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1. INTRODUCTION
La brucellose est une importante zoo-
nose sur le plan mondial. Bien qu’éra-
diquée ou en voie de l’être dans bon 
nombre de pays industrialisés, cette 
maladie constitue encore de nos jours 
une source de préoccupation dans 
les pays en voie de développement. 
Ceci est particulièrement vrai dans les 
pays dont l’alimentation et l’écono-
mie dépendent en partie de l’élevage 
(Organisation mondiale de la Santé, 

2006 ; Organisation mondiale de la 
santé animale, 2007).

En Afrique subsaharienne (ASS), 
la brucellose est souvent méconnue 
voire négligée par manque de prise 
en considération ou simplement par 
manque de structures de diagnostic 
adaptées (Organisation mondiale de la 
Santé, 2006 ; Marcotty et al., 2009). 
La maladie peut avoir un effet impor-
tant sur le développement économique 

et la stabilité des populations dans 
cette partie du monde (Ly, 2007). En 
effet, la brucellose a un impact non 
négligeable sur la santé et la producti-
vité des animaux d’élevage réduisant 
ainsi leur valeur économique et leur 
rendement au travail (Mangen et al., 
2002). Sur le plan humain, les pertes 
engendrées par la brucellose en termes 
de coûts économiques liés à la santé et 
à l’incapacité au travail sont considé-
rables (Roth et al., 2003). 
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RÉSUMÉ : Bien que considérée comme une zoonose majeure, la brucellose est une maladie 
méconnue et négligée en Afrique subsaharienne (ASS). Les différents biotypes de Brucella 
circulant et leur dispersion géographique y sont très peu connus. L’importance épidémiologique 
et les conséquences économiques de la brucellose au sein des différents systèmes de 
production sont aussi largement sous-estimées, principalement du fait de la faible capacité 
diagnostique des laboratoires. Par ailleurs, la faible connaissance des facteurs de risque 
de transmission de la maladie et l’absence de mesures adéquates de contrôle contribuent 
fortement à la dissémination de la brucellose en ASS. L’objectif de cette revue de littérature est 
d’obtenir des données récentes sur les connaissances de cette maladie en ASS. L’étude montre 
que la maladie est largement distribuée dans les populations animales en ASS, mais avec une 
prévalence très variable. La brucellose constitue également une sérieuse menace pour la santé 
humaine du fait de l’absence de la pasteurisation de lait et du contact étroit entre le réservoir 
animal et l’homme, incluant les professionnels de l’élevage. Une meilleure connaissance de 
l’épidémiologie de la brucellose est nécessaire pour la mise en place d’un programme de lutte 
efficace contre cette maladie en ASS. 
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Les données sur la prévalence réelle 
de la brucellose sont rares et fragmen-
taires en ASS. Cependant, les risques 
de transmission de l’animal à l’homme 
paraissent particulièrement importants 
notamment en raison de différents 
facteurs. C’est le cas notamment des 
récents bouleversements climatiques 
et leur effet sur les pratiques d’éle-
vage, les habitudes alimentaires et les 
comportements sociaux des popula-
tions concernées (Marichatou et al., 
2005 ; Thys et al., 2006 ; Boukary et 
al., 2007). En effet, les migrations des 
éleveurs à la recherche de pâturages 
et d’eau, le développement anarchique 
de l’élevage autour et dans les centres 
urbains, ainsi que l’insuffisance rela-
tive des mesures d’assainissement 
sont autant de facteurs susceptibles de 
favoriser la transmission de la maladie 
en ASS (Ghirotti et al., 1991 ; Faye et 
al., 2005 ; Kang’Ethe et al., 2007 ; 
Swai et Schoonman, 2009 ; Chimana 
et al., 2010).

Cet article de revue présente et dis-
cute l’état des connaissances sur 
la brucellose animale et humaine 
dans toute l’ASS sur base de la lit-
térature disponible jusqu’au mois 
d’août 2013. Les variations liées 
aux zones géographiques et aux  
différents systèmes de production 
ont été étudiées.

2.  HISTORIQUE  
ET RÉPARTITION  
DE LA MALADIE

La brucellose est une anthropo-
zoonose cosmopolite dont la plus 
ancienne description chez l’homme 
remonterait à l’époque d’Hippocrate 
(460–377 avant notre ère) (Fernando 
et al., 2003). 

