1_ 10, 27]. 

- En 1914, T F.!\Uivl aux U .S.A, découvre sur des truies <P ant avortées un bacille 

voisin de celui de I3J\f',JG qu ' il nome, !Jacil/11s aburlus suis L24, J () 1. 

- En 1918, M I S~ J\ LICE EV J\NS, dé111011trc l'étroite p<P enté existant entre les 

deux gerrncs isolés par iJ!ZlJCE cl IJ/\NG [27, 29, JO[ . 

- 2 -

., 
\ 

1 



.... 

.... 

.... 

.... 

.... 

.... 

L. 
!: 

j , . . · 

·• 1 
1· 

/ !! 

! 

.,-
{ 
1 

r 
i 

• : 

Chapitre J Généralité sur la brucellose 

- Eri 1959, BUDDLE, en Nouvelle-Zélande découvre sur des béliers atteints 

d'épididymite contagieuse un germe qu'il difiërencie des autrc·s Bruce/la et qu'il nome 

Bruce/la ovis [l, 12). 

- En 1957, STOENNER aux U .S.A découvre sur des rats (NEOTOMA LIPlDA) 
I 

un germe qu'il nome Bruce/la neotomae [12]. 

- En 1968, CARl\lllCHAEL, isole à partir d'une chienne uyant avortée une souche 

de Brucel/a et lui donne le nom de Brucella canis [12). 

- En Algérie, la Brucellose fut décrite pour la première foi s par COCHEZ en 1895 

puis en 1899 par LEGRAW depuis grâce à un réservoir animal impo1iant, elle sévit de 

manière endémique provoquant parfois des épidémies telles que celles de Ghardaïa en 

1984 et El-Baydclh en 1991 [36]. 

I-3- Classification et carnctèrcs des Brucelles : 

1-3-1- Classification : 

Les Brucella sont des bactéries pathogènes de position taxonomique incertaine. lls 

sont souvent classés clans la famille des brucellaceac. Parfois dans une famille appelée 
. . ' 

Parvobactériaceae [2]. , , 

On connaît six espèces de brucella [2, 13]. 

Trois espèces principales peuvent infecter l' homme ce sont : 

- Bruce/la meliteusis : est typiquement l'agent de la. brueello:;c des petits rurni.nanls 

(melitococcic); ses biovars ne différent que par leurs propridés in vitro et non par leur 

pouvoir pathogène. C'est aussi l'espèce la plus pathogène pour l' lio111111e: • 

- Bruce/la abortus : cause de « l'avortcmc11t épizootique des bo vins comme clans le cas 

précèdent, ses biovars ne différent que par leurs propriétés in vitro . 

-Bm.cella .·mi.1·: rn ~-, ~~c i11bl c trois biovurs (biovms 1,2 cl 3) qui i11 !;:cte11t pri11cipalemcnl lc 

porc. Le bi uvar 2 •::; l éga!c111e11t l ' ngenl de lu brucellose du l ièvre. Le biovar 4 est 

responsable de l;1 brucc llo:>c du renne cl du caribou cl le bio v~1 r 5 a éLé isolé chez des 

petits roll g,curs c11 lJ R~)S. 

€-> Trois :rnlrrs c~pü~~ h1..'am:oup plus ra res .50nt : 

- llrucd!rr ueoturrru:::_ : n\1 été isolé que sur des petits rongcms nw ridés (Ncotoma lcpida) 

des région ~> d ~~;erliq11 '~" de l'Utah aux Et:Js-Unis . 

- J -
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Chapitre 1 Généralité sur la brucellose 

-Brucella ovis: est l'agent de l'épididymite contagieuse du bélier. 

- Brucella canis: est responsable de la brucellose canine. 

D'autres brucella ont même été isolée chez des mammifères marins [21] . 

1-3-2- Morphologie : 

L'étude morphologique se fait par microscope suite à une coloration comme la 

coloration de Gram ou mieux encore la coloration de Koster ou de Stamp spécifiques 

pour la paroi des Brucelles . 

Figure n° 01 : coloration de Gram [39) 

Les bactéries du genre brucella sont des petits coccobacilles de 0,5 à 1,5 µ de 

langueur sur 0,5 à 0,8 u d'épaisseur. Elles sont immobiles, acapsulées et asporulées. 

Bactéries à gram négatif, ne sont pas décolorées par l'acide acétique (coloration de 

Stamp) [34]. 

1-3-3-Caractéres ·culturaux : 

Les Brucella sont aérobies strictes, le développement est lent sur les milieux 

ordinaires. Les conditions optimales de culture nécessitent une température de 37°c et un 

PH ajusté à 6,8 [9, 24, 30]. 

Il existe certaines espèces comme Bruce/la abortus, qui se cultivent mieux en atmosphère 

carbonique à 10% [1, 14, 24, 32]. 

Sur des milieux solides, les colonies se développent en deux à trois jours, d'abord fins, 

arrondis, convexes, lisses, luisants, gris et translucides [ 17, 18], elles grossissent et 

s'opacifient ensuite [9,28]. 

-4-
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Chapitre I Généralité sur la brucellose 

·. 
Dans les subcultures, on peut observer l'apparition de colonies difféi'ênlcs de celles 

d'origines que l'on peut distinguer en trois types: colonies lisses, rugueuses et mucoïdes 

[17, 28]. 

En milieux liquides: le développement est lent, on observe un trouble homogène 
' 

avec l'apparition dans certains cas d'un voile très fragile et d'un culot glaireux au fond du 

tube [9, 28]. 

1-3-4-Carnctércs antigéniques : 

Les bruce/la possèdent des anligènes de struclure lipopolysaccbaridique appelés A ... 
et M inégalement repartis selon les espèces. L 'anligène A domine chez Brucella abortus. 

M chez melitensis et existe en proportion inlermédiairc et égal~· chez suis. Les autres 

espèces sont déptil1rvucs de ses antigènes. Les nnticorps anti-bruc.~ lla congglulinent ( ce 

sont des réactions croisées). Yersinia enterocolitica 0 :9, Frandsdla tu/arensis, Vibrio 

cholerae et plus rarement Escherichia coli 0 : 157 cl certains Salnu.1r1ella [40 j. 

.... , ......... _ .. , .. _I " 
auourlus melilellsis Suis 

!>mrmn Ag A 

DJ\gM 

Figure n° 02: ~~1 répartition des ;mtig~ncs chez les tr ,~ i s espèces. 

1-3-5-Caractércs biochimi11ucs: 
· .1 

3-5-1- Caractères communs au genre Brucella: 

Les brucellas po'..lsèucnt une oxydase, une catalase et I' urea::e. Elles n'utilisent pas 

le citrate et ne produisent pas l'indole acctyl-melhyl-carbino.l (reaclion de Voges

proskauer négative) l' ulllisation des sucres est lenlc et n'esl pas d1~celée sur les 1nilieux 

usuels car l '<H.: idili cal iD11 c:;[ 1n:.1squéc par la produclion d ' a1111noni aquc l40J . 

-s - '·• 
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Chapitre 1 Généralité sur la brucellose 

3-5-2- Caractères particuliers aux différentes espèces : 

Les premiers travaux d'HUDDELSON avaient permis de disposer des épreuves 

relativement simples pour différencier Bruce/la mélitensis, abortus, et suis. On est arrivé 

à classer les trois espèces principales de Bruce/la selon le tableau classique numéro I qui 

reproduit en réalité les caractères des principales espèces du genre Brucella. 

Tableau n° 1 : Caradéristiques différentielles des principales espèces du germe 

Brucella. (9, 30] 

Exigence Production Fuchshfte Réservoir le 
Espèces Thionine 

EnC02 d' H2S Basiquie plus courant 
1 

B- Ovins, 
- - ou traces + + 

melitensis capnns 

B-Abortus + (-) 
+ 2jours au 

Bovin - + 
moms 

+++ Porcins, 
B-Suis - + -

4 à 5 jours lièvre Renne 

* Légende : + Positif, - négatif 

Trois épreuves classiques sont appelées épreuves d'Huddleson. 
., 

• Exigence en Co2 : 

Brucella abortus, au sortir de l'organisme, ne pousse ordinairement pas au contact 

atmosphérique . 

Son développement n'est pas contrarié par la tension atmosphérique de l'oxygène; mais 

une tension de C02 supérieure à celle de l'air. Bruce/la melitensis et suis se comportent, 

par contre d'emblée en atmosphère stricte [32, 9]. 

• Production d 'H2S : 

Elle est constante mais d' importance et de durée variable suivant les souches [9] . 

- 6 -
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Chapitre 1 (,'énéralifé sur fa fJruceff ose 

• Sensil>ilité aux colorants Bactériostatiques: 

Les brucella se différencient par leur sensibilité à la thionine et la fuchsine 

additionnées à des concentrations variables au,....;: milieux de culture (la gélose au foie). 

Brucella mélite11sis n'est inhibée par aucun de ces deux colorants. 

Brucella abortus est inhibée par la thionine et non par la fuchsine basique, au contraire 

Brucella suis supporte la thionine mais non la fuchsine basique l J2]. 
., 

., 

., 
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Chapitre II ·Etude de la maladie 

11-1- Etiologie et pathogénie : 

II-1-1- Etiologie: 

On connaît à l'heure actuelle six espèces <le Bruce/la parmi lesquelles Brucella 

melite11sis"' suis et abortus qui ont une importance en santé publique .Bruce/la melitensis 
I 

se rencontre plus fréquemment que les deux autres ty pes dans la population générale et il 

s'agit de l'espèce la plus pathogène et la plus invasive, suivie drn 1s l'ordre par Bruce/la 

suis et Brucella abortus [38]. 

11-1-2- Pouvoir pathogène <les Brucellt1 .., 

1-2-1- Chez les animaux: 

• Espèce bovine : 

La brucellGse Bovine est causée presque exclusivement p<1 r f.Jrucella abortus, et 

occasionnellement par Brucel/a melilensis e l suis lors de pfüun1ge ou de cohabitation 

avec des porcs, des moulons et des chèvres contaminés. ., 

Quelque soit la porte d'entrée de Brucella abortus - au cours de la semaine qui suit 

l'infection- elle est localisée au voisinage de la p01ie d'entrée et dans les ganglions 

lymphatiques correspondants, ensuite les Brucella se dessiminent par voie Sél nguine et 

lymphatique pour se luc.ili scr dans divers orga11cs [ 18]. 

La réccplivilé de:~ bov ins vis a vis de la JJrucel/a dépc11d · li.; l ' nge, Liu sexe et J e 

l'état physiologique de l ' ani111al ains i : 

1- Les veaux qui sonl nourris avec un !ail conlcnant JJruce/i'a aborlus, cxcrèlc11L le 

germe dans leurs cxc1 é111c11Ls mais font rarement une i11Jèc lio11 pcr :istantc, la plupart sont 

sensibles au momcnl de la reproduction. 

2- Citez le rnûlc les épreuves sérologiques démonlrcnl que l'incidence de la 

Brucellose est moindre que celle chez les femelles , cette infccl ion se traduit par des 

lésions inflammaloires au niveau des teslicules de l'épididyme et les vésicules séminales, 

ainsi que par des arthrites et des lésions du lype hygroma. 

3- Chez la, lernellc en période de gesta tion, l' utérus est le lieu idéal du 

développemcut des 13mcel!a, l'atteinte électi ve Je cc li ssu est ! iée ù la présence d'un 

- 8 - ' 1 
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Chapitre Il Etude de la maladie 

polyalcool : " ERYTHRlTOL" dans le placenta. Les bruce!la vont s'y développer les 

lésions les plus graves dont la manifestation la plus caractéristique est l'avortement. 

En dehors de la gestation, les organes d'élection sont le foie, les ganglions 

lymphatiques et surtout la mamelle. 

•Espèce ovine et ca prine : 
' Les ovins et les caprins sont le plus souvent contaminés par Brucella melitensis, 

mais l'infection à Brucella abortus et suis n'est pas exceptionnelle [5, 30]. 

On note toute fois que la réceptivité est très accusée pour la chèv1 c, elJe est moindre chez 

le mouton [32]. 

Chez la chèvre, après contamination, l'invasion des gang lions lymphatiques est 

suivie d'une localisation utérine chez la femelle gcstante et avortement [5]. 

Ccpenclanf l'avortement ne se produit qu ' une foi s rarement deux. La maladie 

évolue soit vers la guôrison ou vers la chronicité avec atleiutc de h g lande manunaire qui 

peut demeure r infectée durnnt des années [5 , 30]. 

Chez la brebis, la brucellose évolue comme chez la chèvre, mais contraircmenl 
· ~ ·I 

aux animaux précédents la maladie guérit en quelques mois [5, 30, 32]. · 

Il faut signaler l'infection du bélier par Bruce lia ovis, elle se caractérise 

essentiellement par u11c ép ididymite ; les localisalio11s ex tragé11italcs chez ces espèces ne 

différent pas de celles des Bov ins [30]. 

