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Introduction 
 

 Le lait occupe une place prépondérante dans la ration alimentaire des algériens, Il est 

un aliment nutritif complet et idéal couvrant tous les besoins de l’organisme. Il apporte la plus 

grande part des protéines d’origine animale (Hamiroune et al., 2014). 

 En Algérie, l’insuffisance chronique de la production laitière locale, couplée à une 

demande massive et croissante des populations. L’Algérie est aujourd’hui classée au 

deuxième rang des plus gros pays importateurs au monde après la Chine. Les besoins 

algériens en lait et produits laitiers sont également considérables (estimée à 150 litres de lait 

/hab/anen 2015).La consommation nationale a atteint 6 milliards de litres de lait en 2015, la 

production nationale étant limitée à 3,4 milliards de litres, dont 900 millions de lait cru 

(Chemma, 2017). 

 Afin de garantir l'autosuffisance de cet aliment à la majorité de la population, l’état 

algérien a envisagé l’intensification des élevages bovins au moyen de l’importation. Ce qui a 

permis de renforcer le développement de la production laitière et d’augmenter la collecte en 

lait cru (Sidhoum, 2014).Plusieurs facteurs constituent une contrainte au développement de 

ces élevages tels que ;une mauvaise gestion de la conduite des troupeaux et une situation 

sanitaire difficile à contrôler. C’est la raison pour laquelle le secteur de l’élevage des 

ruminants continue de payer un lourd tribut causé par de nombreuses maladies, en particulier 

les zoonoses (INSP, 2001). 

 La production du lait de vache se heurte souvent au problème de gestion de la qualité 

qui pénalise tant les producteurs que les transformateurs. Les conditions d’hygiène au niveau 

des fermes et tout le long du circuit de la production jusqu’à l’arrivée du lait à la laiterie, 

comportent autant de sources de contaminations à maîtriser afin de préserver la qualité 

hygiénique du lait (Faye et Loiseau, 2000). 

 Le lait cru, ou lait n’ayant subit aucun traitement d’assainissement, peut contenir des 

bactéries pathogènes à l’homme. Parmi les bactéries pathogènes les plus isolées du lait qui 

provoquent des maladies, nous pouvons citer Salmonella, Echerichia coli, Brucella, 

Staphylococcus aureus et Lister (Abera et al., 2016; De-Buyser et al., 2001). 

 Les acteurs locaux de la filière laitière peuvent contribuent à la dissémination et à la 

multiplication des germes pathogènes dans le lait lors de la traite et de la commercialisation 

par ignorance des bonnes pratiques d’hygiène (Kouame-Sina et al., 2010). 
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 Une zoonose est une maladie ou une infection naturellement transmissible des 

animaux vertébrés à l’homme. L’importance des zoonoses en santé publique est établie. Il 

existe plus de 200 types connus de zoonoses. Les agents pathogènes zoonotiques peuvent être 

d'origine bactérienne, virale ou parasitaire, ou peuvent impliquer des agents non 

conventionnels et se propager à l’homme par contact direct ou par les aliments, l’eau ou 

l’environnement. Ils représentent un problème majeur de santé publique dans le monde entier 

en raison de notre relation étroite avec les animaux dans différents contextes (agriculture, 

animaux domestique et environnement naturel) (OMS, 2020; Savey et al., 2010). 

 La brucellose (également appelée fièvre ondulante, fièvre méditerranéenne, de fièvre 

de Malte) est une maladie infectieuse et contagieuse. Elle est commune à de nombreuses 

espèces animales (bovine, porcine, ovine, caprine, canine), d’autres mammifères et à 

l’Homme. Elle est due à des bactéries appartenant au genre Brucella. Elle est considérée la 

zoonose majeure la plus répandue dans le monde, a un impact économique important. 

Plusieurs espèces de Brucella ont été identifiées avec diverses spécificités d’espèces animales. 

En effet,B. abortus affecte les bovins, B.melitensis touche les petits ruminants et B. suis 

spécifique à l’espèce porcine. Elle est répandue dans plusieurs pays y compris la région du 

Maghreb. Dans ces pays, elle est caractérisée par son endémicité (Guesmi et al., 2020; Bush 

et Vazquez-Pertejo, 2020; Plommet, 1992). 

 Chez l’animal, la brucellose peut provoquer des avortements, une réduction de fertilité 

et des pertes en lait. De plus, tout animal ou troupeau non certifié indemne de brucellose ne 

peut circuler librement dans le monde. Cette maladie peut donc être responsable de pertes 

économiques importantes (ANSES, 2014). 

 Chez l’Homme, qui se contamine au contact d’animaux infectés ou en consommant 

des produits laitiers crus, la maladie se traduit par des fièvres intermittentes (notamment suées 

nocturnes abondantes), douleurs, maux de tête et/ou faiblesse. Elle peut évoluer vers une 

forme chronique pouvant induire de sérieuses complications ostéo-articulaires notamment 

(ANSES, 2014) 

 La survie des Brucella peut être beaucoup plus longue; la fermentation strictement 

lactique et de courte durée et la dessiccation favorisent leur survie. L’infection humaine est le 

plus souvent par l’ingestion du lait cru, ou l’un de ses dérivés, en particulier la crème et dans 

de nombreux cas, les fromages frais (Brisabois et al., 1997). Le pH et l'activité de l'eau sont 

considérés comme des facteurs majeurs influant sur la survie de Brucella dans les produits 

laitiers (Jansen et al., 2019). 

 

https://www.msdmanuals.com/fr/professional/authors/bush-larry
https://www.msdmanuals.com/fr/professional/authors/vazquez-pertejo-maria
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 La brucellose a été identifiée par l’Organisation mondiale de la santé (OMS), l’Office 

international des épizooties (OIE) et l’Organisation des Nations Unies pour l'alimentation et 

l'agriculture (FAO) en tant qu’une zoonose négligée des plus importantes au monde (Dadar 

et al., 2019). 

 L’Afrique du Nord a toujours été classiquement considérée comme zone endémique 

pour la brucellose. Selon les données de l’Organisation Mondiale de la Santé Animale (OIE), 

l’incidence de la brucellose en Algérie occupe le 10
ème

 rang dans le classement des pays les 

plus touchés par la brucellose dans le monde avec 84,3 cas annuels par million d’habitants 

(Pappas et al., 2006).   

 Cette situation inquiétante nous a menés à réaliser ce travail dont l’objectif principal 

est de décrire l’évolution de la situation épidémiologique de la brucellose humaine et bovine 

dans la wilaya de Bordj Bou Arréridj durant une période de 5 ans (2017-2021). 

 Les objectifs spécifiques de notre étude sont : 

 La détermination de la prévalence et la répartition de la brucellose humaine dans la 

wilaya de Bordj Bou Arreridj. 

 La détermination de la séroprévalence et la répartition de la brucellose bovine dans la 

wilaya de Bordj Bou Arreridj. 

 L'évaluation du programme de lutte contre la maladie mis en place dans la wilaya de 

Bordj Bou Arréridj. 

 La recherche de la présence ou l’absence de brucella dans l’ben sur différents points 

de vent dans la région de Bordj Bou Arreridj. 

 Pour répondre à ces objectifs, ce travail s’articulera sur les deux parties suivantes : 

 La première partie est une recherche bibliographique, nous aborderons en préambule 

quelques rappels sur la brucellose et son importance.  

 Dans la deuxième partie, nous présenterons la méthodologie et les objectifs de l’étude, 

ainsi les résultats et discussion pour chaque paramètre. Enfin nous terminerons par une 

conclusion.  
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Chapitre 1: Généralités sur la brucellose 
 

1.1. Définition  

 La brucellose est reconnue comme une zoonose de répartition mondiale, 

principalement dans le bassin méditerranéen, le Moyen-Orient, l'Amérique centrale et du sud 

et l'Asie (Papas et al., 2006). 

 C’est une maladie bactérienne causée par diverses espèces du genre Brucella, qui 

infectent principalement les bovins, les porcs, les chèvres, les moutons et les chiens (OMS, 

2020). Elle sévit généralement dans les zones rurales où l’élevage est la principale source de 

vie des populations et où les moyens de surveillance et de lutte sont les plus rudimentaires, 

voire, inexistants (OIE, 2017). Cependant, la maladie n'est pas durable chez l'homme et 

l'infection humaine est souvent associée à la brucellose chez animaux domestiques ou 

sauvages (Godfroid et al.,  2005). 