En ASS, la brucellose représente un 
sujet de préoccupation pour les res-
ponsables sanitaires et de l’élevage 
(Young, 1995 ; Organisation mon-
diale de la Santé, 1997 ; Organisation 
mondiale de la Santé, 2004b). La 
première observation chez l’homme 
a été faite par Bourret (1910), à Saint 
Louis, au Sénégal et, par la suite, la 
maladie humaine a été identifiée un 
peu partout sur le continent africain 
(Merle, 1953). En 1955, la mala-
die a été mise en évidence chez des 
bovins au Tchad (Sacquet, 1955). En 
1957, un rapport d’activité faisait 
état de la brucellose chez les bovins 

au Niger en signalant de nombreux 
avortements au sein des troupeaux 
laitiers (Akakpo, 1987). Mais, il a 
fallu attendre 1970 pour que les pre-
mières études sérologiques soient 
réalisées dans le but d’évaluer la pré-
valence de la maladie chez les ani-
maux en Afrique de l’Ouest (Gidel et 
al., 1974). Depuis, la maladie a été 
diagnostiquée avec une incidence 
variable dans beaucoup de parties du 
sous-continent, tant chez l’homme 
que chez les animaux (Mangen et al., 
2002 ; McDermott et Arimi, 2002 ; 
Smits et Cutler, 2004 ; Godfroid et 
al., 2013). Cependant, très peu est 
connu à propos de la prévalence 
réelle de la maladie en ASS en raison 
du fait que les données sur la sen-
sibilité et la spécificité exactes des 
tests de diagnostic sont rares dans 
ce contexte (Mangen et al., 2002 ; 
Saegerman et al, 2004 ; Pappas et al., 
2006 ; Sanogo et al., 2008 ; 2012). 

L’analyse des revues de synthèse 
ainsi que d’un bon nombre d’études 
originales consacrées à la brucellose 
montrent que la plupart des travaux 
effectués jusqu’à ce jour en ASS 
avaient pour but de chercher ou de 
confirmer l’existence de la maladie 
dans les territoires nationaux et/ou 
d’identifier l’agent infectieux en cause 
(Thimm et Wundt, 1976 ; Domenech 
et al., 1983 ; Akakpo et al., 1986 ; 
Tounkara et al., 1994 ; Mangen et al., 
2002 ; McDermott et Arimi, 2002 ; 
Traoré et al., 2004 ; Ocholi et al., 
2004 ; Thys et al., 2005 ; Shey-Njila 
et al., 2005 ; Organisation mondiale 
de la Santé animale, 2007 ; Marcotty 
et al., 2009 ; Dean et al., 2012 ; 
Godfroid et al., 2013). Cependant, 
dans bon nombre de cas, la non re-
présentativité statistique des échantil-
lons analysés, l’insuffisance de préci-
sion quant aux caractéristiques de la 
zone ou de la strate d’étude, la faible 
connaissance des liens de cause à 
effet ainsi que les interactions pou-
vant exister entre les différents sys-
tèmes de production animale rendent 
difficile la comparaison des résultats 
entre les études/enquêtes (Mangen 
et al., 2002 ; Marcotty et al., 2009 ; 
Dean et al., 2012). Ceci expliquerait 
en partie la difficulté de dresser un 
état des lieux complet concernant la 
répartition géographique de la bru-
cellose et l’impact socio-économique 
dans cette partie du monde et la dif-
ficulté de réaliser une revue systéma-
tique sur le sujet en ASS.

3.  PRINCIPALES 
CARACTÉRISTIQUES 
MICROBIOLOGIQUES 
DU GENRE BRUCELLA

Brucella est un coccobacille à Gram 
négatif intracellulaire facultatif, de 0,5 
à 0,7 µm de diamètre et 0,5 à 1,5 µm 
de longueur. Le genre Brucella com-
prend dix espèces : B. abortus, B. 
melitensis, B. suis, B. canis, B. ovis, 
B. neotomae, B. ceti, B. pinnipedia-
lis, B. microti, et B. inopinata (Kang 
et al., 2011). Les trois premières se 
subdivisent également en biotypes 
(Thimm et Wundt, 1976 ; Halling 
et Young, 1994 ; Cloeckaert et al., 
2001). Des cas de brucellose humaine 
ont été attribués à 4 des 6 espèces de 
Brucella rencontrées chez les mammi-
fères terrestres. B. melitensis et B. suis 
(notamment les biovars 1 et 3) sont les 
espèces les plus virulentes suivies de 
B. abortus et B. canis. Brucella ovis 
et B. neotomae ne sont pas rapportées 
comme pathogènes pour l’homme 
(Brew et al., 1999 ; Acha et Szyfres, 
2005 ; Organisation mondiale de la 
Santé, 2006 ; Saegerman et al., 2010).