Q Autres ~rni. m~mx l~U H H.'~ tiques : 

Les équidés son t le plus souvent i11kclés par /Jmcel/a a !Jurt11s au contact des 

bovi11s [29, 30]. L1 réœ plivité ues chevaux est faible, la lt) 1,; alis~1lion génitale est 

exccplio1111cllc chez ce lle e~)pècc cl les avorlcrncnls sont donc très 1 arcs [f 2., 18]. 

L' inf'cct ion s i.~ 111:1 11ilcs lc le plus sou vent pri r des k~s irnr suppuratives du type 

llygronia 11ol<.1111111c11 ! lbr; !:1 rég ion du gmrot, des mlhritcs c l des l ·1rs it cs IJOJ. 

Chez le~> ch c.111 1c~ 111 x e t les dromadaires l'i1dcct ion est surk '. tl causée par /Jrucel/a 

abortus, parfo is, Bruce/la lll elitensis, e lle se traduit par <les avorle1 :icnls l29J. 

Le chien se co11 ta1 ni11e au co11tacl des 811i111aux domc:: liques auss i bien par 

Brucella 111elite11sis, ubor/11s, que par suis 11 2, 30, 3 l J. 
On note des u vtH lei ncnts chez la lc rncllc, cl l 'cx islc11cc d'l · rch itc et d'épid id ym i te 

avec des fi_)yers purul c 11t ~; chez le m filc 13 1 j . 

- 9 -
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Chapitre Il Etude de fa maladie 

• Animaux sauvages : 

Un grand nombre d'animaux sauvages a été trouvé porteur de Bruce lia dans la 

nature, parmi ces animaux nous citons: 

- Ruminants Sauvages: 13ison, Cervidés [12]. 

- Equidés sauvages : Zèbre [29] '. 

- Rongeurs sauvages : Lièvres, Rats, Neotoma [12]. ' 

- Carnivores sauvages: Sanglier [22, 29]. 

Chez ces diverses espèces, l'infection demeure en général inapparente, lorsque 

toute fois la maladie es t signalée, elle se manifeste comme chez les animaux domestiques 

[12]. 
• .: 

1-2-2- Chez l'hofo mc : 

A partir de sa voie d'entrée dai1s l'organisme (digestive, cutaneomuqueuse) .le 

microbe gagne le ganglion lymphatique le plus proche où il se multiplie rapidement. Au 

bout d'environ une à trois semaines, il passe dans la circulation générale, provoquant une 

septicémie; et se faire préférentiellement dans les organes riches en cellules du système 

réticulo-endothélial (fois, rate, ganglion et colonne vertébrale) [ 43]. 

Donc l'infection ou fièvre de malte peut être divisée en trois phases [43] : 

2-2-1- ll ruccHosc aiguë scpticémiq uc: 

o Forme co m marnc : 

C'est la fi èvre umlu la11le sud oro-algique. Son début est i·is idieux, progressif la 

fièvre n'étant aulhct 1Ldïél . .: que lorsqu'elle atteint son acmé (3 9 ,39°5 voire 40), 

diversement m;socic~c ù rn1c sensation de malaise, des courbature'..; . des arlhromyalgics cl 

babilucllerncnl sueurs lllH..: lumcs abondantes. 

Une splénomégalie fréquente, une hépatolllégalie modeste cl des adénopathies 

périphériques lrnùuisc11l la ùi!Tusion !J é111alopoïélique ~ une sacrn-iléi lc ou des arthrites 

séreuses (genou), une orclii t.c, sont parfois observées . 

L'évolulion thermique se fait sur un 1nodc 011dulanl , ~1pr "" ~> avo ir pcrsislé ù un 

niveau élevé dura11t qu elques jours la l'i èvre se résout progressivc111c11l jusqu'ù une quas i 

apyrexie, puis, ù nou veau ~.; 'élè ve ; deu x ù quatre onc.lula11ccs sc; succèdcnl. ainsi chucLJllC 

d'une durée de ùix à qui11 z.c jours, l'antibiothérnpie raccourcit celle <~ vo luli o 11 lë brilc [41]. 
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Chapitre Il Etude de la maladie 

• Formes cliniques : 

discrète et peu bruyante, souvent négligée. 

typhoïdique (fièvre en plateau, signes abdominaux) considérée comme relevant 

d'une contamination digestive . 
• < 

forme maligne qui peut évoluer après une période initi ~1 l c d'apparence banale 

ou se situe chronologiquement plus tard à la phase seconda ire [ 4 l]. 

2-2-2-Brucellosc sccomlaire : 

Marquée par une asthénie prolongée, parfois plus importante qu'au début, elle peut 

n'être qu'une période <le convalescence dont la guérison définitive tarde durant plusieurs 

semames . 

Parfois des manifestations focalisées dominent cette phnse; ostéo-articulaires 
I 

(spondylo-cliscitc, sacroiléitc, arthrite de hanche) ou neuroméningécs (méningite à liquide 

clair pscudo-tubcrcul c trn~, méningo-encéphalitc, mén ingo-myélo--· rad iculite au contact 

d'un foyer osseux vertébral) [4 l]. 

2-2-3- Ilruccllosc chronique : 

Elle peut parfois être en apparence cliniquement inaugurale. Son expression est 

double: 

Générnl: avec une symptomatologie subjective dominée par une "patraquerie" 

(asthénie physique, psychique, sexuelle, déséquilibre thermique ù l'effort, sueurs et 

polyalgies survenant ù l'occasion de l'acli vité physique) ou comportant des accidents 

d'hypersensibilité immélliatc (éruptions cutanées, urticaire, eczéma, migraines) lors de 

contacts avec !Jrucella. 

- Focale : foyers quicsccnts ou peu évolutifs osseux, neuro111h1ingés ou viscéraux 

("brucel-lomcs" hépatiques, spléniques, rénaux .. . ) découverts par l1asarù ou parce que 

recherchés de pmti pri s dcv; 111L une sy111ptolllalolog ic gé 11 érnlc subj c '.' tivc [41J. 

ll-l-J- L'~volutiun de !'i is f~diun JJrucdliquc chez l'auimal: 

li est possible de distinguer très schématiquement dans l'évol ution de l'inCection 

brueellique deux périodes : pri11iaire et secondaire. .., 

o La période primaire: su il la contamination. Elle évolue en 3 éla ncs : 

" La 1 ère étape correspond ù la muWplication des brucd/rr dans les noeuds 

lymphafü1ucs de la porte d 'entrée. 

- 1 1 -
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Chapitre JI Etude de la maladie 

11 L 2ème t ' b t d l · ' 1 · . 1 a es· marquee au ou e que ques Jours a p us1eurs semames, par a 

dissémination lymphatique (prépondérante chez les bovins) et sanguine (baclériémie 

discrète et fugace dans l'espèce bovine où iJ est très difficile d'obtenir une hémoculture 

positive) de la bactérie. Celle phase est asymptomatique chez les bovins. 

" La 3ème se traduit p<ir la locali~ation et la multiplicalion des br11cella en certains sites 

électifs : les tissus lymphoïdes (notamment les uœnds lymph:· ~!ques de la_sphère 

génitale et uuunnrnin~), Je placenta chez les femelles grnvidc[;, Jc5 testicules et ses 

annexes (épididyme ... etc.) chez le mâle; la glande manuuainc, bourses séreuses, 

synoviales (bourses carpiennes) et certaines articulations. Ces localisations peuvent 

s'accompagner de manifestations cliniques caractérisant la brucellose aiguë: avortement, 

orchite ou épididy1hile ... Elles permettent aussi pour certaines (uL<:rus gravides, appareil 

génital mâle, mamelle), l'excrétion des Bruce/la et leur dissémination. 

• La période secondaire : est associée à un état de résistance de l'hôte plus ou moins 

prononcé, lié au développement d'une immunité (de type cellulaire). Toutefois, la 

guérison (élimination des Bruce/la) est rare. Les Bruce lia ont la capacité de résister à 

l'action des mécanismes immunitaires et se maintiennent plusieurs années dans 

certains sites privilégiés notamment les nœuds lymphatiques. 

Une réactivatio11 peul être induite à chaque ges tation et l'in k cl.ioll plaœnlaire peut 

alors provoquer un avorlernent et/ ou induire une excrétion bacilla ire à l'occnsion des 

mises-bas. Leur pcrsista11ce dans les bourses séreuses cl articulati c.ins peut mrss i ~-énércr 
. " 

un hygroma ou une arthrite chronique l21 J. 
11-2- Epidémiologie : 

r ll-2-l- Analytique : 

o Sources de con1t ~1ghrn : 

Tout bovin hiL~dr , malade ou apparemment snin, constitue un~:: source potentielle 

de Brucella et peul rc:-;tcr porteur de germes el contag ieux cluranl luute son 1existence. La 

contngiosnié lks ~m.it' h i!n kd.és est toutefois v:1rialllc cl so11vc11t n1!kn11iHcntc: elle est 

surtout in1porl.anlc c11 pfr iode de reproduction cl ln période l a plus dangereuse 

i.:orn .. ~sponHJ. ;'1 !;1 vit~:nw; ',' 1J~, J'ut~:rus gravide 1211. 
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Chapitre II Etude de fa maladie 

11-2-2- Matières virulentes : 

• Contenu de l'utérus gravide : Expulsé dans le milieu extérieur au moment de 

l'avortement ou à l'occasion d'une mise bas apparemment normale, Je contenu de 

l'utérus gravide représente la matière virulente essentielle. L'excrétion virulente est 
, 

cependant transitoire. L'excrétion débute dès la préparation J e Ja fomelle, . lors de ... 
liquéfaction du bouchon muqueux obturant le col utérin; elle passe par son maximum 

lors de l'expulsion des eaux fœtales, avorton, placenta et lochies ; elle disparaît 

habituellement chez les bovins au bout de deux à trois semaines. 

• Sécrétions vaginales : elles peuvent aussi contenir des bactéries (période 

entourant la mise bas, parfois au moment des chaleurs) . 

• Urine : contL\rnin éc par les secrétions utérines. Elle est fréqu emment virulente en 

période de 1nise bas. 

!!/ Colo3trum et h'it : 20 à 60 % des vaches sérologique rnent positives, sans 

symptôme de 13rnccllosc, éliminent le germe dans le colostrum et le lait et cc taux 

s'élève à 70- 80cYu après un avortement. Cette excrétion est néanmoins transitoire 

(souvent limitée ù quelques jours après la mise-bas) et discrèr~ dans l'espèce bovine 

(surtout import.ante <qm~'.S un avortement) . 

• S perme : même en l'absence Je symptômes, la localisalio11 1.. lcs JJruce//a dans les 

organes génitaux du mâle permet leur excré tion dans le sperme. 

• Autres : les Brucel/a sont présentes dans les pro<l •1i l s de suppuration 

(hygromas) parfois les fèces (cas des jeunes nourris avec du bit infecté) les viscères 

infectés (utérus, mame ll e, tissus lymphatiques ... ne jouent de rôle éventuel que dans 

la contamination hu111ainc 1_21]. 

H-2-3- lVlodc de tra nsmission : 

2-3-1-Trnnsmissiou il l' animal: 

Les bactéries présc11lcs dans le milieu extérieur crn1ln111 i11 c11t les animaux en 

pénétrant par les muqu euses (œil , nari11e el bouche), les plai es uit a11écs par ingestion 

d'aliments souillés, évcntucll crncnt par piqCircs d'in sccl cs. 1..cs brnccllcs <:1yant pénétré à 

l'intérieur de l'orgrn1is111c rn1t une localisatiu11 i11trnccllul<1irc, S\ ' 1nulliplic11t 1..h111s les 

- 1 J - ... 
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Chapitre 1 J Etude de fa maladie 

organes riches en cellules du système réticul.o-endothélial et se situent de préférence dans 

la matrice, la mamelle et les ganglions. 

Quand à eux, les animaux malades excrètent les Brucelles par l'urine, les matières 

iëcales, le lait et les excrétions vaginales. 

Les bactéries sont particulièrement nombreuses dans les etiux Jœlales , Je placenta 
I 

et les avortons. L'étendue de l'infoction s'explique par l'impo1 lance de l'élimination ., 

vaginal du germe el donc par la possibilité de transmission entre ai 1imaux ou de l'animal ù 

l'homme, en cas d'avortement ou de la mise bas chez un ani1rn1I infecté. De plus, les 

germes résistent 70 ù 80 jours, hors de l'organisme de l'anÎ!m1I , d'aulnnt plus que la 

température est basse (ex : dans le sol humide des étables, le purin el le Cumier). On 

retrouve également des 13rucella pendant plusieurs mois dans le lait des animaux 

infectés [43]. 1 

Ce qui nmrs conduit ù deux modes de transmission : 

3-1 -1- Tnrn5missiou verticale : 

El le peut se réal iscr in utero ou lors du passage de nouveau né dans la filière 

pelvienne: 

Le jeune né d'une femelle brucellique représente même apri:'s avoii-' été isolé dès la 

naissance un danger lorsqu'il est utilisé pour le repeuplement [6, 25 l. 