       En Algérie, la brucellose est une maladie à déclaration obligatoire chez l’homme et 

l'animale. Elle est aussi dans certaines circonstances classées maladie professionnelle (Akkou, 

2010). 

 

1.2. Données historiques  

 La brucellose a été caractérisée comme entité nosologique, au XIXe siècle, par des 

médecins militaires anglais installés sur l’île de Malte. Ainsi, la première étude clinique des 

fièvres à Malte et de la fièvre méditerranéenne en particulier a été entreprise en 1859 par le 

chirurgien britannique Allen Jeffrey Marston et l’agent causal (nommé initialement 

Micrococcus melitensis, en référence à l’ancien nom de l’île de Malte: Melita) de cette 

maladie chez l’homme a été isolé en 1887 par David Bruce, à partir de rates chez des soldats 

militaires décédés de cette maladie sur l’île de Malte.  

 En 1897 Almroth Wright a décrit le test diagnostic par séroagglutination en tube qui 

demeure jusqu’à présent, le test de référence dans le diagnostic de la brucellose humaine 

(Maurine et Brion., 2009). 

 La transmission de la brucellose à l’homme sur l’île de Malte par consommation du 

lait de chèvre a été décrite par le bactériologiste maltais Themistocles Zammit en 1905. La 

chèvre joue le rôle de réservoir de Brucella melitensis (Corbel., 2006; Maurin et Brion., 

2009). 
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 La brucellose ou fièvre de Malte est ensuite décrite dans de nombreux autres sites sous 

des dénominations variables : fièvre ondulante, à cause de l’aspect de la fièvre qui tend à 

s’élever et à descendre avec le temps, est également connue sous le nom de fièvre de Malte 

ensuite il a été décrit fièvre de Crimée, fièvre de Gibraltar, fièvre de Chypre, fièvre de Crète, 

fièvre de Constantinople, etc (Maurin et Brion., 2009). 

 Parallèlement, Bernard Bang, vétérinaire danois, isole en 1895 chez des bovins 

présentant des avortements à répétition une nouvelle bactérie, qu’il nomme Bacillus abortus. 

La relation entre Micrococcus melitensis et Brucella abortus n’est établie qu’en 1917 par 

Alice Evans, bactériologiste américain, qui propose la création du genre Brucella (et des 

espèces Brucella melitensis et B. abortus) en l’honneur des travaux de Bruce (Olsen et 

Tatum, 2010). 

 D'après El-Sayed et Awad (2018), Moreno (2014) et Olsen (2010), d'autres 

espèces ont été incluses ensuite dans ce genre, mais ces bactéries, restées longtemps sans 

famille, appartiennent maintenant à la famille des Rhizobiaceae. 

 Brucella ovis, isolée en particulier dans le cadre de stérilité du bélier en 1953.  

 Brucella neotomae, espèce isolée en 1957 de rongeurs du désert (N. lepida) rencontrés 

dans les zones désertiques du Utah (États-Unis). 

 Brucella canis identifiés en 1966 aux USA, par Carmichael comme agent 

d’avortements chez la chienne de race Beagle, très utilisée par l'industrie 

pharmaceutique. 

 Enfin en 1994, ont été rapportées plusieurs espèces marines (Brucella 

cetaceae, Brucella pinnipediae), d'une part, chez un dauphin en captivité (lors d'un 

avortement) en Californie, d'autre part, chez les phoques ou marsouins. Depuis, plusieurs 

souches ont été isolées de cétacés et pinnipèdes marins en Amérique comme en Europe (du 

nord surtout). En France, une souche a été isolée en 1996 d'un dauphin à La Rochelle et en 

2005, d'un marsouin dans le Cotentin. De rares cas humains ont été rapportés aux USA et en 

Grande-Bretagne notamment (Whatmore et al., 2014). 

 

1.3. Épidémiologie  

 Cette zoonose bactérienne est répandue à travers le monde. L’incidence annuelle est de 

500 000 cas signalés, mais l’incidence réelle serait de l’ordre de 5.10
6 

à 12,5.10
6
 cas par an 

(Laine et al., 2022).  
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 L’incidence la plus élevée est constatée au Moyen-Orient, dans le Bassin méditerranéen, 

en Afrique subsaharienne, en Chine, en Inde, au Pérou et au Mexique (Laine et al., 2022). 

 Actuellement, les pays d’Asie centrale et d’Asie du Sud-Est enregistrent la plus forte 

augmentation du nombre de cas. Plusieurs pays d’Europe occidentale et septentrionale, le 

Canada, le Japon, l’Australie et la Nouvelle-Zélande semblent être indemnes de l’agent causal. 

En France dans le contexte d’absence de foyers de brucellose animale chez les ruminants 

(bovins, ovins, caprins), une trentaine de cas sont déclarés annuellement et au moins 80% sont 

importés (OIE, 2018). 

 

1. 4. Transmission  

 La source de contagion de la brucellose est constituée par les animaux infectés et 

transitoirement par le milieu contaminé (Acha et Szyfres, 2001; Corbel, 2006). 

 

1.4.1. Chez l'animal  

 Les animaux infectés, malades ou apparemment sains, peuvent rester porteur de la 

bactérie toute leur vie et être contagieux en essaimant des Brucella dans l’environnement 

(Garin-Bastuji et al., 2014).  

 Ces bactéries peuvent rester plusieurs mois dans les conditions naturelles de 

conservation, les sources de contagion étant très diversifiées (lait, fèces, urine, sécrétions 

vaginales, produits d’avortements ou du vêlage ou encore de suppuration, sol, eau, mur des 

étables ou bergerie, etc.) (Maurin et al., 2009). 

 En conséquence, l’une des principales voies de transmission de l’infection chez 

l’animal est : 

 Femelles infectées au moment de la vidange de l’utérus gravide : Le contenu de 

l’utérus gravide représente la matière virulente essentielle. Il est expulsé dans le milieu 

extérieur au moment de l’avortement ou à l’occasion d’une mise bas apparemment 

normale, c’est ce que l’on désigne sous la dénomination de notion « d’avortement 

contagieux » ou de « mise bas contagieuse» (Laaberki, 2021). 

 Sécrétions vaginales : En raison du tropisme génital des Brucellas, les sécrétions 

vaginales peuvent représenter une matière virulente importante surtout dans la période 

qui précède et qui suit un avortement ou une mise basse chez la femelle infectée. 

L’agent infectieux peut également être isolé dans les secrétions vaginales de certaines 

femelles en période d’œstrus (Laaberki, 2021). 
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 Colostrum et lait : Le colostrum et le lait des femelles infectées en contiennent 

fréquemment : ainsi 20 à 60 % des vaches sérologiquement positives, sans symptômes, 

éliminent le germe dans le colostrum et le lait et ce taux s’élève à 70 à 80 % après un 

avortement. Cette sécrétion est discrète ou importante, qui peut atteindre une 

concentration de 1000 bactéries par ml dans les jours qui suivent la mise basse, et peut 

être intermittente ou continue. Quand les veaux naissent de femelles infectées, ils 

deviennent séropositifs (Bercovch et al., 1990). 

 Sperme : Les taureaux infectés peuvent excréter Brucella abortus dans leur semence 

et ils doivent toujours être considérés comme potentiellement dangereux dans les 

troupeaux infestés (Godfroid et al., 2003). Le sperme est infectant dès les premiers 

stades de la maladie, même en absence des symptômes, la localisation des brucelles 

dans les organes génitaux du mâle permet leur excrétion dans le sperme (Nicoletti, 

1980). Ce rôle possible du mâle impose donc une surveillance stricte dans le cadre de 

la monte et de l’insémination artificielle. 

 Urine : Elle peut être contaminée par les sécrétions vaginales virulentes et devenir une 

source de contamination (Laaberki., 2021). 

 Fèces : Elles permettent parfois chez le jeune nourri avec du lait infecté, une 

dissémination transitoire de l’agent infectieux (Nicolett, 1980). 

 Produit de suppuration : Les hygromas brucelliques peuvent contenir de grandes 

quantités de germes. Cependant, ils ne semblent pas participer à la diffusion de la 

maladie (Godfroidet al., 2003). 

 Autres : Les matières virulentes internes, c'est-à-dire viscères en période de brucellose 

aiguë, sang en phase de bactériémie, voire les viandes, ne jouent de rôle éventuel que 

dans la contamination humaine (Laaberki., 2021). 