Chez les bovins d’ASS, tous les bio-
types de 1 à 6 et une souche intermé-
diaire nommée 3/6 de Brucella abor-
tus (Domenech et al., 1983 ; Verger 
et Grayon, 1984 ; Akakpo, 1987) ont 
été isolés avec une prépondérance des 
biotypes 3 ou 3/6 (Akakpo, 1987). 
Brucella abortus biotype 3 est la 
souche la plus fréquemment rencon-
trée en ASS, isolée dans plusieurs 
pays, notamment au Sénégal, en Côte 
d’Ivoire, au Niger, au Cameroun, au 
Togo, au Tchad, au Rwanda, au Kenya 
et en Ouganda (Verger et al., 1979 ; 
Domenech et al., 1983 ; Akakpo et 
al., 1986 ; Akakpo, 1987 ; Akakpo 
et Bornarel, 1987; Le Flèche et al., 
2006 ; Bankole et al, 2010 ; Muendo 
et al., 2012 ; Sanogo et al., 2013). Par 
ailleurs, Pilo-Moron et collaborateurs 
(1979) et Ocholi et collaborateurs 
(2005) ont isolé respectivement des 
souches de B. abortus appartenant 
aux biotypes 1 et 6 en Côte d’Ivoire 
et au biotype 1 au Nigeria. Ailleurs, 
Domenech et collaborateurs (1983) 
ont isolé 95 souches de Brucella dont 
B. abortus biotypes 2 et 6 en Afrique 
centrale (Cameroun et Tchad). Enfin, 
au Mali, des travaux effectués par 
Tounkara et collaborateurs (1994), 
ont permis d’isoler quatre souches de 
B. abortus sans que le biotype ne soit 
déterminé.

http://www.jwildlifedis.org/content/46/4/1063.long#ref-13
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En ce qui concerne les autres espèces 
de Brucella, les isolements sont 
assez rares en ASS. Reichel et col-
laborateurs (1996) et Kabagambe et 
collaborateurs (2001) ont pu isoler 
Brucella melitensis chez les petits ru-
minants et récemment, Muendo et col-
laborateurs (2012) l’ont isolé dans du 
lait de vache au Kenya. Brucella suis a 
été identifié chez des petits ruminants 
par Manley (1968). 

Les différents auteurs ont noté que 
les souches de Brucella africaines 
se différenciaient des souches euro-
péennes par une croissance plus lente 
et un profil métabolique oxydatif par-
ticulier par rapport au profil classique 
de l’espèce. À quelques exceptions 
près, ces souches ne répondaient pas 
à l’épreuve de l’oxydase et leur profil 
moyen d’oxydation métabolique était 
modifié au niveau de quatre des subs-
trats conventionnels (L-asparagine, 
L-arabinose, D-galactose el D-xylose) 
(Verger et Grayon, 1984 ; Akakpo et 
Bornarel, 1987 ; Bankole et al, 2010 ; 
Sanogo et al., 2012).

4.  LA PRÉVALENCE  
DE LA BRUCELLOSE 
ANIMALE  
EN AFRIQUE 
SUBSAHARIENNE

Les données bibliographiques sur 
l’infection due à la brucellose en ASS 
montrent que les recherches sur cette 
maladie ont surtout concerné l’espèce 
bovine et dans une moindre mesure 
les petits ruminants. Les données sur 
la prévalence animale sont reprises 
dans le tableau I.

Selon les travaux de Mangen et colla-
borateurs (2002), basés sur les résul-
tats obtenus au moyen du test au rose 
bengale, la séroprévalence globale 
de la brucellose bovine en ASS est 
estimée à 16,2 % avec toutefois des 
variations très importantes allant de 
10,2 % à 25,7 %. Globalement, les 
différentes investigations menées sur 
la maladie ont montré que la préva-
lence de la brucellose animale tant 
au niveau individuel qu’au niveau 
des troupeaux varie selon les sys-
tèmes d’élevages, les zones géogra-
phiques considérées et les méthodes 
de diagnostic utilisées (Akakpo et al., 
1986 ; Mangen et al., 2002 ; Cadmus 
et al., 2006 ; Sanogo et al., 2008 ; 
Chimana et al., 2010). 

4.1.  Prévalence de la brucellose 
bovine en fonction des zones 
géographiques

D’importants écarts inter et intra-
régionaux de séroprévalence indi-
viduelle de brucellose animale sont 
observés. La disparité des données 
et l’insuffisance de précision quant 
à la description du contexte et des 
méthodes de diagnostic utilisées 
dans un certain nombre d’études ne 
permettent pas une comparaison ob-
jective des résultats en fonction des 
différentes zones agro-écologiques. 
Cependant, les moyennes calculées 
sur la base des séroprévalences indi-
viduelles (figure 1) permettent de dis-
tinguer :
–  des pays à prévalence relativement 

très forte allant de 18,0 à 25,0 % 
comme le Mali, la Côte d’Ivoire, 
le Niger, le Togo, le Rwanda et la 
Zambie ; 

–  des pays à prévalence relativement 
forte, allant de 12,5 à 18,0 % comme 
le Sénégal, le Burkina Faso, le 
Tchad, le Soudan, la République dé-
mocratique du Congo et le Burundi ;

–  des pays à prévalence relativement 
moyenne allant de 6,5 à 12,5 % qui 
sont : le Ghana, le Bénin, le Nigeria, 
le Cameroun, la Somalie, l’Ougan-
da, le Kenya et la Tanzanie ;

–  et enfin des pays à prévalence 
relativement plus faible allant 
de 3 à 6,5 % comme la Guinée, 

la République Centre Africaine, 
l’Ethiopie et l’Erythrée.