3-1-2- Trn11smi5sion horizontnlc: 

,"Direct: 

o Par l'avortemen t : les eaux fœlales, le placenla, les kchies et les sécrélions 

aux moment de l'avortement, coustiluant une cause de large dispersion de l'agent 

spécirique. 

Eli Par voie vénüi~une : Cette voie de contagion esl généralemenl signalée lors du 

coït chez les bovins se sont les mâles souflhrnt, d'orchite qui sont responsables de 

la lrn11 ~m 1is s io11 1g, 25 1. 

'~ ludircct: 

® Par les pol' ictu-s sa ins: l'ii1lrocluclio11 d:.ms un lroupc~ll ' de. nouvell es femelles 

inJ'cctécs latc11lc co 11 slilue la meilleure occ1sio11 de co11li 11 1i1wliu11 pm la vie en 

commun au pfüur:.1gc. 

- 14 -
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Chapitre II Etude de la maladie 

• Par les vecteurs inanimés : ce sont les objels qui entourent les animaux et gui 

peuvent par les conlacls répétés avec la peau des bêles faciliter la conlagio~L 
• .t 

• Par vecteurs animés : mis à part les espèces classiques ' alleinles par la 

BrucelJose : bovins, ovins, caprins, porcins, équidés et carnivores. 
, 

11 faut aussi signaler le danger des animaux sauvages (rongeurs el ruminants) 

des oiseaux (pigeons, grives) [8]. 

2-3-2- Tnmsmission à lhomme : 

L'homme contracte la brucellose soit par ingestion de produits laitiers contaminés, 
,, 

soit par contact professionnel avec des animaux malaùes [ 42]. 

3-2-1- Par ingc5tio11 de produits laitiers (contact indirect 30°/o) : 

Les fronwgts frais de vache, de chèvre ou de brebis sont les plus souvent 

incriminés, car Bmcef!a vi t quelque temps (moins de 20 jours) thi ns les _fromages secs ou 

formenlés . Le lait cru peul aussi être la source de l' infection, nrn is non le !ail bouilli, 

pasteurisé ou stérilisé. 

Par contre la viande, bien que contenant des brucella vivantes ne semble pas 

transmettre la maladie, car une cuisson suffisante supprime les germes [42]. 

3-2-2- Pm· coud act profess ionnel des maimaux malades (n tn tact direct 70°/o): 

La contamination se foit lors de la manipulation d'animau x malades ou de leurs 

litières. La pénélralion peut être cutanéomuqueuse ù travers des cx<'oriêltions cutanées ou 

au niveau des muqueuses buccales, nasales ou cl igesti ves par l ' i11lcn11édiaire J es mains 

souillées. 

La maladie affede principalement les profess ionnels de l' élevage (fermier, berger 

et vétérinaire; la contag ion se produit généralement en manipulant les 1Œtus, placentas et 

sécrétions vaginales animales) du commerce J e la vianue (ou vriers des abattoirs, 

bouchers) ou personnels de laboratoires où sont manipulées des souches de Bruce/la [42]. 

ll-3- Rappels sur les pouvoirs i111111t111ogèncs des bmcella: . , 

Lors <l'une atte i11tc brucellique et parallèlement à l'évolution du processus se 

produit la reconsti lu lion im munol ogiq ue de l' organisme. La bactériémie disparaît 

graduellement dans un délc1i de deux ù trois semaines. Les antir..:01 p :3 spécifiques peuvent 

être mise en évidence Lh111 s le sang, le lai !, le mucus vug i11 al et le spcnnc 1_3 1 J. 

- 15 - ., 
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Chapitre Il Etude de la malad;e 

Par ailleurs, les Bruce/la sont des bactéries à multiplication intracellulaire [16, 18], 

elles entraînent dans l'organisme infecté des réactions de défense liées principalement à 

des mécanismes cellulaires auxquels s'ajoutent des mécanismes humoratL'\ [11, 12, 16, 

18]. 

11-3-1- Immunité à médiation cellulaire: 

Les Bruce/la sont peu sensibles à l'action des anticorps qui ne les atteignent pas . 

En revanche, ces bactéries sont sensibles aux effets de l'immunité celJulaire assurée par 

les lymphocytes T. Ceux-ci, après avoir reconnu les bactéries, prolifèrent et secrètent les 

lymphokines qui attirent et activent les macrophages en augmentant leur pouvoir 

bactéricide [3 3]. 
I 

II-3-2- Immunité à médiation humorale: . • .; 

Ce type d'immunité est assuré par l'apparition des anticorps tout ou long du 

développement de la maladie. 

Après de nombreuses études faites dans ce domaine, les chercheurs énoncent 

l'existence de divers classes d'anticorps : IgM et IgG. 

Les IgM apparaissent les premiers puis, peu à peu elJes vont être remplacées par 

les IgG qui prédominent dans la phase la plus tardive de l'infection aiguë, subaiguë et 

chronique . 

Elles ont donc le rôle protecteur réel bien que secondaire par rapport à l'immunité 

cellulaire [31] 

II-4- Diagnostic clinique et expérimentale : 

Le diagnostic de la Brucellose se fait généralement à l'aide des prélèvements qui 

sont constituées par le sang, le lait cru, les sécrétions vaginales et spermatiques, l'avorton 

et leurs enveloppes [26]. 

II-4-1- Diagnostic bactériologique: 

Quand effectuer les prélèvements? 

Après un avortement ou une naissance apparemment normale chez une femeIJe 

infectée ou suspecte d'infection brucellique, il convient de prélever: 

• Le placenta et /ou un écouvillonnage vaginal. 

• L'avorton ou les prélèvements requis pour un jeune mort-né . 

- 16 -
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Chapitre Il Etude de la maladie 
., 

• Le colostrum ou le lait de la mère (tous les quartiers). 

• Le sang de la mère (un prélèvement le jour qui suit l'avortement ou la naissance, 

un second prélèvement quinze -vingt jours plus tard). 

. Chez les autres animaux, lorsque l'on désire identifier le plus précisément possible 

les animaux infectés (lors d'assainissement par exemple), il convient de prélever: 
I 

• Du sang (recherches sérologiques). 

• Autant que possible : 

11 Chez les femelles : lait et sécrétions vaginales ( écouvillonnage ). 

a Chez les mâl es : sperme, urines (chien notarnment). 

Les prélèvements destinés aux examens de laboratoire do ivent êlre expédiés 

refroidis, en récipient étanche et isotherme, le plus rnpidement possible. L'emballage doit 

être conforme aux 'normes en vigueur concernant l'expédition de produits biologiques 

potentiellement dangereux pour la santé humaine [7]. 

4-1-1- Sang: 

L'hémoculture ne présente que peu d'intérêt en brucellose animale. Les 

prélèvements de sang sont donc le plus souvent destinés aux examens sérologiques. Afin ., 
d'éviter les contaminations microbiennes et l'hémolyse, toujours nuisibles à la qualité du 

résultat d'une analyse sérologique, le sang doit être prélever le plus rapidement et le plus 

proprement possible, au moyen de système de prélèvement sous vide. Le plus souvent la 

r quantité optimale de sang requise pour les examens sérologiques est de trois à cinq 
1 

f 

millilitres (ml) [7]. 

4-1-2- L~• i t : 

Les prélèvements de lait destinés à la recherche bactériolog iq ue ou sérologique de 

Brucella seront réali sé~> lrès proprement après lavage, désinfix liou cl"'séchage des 

trayons. L'illlcclion brucc lliquc pouvant toucher Je un à quatre qu:Jrliers, il est-nécessaire 

de prélever tow; les qum li cr~;, ù raison de 10 à 20 1111 ue lait clwci 111 . Les deux premiers 

jets de lait sont éli111inés cl le prélèvement recueilli dans un récipic:11 l stérile (le jet de lait 

ne devant en aucun cas entrer en contact avec les mains du trayeur). 

Le lait est rcfroi<li et expédié, si nécessaire, le plus rapidetnent pos~: ib l c . au laboratoire . 

Si le temps de trnnsport est long, on pourra tüouter 0,25 ml d ' une solution ù 10% 

de bichromate de potass ium [Jour 10 ù 20 ml de lait pour une recherche sérologique 

- 17 -
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Chapitre li Etude de la maladie 

(épreuve de l'anneau) ou de l'acide borique (0,1% final) pour une recherche 

bactériologique. La fiche d'accompagnement de l'envoi devra mentionner l'addition de 

tels produits [7]. 

4-1-3- Prélèvcmcnf s vaginaux: 

Les sécrétions v<.1g inales sont prélevées par écouvillonnage des parois cl surtout du 

fond de la cavité vaginale. On utiÙse un gros fil métallique de 15 c1n (chèvres et brebis) à 

40 cm (bovins) de long, protégé par w1 cylindre de verre ou de plastique (10-30 cm ) 

d'environ 8 millimètres de diamètre intérieur . 

Le fil métallique comporte tme anse à une extrémité, l'autre bout étant recouvert 

d'tm tampon de coton absorbant. L'ensemble est enfermé dans un tube à essai et 

préalablement stérilisé à l 'auloclave. 

Chez la chieirnc, J'agnelle et la chevrette, les prélèvements peuvent être réalisés au 

moyen d'écouvillons stériles du commerce [7]. 

4-1-4- Produit d'avortement: 

* l'enveloppe foeta le : 

Lors d'avortement brucellique, certaines parties des enveloppes fœtales renferment 

généralement de grandes quantités de Bruce/la ; ceci est vrai également lors de naissance 

à terme chez les femelles infectées. Plusieurs cotylédons, Je prdl~ rc11cc ceux ·qui ont 

l'aspect le moins sain, seront prélevés aussilôl que possible. L1;s cotylédons atteints 
... 

perdent leur aspect rouge vif normal et deviennent jaune pale. 

L'avorton doit toujours faire l'objet d'une recherche bactériologique. 

Lors de suspicion de brucellose il est souhaitable, clans la mesure du possible, d'adresser 

au laborntoirc l'avorton c11Lier el ses annexes. En cas contraire préle ver proprement: 

«1 L'estomac enlier li guluré (ou, plus simplement, une simple ponction stérile). 

0 La rate (ou un ll-c1gmellt) . 

0 Le pou111011 (ou un lh 1grnenl) . 

o Le~> or~;mcs gé11 il au::. 

"' Di rf è.': rcnt s g~ 111 g l iun:; lymphatiques. 

(Il Un 1nélacarpic 11 c.ks:1r ti culé (sans ouverture de.:: l' os). 

Ces prélèvcinenl.s :> uut cnsuile déposés ua11s des révipic11ts stériles pour 

l'expédition au laboratoire l.7J . 
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Chapitre Il E'tude de la maladie 

4-1-5- U rinc : 

Dans certaines espèces et notamment chez le chien, il existe lors d'infection 

bnicellique une excrétion urinaire intermittente de Bruce/la. L'urine constitue alors un 

bon support pour la recherche bactériologique. Le prélèvement es t effectué par sondage 

aseptique [7]. ' 

4-1-6- P1·élèvcment t.l'nutopsie: 

Les prélèvements de choix pour la recherche bactériologiq ue des Bruce/la sont les 

tissus du système réticulo-endothélial, l 'utérus gravide et la nmmelle. Cependant, la 

localisation élective dans ces diffërents tissus varie d'une espèce à l'autre, et de plus, 

aucw1 organe ou tissu n'est assez souvent positif en bactériologie pour qu'on puisse se 

limiter à un seul 1Jrélèvernent. On trouvera ci-après la Lisle par cspèce _. ~t dans· l' ordre 

décroissant d'intérêt, des organes et tissus à prélever : 

• Dovins: 

Ganglions lymphatiques rétro-pharyngiens et sous-maxillaires, iliaques internes et 

lombaires plus un fragment de l'utérus (femelle) ou inguinmi:\ plus un fragment de 

testicule (mâle), tissu mammaire (chaque quartier), rate . 

111 Ovins et Capdns : 

Gangl.ions lymphatiques rétro-mammaires, rétro-pharyngic11s et sous-maxillaires, 

iliaques internes et lombaires plus un fragment de l' utérus (femelli:~) ou inguinaux plus un 

fragment de testicule (mâle), Li ssu mammaire (chaque quartier), rn f 1.~ . 

m Chieus: 

Ganglions rétrn-phuryngiens et mésentériques, ganglions ili rnp1es et inguinaux, rnte, 

urine, testicules, utérus. 

Les prélèvements sont là encore effectués aseptiqucment el C'<pédiés au laboratoire 

clans <les récipients skri lcs [7J. 