 

1.4.2. Chez l'homme 

1.4.2.1. Transmission verticale 

 Seule une faible proportion des jeunes sont contaminés in utero ou lors du passage du 

nouveau-né dans la cavité pelvienne. La majorité entrant en contact avec la bactérie lors de 

l’ingestion de colostrum puis de lait contaminé (Laaberki., 2021). 

 

1.4.2.2. Transmission horizontale 

 Voie directe : contacts directs entre individus infectés et individus sains lors de la 

cohabitation ingestion de contamination vénérienne (Laaberki., 2021). 
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 Voie indirect : par contamination de l’environnement ou par l’intermédiaire de la 

contamination d’animaux domestiques (Laaberki., 2021). 

 

1. 5. Mode de contamination  

1.5.1. Par contact direct 

 Pénétration du germe par voie cutanée ou muqueuse favorisée par des blessures ou des 

excoriations avec des animaux infectés, des carcasses d’animaux, les produits des avortements, 

les placentas, les sécrétions vaginales animales, le fumier ou par contact accidentel avec des 

produits biologiques dans les laboratoires ; ce mode de contamination concerne les personnes 

au contact direct des animaux infectés (éleveurs, vétérinaires, inséminateurs, personnels 

d’abattoir ou d’équarrissage) et beaucoup plus rarement le personnel des laboratoires lors 

d’analyses vétérinaires ou médicales (OIE, 2018). 

 

1.5.2. Par ingestion d’aliments contaminés 

 Lait et produits laitiers non pasteurisés issus d’animaux contaminés, plus rarement 

crudités contaminées par du fumier ou exceptionnellement viande et abats insuffisamment 

cuits ; c'est le principal mode de contamination chez les voyageurs qui partagent le mode de 

vie des populations locales, en particulier sur le plan alimentaire (OIE, 2018). 

 

1.5.3. Par inhalation 

 De poussière de litière, d’aérosol contaminé dans les laboratoires ou les abattoirs, les 

bactéries pouvant survivre pendant plusieurs mois hors de l’organisme de l’animal, dans le 

milieu extérieur, en particulier dans des conditions froides et humides (OIE, 2018). 

 

1.6. Prophylaxie et traitement  

1.6.1. Prophylaxie  

 Les méthodes globales de prévention sont en particulier, la pasteurisation du lait, la 

vaccination du bétail et l’élimination des animaux infectés (OMS, 2020). 

 De surcroît, pour les professionnels soumis à un haut risque (chasseurs, fermiers, 

bergers, bouchers, personnes travaillant dans les abattoirs, vétérinaires, personnel de 

laboratoire), une surveillance systématique et le port de protections (surtout des gants) est 

indispensable lors de la manipulation d’avortons, de placentas et de tout produit issu du 

tractus génital femelle. En fait, tout contact avec des animaux suspectés de brucellose doit être 

évité, Il faut aussi passer régulièrement des visites médicales (Leeflang et al., 2008).  
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 Dans la population générale, la prévention de cette maladie est basée principalement 

sur l’éducation, notamment la sensibilisation, pour éviter de consommer du lait et des produits 

laitiers non pasteurisés (OMS, 2020). 

Enfin, aucune mesure de prophylaxie ne peut être envisagée et espérée et portera ses fruits 

sans une identification pérenne des animaux et des cheptels et un contrôle strict de leur 

mouvement (commence, transhumance) (Verger, 1993). 

 

1.6.2. Traitement  

1.6.2.1. Chez l'animal  

 Les infections brucelliques sont le plus souvent persistantes, et un traitement 

antibiotique, même prolongé et intensif , risque de ne pas éliminer totalement l’agent 

pathogène des tissus infectés. Dans la plupart des cas , aucun traitement n’est donc tenté  dans 

la mesure où il n’est ni facile à mettre en œuvre ni économiquement rentable (Hunter, 2006). 

 

1.6.2.2. Chez l’homme 

 La brucellose demeure une cause importante de morbidité dans certaines régions où, 

en raison de difficultés d’ordre économique, les bovins infectés qui constituent le principal 

réservoir d’infection, ne peuvent être éliminés par abattage ou isolement. C’est pourquoi, 

l’élément essentiel dans le traitement de toutes les formes de brucellose humaine (Maurin et 

al., 2009), est l’administration d’antibiotiques efficaces à long terme, il repose sur au moins 

un schéma thérapeutique à deux médicaments (Patra et al., 2018) (Streptomycine, 

Doxycycline, Oxytetracyline et Gentamicine) pendant six semaines, bien qu’environ 5% de 

rechutes aient été observées pour les meilleurs protocoles. Ces derniers sont différents, selon 

l’âge de l’individu, particulièrement chez le nouveau-né et la femme enceinte. ` 

 La période d’incubation de la brucellose est longue et variable (de 1 semaine à 2 mois et 

plus) (Maurin et al, 2009). En l’absence de traitement, le taux de létalité est d’environ 2% 

(Chelli et al., 2013). 

 Enfin, s’il convient d’une part, que le traitement de la brucellose est d’agir dès la 

phase aiguë et focalisée, pour éviter tout passage à la chronicité, d’autre part, les niveaux 

élevés de résistance des Brucelles aux antibiotiques (décrits dans certains cas), justifient la 

surveillance de la sensibilité aux antibiotiques des Bruccella, et ce au niveau des laboratoires 

considérés comme références (Benslimani et al., 2015). 
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 Chapitre 2 : Matériel et méthodes 

 L'objectif de ce travail était d'une part, l’analyse des différentes caractéristiques 

épidémiologiques de la brucellose humaine et animale dans la wilaya de Bordj Bou Arreridj et 

d'autre part, la détermination de la présence de Brucella spp. Dans l’ben par le Ring test. 

 Une étude épidémiologique analytique rétrospective s’est déroulée au niveau de la 

direction des services agricole et au niveau de la direction de la santé et de la population de la 

wilaya de Bordj Bou Arreridj, et ce durant la période allant de 1
er
 janvier 2017 au 31 

décembre 2021. Pour mieux répondre à notre objectif nous avons établi un protocole de recherche 

basé sur deux supports :   Évaluer l’évolution pendant 5 années de la brucellose humaine et bovine au 

niveau de la wilaya de Bordj Bou Arreridj basée sur :  

 

2.1. Présentation de sites d'études 

2.1.1. Description générale  

La wilaya de Bordj Bou Arreridj est une wilaya qui s'étend du sud de la Kabylie à la 

région des Hauts-Plateaux, à cheval sur la chaîne de montagne des Bibans, occupant une place 

stratégique à mi-parcours du trajet séparant Alger de Constantine. Le Chef-lieu de la wilaya 

est situé à 220 km à l’est de la capitale, Alger.  

Cette wilaya qui s’étend sur une superficie de 3 921 km² pour une population de 684 

927 habitants (soit une densité : 175 habitant /km²), est composée de 10 daïras réparties 

comme suit (figure 01): 1. Bordj Bou Arreridj, 2. Aïn Taghrout, 3. Ras El Oued, 4. Bordj 

Ghedir, 5. Bir Kasdali, 6. El Hamadia, 7. Mansoura, 8. Medjana, 9. Bordj Zemoura et 10. 

Djaafra (Larbi., 2001). 

 

Figure 01 : Localisation géographique de la wilaya de Bordj Bou Arreridj. 
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2.1.2. Climat  

 La wilaya de Bordj Bou Arreridj se caractérise par un climat continental, qui offre des 

températures chaudes en été et très froides en hiver, parmi les plus basses en Algérie. La 

pluviométrie annuelle est de 300 à 700 mm (Andi., 2013). 

 

2.1.3. Reliefs  

 La wilaya est constituée de trois zones géographiques qui se succèdent : Une zone 

montagneuse, avec au nord, la chaîne des Bibans ; une zone de hautes plaines qui constitue la 

majeure partie de la wilaya et une zone steppique, au sud-ouest, à vocation agropastorale. 

L'altitude varie entre 302 m et 1885 m. 