4.2.  Prévalence de la brucellose 
bovine en fonction du mode 
d’élevage

Les investigations en matière de bru-
cellose concernent davantage les sys-
tèmes pastoraux et agro-pastoraux 
extensifs et dans une moindre mesure 
les élevages mixtes (systèmes de type 
ranching et/ou périurbains). Quel que 
soit le système ou la zone écologique 
considéré, on constate également 
d’importantes variabilités dans la sé-
roprévalence (tableau 1).

Les systèmes pastoraux

Les systèmes pastoraux et agropasto-
raux sont caractérisés par des effectifs 
mixtes très importants, effectuant de 
grands déplacements. Ces systèmes 
sont généralement basés sur l’ex-
ploitation extensive des ressources 
naturelles et des résidus de cultures 
vivrières (Lhoste, 1984 ; Réseau de 
Prévention des Crises alimentaires, 
2010). La prévalence individuelle 
de la brucellose animale est, dans la 
majorité des cas, supérieure à 5 % 
(Hussein et al., 1978 ; Hellmann et 
al., 1984 ; McDermott et al., 1987 ; 
McDermott et Arimi, 2002 ; Mangen 
et al., 2002 ; Schelling et al., 2003) 
avec des valeurs extrêmes de l’ordre 
de 35 à 51 % (Gidel et al., 1974 ; 
Bloch et Diallo, 1991). 

Figure 1 : carte de la prévalence de la brucellose bovine établie sur la base 
des données bibliographiques entre 1955 et 2009 et des foyers humains 
déclarés en 2007 en Afrique subsaharienne.
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Les systèmes de production mixtes

On distingue les systèmes d’exploi-
tation du type ranching et d’élevages 
urbains et périurbains. Les systèmes 
d’exploitation du type ranching pour 
lesquels les données concernant la pré-

valence individuelle de la brucellose 
animale paraissent similaires à celles 
rapportées au niveau des systèmes 
pastoraux présentent toutefois des 
amplitudes de variation moins impor-
tantes (tableau 1). Cela pourrait être 
attribué au fait que dans les ranchs, 

le suivi zootechnique et sanitaire des 
troupeaux est généralement mieux 
organisé et les contacts avec d’autres 
troupeaux plus rares (Lhoste, 1984). 
Dans les élevages urbains et périur-
bains, on constate de manière géné-
rale que la prévalence de la brucellose  

Tableau 1 : Prévalence de la brucellose animale et humaine en Afrique Subsaharienne en fonction des zones géogra-
phiques : synthèse des études réalisées entre 1955 et 2010.

Pays Système d’élevage Espèce Taille de 
l’échantion

Type de test Prévalence Auteurs

Afrique de l’Ouest
Bénin Mixte Bovins 920 RB, FC 10,40% Akakpo et al., 1984

Akakpo, 1987
Mixte Bovins RB 4,30%
Mixte Bovins FC 8,30%

Burkina Faso Mixte Bovins 1 270 RB 7,40% Akakpo, 1987
Mixte Bovins FC 9,7%
Urbain Bovins 67 55,2%
Pastoral Bovins 440 11,3 à 14,3%
Périurbain Bovins 1 107 8,0% Coulibaly et 

Yaméogo, 2000
Pastoral Bovins 270 RT 21,0% Gidel et al., 1974

Bovins 183 FC, SAW 10,9%
Caprins 121 RT 16,8%
Humains 1 357 FC, SAW 0,4%

Pastoral Bovins 499 RT 6,0% Gidel et al., 1974
Caprins 251 RT 4,8%
Humains 985 FC, SAW 10,1%

Urbain Bovins 290 RB 13,2% Traoré et al., 2004
Côte d’ivoire Mixte Bovins 1 214 RB 28,3% Camus, 1980

 
Pastoral  
(région de  
Bouaké)

Bovins 700 RT 51,0%  
 
 
 
Gidel et al., 1974

Bovins 144 FC, SAW 2,6%
Ovins 14 RT 4,0%
Humains 1 122 FC, SAW 1,0%

Pastoral  
(région de 
 Korogho)

Bovins 335 RT 38,8%
Bovins 347 FC, SAW 15,6%
Caprins 15 RT 1,0%
Humains 1 629 FC, SAW 0,4%