J l-4-2- Diagn105tic s~rnhrgiquc : 

Le diagnosti c de 1<1 brucellose peut être établie par 1' i:;ulemcnt des 13rucella 

(principalement /J. /l/(.: lifensis) le plus souvent ù partir du sang, tPa is lfl sérnlogic reste la 

méthode de diagnostic la plus souvent utili sée. Les méthodes les plus classiques du 

sérodiagnostic de la Ut ucellosc sont la scro-agglutinalion de Wrir.l1t (S.A.\V), l'épreuve à 
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Chapitre Il Etude de la maladie 

l'antigène tamponné ou test au Rose Bengal (R.B), l'immunofluorescence indirect (I.F.I), 

la technique immuno-enzimatique (E.L.I.S.A), plus récente, permet un titrage de 

l'ensemble des immunoglobulines (Ig) et des classes d'Ig (G.A.M) mais la :fiabilité des 

résultats est très dépendante de la nature des antigènes utilisés [43]. 

4-2-1- Diagnostic de groupe: 

*Epreuve de l'anneau ou Ring-Test: 

C'est une réaction d'agglutination qualitative visant à rechercher la présence ou 

l'absence d'anticorps anti brucelliques dans le lait grâce à une suspension de Brucella 

colorée en bleu par l'hématoxyline. Elle se manifeste par l'apparition d'un anneau de 

crème à la surface du lait [19]. 

4-2-2- Diagnostic individuel : 

a- Epreuve à l'antigène tamponné: (E.A.T). 

C'est une réaction d'agglutination rapide sur lame ou sur plaque, elle permet de 

déceler la présence d'anticorps anti-brucelliques au moyen d'un antigène coloré au rose 

Bengale [12]. 

b- Séro-agglutination de WRIHT: S.A.W 

C'est une réaction qui détermine l'évolution du taux d'anticorps post-infectieux. 

Il s'agit d'une séro-agglutination lente en tube, en présence d'anticorps 

et l'antigène homologue; elle se manifeste par la formation des agglutinations au fond du 

tube et l'éclaircissement du surnageant [32]. 

c- Fixation du complément : 

Elle est basée sur la particularité qu'a le complément à se fixer sur les 

immunocomplexes formés. 

Le système antigène- anticorps sérique fixe le complément si le sérum étudié 

contient les anticorps spécifiques recherchés . 

L'adjonction ultérieure d'hématies sensibilisées par leurs hémolysines spécifiques 

ne provoque pas alors la destruction des globules rouges. 

Si par contre le sérum est négatif, le complément est alors dévié vers les hématies 

sensibilisées entraînant une hémolyse [ 4] . 
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Chapitre Il Etude de la maladie 

d- Enzyme Linked Immuuo-Sorbent Assay : (E.L.I.S.A) 

Réaction enzymo immunologique par marqueur enzymatique destiné à mettre en 

évidence des complexes immuns . 

Elle permet donc de détec ter et de quantifier selon le but recherché des anticorps ou des 

antigènes. 

Mise en évidence des anticorps dirigés contre Je lipopol yoside de surface des 

Bruce/la (antigène majeur) par une méthode immuno enzymatique [ '~l 

c- L'immunolluorcsccncc indirecte: 

C'est une méthode très sensible pour le diagnostic des Brucel les chroniques, mais sa 

réalisation pratique est plus délicate et son coOt plus élevé, permit une distinction entre la 

Brucellose aiguë et1chronique [43]. 

ll-5- Traitement et prophylaxie : 

11-5-1- Prophylaxie: 

5-1-1 Chez l'animal : 

1-1-1- Prophylaxie sanitaire: 

A- Chez les bovins : elle vise à : 

o Dépister les cheptels infectés. 

• Assainir les cheptels reconnus inl'ectés. 

• Préserver Je statut des cheptels reconnus indclllncs. 

Ces objectifs sont atteints par l'association de lllcsurcs sui vantes : : • ., 

1- Identification de tous les animaux. 

2- Dépistage sérologique de tous les animaux . 

3-Abattsgc rnpid c de tous les animnux ayant réagi pos iti vcme11t (saisie de la tête, des 

ganglions lympl rnt iqucs. viscères, glande niammairc). 

4- Séqucslratio11 cl mrfü de mouvements des troupeaux infectés. 

5- Elevage et oric11laliou des femelles issues de mères infectée~~ vers la boucherie. 

6- Contrôle cl <~ l irni11 a l i 1_1 n de toutes les espèces réceptives. 

7- Usage de l' [11 :-;1.'.' 1n i11 :1lio11 arlificicllc . 

8- Isu lc11tc11t ~;Lri <.:I de:: ;_111 irnaux i11 1Cclés su1fout L' II péri ode de 111 isc bas dans un local 

fac ile ù dés i1 1kdcr. 
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Chapitre Il Etude de la maladie 

9- Mise en place de mesures de désinfestation adaptées, destruction des placentas, 

désinfection des locaux, et du matériel souillé. 

10- Interdiction des pâturages pendant au moins deux mois , 

11- Prévision de troupeaux indemnes pour Je repeuplement 

12- Indemnisation en prenant en considération Je prix de la viande et la valeur réclJe 
, 

de l'animal. 

13- lnstauration de barrières sanitaires au niveau Jcs étables indemnes . 

L'application stricte de J'ensernble de ses inuicalions doit être maintenue pendant 

la durée nécessaire à l'assainissement. Le cheptel est considéré assaini lorsque tous les 

animaux âgés de plus de douze mois ont présenté des résullats favorables à au· moins 

deux contrôles sérologiques espacés de trois à six mois [23]. 

• 
• 
• 

U- Chez les (,ctits ruminants : elle vise à: 

dépister les cheptels infectés 

assainir les cheptels reconnus infectés . 

préserver Je stalul des élevages indemnes ou assainis . 

Et repose sur : 

11 l'identification et le dépistage des troupeaux infectés. 

l!l L'isolement cl l' é limination rapide des animaux reconnus infectés. 

m La destruction du germe présent dans l'environnement. 

11 Le conlrûlc d'introduction d'animaux, et le co11lrôle de la lrn nshu11.1::111cc [23]. 

La prophylaxie saniü1ire est remise en question à la moindre lE·f:l ill ancc. 

l.1.2- Prophylaxie médicale : 'I 

A- Chez le§ bovins 

1
' Les vaccins : 

B.19: Les vacci11s préparés à partir de la souche lllJCK l ~ (Bl9) sotit les plus 

répandus. JI s'agit J ' u11c souche atténuée de B. abortus biovar 1 en phase Smooth . 

Ce vaccin entraîne une réponse sérologique durable chez ] '~!duite administré à la 

dose de 9,J() Ill LJ[;C jl<lr VO iC SOUS CU[anéc. 

En revanche, ii cs l i1mrlensif chez l'aninrnl impubère administré avant l'age de six 

111ots et s n11 :~ rnppcl cl c11t1<1î11c UJH.~ réponse sérologique liabil11Gll c111cnl faible, et les 

anticorps 11.c ~;unt plu:; lkcclal>lcs en rnajorilé uu bout de ~;ix 111oi s ;\ 111 1 a11. 

- 22 -
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L'tu<k de fa ·ma/adic 1 

Selon plusieurs études établies, les taux de protection, à la suite d'une seule injection 

chez une jeune femelle bovine âgée entre quatre et six mois est estimée à 70% jusqu'à la 

quatrième ou cinquième gestation [23] . 

Hll 51 : 11 s'agit de la souche de B. abortus en phase Rough~ la vaccination par 

cette souche n'induit pas la formation d'anticorps et constitue le vaccin officiel du 
' 

programme aux Etats-Unis d'Amérique [23]. 

Il- Chez les pct.its ruminants : 

1
' Les Vaccins : 

Rcv 1 : C'est la souche reverse d 'un mutant strcptomyr.:i nc dépendant de B. 

melitensis biovar 1 en phase Smooth. 

Elle n'a aucune incidence chez les femelles impubères. 

Administrée ' par voie sous cutanée, elle provoque chez 1 ' adulte la formation 

d'anticorps à des titres très élevés . 

Administrée par voie conjonctivale à dose réduite, elle n 'induit presque aucune 

réaction sérologique décelable au bout du quatre mois [23]. 

5-1-2- Chez l'homme: 

Malgré les effets de la prophylaxie des brucelloses animales, celles-ci n 'ont pas 

tendance à disparaître, sauf dans quelques pays. C'est pourquoi les mesures de 

prophylaxie pour l ' homme gardent toute leur importance [34]. 

l-2-1- Prophylaxi~ san itaire: 

L'objectif de la prophylaxie smlitaire est de supprimer les Sl)111·ccs d ' infections. 

Comme nous l'avons vu au niveau du mode de contaminntio11. la trnnsmission de la 

brucellose animale ù l' homme se fait dans la plupart des c<is par co11!<1ct, ts.çcste fuit suite 

à l'ingestion de brucelles ou après des accidents variés. 

Alors, la prophylaxie contre la contamination directe est l)<tsée sur les mesures 

d'hygiène inclividucll cs, hygiène des mains (utiliser des gangs dans la manipulation 

d'avortement), des vèl c 1 11C~ 1"\l ;, (tabliers notamment dans les laboral oires de bactériologie) 

etc. 

Dan ~; k do111 ~iin c ;ili111 cnlaire, le risque réside dans l ' i11 ge~;tio 11 de produits issus 

d'ani111au x rnal ; idc~;, l<i p1ù .;aulio11 ù prendre est uc pasteuriser Ioules les subslanccs 
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Chapitre li Etude de la maladie 
~ . ·1 

d'origine lactée, une cuisson suffisante de la viande doit supprimer les rares cas 

contactés par l'ingestion de ces produits [34]. 

NB: On note que l'inactivation thermique des brucelles tels que B. abortus se fait à la 

température létale 62,8°C, d_e durée thermique cinq minutes [20]. 

1-2-2- l'rophylaxic médicale : 
, 

La prophylaxie médicale est basée sur l'utilisation des vacc ins, ces derniers sont 

utilisés pour protéger les professions particulièrement exposées. 

• Vaccins tués : 

Certains vaccins tués protégent bien les animaux; mais celle efficacité est due à 

l'injection d'adjuvants inutilisables chez l'homme en raison des ré:.1dions douloureuses et 

persistantes qu'ils provoquent [34]. 

V . . J t • accms v1van s : 

D'autres vaccinations humaines ont été pratiquées avec de:; vaccins vivants, mais 

leur inconvénient majeur est de créer un état d'hypersensibilité 1 etardée, qui provoque 

des réactions plus ou moins sévères lorsque les personnes ainsi vaccinées sont à nouveau 

en contact avec des Brucella . 

C'est pourquoi l'étude de la vaccination par des fractio us antigéniques a été 

développée. 

Parmi ceux-ci utili sés, on peut citer des vaccins obtenus à partir c),e la souche B 

. r abortus 19-V A, dérivée de la souche B 19 et qui est pratiquée surt011t en URSS [34]. 

• Vaccination par fra ction antigénique : 

... Plusieurs fractions antigéniques obtenus ù pnrtir de Brucâ fa me!itensis ont été 

... 

... 

; . 
\ 

étudiées quand ù leurs propriétés immunisantes parmi les divers fr ï.1 ctions obtenus, l' une 
., 

d'entre elles sppelée l'raction Pl (Phénol Insoluble) . 

Dépourvue de la toxicité, très faiblement allergisante, elle provoque une bonne 

immunité chez l'liv1111 11c. Une Il-action identique et uyant les rn .: ~mcs propriétés, a été 

préparée ù p~1 rlir de JJrnccl/a abortus, souche B19, car la manipula tion de celle-ci est plus 

facil e, en 1nil icu indu :-; tri c l, que celle de 13. 111efitens;s [34]. 
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Chapitre JI Etude de la maladie 

,, ' 
,, 

11-5-2- Traitement : 

1 5-2-1- Chez l'animal : 

Tout traitement thérapeutique ou désensibilisant de la brucellose est interdit car 

c'est une maladie conlagieuse et le risque de transmission persistera malgré le traitement, 

et donc les animaux malades so~lt dirigés vers l'abattage sanitaire e t .le traitement médical 

sera réservé cxcJusivcrncnt à l'homme [15, 35]. 

5-2-2- Chez l'homme : 

Il repose sur l'emploi d'antibiotiques qui doivent être efficaces in vitro et posséder 

une bonne diffusion tissulaire et cellulaire. 

Les antibiotiques Je ré lë rcncc sont [41] : 

e Les cyclitlcs de deuxième générntion : (doxycycline 011 111inocycl inc, 200mg/j 

chez l'adulte), avec les risques de photoscnsibilisation pou r la ùoxycycline el pour 

la minocycline, la possibilité de trouble de l 'équilibre . 

• La rifam pi ci ne : est moins régulièrement active ( 1 Ü°li> à 2ü<Yo) des souches 

résistantes ou peu sensibles); elle est particulièrement conseillée chez l 'enfant et 

peut être aussi chez la femme enceinte. 

• La streptomycine est les autres aminosides : Sont considérés comme un 

•• adjuvant utile cm e lles sont activées sur les germes extraccllulaires; leurs emploi 

•• 

•• 

r est habituelle me nt limité ù la périoue aiguë de la maladie sans dépasser trois 

sema111cs. 