 

2.1.4. Activité agricole 

 La wilaya est à vocation agricole, notamment céréalière. Les potentialités sont de 246 

154 ha de terres agricoles dont 187 000 ha de surface agricole utile (SAU), 7 300 ha en 

irrigué, 48.600 ha de pacage et parcours. 87 000 ha de la surface agricole utile (SAU) sont 

consacrés à la céréaliculture.  L'élevage, comprend 415683 têtes dont 379627 ovins. La zone 

des hautes plaines est à haut rendement céréalier. Au nord, la zone montagneuse des Bibans 

est dominée par l'arboriculture, surtout l'olivier et le figuier, la région possède de nombreuses 

huileries traditionnelles. Le sud-ouest est une zone steppique à vocation pastorale où se 

pratique une agriculture extensive avec association céréaliculture jachère. 

  

2.2. Matériels 

2.2.1. Espèces étudiées  

 Les bovins : les échantillons qui ont été effectué pour le dépistage de la brucellose 

bovine durant les Cinque ans de notre enquête, sont réalisés à partir 36748 bovins. 

 L’homme : Le nombre des cas de brucellose humaine qui ont été déclarés durant la 

période d’étude est de 479 cas. 

 

2.2.2. Matériels de prélèvements du l'ben 

 Afin d’apprécier la contamination de l’ben commercialisé dans les points de vente à 

travers la wilaya. Des flacons stériles ont été utilisés pour la récolte du lait non pasteurisé 

(l'ben). Au total 25 échantillons ont été prélevés (Photo 01). 
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Photo 01 : Récolte du lait non pasteurisé (l’ben) dans flacon stérile 

  

2.2.3. Documents utilisés 

 Pour la réalisation de la présente étude, la direction de la santé et de la population de la 

wilaya de Bordj Bou Arreridj, a mis à notre disposition les registres des maladies à 

déclaration obligatoire. 

 Pour la brucellose bovine, l’inspection vétérinaire de la wilaya de Bordj Bou Arreridj 

à mis à notre disposition les documents suivants : 

 Les registres liés au dépistage de la brucellose bovine (date de prélèvement, nom et 

prénom de l'éleveur, nombre de prélèvement, nombre de cas positif). 

 Les bulletins sanitaires mensuels de 2017 à 2021. 

 Les fiches de déclaration des maladies établies par les vétérinaires étatiques et privés ; 

 Les ordres d’abattage des bovins déclarés positifs. 

 

2.2.4. Matériels techniques  

 Micropipette 1000µL. 

 Micropipette 30µL. 

 Glacière 

 L’étuve. 

 Portoir. 

 Tubes à essai stériles.  

 Vortex. 

 Flacons stériles.  

 Réfrigérateur. 
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Photo 02 : Matériels de laboratoires;  

a : micropipette 30µl/1000µL, b: vortex, c: tube à essai en verre 

 

 

 Réactif de test de l’anneau : la marque utilisée dans notre étude est produite par 

Animal Health and Veterinary Laboratories Agency (AHVLA) situé à New Haw, 

Addlestone, Surrey KT15 3NB, UK. Le produit porte le nom de : Standardised 

Brucella abortus (Milk Test Antigen), n° de lot :254 (Photo 03). 

 

 

Photo 03 : Réactif du test de l’anneau 

 

2.3. Méthodes 

2.3.1. Enquête épidémiologique 

 Notre enquête rétrospective mené dans la wilaya de Bordj Bou Arréridj.  La méthode 

qui a été suivie pour la collecte des données épidémiologiques sur la brucellose bovine et 

humaine du 1
er
 janvier 2017 au 31 décembre 2021 a été effectuée en de deux étapes : 

 Première étape : la collecte et l'analyse des données enregistrés sur les registres de 

suivi du dépistage de la brucellose au niveau de la direction des services agricole. 
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 Deuxième étape : la collecte et l'analyse des données de tous les cas déclarer positive 

qui ont été enregistrés par la direction de la santé et de la population. 

 Les principales informations obtenues sont : 

 Le nombre des bovins dépistés et infectés depuis 2017 à 2021, l’effectif total des 

bovins dans la wilaya de Bordj Bou Arreridj, les communes les plus touchés par la 

maladie. 

 Le nombre des cas humains enregistrés chaque année ainsi que l’âge, le sexe, et la 

commune des patients. 

 Les données enregistrées, ont été traitées par le logiciel Excel 2010 et présentés sous 

forme des tableaux et des graphes. 

 

2.3.2. Recherche de la brucella spp. dans l'ben 

 Le ring-test (RT) (ou l'épreuve de l'anneau) est une réaction d'agglutination utilisée 

pour déterminer la présence de brucellose dans le lait (Erkmen., 2022). Il est basé sur le 

lipopolysaccharide (S-LPS) (antigènes de Brucella spp.  le plus immunogène).  C'est le test le 

plus utilisé et le appliqué spécifiquement aux laits de mélange. Il est un excellent outil de 

dépistage pour l'identification des troupeaux infectés (Muñoz et al., 2022). Les prélèvements 

de lait de ce type peuvent être obtenus à moindre cout et plus fréquemment que les 

prélèvements de sang (OIE., 2018).  Ce test détecte les IgM et IgA anti-Brucella lactées liés 

aux globules gras du lait (Aggad et Boukraa., 2006). 

 

2.3.2.1. Réalisation et conservation des échantillons 

 Le prélèvement de lait s’est déroulé du 15 avril au 15 mai 2022. Il a été effectué de 

façon aléatoire dans les différents points de commercialisation du lait cru et de l'ben (Photo 

04) a travers le territoire de la wilaya. Les échantillons ont été issue des communes suivantes : 

Sidi Embarek, Bir Kasd Ali, Medjana, Khelil, Ain Taghrout ,Bordj bou Arreridj, Ras El Oued 

et EL Hammadia. 

 Les prélèvements de l'ben ont été effectués dans des flacons stériles et identifiés 

(numéro, région, nom du commerçant) et placés immédiatement dans une glacière et 

conservés à +4 C°. Ils ont été transportés rapidement vers le laboratoire (le temps écoulé entre 

le prélèvement et les premières analyses n’a guère dépassé 24 h). 
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Photo 04 : Identification des échantillons de L’ben collecté 

 

 La survie des Brucella dans le lait et les produits laitiers est liée à de nombreux 

facteurs, dont le type de produit, la teneur en eau, la température, les modifications de pH, 

l'action biologique des autres bactéries présentes, et la durée et les conditions de conservation 

du produit (Brisabois et al., 1997). 

 

2.3.2.2. Protocol de réalisation du test de l’anneau sur le lait  

 Ce test a été réalisé selon le protocole décrit par l’Office International des Epizooties :  

 Placer les échantillons du lait et l’antigène 1 heure à température ambiante (18-23°C) 

avant le début des tests ;  

 Agiter doucement le flacon de l’antigène au moment de l’emploi ;  

 Homogénéiser les laits à tester par agitation, puis les répartir en tubes de 1 ml (Les 

échantillons de lait ne doivent pas avoir été congelés, ni chauffés, ni agités 

violemment ou conservés depuis plus de 72 h) ; 

 Ajouter 30 µL d’antigène, prélevés avec une micropipette de précision ;  

 Mélanger soigneusement et disposer les tubes sur un portoir  

 Incuber 1 heure à l’étuve à 37°C, puis faire la lecture. Néanmoins, une incubation 

supplémentaire de 18 à 20 heures entre +2 et +8°C augmente la sensibilité de l'épreuve 

et rend la lecture de la réaction plus aisée. 

 Effectuer la lecture : si l’anneau de crème est moins coloré que le lait sous jacent, alors 

il y a absence d’anticorps, mais s’il est plus ou autant coloré que le lait sous jacent 

(anneau violet à l’interface lait/crème), des anticorps sont présents.  

 

3.2.3. Lecture et interprétations 

 Si l’anneau de crème est blanc = Négatif. 

 Si l’anneau de crème est coloré = Positif. 
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Chapitre 3 : Résultats et discussion 

 

3.1. Étude épidémiologique 

3.1.1. Brucellose Animale 

3.1.1.1. Évolution de l'effectif des bovins  

 En 2018, nous avons enregistré une baisse importante de l'effectif de 41.25 %, suivie 

d'une chute de 10,82% et de 3% en 2019 et 2021 respectivement. Nous avons observé une 

légère augmentation de l'effectif bovin de 7.09 % en 2020 (Tableau I; Figure 02). 

 

Tableau I : Nombre total des bovins durant les 5 ans d’étude (2017-2021). 

Année Effectif Pourcentage d'augmentation 

2017 23222 / 

2018 16440 - 41.25 

2019 14834 - 10.82 

2020 15966 7.09 

2021 15502 - 3 

 

 

 

Figure 02: Évolution de l'effectif bovin de 2017 à 2021. 