Pastoral Bovine 660 FC, SAW, 
RB, iElisa

8,8 % Sanogo et al., 2008

Mixte Bovins 13 343 SAW, RB 10,1% Pilo-Moron et al., 
1979

Périurbain Bovins 381 RB, Elisa, 
SAW, FC

3,6 à 4,3% Thys et al., 2005

Ghana Zone forestière Bovins 183 RB 6,6% Kubafor et al., 
2000Mixte Bovins 183 RB 6,6%

Mixte Bovins 323 RB 9,3% Turkson et Boadu, 
1992Pastoral Bovins 323 RB 9,3%

Guinée Mixte Bovins 2 748 RB, FC 6,5% Diallo, 1994
Mixte Bovins 1 861 RB 6,9% Sylla et al., 1982

Mali Mixte Bovins 867 RB, FC 19,7% Maiga et al., 1995
Pastoral Bovins 1 000 Elisa 22,0% Tounkara et al., 

1994
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Pays Système d’élevage Espèce Taille de 
l’échantion

Type de test Prévalence Auteurs

Niger Périurbain Bovins 380 RT 20,8% Adamou, 2008
Ovins 75 RT 6,67%
Caprins 80 RT 6,25%

Mixte Bovins 826 RB 18,3% Akakpo, 1987
FC 27,6%

Pastoral + PU 
(Région de 
Niamey)

Bovins 669 RB, FC, 
Culture

35,3%  
 
Bloch et Diallo, 
1991Pastoral + PU 

(Région de Zinder)
Bovins 157 RB, FC 12,1%

Pastorale Bovins 2 794 RB 1,4%
Mixte Bovins 245 RT 21,2% Gidel et al., 1974

Bovins 42 FC, SAW 1,0%
Caprins 104 RT 45,1%
Ovins 81 RT 22,2%
Humains 1 193 1,4%

Nigeria Pastoral  Ovins 250 RB 4,8% Falade et al., 1981
Caprins 189 RB 9,0%

Périurbain Ovins 28 SAW, RT 14,3% Ocholi et al., 2005
Pastoral Bovins 200 RB 15,0% Adeyiyun et Oni, 

1990SAW 1,5%
Mixte (Ranch) Bovins 1 989 RB, SAW 2,2 à 4,8% Agunloye et al., 

1988
Mixte Bovins 400 RB 6,3% Ishola et al., 1997

SAW 5,0%
Pastoral Bovins 762 Elisa 6,6% Ocholi et al., 1996

Saw 3,0%
RB 2,1%

Sénégal Mixte Bovins 1 379 RB, SAW 10,3% Akakpo et 
Bornarel, 1987

Abattoir de Dakar Bovins 1 134 SAW, FC 8,7 à 17,2% Chantal et  
Thomas, 1976

Pastoral Bovins 388 RB 14,4%  
Doutre et al., 1977SAW 13,3%

FC 13,3%
Mixte Bovins NS Culture Verger et al., 1979
Pastoral Bovins 388 RB, Culture 14,40% Doutre et al. 1977
Pastoral Bovins SAW 14,90%

Togo Mixte Bovins 1 056 RB 13,5% Akakpo, 1987
Mixte Bovins FC 16,0%
Mixte Bovins 1 112 NS 35,5 à 51,9% Domingo, 2000

Afrique centrale
Cameroun Mixte Bovins 962 RB 6,70% Akakpo, 1987

Mixte Bovins FC 10,50%
Mixte Bovins 298 Elisa 8,40% Bayemi et al., 2009
Abattoir de  
Dschang

Bovins 840 RB, Elisa, 
SAW, FC

9,60% Shey-Njila et al., 
2005
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Pays Système d’élevage Espèce Taille de 
l’échantion

Type de test Prévalence Auteurs

Rép. du Congo Pastoral Bovins 30 NS 16,70% Ngoy et Kiafouka, 
1989

Rép. Centrafricaine Pastoral Bovins 2 032 RB 3,30% Nakouné et 
al.,2004

Tchad NS Bovins 287 RT 18,00% Sacquet, 1955
500 SAW 12,00%

Périurbain Bovins 634 FC 2,60% Delafosse et al., 
2002

Mixte Bovins 1 933 SAW 7,4 à 23,8% Perreau, 1956
978 RT

Afrique de l’est
Burundi Mixte Bovins 957 RB, SAW 0 à 13,0%  

 
Merker et 
Schlichting, 1984

 
Pastoral

 
Bovins

 
528

RB 25,40%
SAW 18,30%
RT 14,40%

Erythrée Pastoral Bovins 1 609 RB 4,20% Bekele et al., 1989
Pastoral Bovins 2 427 RB, FC 5,60% Omer et al., 2000

Ethiopie Pastoral Camelins 1 442 RB 5,60% Teshome et al., 
2003FC 4,20%

Mixte Bovins 1 595 RB 3,10% Ibrahim et al., 2010
FC

Pastoral Ovins 563 RB 3,20% Ashenafi et al., 
2007Pastoral Caprins 1 005 RB 5,80%