D 'autres antibiotiques effïcaccs in vitro n'ont pas fail prc ll ve d'une aclivilé sC'tre 

111 VlVO. 

Exemple : phénicoles, Cotrimoxuzoles, fluoroquinolones. 

11-6- Le poids de la maladie au niveau mondial : ., 

Si la brucellose humaine est une maladie à déclaration obligatoire dans la plupart 

des pays, les chiffres officiels ne donnent pas un rcnct exuct d11 nombre de personnes 

atteintes elwque ~rnn éc. 

Elle est c:~gc.il c 111C11l un rrein au commerce des animaux. et dc.s produits animaux et 

peut donc eravcrnc11l co111promcttre le développement socio-économique, surtout celui 

des éleveurs ck lid <1il, c \l.('.goric très vulnérable dans de 11ombreu !;1 .~ :~ populations rurales . 
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Chapitre Il Etude de la maladie 

.. , 
II y'a de plus en plus de cas de brucellose chez l'homme el chez l'animal dans 

certaines parties du monde en particulier dans les régions en développement du pourtour 

·méditerranéen, du Moyen-Orient, de l'Ouest de l'Asie et c.Jans certaines parties de 

l'Afrique cl de l'A1nérique latine. En particulier, Bruce/la melitensis, très pathogène pour . 
' 

les êtres humains, constitue une priorité de santé publique. Son apparition récente chez 

les bovins dans les élevages laitiers de production intensive suscite des inquiétudes 

particulières. Un problème analogue a également été signalé da11s les endroits ou Bruce/la 

suis contamine le bétail. 

Dans les pays méditerranéens et du Moyen-Orient, l'incidence annuelle de la 

brucellose va de 1 à 78 cas pour 100 000 habitants. Cependant, on a signalé des 

incidences sup\6ricurcs à 550 cas dans des régions d'endém ic limitée dans lesquelles 

aucune mesure de contrôle des animaux n'est appliquée. Par ailleurs, les taux d'incidence 

atteignant 77 cas pour l OO 000 habitants on été rapportés c.Ja ns certaines communautés 

des pays du sud de l'Europe ou les mesures de contrôle des animaux sont obligatoires. 

Les cas signalés sous-estiment largement l'importance du problème. D'après une enquête 

récemment effectuée au sein d'une population humaine choisie au hasard dans un pays de 

la péninsule arabiquc,cles traces sérologiques d'une expositio11 à JJrucella ont été 

retrouvées chez prés de 20% des sujets, plus de 2%, des cas étant en phase évol:utive de la \ .. , 
maladie. On peul s'attendre à trouver des chiffres analogues dans la plupart des pays ou la 

maladie est endémique dans les populations animales. Une séroprévalence plus élevée est 

également probable dans les groupes professionnellement expo:;és [37]. 

Il-7- Efforts déploy6; par l'O.M.S pour luHcr contre la Ul'll ': c l105c: 

Depuis sa création L'O.M.S s'est intéressée à la brucel lose et uu certain nombre 

de programmes so11t c11 cours qui visent ù renrorcer les activités de surveillance de la ., 

brucellose sur le pb11 mont.liai et ù réduire l'incidence de .la brucel.lose humaine. 

L'O.M .S, en collaborslion avec l'Organisalio11 des Nations Uni es pour l' alimentation et 

l'agriculture, Rurnc, Italie (F.A.O) et l'o/Ticc i11icrn aliom1l de:: L~ pizoolies , Paris, France 

(0.1.E), c11 cour;1gc 1:1 1Hisc en œuvre d ' u11 programme de lull '.' 1(~g io1wl cfons les pays du 

Moyeu-Orient. Le prugrai umc de lutte conlre les zoo noses 111éd itcrrnnée11ncs de L'O. M.S 

coordonne uclucllc111c11! u11c élude sur l'évaluulio11 des nou vem1.'~ schémas thérapeutiques 
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Chapitre Il Etude de fa maladie 

destinés au traitement de la brucellose chez l'homme. Les résultats de l'étude de 

faisabilité pilote ont été récemment évalués et la principale étude doit commencer d'ici 

octobre 1997. L'O.M.S et le programme des Nations Unies pour le Développement 

(P.N.U.D) aident conjointement !'Autorité palestinienne à élaborer et mellre en œuvre w1 1 .. . 
programme de lutte contre la brucellose humaine et animale sur la rive ouest et dans la 

I 

Bande de Gaza. Dans la région des Amériques, le Bureau panaméricain de la santé et le 

Bmeau régional de l'O.M.S ont lancé w1e initiative d'élimination de la bruce1Iose chez 

les bovins d'Amérique latine. L'O.M.S a également élaboré à l'inten lion des voyagems et 

des consommateurs du matériel éducatif sur les précautions alimentaires à prendre, 

préconisant notamment un traitement approprié du lait et des produits laitiers par la 

chaleur. Elle est aussi entrain de préparer des directives pour une surveillance intégrée de 

la brucellose et s'ahaclic ù promouvoir la rcchcrcl1e de nouveaux vaccins contre cette 

maladie, ta11t pour les hu111ains que pour les animaux [37]. 

ll-7-1- Stratégie de iuHc médicale : 

7-1-1- Opératioos pnSliminait·cs : 

Avant de lancer la vaccination, il faut réaliser un dépista ge sérologique pour 

connaître la prévalence de la maladie dans les troupeaux par échantillonnage aléatoire 

chez les bovins, ovins, caprins, carnelins et zébus. 
' .. 

Le teste au Rose Bengale (E.A.T), est l 'épreuve à retenir. 

Les antigènes à utiliser clans les tests de diagnostic et poué suivi du progrès du 

programme de contrôle doivent satisfaire aux normes 0.1\!l.S/O.I.E. Ces antigènes doivent 

être soumis à un contrôle de qualité, au début du programme, puis annuellement, auprès 

d'un laboratoire indépc11d<rnl et reconnu ù l'échelle inlcrnationale l23 J. 
7-1-2 Programme de Lutte : 

1- vaccinatio11 de lous les animaux, sans tenir complc de l'age t)tJ du sexe, avec rappel 

chaque deux ann(;cs pcnd~111t s ix à dix ans. 

2- l'rogran1111e annuel des vacc inatio11s : 

l ère année : vuœi11alio11 de tous les a11irnau x . 

2è111c ' · · I · · anncc : vacc111aLH.in <.es 1cunes urnmaux. 

3ème année : vaccination de tous les unimaux. 

1èmc ' · · 1 · · 
Lt annec: vacc1nul1011 <.es _1cunes an11nau x. 

- 27 -



1 !' 

•• 

., 

•• 

•• 

r-
•• 

•• 

•• 

Chapitre Il Etude de fa maladie 

,, 

Sème , · · d l · annee : vaccmat1on e tous es anunaux . 

Et ainsi jusqu'à la l Oèmc année . 

Normalement dans ce cas tous les animaux ayant réagi positivement lors du dépistage de 

la première année ont été éliminés du troupeau, (réforme d'age) [23]. : • 
' 

7-1-3- Souches vaccinales : 

Le B 19 sera utilisé chez les bovins, le Rev 1 chez les ovins et caprins. 

Le vaccin Rev 1 sera indiqué lorsque B. melitensis est ln cause de la brucellose 

chez les bovins [23]. 

7-1-4-1\ilcsun::s complémentaires: 

- Déterminer la souche et la ùose vaccinale à utiliser chez le zébu d le chameau. 

- Détenniner la dose et la voie d'administration du vaccin Rev 1 pour protéger les bovins 

contre l'inièclion à JJ. 111 ehte11sis. 

- Etudier la présence d 'autres agents ').borti[s dans le cas où la vac 1;ination ne diminue pas 

le taux d'avortements [23 J . 

7-1-5- Evnluation ùu progrès accompli : 

Le contrôle de l'opération est nécessaire pour conn:1îlre ]'efficacité de la 

vaccination: par prise d'un échantiJion comprenant cinq à dix a1 1i niaux pris parmi vingt 

troupeaux clans chaque zone concernée par la vaccination, cieux ô trois semaines après 

l'administration du vaccin. 

La vaccination est considérée comme réussie si une réponse immunitaire est 

atteinte dans 70% des animaux testés. 

Par ailleurs, le sui vi bactériologique chez les anirnaux, el le suivi de l' incidence de 

la maladie chez l' homme doivent être menés [23]. 

7-1-6- IVlcsures de 5énirité: 

Le vaccin peul induire .la maladie chez les manipulateurs, :1 ussi le port ue moye11s 

de protection est obligatoire . 

Par ailleurs, Loule conla111i11ation de l 'cnv in.H1ne1ncnl par k vaccin doit subir une 

désinfoctio11 au rorn1ul , ou l'incinération [23]. 
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Etude e~r:périmentafe 

But de travail : ,'' ' 

Comme nous l'avons souligné au début de ce mémoire, nous nous trouvons 

co11fl-onté ù un manque d'information au niveau des abattoirs qunnc.I à l'étal sanitaire du 

cheptel concernant la 13ruccllosc cl co1nptc tenu <lu mouvc111c11l inco11lrôlé <les cheptel s et 

la non identification des é.ll1irm1ux, nous avons jugé utile d'entamer une e11quête au niveau 

des abattoirs pour avoir une idée sur la conlaminalion des animau x·desü.11ôs 8 l'a.battage. 

Les résultats serviront pour améliorer le plan de lutte actuel et ouvrirant la voie à 

d'autres études ultérieures. 

Ainsi -de -celle manière -la prévalence sera mieux connu et .ta maladie mieux 

maîtrisée. 

f,.. P1·ésc11üatio11 lcJc la 1·égio11 d'étude: 

1-1• Situation géographique : 

La wilaya de J ~jel est située dans le nord-est algérien à la longitude de 5°4 T Est, et 

à la latitude de 36°50'Nord. Elle est limitée au nord par la mer méditerranée, à l'est par 

la wilaya de Skikda, au sud par les wilayas de Mita, Sétif et Couslantine, et à l' ouest par 

la wilaya de Bejaia. 

1-2- Climat: 

La wilaya de Jijel couvre une superficie totale de 239869 Ha répartis sur 

28cornmuncs. 

Elle se caractéri se par un relief accidenté, 111ontagueux : plus de 80%de sa 

superficie est formée de montagne et piémont. On distingue deux zones : 

- au nord , une bé111dc montagneuse, orientée Est-ouest, entrecoupée par des oueds et 

des plaines alluvi ale~; 

- au sud, dans l' arrière pays, une région de collines qui est sou vent sujette a l'érosion. 

l-3- Tempfral:ure : ., 

Les températures moyennes mensuelles oscillent entre l J ,<)°C au mois de février 

el 27,3°C au moi s de juil le t. 

1-4- lhm 1i.~fü~ : 

L ' ltu111idilé rcln t i vc cxpri111éc en pourccnl:l ljC varie de '.-: 11!1~1 <.l ll mnis de mars ~\ 

80%au mois de juillet. 
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Etude expérimentale 

. , 

Tableau n° 02: Valeurs moyennes de l'humidité pendant l'année. 

m01s J F M A M J J A s 0 N D 

humidité 69 68 59 76 79 81 83 77 78 74 74 71 
I 

I-5- Situation sanitaire : 

Parmi les pathologies rencontrées dans le cheptel de la Wilaya il faut citer 

(informations recueillies auprès de l'inspection Vétérinaire de la Wilaya) : 

a- Maladies infectieuses : 

virales "./Rage. 

bactériennes : Charbon symptomatique, mammites. 

b - Maladies parasitaires : 

Fasciolose. 

Taeniasis. 

Piroplasmose au sens large surtout l'été . 

c- Maladies métaboliques : 

Carences, hypocalcémies, hypomagnisémies surtout dans la période 

péripartum. 

d- Autres accidents : 

Indigestions. 

Intoxication au tanin . 

'-! 
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II- Méthodologie d'approche : 

' ll-1- Stratégie employée: 

Etude expérimentale 

Suite à la consultation de la liste des producteurs laitiers ndhérent au programme 

national de développement agricole (P.N.D.A), nous avons procédé de la manière 

suivante: 

Pour chaque éleveur un échantillon de lait cru est pris chez Je collecteur ou le 

vendetu-, ce qui nous permet de remonter à l'origine du cheptel inleclé en un cours laps 

de temps. 

En collaboration avec les docteurs vétérinaires, nous avons procédés à des 

pr~l~vçmçnls QG hlit cn1, ces d~miers sont ramenés au niveau de I 'lnspeclion Vétérinaire 

puis acheminés at1 L<tburatoirc d 'Hygiène pour subir les anal yses uppropriés ù s 'avoir le 

Ring-test. 

S'il s'agit du lait ramassé par le collecteur, une idcn! ilïcation préalable des 

exploitations d'origine s'avérait nécessaire avant la réalisation du Ring-test, cette façon 

de procéder nous permet d'éviter une confusion qui pourrait fa usser nos résultats et 

interprétation et par 1a même nous permet d'identifier l'exploitatio11 infectée. 