 

 L'étude de l'évolution de l'effectif bovin de la wilaya de Bordj Bou Arreridj pendant 

ces cinq dernières années révèle une diminution de 41.25% à 10%durant2018 et 2019. Cette 

diminution pourrait être liée à l'arrêt des importations des bovins et par la réémergence de la 

fièvre aphteuse depuis l'année 2016 au niveau du territoire nationale accompagné par 

l'abattage sanitaire des bovins infectés. Une légère augmentation de l'effectif a été enregistré 

en 2020 (7.09%), pouvant s'expliquer par l'amélioration de l'état sanitaire après la mise en 

place de moyen de lutte contre la fièvre aphteuse (vaccination massive du cheptel bovins). 
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 3.1.1.2. Évolution du nombre de bovins dépistés 

 Nous n’avons pas obtenu les données relatives au nombre d'animaux dépistés de 2017 

à 2021. Ce qui nous a permis de calculer le pourcentage d'animaux dépistés au cours de cette 

période. L’observation de l’histogramme (Figure 03) permet de constater que le taux de 

dépistage est élevé durant toute la période de l’étude et il varie de 21.64% à 63.68%.  Le taux 

de dépistage global pendant les 5 ans a été de 39.61% (Tableau II). 

 

 

Tableau II : Evolution du taux de dépistage des bovins. 

Année Effectif Nb.  D’animaux dépistés Pourcentage d'animaux dépistés 

2017 23222 8133 35.02 

2018 16440 6712 40.82 

2019 14834 3211 21.64 

2020 15966 6131 38.40 

2021 15502 9872 63.68 

Total 85964 34059 39.61 

 

 

 

Figure 03: Taux de dépistage des bovins. 

 

 

 La figure 03 de représente le taux global de dépistage de la brucellose pendant la 

période d’étude (2017-2021) dans la wilaya de Bordj Bou Arreridj. 
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Figure 04 : Pourcentage des bovins dépistés de 2017 à 2021. 

 

 Dans le cadre de la lutte contre la brucellose bovine, un programme national de lutte 

contre cette maladie a été lancé en 1995 par les services vétérinaires. Ce programme est basé 

sur la prophylaxie sanitaire par des opérations de dépistage et des opérations de police 

sanitaire en application de:  

 la loi n° 88-08 du 26 janvier 1988 relative aux activités de médecine vétérinaire et à la 

protection de la santé animale  

 l'arrêté interministériel du 26 Décembre 1995 fixant les mesures de prévention et de 

lutte spécifiques à la brucellose bovine. 

 Décret exécutif nº 95-66 fixant la liste des maladies animales à déclaration obligatoire 

et les mesures générales qui leur sont applicables. 

 Notre étude épidémiologique descriptive rétrospective a été réaliser dans la wilaya de 

Bordj Bou Arreridj durant la période qui s’étale du 1
er

 Janvier 2017 au 31 Décembre 2021. 

Quant à l’évolution du nombre d’animaux dépistés dans la région centre de 2017 à 2021, le 

taux de dépistage des bovins, varie d'une année à l'autre avec taux minimum de  21.64% et 

taux maximum de 63.68 % de l'effectif bovin de la région soit une moyenne de 39.61%.  

 Lounes (2007) (Algérie)  a rapporté que le taux de bovins dépistés varie entre 7%  et 

10,5 % de l'effectif bovin de la région centre soit une moyenne de 9%. Ce taux sont minime et 

insuffisant pour la détection de tous les animaux atteints ainsi que pour la lutte contre la 

brucellose. Ceci témoigne d'une faible stratégie de lutte contre cette maladie.  

 Dans la présente étude, le taux de dépistage moyen a été de 39.61%. Ce résultat est 

supérieur a ce de Lounes (2007) (9%).  

 Ce taux de dépistage moyen (39.61%) serait dû à la non coopération des éleveurs qui 

ne soumettant leurs animaux au dépistage sauf pour avoir l'agrément sanitaire (subvention du 

lait cru). Ils sont aussi peur que leurs  animaux qui sont positifs soient abattus et donc très 
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faiblement indemnisés (35% de la valeur de l'animal). A ce ci s'ajoute que le dépistage se fait 

à la demande de l’éleveur selon l'arrêté interministériel du 26 Décembre 1995 cité ci-dessus. 

 60.39% du cheptel bovins de la wilaya n'est dépistés et échappaient au contrôle 

sanitaire réglementaire ce qui peut constitue un danger  pour la santé animale et humaine et 

favorise la persistance de cette zoonose en Algérie. 

 Selon Kardjadj (2016) (Algérie), le nombre de bovins soumis aux dépistage dans le 

cadre du programme national reste insuffisant et loin de détecter tous les animaux positifs et 

très loin pour permettre le contrôle de cette zoonose majeure. Le statut de près de 94% des 

ruminants reste inconnu et représente une source importante de contamination pour les 

humains et les autres ruminants.  

 

3.1.1.3. Prévalence de la brucellose bovine 

 La prévalence c’est le nombre de sujets atteintes de la maladie à un moment donné par 

rapport au nombre d'animaux à risque. Elle constitue une bonne façon d’indiquer le fardeau 

de la maladie au sein d’une population. Elle est calculée comme suit : 

 

 

 

  

 La prévalence de la brucellose bovine dans la wilaya de Bordj Bou Arreridj durant la 

période d'étude (2017 à 2021) est présentée dans la figure 05.Cette prévalence a été recensés 

par le biais d’un dépistage réaliser au bout de chaque six mois pendant la durée d’étude. Elle a 

diminué de 1.95% à 1.12 % en 2021. En passant par des fluctuations d'une année à l'autre 

variant d'un taux maximum de 1.95% (en 2017) à un taux minimum de 1.12 % (en 2021). La 

prévalence moyenne de ces cinq dernières années est de 1.36% (Tableau III). 

 

Tableau III :Évolution de la prévalence de la brucellose bovine. 

Année Nb. De bovins dépisté Nb. De bovins séropositif Prévalence 

2017 8133 130 1.95 

2018 6712 98 1.46 

2019 3211 55 1.71 

2020 6131 70 1.14 

2021 9872 111 1.12 

Total 34059 464 1.36 
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Figure 05 : Evolution de la prévalence de la brucellose bovine. 

 

 La figure 06 de représente la prévalence globale de la brucellose chez tous les bovins 

qui ont été dépistés pendant la période d’étude (2017-2021) dans la wilaya de Bordj Bou 

Arreridj. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figure 06 : Prévalence globale de la brucellose bovine de 2017 à 2021. 

 

 Dans la présente étude, la séroprévalence annuelle a été diminué de 1.95% (2017) à 

1.12% (2021) cela est peut être lié à l'application rigoureuse des mesures préventives par les 

services vétérinaires de la wilaya.  

 Malgré tous les campagnes de lutte menées contre la brucellose bovine depuis 

longtemps et l'existence de nombreux textes réglementaires, cette zoonose reste endémique 

dans la wilaya de Bordj Bou Arreridj.  

 La séroprévalence globale de brucellose bovine enregistré dans notre étude a été de 

1.36%.  En 2014, Kardjadj (2016) (Algérie) a rapporté une prévalence nationale de 0.76% et 

une prévalence de 11.2% dans l'est algérien.  
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 D'après l'étude réaliser par Sidhoum (2019) (Algérie), les taux de séroprévalences 

enregistré chez les bovins sont de 0,97% au niveau animal et de 3,34% au niveau troupeau. La 

séropositivité est significativement plus élevée chez les mâles (16,0%) que chez les femelles 

(0,84%). La brucellose est présente dans 25% des troupeaux, avec un taux d’avortement 

d’environ 10% et l’existence d’une relation très significative entre la contamination des 

troupeaux et le type d’élevage, en faveur du système semi-extensif. 

 Lounes (2009) a rapporté que la prévalence de la beucellose bovine a passé d'un taux 

maximum de 1,66% (1995) à un taux de 0,58% (2004) avec une moyenne de 0,73%; ceci 

témoigne d'une légère amélioration depuis le début du programme. Ces taux se rapprochent 

du taux national moyen de 1998 à 2004, qui est de 0,92%. À l'échelle nationale, on enregistre 

une diminution notable depuis le début du programme. 