Pastoral Bovins 685 FC 0,43% Domenech et 
Lefevre, 1974

Kenya Pastoral Bovins 10 361 RB 9,90% Kagumba et 
Nandokha,  
1978

RB, SAW 3,60%
RB, FC 8,70%

Urbain + pastoral Bovins 456 RT, Elisa 0 à 10% Arimi et al., 2005
Pastoral Bovins 1 146 Elisa 10,2% Kadohira et al., 

1996
Urbain Bovins 393 Elisa 0,7 à 1,1% Kang’Ethe et al,, 

2007
Mixte (Ranch) Bovins 835 FC 12,1% Ndarathi et  

Waghela, 1991SAW 9,7%
RB 16,9%

Ouganda Pastoral Bovins 497 Elisa 34,0% Magona et al., 
2009Fermes laitières Bovins 226 Elisa 3,3%

Pastoral Bovins 10 529 RB 15,8% Faye et al., 2005
Pastoral + mixte Bovins 1 739 RB, SAW 9,6% Newton et al., 1974

RB, FC 15,6%
Fermes laitières Bovins 756 RB, FC 3,0% Oloffs et al., 1998

Rwanda Mixte Bovins 654 RB 27,8% Akakpo, 1987
FC 27,7%

Mixte Bovins 1 385 RB 25,7% Kabagambe et al., 
1988SAW 5,2%

Somalie Pastoral Bovins 660 SAW 15,54% Andreani et al., 
1982

Pastoral Bovins 3 086 SAW 9,0% Hussein et al., 
1978
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au niveau individuel aussi bien qu’au 
niveau des troupeaux est généralement 
beaucoup plus faible que dans les sys-
tèmes de type extensif (tableau 1). 

Une analyse des données basées sur 
les résultats les plus fréquents, tels 
que ceux du test au rose bengale 
(tableau 1) au moyen d’une régres-
sion linéaire avec comme variable 
expliquée la prévalence apparente 
et comme variables explicatives, le 
système de production et la région a 
montré qu’il n’existe aucune diffé-
rence significative de la prévalence 
apparente individuelle de la brucel-
lose animale en fonction des sys-
tèmes d’élevage (p = 0,27) (figure 2). 
Notons cependant que le nombre 
d’études étant relativement faible, 
une confirmation de ces informations 
s’impose.

Par contre, en prenant en compte 
les zones géographiques de l’ASS,  

Figure 2 : Variation de la prévalence apparente individuelle de la brucellose  
animale en fonction des systèmes de production animale et des régions  
géographiques.

Pays Système d’élevage Espèce Taille de 
l’échantion

Type de test Prévalence Auteurs

Soudan Pastoral Bovins 113 RB 13,3% Agab, 1997
Pastoral Bovins 5 982 FC, SAW 9,2% Hellmann et al., 

1984
Pastoral Bovins 762 RB, SAW 20,2% McDermott et al., 

1987
Pastoral Camelins 3 413 Elisa, RB, 

RT
7,3% à 8,1% Musa et Shigidi, 

2001
R.D Congo Mixte (ranchs) Bovins 674 FC 9,3% à 42% Bula et al., 1987
Tanzanie Mixte Bovins 13 087 SAW 10,8% Jiwa et al., 1996

Mixte Bovins 23 017 RB, SAW 5,9% Kagumba et 
Nandokha,  
1978

Mixte (ranchs) Bovins 17 758 SAW 10,6% Msanga et al., 1986
Mixte Bovins 2 289 SAW 14,0% Weinhäupl et al., 

2000
Afrique australe
Zimbabwe Mixte Bovins NS RB, Elisa 5,6% Matope et al., 2010
Malawi Mixte Bovins 2 017 RB, SAW 0,3% Bedard et al., 1993
Zambie Mixte Bovins 291 RB 17,2% Ahmadu et al., 

1999SAW 16,2%
Pastoral Bovins 886 RB, Elisa 23,9% Muma et al., 2007a
Mixte Bovins 1 245 RB, Elisa 14,1 à 28,1% Muma et al., 2006
Mixte Ovins, 

caprins
280 RB, Elisa 0%

Pastoral Bovins 48 RB, Elisa 18,7% Chimana et al., 
2010

Mixte (Périurbain) Bovins 849 RB, Elisa 7,9% Chimana et al., 
2010

RB : test au rose bengale ; Elisa : enzyme linked immunosorbent assay ; SAW : test de séro- agglutination de Wright ; FC : test de 
fixation de complément ; NS : non spécifié. PU : périurbain
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l’analyse statistique des mêmes 
données a montré qu’il existe une 
différence significative en ce qui 
concerne la prévalence apparente des 
régions d’Afrique de l’est et celles 
de l’ouest (figure 2). Les prévalences 
individuelles apparentes de la bru-
cellose animale sont significative-
ment moins élevées en Afrique de 
l’ouest (p = 0,04).Ceci pourrait être 
dû, à nouveau, au système d’élevage, 
les grands mouvements de troupeaux 
étant plus fréquents en Afrique de 
l’Ouest. 