On signale également que le Ring-test nous a servi comme élément d'orientation, 

nous permettant de remonter vers l'origine de provenance du lait o u l'oni<1 clTcclué des 

prélèvements de sang individuel afin de rérdiscr un séro-cliagnoslic au niveau du 

Laboratoire Régional de Constantine. 

H-2- .l\1atfaicls et méthodes : 

U-2- l - P r éièvcm c gat d u lai t : 

Des lubcs ù cs~; ::Ji. 

Crayon mmqucur. 

Louche. 

H-2-2- Pn.~pa rn iiun du lait: 
" 

On eflcduc nos pr6lèvc111c11ls ù partir des laits de mélange conten us dans des bidons; on 

tnélangc d'abord cc lélll ù l' aide d' une louche qu ' on plonge profondément puis on repartit 

le contenu de la louche dans Jeux ù troi s tubes ù cs~mi , c11 prc1w11I -; ui11 de bien idc11til'icr 

son ong111e. 
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Etuçf e expérimentale 

,, 

.. Relnarque ·: 

.: 

1 

-La 'louche de prélèvement doit être réutilisée après rincement, pour le 'bidon 

· suivant; Elle doit également subir quotidiennement une stérilisation .en chaleur sèche. 

· IJ:-2'-3:.. P:rélèvemcuts sanguins : 
I 

.Le.prélèvement sanguin .n:écessite .des .mesures d'.asepsie .rigoureuse .alliés .à .bonnes 

conditions opératoires. De ce fait, on utilise un matériel stérile et ·sec, (tube -sec sans 
1 

anticoagulant) de type « vacutainer ». 

Il · est à noter que tous-les- prélèvements-ont été effectués au. niveau de la veine 

jugulaire. La réalisation de la ponction à ce niveau comprend trois élapes : 

- Bonne contention de l '.animal. 

- La comprbssion de la jugulaire. 

- La ponction de la veine jugulaire avec des aiguilles stériles. 

* Au sein des exploitations : 

· Il est d'importance de souligner que chaque tube est identifié accompagnée d'une 

fiche de commémoratifs correspondant aux animaux prélevés. 

*Au niveau des-abattoirs : (Jijel/ El milia) : 

C' est la même technique utilisée sauf que lès animaux desti nés à l'abattage ne sont' 

pas identifiés. 

ll-2-4-Tcchniquc d'olHcntion du sérum ·: 

Après le prélèvement de sang, les tubes à essais sonl placb; dans des porte tubes à 

l'abri de la lumière et ù lclllpérature réfrigérée(+ 4°C); cl dans une position verticale. 

Le Jemlemain (J 2 heures eJiviro11 et après le prélèvement) cl suite à la formation 
--· 

du caiUot sanguin dai1s le fond du tube, le séru!ll es t recueilli d<lllS des tubes E pendorff 

Chaque Ependor1T est idcnliüé par le numéro qui correspond à la l'iche sl,e comrnémoratif 

de l'animal. 

Il-2-5- La con~crvalion du sérum : 

Les sérums conservés dans la congél::ilion, à une lempérnturc de -24°C environ, 

jusqu'au jour de l 'rnw l y~_;c (7 mois environ) . 
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Etude expehmenrafc 

11-2-6- Les épreuves : 

2-6-1- Epreuve effectuée sur le lait: 

Les prélèvements de lait ont été analysés systérnatiqueme11L au Ring-Lesl. 

a- .Matériels et matièns : 

-Tubes à hémolyse. 

- Pipettes. 

- Etuve à 37°c. 

- lait à tester. 

- Antigène: ANOTEST «N.D» ce produit est spéci Cique au IUNG-TEST, 

constitué par une suspension de Bruce/la abortus 99, tuée et coloré en bleu par 

l 'hématox'yl ine. 

b- Mode opéra toire : 

Après 18 heures de conservation du lait à +4°c les prélève ments et l'antigène sont 

laissés à la température du laboratoire pendant 30 minutes avant le test proprement dit. 

On mélange soigneusement le lait sans le faire mousser, puis on prend de chaque 

échantillon l ml que l'on met dans un tube à hémolyse correspondant, ensuite on ajoute à 

chaque tube une goutte d 'antigène (0,03ml) spécirique au RING-TEST. Après on agite 

doucement le mélange pendant une lllÎnute 011 évitant la fornwti on de 11Îoussc. Enfin les 

tubes sont incubés à 37°C pendant une heure. 

c- lecture et inkrprébttion: 

Après la préparntion, on constate la fèJrmatioll d ' un anneau de crème ù lu partie 

supérieure du mélange : 
' ·• 

" Dt111s la r6Kl ion positive, l'anneau se colore en bleu alor~' que le lait sous-jacent 

c~5 l blanc ou lég('.rc1nc11t teinté . 

"' Dan ~; ln réncl io1 1 11 é'.gutivc, c'est l'inverse qui se produit. L'anneau de crème est 

bl;111c <1'01~; que k lnil reste coloré en dcssnus. 

() l);rn::; hi H~ ~1 c1 i~ n1 d 1! t1lcw;e, les cns delllcurcnl co 111pri::; c11l 1 -.~ 'la ré<1ctio11 positi ve et 

la r(:ndiun m'.:11.:1li\" ' . 

( \..:pcw,h111l l uu l1,,; 1 (-,1ct.iun i11t c11rn'.:diairc duit foire cu1 r; idércr le lnil comme 

prnvcnant. d'un a11i111;d uu d ' un grnupc i1di.x:té ou suspcd .. 
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Etude expérimentale 

C'est une réaction de dépistage de groupe permettant la mise en évidence d'une 

étable infectée. Lorsque ce test est positif, il faut recourir au sérodiagnostic individuel. 

Figure n° 03 : Résultat de Ring test 

2-6-2- Epreuves effectuées sur le sérum : 

Après récolte des sérums à tester, on procède aux analyses sérologiques suivantes: 

L'épreuve à l'antigène tamponné (E.A.T) et la fixation du complément (F.C) . 

6-2-1- Epreuve à l'antigène tamponné: 

a- Matériel : 

- Plaques de 24 cupules 

- Micropipette (type pipetman graduée à 0,03ml) 

- Baguette en verre (étaleuse) 

- Minuterie 

- Agitateur oscillant 

- Sérum à tester 

- Antigène rose bengale : est une suspension concentrée de brucella abortus 99 

(WEYBRIDGE) inactivées par la chaleur et le phénol (0,5%) en tampon acide 

(lactate et acide lactique PH 3,65), coloré par le rose bengale . 
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Etude expérimentale 

b- Mode opératoire : 

Avant le test, les sérums et l'antigène sont laissés à la température du laboratoire 

pendant 30 minutes au minimum. 

On dépose sur chaque cupule de la plaque une goutte de 0,03ml de chacun des 

sérums à tester, puis on ajoute une goutte de 0,03ml d'antigène à coté de chaque goutte 

de sérum. 

On mélange soigneusement l'antigène et le sérum avec l'extrémité de la baguette en 

verre en ayant soin de l'essuyer entre deux épreuves. Enfin on dépose la plaque sur 

l'agitateur pendant quatre minutes . 

c- Lecture et interprétation : 

La lecture se fait à l' œil juste après l'agitation car au delà des réactions non 

spécifiques peuvent intervenir. 

• Absence d'agglutination : sérum négatif. 

• Présence d'agglutination même minimes: sérum positif 

L'épreuve à l'antigène tamponné (Rose-bengal) a été réalisée sur tous les sérums . 

Si cette épreuve s'avère positive, dans ce cas l'épreuve de la fixation du complément sera 

réalisée. 

...~"""-l 

Figure n° 04 : réaction à l'antigène au Rose Bengale (39) . 
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Etude expérimentale 

6-2-2- Epreuve de la fixation du complément : 

La validité de cette réaction n'est assurée que si l'on emploie des réactifs 

standardisés. Le complément étant un réactif biologique très fragil e, il est nécessaire de le 

titrer avant d'effectuer une série, de réactions. 

2-2-1- Titrage du complément: 

a- Matériel : 

Un portoir de 12 tubes à hémolyse plus un tube à hémolyse isolée. 

Quatre pipettes de lm!. 

Complément au 1 / 1 OO - a conserver dans la glace. 

Antigène brucellique pour fixation du complément. 
I 

Couple Hémolytique = globules rouges de mouton plus sénun anti-globules 

rouges de mouton . 

Bain-marie à 3 7°C. 

Centrifugeuse - Ne pas oublier d'équilibrer les plots avant de la mettre en 

route. 
. , 

b- Technique : 

Voir tableau n° 03 : Titrage du complément par détermination de la dose 50% 

d'hémolyse Hso 

c- Lecture: 

On centrifuge les tubes. L'absence d'hémolyse (T H0) se traduit par un surnageant 

limpide et incolore, les hématies ayant sédimenté au fond du tube. Une hémolyse totale 

(T Hrno) se traduit par un surnageant parfaitement limpide et coloré en rouge. Lors d'une 

lyse partielle des globules rouges, on a un culot d'hématies au fond du tube et un 

surnageant plus ou moins coloré en rouge selon le degré de l'lv~molyse . On détermine 

l'unité hémolytique 50%, c'est-à-dire la plus petite quantité de complément capable de 

lyser 50% des hématies dans les conditions de la réaction. La détermination de l'U Hso se 

fait en comparant la couleur du liquide surnageant avec celle d ' un témoin H50 réalisé en 

mélangeant à parties égales le liquide surnageant des témoins Hi et Hioo . On garde le 

témoin H50 jusqu'au lendemain . 
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Tableau n°03: Titrage du complément par détermination de la dose 50°/o d'hémolyse H50 

Tube N° 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Ho H rno 
Diluant 

., 

(ml) 
0,36 0,35 0,34 0,33 0,32 0,31 0,30 0,29 0,28 0,27 0,40 0 

Complément au 1/40 (ml) 0,04 0,05 0,06 0,07 0,08 0,09 0,10 0,11 0,12 0,1 3 0 0,40 
Antigène (ml) 0,2 0,2 0,2 0,2 0.., 0,2 0,2 0,2 0,2 0,2 0,2 n '") ·- v,-

30 minutes au bain-marie à 3 7°C 
Couple hémolytique 

0,4 0,4 0,4 0,4 0,4 0,4 0,4 0,4 0,4 0,4 0,4 0,4 
(ml) 

30 minutes au bain-marie à 37°C 

Tableau n°04 : Réaction 

T 
T T T 

Tube N° 1 2 3 4 5 Hématies 
Sérum Antigène c 

sensibilisées 

Diluant (ml) 0,0 0,2}__.. 0,2 } --0,2} __.. 0,2} 0,3 0,2 0,4 0,6 
' 

Sérum chauffé dilué au Yz (ml) 0,2 0,2 0,2 0,2 0,2 ~ 0,1 0,0 0,0 0,0 

0,2jetés 

Antigène (ml) 0,2 0,2 0,2 0,2 0,2 0,0 0,2 0,0 0,0 

C6U Hso 0,2 0,2 0,2 0,2 0,2 0,2 0,2 0,2 0,0 

- Une nuit au réfrigérateur puis IO minutes à 37°C 

Couple hémolytique (ml) 0,4 0,4 0,4 0,4 0,4 0,4 0,4 0,4 0,4 

Bain-marie à 37°C - Effectuer la lecture des résultats 5 minutes après la lyse totale du témoin antigène. 
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Etude expérimentale 

d- Interprétation : 

Pour l'épreu ve, on utilisera par tube 6 U H50 de complém ent sous un volume de 

0,2 ml. Le taux de dilution du complément à employer pour l ' épreuve est délerminé par 

une règle de trois . 
I 

Exemple : si 0,08 ml de la dilulion au li de complément correspond à ! 'unité, on 

emploiera la dilution : 

} /X = lf xo 08 X 6 

0,2 

2-2-2- Exécution de l'épreuve: 

L'épreuve s'exécule en deux jours : 

a- .!Vfatéricl : 

Pour le lier jour : 

Un portoir de 9 tubes ù hémolyse . 

Trois pi pelles de l ml. 

Diluant. 

Comph.~rn c nt au 1 I - A conserver dans la glace. 

Antigène bruccllique pour fi xation du complément. 

sérum de I' rn1inwl suspect dé complémenté et dilué au l /2. 

Pour le 2ème j our : 

u11c pipcltc de 1 1111. 

Couple hémol ytique. 

Bain-mar ie ù 37°C. 

Ccntri l'ugcusc. 

IJ- Tech li iq uc : 

Elle est sous c it ée d ans le Lablcnu 11 °04 : Réaclion. 

c- Lcd.u rc : 

~ · 1 

' ·I 

Cinq minutes après la lyse du témoin antigène, on ccnt1 i l'ugc les tubes puis on 

elTcctuc la lecture ù l ' u~ il 11u . Les troi s aspects des tu bes devant rc.lcnir l \ 1ttc11lion sont les 

mêmes que ceux d écr it~ ; lors du titrngc du cornpl émc11l. 
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Etude expérimentale 

On commencera par lire les témoins. S'ils ne sont pas corrects, la lecture de la 

galerie ne peut pas être effectuée. 