 D'après Akakpo (2009), la prévalence  moyenne de la brucellose bovine dans 21 pays 

d'Afrique, va de 0,034 % au Botswana à 30 % au Niger.  

 Selon Koaume et al. (2015), la prévalence de la brucellose au Sénégal aurait baissé de 

5% à 0,26% de 1990 à 2015. Aussi la prévalence varie-t-elle d’un pays à un autre. Ainsi pour 

les pays limitrophes du Sénégal, cette prévalence est de 1% en Mauritanie, de 2% en Gambie, 

de 9% en Guinée Bissau et en Guinée et de 22% au Mali. Ces divergences de prévalence ne 

sont pas synonymes d’absence ou de régression de la maladie au Sénégal. Même si la 

prévalence est faible, elle peut être aussi expliquée par divers facteurs dont le climat, le mode 

d’élevage et le type d’exploitation. 

 La surveillance de la brucellose humaine apportera une indication fiable sur le succès 

obtenu en prophylaxie animale; elle permettra de mesurer l’efficacité de la vaccination de 

masse chez les animaux. En outre, c’est souvent l’infection humaine qui justifiera l’allocation 

des fonds nécessaires à la prophylaxie de la maladie (Garin-Bastuji et al., 1998). 

 

3.1.1.4. Répartition de la brucellose bovine par commune  

 Parmi les 34 communes de wilaya de Bordj Bou Arreridj, 27 soit 79.41% de 

communes sont touchées ; cela peut être justifié par la vocation agricole de la wilaya. D'après 

le tableau VI; les prévalences les plus élevées (Figure 08) ont été enregistrés dans les 

communes suivantes : Tafreg (5.88%), Bendaoud (4.48), ThenietEnaser (4.39%), Belimour 

(4.07), Rabata (3.38%), Ksour (2.52%), Medejana (2.2%), Tessera (2.19%). Tandis que les 

nombres de cas les plus élevés ont été enregistrés dans les communes suivantes (figure 07) : 

Ras El Oued (151cas), Medjana (68 cas), Ain Taghrout (70 cas), El Achir (19 cas). 
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Tableau IV :Distribution des cas de brucellose par commune de 2017 à 2021. 

Commune Nb. dépistés Nb. de cas Prévalence 

Ain Taghrout 5287 70 1,32 

Sidi Embarek 366 3 0,82 

Khelil 3343 13 0,39 

BirKasd Ali 665 6 0,90 

Bordj Bou Arreridj 221 2 0,90 

El Achir 1145 19 1,66 

Lksour 159 4 2,52 

Elanasar 144 1 0,69 

Ras El Oued 7905 151 1,91 

OuledBrahem 4772 35 0,73 

Ain Tassera 593 13 2,19 

Tixster 2056 13 0,63 

Medjana 3093 68 2,20 

ThenietEnasar 228 10 4,39 

Djeaafra 24 0 0,00 

El Main 08 0 0,00 

Tafreg 34 2 5,88 

Colla 288 5 1,74 

Bordj Ghdir 653 4 0,61 

Taglait 280 4 1,43 

Ghailassa 20 0 0,00 

Belimour 172 7 4,07 

Mansourah 370 4 1.08 

El Mehir 145 2 1,38 

Bendaoud 223 10 4,48 

Herraza 0 0 0,00 

Ouled Sidi-Brahim 0 0 0,00 

Hasnaoua 1093 5 0,46 

Zemoura 31 0 0,00 

OuledDahman 58 0 0,00 

Tassameurt 0 0 0,00 

El hammadia 190 2 1,05 

El Euch 218 2 0,92 

Rabta 266 9 3,38 

Total 34059 464 1,36 
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Figure 07 : Répartition des cas de brucellose bovine par commune de 2017 à 2021. 

 

 

 

 

Figure 08 : Prévalence de la brucellose bovine par commune de 2017 à 2021. 
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3.1.2. Brucellose humaine  

3.1.2.1. Répartition des cas de brucellose humaine de 2017 au 2021  

 Pour étudier l'incidence de la brucellose humaine dans la région de Bordj Bou Arreridj, 

nous avons recueillie auprès de la direction de santé et de la population (DSP) de la wilaya, 

des données statistiques de la période 2017 à 2021. 

  A partir des résultats obtenus et mentionnées dans le (tableau V) et la (figure 09) ci-

dessous, nous observant que le taux d’atteint de la brucellose humaine en Bordj Bou Arreridj 

varie d’une année à une autre.  

 En observant que le nombre des cas en 2017 beaucoup plus moins élevés (100 cas) 

déclares, une diminution marquée a été observé en 2018 (95 cas), une augmentation très 

marquée qui a relève que le nombre des cas en 2019 été le plus important avec un pic de (148 

cas), puis une chute importante annoncé des nombres des cas déclarés de la brucellose 

humaine, (67 cas) en 2020 et de nouveau le nombre des cas diminue (65 cas) en 2021. 

 Ces résultats peuvent être expliqué par la stabilité de l’infection animale et application 

rigoureuse des mesures de lutte par les autorités en ce qui concerne la vente de lait cru non 

pasteurisé à travers le territoire de la wilaya de Bordj Bou Arreridj. 

 

Tableau V : Nombre des cas déclarés de la brucellose humaine 

Année Effectif Prévalence (%) Incidences (%) 

2017 100 21,05 15,36 

2018 95 20 13,34 

2019 148 31,157 19,77 

2020 67 14,10 9,05 

2021 65 13,68 8,93 

Totale  475 100 13,29 

 

 

 La brucellose est reconnue comme une zoonose de répartition mondiale, 

principalement dans le bassin méditerranéen, en particulier dans les pays d’Afrique du Nord 

(Papas et al., 2006). 
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Figure 09: Nombre des cas humaines déclarés de 2017 à 2021. 

 

 Durant la période d’étude, 475 cas de brucellose humaine ont été enregistrés soit une 

incidence annuelle moyenne de 13,29 cas/100.000 habitants est plus bas par comparaison 

avec les chiffres qui ont été enregistré à travers le territoire national, car en Algérie la 

brucellose humaine montre une tendance à la hausse depuis 2006, avec des valeurs allant de 

23,6 cas en 2006 pour atteindre 28 cas /100,000 habitants en 2010. Toutefois, heureusement 

que l'incidence depuis 2011 a commencé à diminuer de manière significative avec des valeurs 

allant de 16,6 cas /100.000 habitants en 2011, pour atteindre 15 cas /100.000 habitants en 

2014 (Kardjadj, 2016). 

 L'incidence (13,29 cas) a été  élevé par rapport à ceux retrouvé en France de la période 

2003 le nombre de cas était de 93 ce qui représente une incidence de 0,15 

cas/100,000d’habitants et la période 2004 à 2013 une incidence de 0,38cas /100,000 

d’habitants et en Allemagne de la période 2006 à 2018 est de 0,38 cas/100,000 d’habitants 

(Vaillant, 2015; Enkelmann et al., 2019). En Tunisie, au cours de l’Année 2006, 460 cas 

sont déclarés (Chirani, 2011). 

 

3.1.2.2. Répartition des cas de la brucellose humaine par commune 

 Parmi les communes de la wilaya de Bordj Bou Arreridj nous avons décelé que 

certaines communes sont très atteintes par contre d’autre sont moyennement ou très peu 

atteintes. D’après le tableau VI et la figure10, nous avons remarqué que le nombre de cas est 

très élevé dans la commune de Bordj Bou Arreridj avec 80 cas suivi successivement de  El 

Achir avec 42 cas. Le nombre de cas a été élevé dans les communes de Sidi Embarek avec  40 
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cas , El Euch (35 cas) , Khelil (35 cas) , A Taghrout (23 cas) , Birkasdali (22 cas) , El Mehir 

22 cas , Bendaoud (15 cas)  et REO (10 cas). Pour les autres communes on a enregistré des 

cas beaucoup plus moins élevés.  Le nombre de cas dans les communes suivantes :  

Tassameurt, Tannaser, Ghailassa, El Main, Tafreg est arrivé à 0 cas. 