5.  FACTEURS  
DE VARIATION  
DE LA PRÉVALENCE 
DE LA BRUCELLOSE 
ANIMALE EN AFRIQUE 
SUBSAHARIENNE

L’examen des données bibliogra-
phiques disponibles sur la brucellose 
en ASS montre bien une grande varia-
bilité de la séroprévalence et la diffi-
culté de comparer les résultats obtenus 
par les différents chercheurs. Cette va-
riabilité peut être attribuée, d’une part, 
à des facteurs extrinsèques, d’autre 
part, à des facteurs intrinsèques, 
comme décrits ci-dessous.

5.1. Facteurs extrinsèques

5.1.1.  Facteurs liées à la 
méthodologie de recherche

D’un point de vue méthodologique 
l’absence de bases de sondage ou leur 
imperfection (Domenech et al., 1983) 
ne permet pas toujours de réaliser des 
échantillonnages suffisamment repré-
sentatifs d’un point de vue statistique. 
De même, l’insuffisance de précision 
ou le manque de détails sur les limites 
des zones d’étude, sur les conditions 
de prélèvement et d’analyse et sur 
les systèmes d’élevage sont autant de 
biais pour une bonne interprétation 
des études réalisées et n’autorise pas 
la mise sur pied d’une méta-analyse.

Un autre problème important souligné 
par plusieurs auteurs (Akakpo, 1987 ; 
Kadohira et al., 1997 ; Mangen et al., 
2002 ; McDermott et Arimi, 2002 ; 
Gall et Nielsen, 2004 ; Saegerman  
et al., 2004 ; Shey-Njila et al., 2005) 
est la différence de sensibilité et de 
spécificité des tests sérologiques uti-
lisés pour le dépistage. C’est l’un 
des facteurs qui contribue le plus à 

la variabilité des résultats entre cher-
cheurs et influence l’évaluation de 
l’importance de la maladie dans la 
zone concernée. Ceci a préoccupé 
les chercheurs. Ainsi, dans une étude 
basée sur 50 publications dans les-
quelles la sensibilité et la spécificité 
de différents tests de diagnostic des 
Brucella ont été rapportées, Gall et 
Nielsen (2004) ont montré que cer-
tains tests conventionnels parmi les 
plus utilisés, dont le test au rose 
bengale et le test de fixation de com-
plément, ont des indices de perfor-
mance moins élevés que d’autres 
tests, tel que l’épreuve d’agglutina-
tion sur lame à l’antigène tamponné  
(buffered plate agglutination test : 
BPAT). Muma et collaborateurs 
(2009), ont montré que la sensibilité 
du test au rose bengale est inférieure 
à celle du test de la polarisation 
par fluorescence lorsque le titre en 
anticorps de l’échantillon étudié est 
faible, alors que ce test est de loin le 
plus utilisé en ASS en raison notam-
ment de sa simplicité, de sa relative 
bonne sensibilité et de son faible 
coût (Mangen et al., 2002 ; Muma 
et al., 2009). Ce test permet une 
appréciation rapide du statut sérolo-
gique individuel, au niveau des trou-
peaux à l’échelle locale ou régionale 
(Organisation mondiale de la Santé 
animale, 2009). Malheureusement, la 
spécificité de ce test est assez faible 
en raison notamment des réactions 
croisées de l’antigène de Brucella 
avec des anticorps liés à d’autres 
bactéries apparentées Gram néga-
tif telles que Yersinia enterocolitica  
O:9, Francisella tularensis, Vibrio  
cholerae, Escherichia coli O:157, 
Salmonella spp, et Sternotro-
phomonas maltophilia (Alton et al., 
1988 ; Nielsen, 2002 ; Saegerman 
et al., 2004). Ceci conduirait à des 
réactions sérologiques faussement 
positives tendant à surestimer la 
prévalence individuelle de la brucel-
lose dans certaines régions de l’ASS 
(Bankole et al., 2010 ; Makita et al., 
2011 ; Sanogo et al., 2012). Par ail-
leurs, Saegerman et collaborateurs 
(2004) ont montré que la spécificité 
du test Elisa indirect (i-Elisa) pour 
la détection de la brucellose varie en 
fonction de la nature du conjugué uti-
lisé et que la spécificité du test i-Elisa 
dépend également du microbisme de 
la région d’étude. 