Tableau n°05 : Lecture des témoins . 

Tubes Réactifs en Résultat Anomalies 

présence 

T. sérum Sérum+C Hémolyse 100% o ~ sérum anti 

+C.H complémentaire. 

~ C altéré 

T. antigène Ag+C+C. H Hémolyse 100% 0 ~antigène 
I 

anticomplémentaire 

~ C altéré 

T. complément C+C.H Hémolyse 100% 0 ~ C altéré 

T. couple C.H Pas d'hémolyse Lyse~G.R. 

hémolytique altérés. 

Si les témoins sont conf01mes, on lit la galerie et on exprim<! le résultat sous forme 

de croix: 

Absence d'anticorps, hémolyse 100% notée O. 

- Présence d'anticorps, 

Hémolyse 75%, 25% d'inhibition de l'hémolyse, notée+. 

Hémolyse 50%, 50% d'inhibition de l'hémolyse, notée ++. 

Hémolyse 25%, 75% d'inhibition de l'hémolyse, notée+++. 

Absence totale d'hémolyse, 100% d'inhibition de l'hémolyse, notée++++ . 

Le point final de lecture correspond à la dilution la plus élevée du sérum pour 

laquelle on observe une inhibition de l'hémolyse supérieure ou égale à 50%. On utilise le 

tube témoin H50 préparé la veille pour effectuer cette lecture avec précision. 

* Conclusion : 

• bovins ; animal positif, si le titre est 2:20U1/ml en fixation du complément. 

• Ovins et caprins ; animal positif, si l 'E.A. T est posit~f . 
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N.B: 

L'épreuve à l'antigène tomponné (Rose-bengal) a été réalisée sur tout les sérum, si 

cette épreuve s'avère positive, dans ce cas l'épreuve de la fixation du complément sera 

réalisée. 

11-3- Résultats et discussion : 

11-3-1- Examen du lait ou Ring-test: (chez les collecteurs ou les vendeurs) 

Le Ring- test est réalisé sur le lait de mélange ramassé au niveau des différentes 

communes de la wilaya. 

Les résultats de Ring-test sont décrits dans le tableau suivant : 
I . , 

Tableau n°06 : Le dépistage de la brucellose - Ring test -bilan de prélèvement et 

analyse du lait cru, en période du 01/03/2005 au 01/05/2005 . 

· Nombre de Nombre de 
nombre de Quantité 

points de vaches Résultat 
fournisseurs par litre 

vente laitières 

Jijel 08 24 RAS 

Kaous 23 25 117 01 

Emir abd 
01 01 05 01 

el Kader 

El-Kennar 07 20 RAS 

El-Aouana 09 09 64 RAS 

Taher 20 91 877 RAS 

Texenna 07 07 13 RAS 

Sidi A/Aziz 03 03 05 RAS 

O.Adjoul 13 13 16 04 

Djimla 02 02 05 RAS 

El-Ancer 01 01 02 RAS 
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~\.1~ ..... .:; i.:}' ". 

! ~~r :·' ::: :, , Le Ring-test nous révèle six (06) cas positifs : 

··~~ .. ", ~ . ~· .: • Un cas positif dans la commune d' Emir Abdelkader. 

~'ri 1_1'.,,:·: , • Un cas positif dans la commune de Kaous. 
,:.•1' 
:;. 

·Yq r .\ 
·! 
-, 

T' 
1 

( ' . 

r~ 
1 

• Quatre cas positifa dans la commune d 'Oued-Adjoul. 
I 

· En effet nous nous sommes orientés vers les exploitations d'origine pour un 

sérodiagnostic individuel chez tous les producteurs . . 

11-3-2- Examen du sérum : 

3-2-1-Au niveau des exploitatious: 

· Parallèlement à la compagne du dépistage de la Brucellose au niveau de la wilaya de 

Jijel et en collaboration avec les docteurs vétérinaires, plusieurs exploitations ont été 

identifiées et un Uépistage sérologique a été effectué . 

Les résult::lts de la sérologie sont décrits dans le tableau suivant : 

'.\ 
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Tableau n° 07 : Dépistage sérologique de la Brucellose animal dans la wilaya de Jijel, de la période de 01/03/2005 

Nombre Nombre 
Nombre 

Nombre Nombre Nombre nombre No .. ~L'e _ .o:r:.tLe d 'EE::.f:!:.EE~: d'animaux 

d'exploitations d'exploitations d'animaux d'animaux d'animaux 
d'exploitations 

d'exploitations dépistés atteints 

visitées infectées dépistés atteints abattus 
visitées pour la 

infectées pour la lere pour la lerc 
lere fois 

fois fois 

Mars 36 02 170 05 OO 26 02 114 05 

Avril 36 OO 150 OO 02 26 OO 87 OO 

Mai 120 03 536 04 03 103 02 365 02 
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3-2-2- Au niveau des abattoirs de Jijel et d'EI milia : 

A fin de connaître l'état sanitaire des animaux abattus au sein des abattoirs et 

tueries de la wilaya, des prélèvements sanguins ont été réalisés à des fins d'analyses .Il 

est à noter que le même procède a été reconduit. 

• Espèces bovines : 

Tableau n°08 

Numéro des Nombre de 
E.A.T F.C 

tubes prélèvement 

1 1 -

2 1 1 -
3 1 -
4 1 -

5 1 -

6 1 -

7 1 -

8 1 -

9 1 -
l'• .î 

10 1 -

11 1 -

12 1 -

13 1 -
14 1 -

15 1 -

16 1 -

17 1 -

18 1 -

19 1 -

20 1 -

21 1 -
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·' 
:1.. . 

Numéro des Nombre de 
E.A.T F.C 

tubes prélèvement ·1 
" 

•• 22 1 -

23 1 -
' 

24 1 -

25 1 -

26 1 -
27 1 -

28 1 -•• 
29 1 -

I . ·-
30 l -

31 1 
,, 

-

32 l -

33 1 -

34 1 -
1 •• 

35 1 -

36 1 -

37 l -
r-

i -- ·--
38 1 -

- .. -
39 L -
·--· 

40 1 -
- -- ·------ ·-·- --·--- - - - - -------·-··-·- ---- ----- -- --- --- --~ --- .. -·. - 1 ·- -- ---------· 

41 1 
•• 

1 

42 1 
1 

' -
-

43 1 -
1 

44 1 -

1 

- ---· 
45 1 -

46 l -
•• ------ ·- --- ---

47 1 -
-------··· ------·-· ·- - 1 ··--· --·---------·----------- ---- -----·- -·-·----· --· ----------·-------

4g 1 -
--- - ---- -·--------··-----------·--- ------

- 45 -

•• 
._, 



11 

1 
l 

Etude expérimentale 
!r ,. 
' 

t• 
~ : 
i 

Numéro des Nombre de 
E.A.T F.C 

li 
tulJcs prélèvcmcn t 

49 1 

50 1 + + 
I 

51 l 
... 

t• 52 1 

53 l 

54 1 
-
55 1 
--
5() l 

I ·---- - ·----- ·- ·- ---- ·-·--- -- -· ----· -· ·· ----------------··--- --- ---- ·----------- -·--
S"J l 

----~-------· 

t• 58 1 l 
--------

59 1 
-

60 1 
-- - - -
61 1 

62 1 

·I 
1 1 - - - ·1 

' 1 - - 1 1 ,_ 

63 1 
1------ -----1 1 ; ___ ________ _ __, 

t• 64 1 
~~ ........ 

1 
1 --· 1 1 1 

65 l 
1 --··- - ___ _:_ ______ J - 1--

66 

67 

68 
1 1 l _ \._ _____________ _ 

1-----------·-· ··--·-·-·· l ·-·--·----·---·--1 ---

.--------------···-- •·····------ - -----------·! 1 . 1 

69 1 - 1 

·---- ···--· ---- ---·-·----- -----1--- -----
70 1 - 1 

1-------·- ------·-· ------------ i -------
71 1 - 1 

72 r -----1----- ---· - i ___ ..:..: ____ _ 

t• 

73 1 1 -----------·-·--------··---·--t --------- ··--· . 1 74 l -
1 

' • 

- ·--·--···---·--·-··-- ·-·--- --·----·-· ---·---·-------------- 1-----·--·: __________________ j· 
75 1 1 - 1 
·-------- ·------------- --·- ---- ·-·--·----- -------· ---

t• 
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Numéro des Nombre de E.A.T F.C 

tubes prélèvement 

... 76 1 -
77 1 -

78 1 -

79 1 -

80 1 -

81 1 -

82 1 -... 
83 1 -

84 i 
1 -

85 1 -
86 l -

87 1 -
88 1 + + ... 
89 1 -

90 1 -

91 1 -

92 1 -

... Sur 92 sérums examinés, deux sont positifs à la fixation du complément. 
' ·• 

... 
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•• 
• Espèces ovines : 

Tableau n°09 
' ·• 

\ 

Numéro des tubes Nombre de prélèvement E.A.T 

1 1 -
2 1 -

I 

3 1 -
•• 4 1 -

5 1 -

6 1 -
7 1 -

8 I 1 -

9 1 -

10 1 -•• 

11 1 -
12 1 -
13 1 -
14 1 -
15 1 -

•• 16 1 -

17 1 -
18 1 -

19 1 -

20 1 + 

21 1 -

•• 22 1 -
.. , 

23 1 -
24 1 -
25 1 -

26 1 -

27 1 . -
•• 
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Sur 27 sérums examinés, on trouve un cas positif à l'E.A.T 

• Espèces caprines : 

Tableau n°10 

Nombre de 
Numéro des tubes 

prélèvement 

1 1 

2 1 

3 1 

4 1 

I 5 1 

6 1 

7 1 

8 1 

9 1 

10 1 

11 1 

12 1 

13 1 

14 1 

15 1 

16 1 

17 1 

18 1 

19 1 

Sur 19 sérums examinés, un seul s'est révélé positif à l'E.A.T . 

Etude expérimentale 

E.A.T ' 

-

-

-
-

-

-

-
-
+ 

-

-

-
-

-
-
-

-

-

-

Les tableaux n°08, 09 et 10 représentent les résultats du dépistage sérologique, de 

la période de 01/03/2005 au 01/05/2005. 
.. , 
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3-2-3- Cas dont l'épreuve du test de l'anneau est positif: 

Une fois le test de 1 'anneau ou Ring-test s'avère positif, nous remontons aux 

exploitations d'origine grâce au concours de l'inspection vétérinaire de la wilaya de Jijel 

qui est le point d'attache de tous ces éleveurs, car ces derniers sont obligés de coopérer. 
I 

Cette façon de procéder nous a permis de confirmer les résultats de Ring-test. 

• Commune : Khiri - Oued Adjoul. 

Tableau n°11 : Résultat du séro-diagnostic individuel dans la commune ... 
de Khiri - Oued Adjoul 

Espèce identification E.A.T F.C 

1808019601 + >20UI 

1808019602 -

1808019603 + >20UI 

1808019604 -
1808016701 -

Bovine 1808019702 -

1808019801 -

1808019802 -
1808019803 -

1808019901 -
1808010001 -
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• Commune : Kaons 

Tableau n°12 : Résultat du séro-diagnostic individuel dans la commune de Kaous 

Espèce Identification EAT FC 

1816170301 -

181~170103 -

1816170101 -

1816179901 -

1816179902 + >20UI 
Bovine 

1816170502 -

1816170302 -

1816170401 -
I 

1816170402 -

1816170403 -

• Commune : Emir Abdelkader. 

Tableau n°13 : Résultat du séro-diagnostic individuel dans la commune de Emir 

Abdelkader 

Espèce Identification E.A.T F.C 

1815570001 -

1815570002 -
1815570003 -
1815570102 + >20UI 

1815570103 -
1815570201 -

bovine 1815570202 -
1815570203 -

1815570301 -

1815570302 -
1815570303 -
1815570401 -

1815570402 -
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11-4- Discussion : 

Avant de discuter nos résultats, nous avons calculé le taux de positivité des 

résultats obtenus au niveau des abattoirs de Jijel et d'El Milia qui sont représentés dans 

le tableau ci-dessous : 

Tableau n°14 : Taux de positivité des résultats au niveau des abattoirs 

de Jijel et d'EI Milia pendant trois mois. 

Nombre d'animaux Nombre de cas Taux de positivité 

abattus positifs en °/o 

Bovines 92 2 2,17 

Ovines 27 1 3,70 

Caprines 19 1 5,26 

Totale 138 4 2,89 

Quoique l'incidence de la maladie n'est pas très importante eu égard aux résultats 

obtenus, la maladie demeure une menace réelle pour le personnel exposé (sacrificateur, 

vétérinaire, boucher ... ) et nécessite la prise de mesures de protection au niveau des 

structures d'abattage . 