 

Tableau VI : Répartition des cas de la brucellose humaine par commune 

Commune/ Année 2017 2018 2019 2020 2021 Total 

BORDJ BOU ARRERIDJ 13 11 34 7 15 80 

AL ANASSER 3 1 0 1 3 8 

HAMMADIA 3 0 7 9 1 20 

EL EUCH 0 20 9 2 4 35 

RABTA 0 0 5 1 1 7 

KSOUR 10 2 2 3 2 19 

MANSOURA 2 3 5 6 9 25 

EL ACHIR 20 4 13 3 2 42 

EL MEHIR 10 1 10 0 1 22 

BENDAOUD 4 4 5 2 0 15 

HARAZZA 0 2 5 0 0 7 

RAS EL OUED 2 3 2 2 1 10 

OULED BRAHEM 5 0 2 0 2 9 

AIN TESSERA 0 1 0 0 1 2 

B GHDIR 2 1 2 0 0 5 

BELMOUR 0 0 4 2 2 6 

TAGLAIT 0 0 0 2 0 2 

TIXTER 5 3 2 0 0 9 

BIRKASDALI 2 1 10 5 4 22 

KHELIL 6 10 11 5 3 35 

SIDI EMBAREK 3 15 5 11 6 40 

A TAGHROUT 2 2 6 5 8 23 

MEDJANA 2 3 4 0 0 9 

HASNAOUA 2 0 2 1 3 8 

ZEMMOURA 0 3 0 0 0 3 

COLLA 0 2 0 0 0 2 

OULED DAHMANE 4 3 2 0 0 9 

DJAAFRA 0 0 1 0 0 1 

Total wilaya 100 95 148 67 65 475 
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Figure10 : Répartition des cas de la brucellose humaine par commune 

 

 Ces résultats peuvent être expliqués par l'augmentation de la prévalence de la 

brucellose bovine dans cette zone (Bordj Bou Arreridj, Sidi Embarek et Al Achir), où l’usage 

du lait cru de vaches et ses dérivés est courant. D’ailleurs d’après les résultats de notre étude 

épidémiologique effectuée par la direction de santé et de la population de la wilaya de Bordj 

Bou Arreridj, la brucellose humaine est liée à la large consommation de lait cru et ses dérivés 

ainsi l’élevage des animaux surtout celles des petits ruminants. Par ailleurs, les cas déclarés 

dans autres commune de la wilaya, où l’élevage des bovins est rare, ont été contaminés par la 

consommation du lait cru non pasteurisé vendus surplace et ramenés des différentes zones 

d’élevages situées à la périphérie de ces communes. 

 

3.1.2.3. Répartition mensuelle de la brucellose humaine  

 Le nombre des cas de la brucellose humaine varie d’une année à une autre nous 

évaluent l’évolution de cette dernière de l’année 2017 à 2021 

 D’après le tableau VII et la figure11, nous avons connaitre un pic saisonnier bien 

distinct le mois de janvier 32 cas, février 27 cas, une période de risque entre mars et juin 

(mars 40 cas, avril 53 cas suivi successivement mai 63 cas, juin 75 cas). Cette période de 

printemps et début d’été coïncide avec augmentation de vêlage des vaches et par conséquent 

l’abondance du lait (Tabet et al ., 2012). Ainsi, un pic saisonnier a été démontrée avec une 

risque entre Mai et juin (Drifet al., 2015). En juillet 47 cas , aout 31 cas, septembre 29 cas et 

octobre 39 cas au cours de la période d'étude de 2017 au 2021. 
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 Une chute remarquable a été enregistré le mois de Novembre avec 19 cas et Décembre 

avec 20 cas. 

Tableau VII :Répartition mensuelle de la brucellose humaine 

Mois 2017 2018 2019 2020 2021 Total 

JAN 8 4 3 9 8 32 

FEV 1 8 8 7 3 27 

MAR 2 8 19 6 5 40 

AVR 20 4 8 9 12 53 

MAI 28 4 15 10 6 63 

JUI 11 19 24 9 12 75 

JUIL 4 20 18 2 3 47 

AUO 4 5 13 3 6 31 

SEPT 4 7 9 5 4 29 

OCT 7 6 18 4 4 39 

NOV 4 4 7 2 2 19 

DEC 7 6 6 1 0 20 

 

 

Figure 11 : Répartition mensuelle de la brucellose humaine 

 

3.1.2.4. Répartition des cas par établissement proximité santé public (EPSP) 

  Parmi les cinq Établissements proximité santé public (EPSP)de la wilaya de Bordj Bou 

Arreridj nous avons décelé que certaines (EPSP) sont très atteintes par contre d’autre sont 

moyennement ou très peu atteintes. 

 D’après le tableau VIII et la figure 12 nous avons remarqué que le nombre des cas de 

la brucellose et très élevé dans l’EPSP de Bordj Bou Arreridj avec 169 cas (41 ,26 %) suivi 

par l’EPSP de Birkasdali avec 120 cas (25,26 %) et l’EPSP de Mansourah avec 111 cas 

(23, 36 %) Pour les autres EPSP on a enregistré des cas beaucoup plus moins élevés EPSP de 

Ras el oued avec 43 cas (9,05 %) suivi par l’EPSP de Medjana avec 20 cas (4,21 %) puis 

l’EPSP de  Colla avec 12 cas (2,52 %). 
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Tableau VIII: Répartition des cas par établissement proximité santé public 

EPSP Effectif  Pourcentage (%) 

BBA 169 41,26 

RAS EL OUED 43 9,05 

MANSOURAH 111 23,36 

BIRKASDALI 120 25,26 

MEDJANA 20 4,21 

COLLA 12 2,52 

Total 475 100 

 

 

 

Figure 12 : Répartition des cas de la brucellose humaine par EPSP 

 

3.1.2.5. Répartition des cas de la brucellose humaine par sexe 

 A travers les résultats de la répartition de la brucellose humaine selon le sexe dans la 

wilaya de Bordj Bou Arreridj au cours de la période d'étude, le sexe masculin est le plus 

fréquemment touchés (64%) alors que le sexe féminin représente (36%) avec un sexe ratio de 

1.77.  (Tableau 09; Figure 13). 

 

Tableau IX : Répartition des cas de la brucellose humaine par sexe  

Sexe Effectif Pourcentage (%) 

Masculin 304 64 

Féminin 171 36 

Total 475 100 
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Figure 13 : Répartition des cas de la brucellose humaine par sexe 

 

 La brucellose touche plus fréquemment les hommes (61,9%) par rapport au sexe 

féminine (31,1%) (Ghaffour, 2016)  

 Benhabyles (1992) a trouvé que la répartition par le sexe montre une prédominance 

masculine, Cette prédominance est liée aux activités professionnelles de l’élevage (éleveurs, 

vétérinaires, agriculteurs …etc.).  

 Mahdjoub et al.  (2013) dans leurs étude menée à Batna ont trouver que le la 

brucellose touche plus les femmes que les hommes, ceci pouvant être expliqué par 

l’exposition fréquente des femmes à la maladie lors de l’élevage (Ghaffour, 2016). Quand la 

contamination est d’origine alimentaire, les deux sexes sont également atteints (Benhabyles, 

1992). 

 

3.1.2.6.  Répartition des cas de la brucellose humaine par âge  

 D’après le tableau X et la figure14 nous avons remarqué que la repartitionnée de la 

brucellose humaine selon la tranche d’âge dans la wilaya de Bordj Bou Arreridj du 2017 à 

2021 toutes les catégories d’âge sont infectées par cette maladie. Mais nous avons relevés que 

la tranche d’Age la plus touchés est représentée par les patients brucelliques de [30- 64]ans est 

plus avec une fréquence relative de (60 ,42 %) (20,42 %) cas. Par contre les tranches d’âge  

[1-9ans] avec 8,42 % et [10- 20] avec 10,73 % sont les moins touchées par cette zoonose. 
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Tableau X :Répartition des cas de la brucellose humaine par âge 

Age Effectif Prévalence (%) 

1 - 9 ans 40 8,42 

10 - 20 ans 51 10,73 

30 - 64 ans 287 60,42 

> 65 97 20,42 

Total 475 100 

 

 

Figure 14 : Répartition des cas de la brucellose humaine par âge 

 

 D’après Benhabyles (1992) tous les âges sont touchés, mais elle prédomine chez 

l’adulte. Ainsi dans l‘étude menée à Sidi Belabbes la tranche d’âge la plus touchés par cette 

zoonose est représenté par les patients âgées de [31-40 ans] suivis par les tranches d’âge [41-

50 ans] (Tabet et al., 2012). En Tunisie, les adultes âgés de 20 à 59 ans représentent 65% des 

cas déclarés avec une prédominance masculine (Chirani, 2011; Benbadji, 2010). 