Les résultats obtenus proviennent de bovins mâles destinés à l'abattage qui eux

même proviennent le plus vraisemblablement de mères infectées. 

Par ailleurs nous remarquons qu'au niveau du tableau n° 07 le nombre d'animaux 

abattus ne correspond pas au nombre d'animaux atteints. Les explications fournies par 

l'inspection vétérinaire ont trait à la vente de ces animaux par leurs propriétaires avant 

l'obtention des résultats sérologiques. Il faut remarquer que l'indemnisation octroyée par 

l'état ne couvre pas la valeur réelle de l'animal et elle n'est que de 35% de sa valeur 

bouchère: à titre d'exemple une vache laitière achetée à dix huit millions de centimes 

n'est remboursé qu'a hauteur de huit millions cinq cent Mille centimes, ceci s'explique 

par le résultat suivant : 
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Exemple : 

• Poids de la carcasse: 250 Kg. 

• Prix de vente du Kilogramme : 200,00 DA. 

Donc: 250 x 200 = 50.000,00 DA 

o Indemnisation : 3 5%. 

Donc : 250 x 400 x 35/100 = 35.000,00 DA. 

(400 DA: prix estimer par l'inspection vétérinai re) 

On conclue que la valeur totale de la vache est : 

50.000,00 + 35.000,00 = 85.000,00 DA. 

.'' 

Hlll(fe expérimentale 

Pour lutter contre cette maladie et amener les éleveurs à collaborer avec les 

services vétérinaires (éviter la vente des animaux atteints), l' indc1nnisatidn octroyée par 

l'état doit être revue ù la hausse et couvrir la valeur réelle de l' nnimal, ce n'est que par 

cette mesure qu'on peut lutter efficacement contre cette zoonose. 

"' 
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Conclusion 

CONCLUSION 

Suite aux résultats obtenus au terme <le notre sondage d vue l'importance de 

l'effectif bovin détenu par la wilaya de Jijel, (80000 têtes source Direction des 

Services Agricoles ) ainsi que le nombre d'animaux sacrifiés au sein des structures 
I 

.d?abattage et Ja non .identification du cheptel, il est impératif de considérer avec 

beaucoup d'attention l'état actuel de la brucellose au niveau des structures d'abattage, 

car ce dernier peut constituer une source de contamination, pour tous le personnel 

travaillant au sein des abattoirs aussi l'étude de la situation épidémiologique de la 

maladie â travers toulc la wilaya s'avers nécessaire et urgenle; 

Elle est nécessaire car elle permet de sauvegarder la renta bilité de notre cheptel 
I 

et de préserver la santé publique. 

Elle est urgente en vue <l'éviter la contagion de tous les ammaux . et par ., 

conséquent les pertes en proléines animales, en frais civils et aùmi11istratifo . 

Pour ce faire : 

• Des mesures incitatives doivent être mises en application par les pouvoirs 
, ' ·1 

publics par l 'augrncntation de l'indemnisation qui doit couvrir à l' avenir la 

valeur réelle ùc l'animal atteint. 

e Une idcntiriculio11 du cheptel (destiné ou non à l' abattage). 

0 Un lkp islngc :_;(rologique syslémaliquc el régulier. 

~ - Elimination de tous les animaux à sérologie positive. 

('!> Dc'.:s i11 fr:cl ip11 d e ~> étnblcs. 

Aw;'.' Î" la lmw r; l l ~1 ~) C rn:~cessilc pour sa prévention une appnJc ltc intersectori elle, 

interpellant sous détour ::t u moins trois secteurs, ceux de la sa11lr' unimale, de la santé 

humaine et celui de l'cnv iro11nernc11l. 

E11ri11 , une ~1ll c 11lin11 parliculièrc doit être pmléc sur le ·.'.OLJlrô!e du lait qui 

demeure la première ~murcc Je protéine d' origine animale e11 /\ !géric, d ' autant plus 

que 90% de sa production échappe au contrôle . 
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•• 

•• 

•• 

•• 

•• 

•• 

•• 

Résumé 

La brucellose est une zoonose majeure en Algérie, son dépistage demeure une 

nécessité car c'est l'une des maladies les plus redoutées dans les élevages. Elle pose un 

double problème sanitaire et économique. 

L'enquête sérologique menée dans les exploitations et au niveau des abattoirs et 

tueries de la wilaya de Jijel a permis l'existence de cas positif. Ainsi nous pouvons 

soutenir qu'il existe un dommage réel pour le personnel travaillant au sein des structures 

d'abattages, pour cela l'identification du cheptel demeure la première action a réalisée au 

niveau local et national. 

Aussi des mesures prophylactiques adéquates doivent être appliquées pour 

éradiquer cette maladie qui demeure une menace non seulement pour le cheptel mais 

surtout pour l'homme . 



. ·. ·: ·: ·: ·: •: 

·: 

·: •: " ·: ·: ·: ·: •: 

·: ·: •: 

li i: 1: ... ~
.·. 

· .. ~~
 

.... . •. -···:.. ~·. 
::--,~

 
-

·~ -
... 

,•, 
... 

... 
.·, 

..• 
.·. 

. 
.~ . .. 

-
·'. -

. -.. 
. .. 

... 
... 

... 
... . .. 

. .. 
. .. 

. · . . .. 
... 

.· . 
... 

"· -~~ ... ... ... ~~ 

·.· ... ... ... ... ... ·•· ... ... ... ·.· .. .. ... ·•· ... '.' 

•.· ... ... ... ... ... ... ... 

f 
~ 

1: ~ 
) 

;1:._o:=
!
:
=
!
:
=
.
!
:=
.
!
:
=
!
:
=
.
•
:=
!
:
~

::
=

•:=.•:
=
-

•:=
-

o:=
-

•:~
.'=
!

:=
:
.
!
:
=_•:=-....!.'=.!,'=

.
o:=

o
:
=
.
•

:=
.
!:=.!:

=
~

:=:.!:
=
!

:=---"::::=-.•t·=
.•.'=-"':=

.
•."=

-
•:=--o•'=.!:=?:

=
=
!
:=..•.'=:_!:==!:=

!o"=
.
!:=

.
o:=

.
":==-"':~

o:~
•:=

-00•===~:==..o:==..o:=
"c.•...::.... 

L_ 
l 

--
L_ 

L_ 



•• '..J 
.,! 
\( 

'. ! (. 
:1 ; 
'! 
·i - . 

,-
\ 

1 
: .. 
' -
\ 

i 
1 1 

; 

: -•• 

•• 

•• 

r 

f -

•• 

•• 

•• 

Glossaire 
" ·t 

GLOSSAIRE 

Définition ùcs tenues scientifiques : 

Adénopathie: (adên : glande, Pathé: maladie). 

Nom générique servant à désigner les inflammations chroniques des ganglions 

lymphatiques. 

Antigène : (anü : co11lre, génnan : engendrer). 

Toute substance qui apparaissant dans un organisme gui ne la pnssédait pas, provoque 

chez celui-ci la formation d'un anticorps spécifique avec lequel L:llc peut se combiner de 

façon élective. 1 

Arthl'itc : (arthron : mticulation). 

Nom générique de toutes les affections inflammatoires aiguë ou chroniques qui frappent 

les articulations. 

A1·thromyalgic: (arthron : articulation, mus: muscle, a!gos : douleur). :• 

Douleur articulaire et musculaire . 

Colostrum : Sécrél ion mammaire observée en fin de grossesse et peu après 

l' accouchemcn t. 

C'est un liquide jaune, 81ca lin, riche en albumine, coagul ant à la chaleur, moins riche en 

graisse que le lai t, lequel va remplacer progress ivement. 

.Epididymik: Allcinlc inlCclieusc, aiguë ou chronique, de l'épidicly rnc. 

Jlénrnlopolétique: Qui co11cerne l'llémalopoïèsc. Organes où s i~ fo rment les globules 

sanguins : IVloclle os ~:c u :::; c , li ssu lymphoïde. 

1 kpato1m"galic : (11(~/ l<Tr : l'oi s, nréw1s: grand) . 

Nom sous lequel 1\. Debré et G. Scmclaignc 0 11! proposé de : -. rnupcr des af'lèctions 

congénitales chron ique pur fois familial es, non inrecti e uses e l co l' slalés dès la pre mière 

enfance. b l les sont caractérisées par une hypertrophie consi dérable du foie sans 

splénomégalie, un rdard de la croissn nce, un trouble de métabo li:m1c des glucides et des 

lipides. Elles scrnic11L ducs ù l'accumulation 111ass ivc Ja11s le rü ic de gra isse ou clc 

glycogène . 
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Hygroma : Inflammation des bourses séreuses . 

Hypersensibilité : Augmentation de la sensibilité. 

Glossaire 

Meniugo-euccplrnlitc: Inflammation simultanée de l'encéphale el des méninges . 

Migraine : (hémisus : demi, kranion : crâne) 
, • .1 

Syndrome caractérisé pm des ~ccès de céphalalgie intense, le plus souvent unilatérale, 

ayant pour siège les régions temporale et orbitaire, accompagnée de malaise, générale, de 

nausées et vomissement. 

Orchite : Nom· générique donné à toutes les inflammations aiguës ou chroniques du 

testicule. Elle s'accompagne ordinairement d'épididymile. . . 
Réticulo-endothélial {f'iystèmc) ou SRE: Selon la conception (périmée) d'Ashofl~ 

ensemble de ccll{tles d'origine mésenchymalcuse réparties dans les divers tissus capable 

d'absorber le~; particule~; solides (phagocytose) et de stocker les colorants vitaux (carmin 

lithiné, bleu de lrypa11 ) : cellules toutes de même nature, pouvant ::c translùrmcr les unes 

dans les autres et do1111cr naissance à la plupart des cellules du sai1g (cellules souches) et 

en particulier aux monocytes. 

Sacro-iliite : sacrocoxite. 

lnilammation de l' arliculalion sacra-iliaque, provoquant une impr;tance fonctionnelle et 

de douleurs lombnire:.; ou fessières qui ont parfois des irrad in lions 1 :id icubires. 

Splénomé1~alic : (splên : rate, mégas : grand). 

Rate volumineuse. 

Sudoro-algiquc: Al g ique :(a/gos: douleur) 

Qui est en rapport avec la douleur, Cièvre résultat d ' une excitation douloureuse. 

Su<loro : (sudor : sueur). 

Liquide aqueux <l'odeur particulière, sécrété par les glandes sudoripares de la peau. 

Urticaire: (urüca : orti e). 

C'est une manifestation d'hypersensibilité anaphylactique ou i1 11 médiatc à l'égard de 

divers antigènes . 
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Dale de sou lcm111cc : 

brucellose : sondngc séro logique dans la wilaya de Jij el 
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>------------·---------------------- ··- ----------
Nature du diplôme: 

n .KS: microbiologie 

ltésumé : . 
La brucellose est une zoonose majeure en Algérie, sou dépislage <.kmcurc une Jtéccssi té 

car c'est .l'une des maladies les plus redoutées dans les. élevages. Elle pDsc un do11blc problème 
sanitaire et économique. 

L'enquête sérologk1uc 1He11ée daus les exploitations et au niveau <.ks abattoirs et tueries 
de la Wilaya de Jijel a pcnnis l'existence de cas positif Ainsi nous pouvow; goulenir qu'i l existe 
un dommage réel pour le pcrso1111cl travaillant au sein des s lrudurc~• d 'abaW1gcs, pour ce la 
l'identilïcalion du cheptel demeure la première aclion a réalisée au niveau local. el ualioual. 

Aussi des mesures prophy lacliqucs adéqualcs doivcnl être appliquée~ pour éradiquer 
celle maladie qui de même 11c me1iacc 11011 seulement pour le cheptd mais suri.out pour 
l'homme. 1 , 

1Vlots clés : brucellose, cheptel, dépistage, prophylaxie, zooiiose. 

Abstrnct: 
Brucellosis is a major zoouosc in Algeria; ils tracking remains a ll'è<::d becausc it is one of 

the disea:ses which are more dreadcd in the brecdings. lt poses a double medical anJ cconomic 
problem. 

The serologic invesli ga lion led in the exploitations und to the lcvcl or the sluughter
houses and slaughtcrs of the Wilaya of Jijel nllowc<l Lhc exisknce of positive case. T hus we ca 11 
support that lhcrc 1 is a real damage for the personnel worki 11g wi lll i 11 the slrudurcs of 
demolitions, for thal the iùe11lili catio11 of the Jiveslock rcnwins the llf::t ilclion rqtlizcd al the 
local and oalional lcvcl. · 

Also ndequate prophylactic nicasurerncnts must be applicd lr1• crndicalc thi s di"ease 
which in lhe samc way U\H .. ~~; not thrcatc11 11ot only for the li vc~;tock but c:->p~· c i a ll y l(J r tltc 11w11 . 

'Vonl lœys : Brucdlusis, pwphylactic, zoo1wsc. 
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