 

3.1.3. Test de l’anneau 

 La répartition et le pourcentage de présence et d’absence de brucellose observées sont 

notées dans le tableau XI. 

Résultats (Photo 05): 

o Crème est blanche : le lait est négatif  (absence de brucellose) 

o Crème est colorée : le lait est positif  (présence de brucellose) 
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Tableau XI : Résultat du ring test 

Test de l'anneau Nb. de prélèvements Pourcentage (%) 

Test positif 05 31.25 

Test négatif 11 68.75 

Total 16 100 

 

 

 
 

Photo 05 : Lecture et interprétation du test de l’anneau (Ring test). 

 

 

 Dans la présente étude, 31.25% des échantillons de l'ben ont été positif au test de 

l'anneau contre 68.75% ont été négatif.  Les laits fermentés non pasteurisés peuvent être une 

source importante de contamination de la population dans la région de Bordj Bou Arréridj. 

 D'après Brisabois et al. (1997), la fermentation strictement lactique et de courte durée 

et la dessiccation favorisant la survie de Brucella pour une longue période. 

 Selon Aggad et Boukraa (2006) (Algérie), la majorité des cas humaines (89%) 

atteints de brucellose avaient ingéré du lait cru ou des produits laitiers, principalement a été et 

au printemps.  
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Conclusion 

 La brucellose est une anthropozoonose qui pose un problème économique et de santé 

publique mondiale, en particulier en région méditerranéenne. Elle sévit surtout en milieu 

rural. 

 Cette étude épidémiologique rétrospective descriptive a été porté sur 475 cas humaine 

et 464 cas de bovins atteints de brucellose au niveau de la wilaya Bordj Bou Arreridj au cours 

d’une période de 5 ans (allant de janvier 2017 à décembre 2021). 

 A l’issue de cette étude nous avons pu conclure que : 

 L'incidence moyenne de la brucellose humaine a été  de 13,29/100000 habitants. 

L'incidence la plus élevée a été enregistré en 2019 (19.77/100000 habitants). 

 Parmi les 475 cas de brucellose humaine, 304 cas (64%) étaient de sexe masculin et 

171 cas étaient de sexe féminin (36%) avec un sexe-ratio de 1.77. 

 L’affection était retrouvée durant tous les mois avec un pic en  Mai - Juin. 

 Bien que toutes les catégories d’âges sont infectées par la brucellose, la tranche d'âge 

la plus touchée a été celle de [30-64 ans], avec une fréquence relative de 60,42% cas 

suivis par les la population de plus de 65 ans, [10-20 ans] et [1-9 ans] avec 20,42 % 

10,73 % et 8,42% des cas respectivement. 

 Le nombre de cas de brucellose humaine a été est élevé dans la commune suivantes : Bordj 

Bou Arreridj (80 cas), El Achir (42 cas) , Sidi Embarek  (40 cas) , El Euch (35 cas) , Khelil 

(35 cas). 

 Le taux de dépistage global de la brucellose bovine a été de 39.61% et il varie de 21.64% à 

63.68% d'une année a une autre. 

 La prévalence moyenne de la brucellose bovine a été de 1.36%. 

 79.41% des communes de la wilaya ont été touchés. Les prévalences les plus élevées ont été 

enregistrés dans les communes suivantes : Tafreg (5.88%), Bendaoud (4.48), Theniet Enaser 

(4.39%), Belimour (4.07), Rabata (3.38%), Ksour (2.52%), Medejana (2.2%), Tessera 

(2.19%). 

 31.25% des échantillons de l'ben ont été positif au test de l'anneau contre 68.75% ont 

été négatif.   

 La brucellose est un problème de santé publique dans notre région, une surveillance 

rigoureuse doit être appliquée, des mesures efficaces de prophylaxie animale et humaine 

doivent être établies.  



Perspectives 
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Perspectives 

 

 La lutte contre les zoonoses doit basé sur une stratégie multisectoriel stricte (principe 

One Health). Nos recommandations sont les suivantes: 

 La collaboration entre les services de prévention de la direction de la santé 

publique et les services vétérinaire afin de déclencher l’enquête épidémiologique 

qui permet la détection rapide de tout animal suspect. 

 La surveillance et élimination de l’infection brucellique chez les animaux 

(abattage sanitaire des animaux infecté, vaccination, contrôle sérologique). 

 La pasteurisation du lait provenant d’animaux infecté a constitué un outil 

important de réduction de l’infection chez l’homme. 

 Le contrôle l’animaux infecté est le meilleure moyen de prévention de la 

brucellose humaine. 

 L’interdiction de la vente de lait cru non pasteurisé à travers le territoire de la 

wilaya de Bordj Bou Arreridj  

 Élaboration d’une stratégie de prévention qui cible les facteurs de risque associé à 

la brucellose humains dans les zones rurales à forte incidence de la maladie. 

 La sensibilisation de toutes les parties concernées du danger existant afin de 

travailler conjointement à contrôler ce fléau. 

 L'organisation des compagnes de vulgarisation et sensibilisation de la population 

dans les zones ou la maladie est endémique en expliquant la gravité de la maladie, 

ses modes de transmission et ses méthodes de prévention. 
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Résumé : La brucellose est une maladie infectieuse et contagieuse. Elle est commune à de 

nombreuses espèces animales (bovine, ovine, caprine,) et à l’homme. Elle est considérée la 

zoonose majeure la plus répandue dans le monde, a un impact économique important. 

L'objectif de notre étude épidémiologique rétrospective sur les 5 dernières années allant de 

2017 à 2021 portant sur 475 cas humaines et 464 cas de bovins atteints de brucellose au 

niveau de la wilaya de Bordj Bou Arreridj. L'incidence globale moyenne de la brucellose 

humaine a été de 13,29/100000 habitants. Le sexe masculin a été le plus touché (64%) avec 

un sexe ratio de 1.77. La tranche d'âge la plus touchée a été celle de [30-64 ans]. L’affection 

était retrouvée durant tous les mois avec un pic en Mai - Juin. Les communes de Bordj Bou 

Arreridj (80 cas), El Achir (42 cas), Sidi Embarek (40 cas) ont été les plus touchés. Le taux de 

dépistage global de la brucellose bovine a été de 39.61%. La prévalence moyenne de la 

brucellose bovine a été de 1.36%. 79.41% des communes de la wilaya ont été touchés. Les 

prévalences les plus élevées ont été enregistrés dans les communes de Tafreg (5.88%), 

Bendaoud (4.48), Theniet Enaser (4.39%). 31.25% des échantillons de l'ben provenant de 

différents points de vente du lait cru ont été positif au test de l'anneau. Le problème de la 

brucellose persiste toujours et sévit en état endémique dans la wilaya de Bordj Bou Arreridj. 

Les autorités doivent renforcés les mesures de lutte et de prévention de cette zoonose. 

Mots clés : Brucellose, étude épidémiologique, homme, bovin, l'ben.  

 

 
 

Abstract: Brucellosis is an infectious and contagious disease.  It is common to many animal 

species (bovine, ovine, caprine) and to humans.  It is considered the most widespread major 

zoonosis in the world, has a significant economic impact.  The objective of our retrospective 

epidemiological study over the last 5 years from 2017 to 2021 relating to 475 human cases 

and 464 cases of cattle with brucellosis in the wilaya of Bordj Bou Arreridj.  The average 

global incidence of human brucellosis was 13.29/100,000 inhabitants.  The male sex was the 

most affected (64%) with a sex ratio of 1.77.  The most affected age group was that of [30-64 

years].  The affection was found during all the months with a peak in May - June.  The 

communes of Bordj Bou Arreridj (80 cases), El Achir (42 cases), Sidi Embarek (40 cases) 

were the most affected.  The overall detection rate for bovine brucellosis was 39.61%.  The 

mean prevalence of bovine brucellosis was 1.36%.  79.41% of the communes of the wilaya 

were affected.  The highest prevalences were recorded in the communes of Tafreg (5.88%), 

Bendaoud (4.48), Theniet Enaser (4.39%).  31.25% of ben's samples from different raw milk 

outlets tested positive for the ring test.  The problem of brucellosis still persists and is 

endemic in the wilaya of Bordj Bou Arreridj.  The authorities must reinforce measures to 

control and prevent this zoonosis. 

Keywords: Brucellosis, epidemiological study, man, bovine, l'ben.  
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