Pour une meilleure interprétation et 
comparaison des résultats, il serait 
donc judicieux d’appuyer les pro-

grammes de recherche nationaux des 
pays ASS par la mise au point d’une 
méthodologie efficiente et peu coû-
teuse (Wright, 1993 ; Gall et Nielsen 
2004). En effet, ce qui importe pour 
le gestionnaire de la santé, c’est la 
prévalence réelle, or les prévalences 
obtenues par des tests sérologiques 
ne donnent qu’une idée de la préva-
lence apparente de la maladie. Une 
alternative consiste en l’usage d’une 
approche bayésienne qui permet d’es-
timer la prévalence réelle en prenant 
en compte les résultats de plusieurs 
tests de diagnostic mais aussi un en-
semble de facteurs pouvant influer sur 
ces résultats (Berkvens et al., 2006 ; 
Lesaffre et al., 2007 ; Sanogo et al., 
2013).

5.1.2.  Facteurs liés à 
l’environnement, la zone 
géographique et au mode 
d’élevage

Les facteurs environnementaux ayant 
un impact sur la transmission de la 
brucellose à l’échelle des troupeaux 
sont surtout ceux liés au climat et 
aux modes de vie de la population. 
Concernant les effets climatiques, il 
apparait que les facteurs de risque de 
transmission de la brucellose en ASS 
varient en fonction des zones géogra-
phiques, donc du gradient pluviomé-
trique (Mangen et al., 2002 ; Ibrahim 
et al., 2010). Plusieurs auteurs spé-
cifient que la transmission s’accroit 
des zones arides vers les zones plus 
humides (Akakpo, 1987 ; Bloch 
et Diallo, 1991 ; Domenech et al., 
1982 ; Tounkara et al., 1994). Un cli-
mat chaud et sec détruit les Brucella 
tandis qu’elles sont conservées plus 
longtemps sur des pâtures fraiches et 
en ambiance humide (Akakpo, 1987 ; 
Saegerman et al., 2010). 

Dans les systèmes d’exploitation de 
type périurbain et urbain où les ani-
maux sont le plus souvent gardés et 
nourris dans des enclos (Marichatou 
et al., 2005 ; Thys et al., 2005 ; 
Boukary et al., 2007), la survie 
des Brucella est prolongée de plu-
sieurs mois dans l’eau stagnante, 
les lisiers et dans les substrats des-
séchés comme le foin, la poussière, 
les barrières d’enclos (McDermott 
et Arimi, 2002 ; Agence française 
de Sécurité sanitaire des Aliments, 
2006 ; Organisation mondiale de la 
Santé animale, 2007 ; Saegerman 
et al., 2010). Il est aussi à noter 
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que dans les milieux périurbains, 
les élevages sont généralement ins-
tallés sur des terres marginales où 
l’insuffisance d’infrastructures d’as-
sainissement et d’hygiène ainsi que 
l’absence des services vétérinaires 
contribuent fortement à la dissémi-
nation de la maladie (Boukary et al., 
2007 ; Ly, 2007).

Il a été établi que les risques de trans-
mission de la brucellose sont géné-
ralement plus élevés ou persistants 
dans les élevages de type extensif 
avec grands effectifs et dans les trou-
peaux mixtes comportant des bovins 
et des petits ruminants (McDermott 
et Arimi, 2002 ; Racloz et al, 2013). 
Selon plusieurs auteurs, la prévalence 
de la brucellose est plus élevée dans 
les troupeaux pastoraux où les ani-
maux doivent parcourir de longues 
distances à la recherche de pâturages 
et de points d’eau (Gidel et al., 1974 ; 
Akakpo et al., 1986 ; Tounkara et al., 
1994 ; McDermott et Arimi, 2002 ; 
Ocholi et al., 2005 ; Ashenafi et al., 
2007 ; Muma et al., 2006 ; 2007b ; 
Ibrahim et al., 2010). Il est mainte-
nant bien établi que la dynamique et 
la migration fréquente des troupeaux 
pastoraux augmente les chances 
d’exposition des animaux à la brucel-
lose (Kadohira et al., 1997 ; Acha et 
Szyfers, 2005 ; Megersa et al., 2011). 
Ce qui corrobore les résultats d’une 
étude récente qui indiquent que le 
risque de séropositivité à l’antigène 
brucellique est 9,1 fois plus élevé dans 
les élevages pastoraux transhumants 
par rapports aux élevages sédentaires 
qui ont des petits effectifs d’animaux 
(Boukary, communication person-
nelle).

Enfin, dans des nombreux pays afri-
cains, il a été montré que la brucel-
lose animale est plus fréquente dans 
les zones d’interface entre la faune 
sauvage et les animaux domestiques 
(Nicoletti, 1980 ; Jiwa et al., 1996 ; 
Bengis et al., 2002 ; Muma et al., 
2010). Le contact entre la faune sau-
vage potentiellement infectée et les 
animaux domestiques, notamment au 
moment de la transhumance et au ni-
veau des points d’eau, pourrait présen-
ter un risque non négligeable de propa-
gation de la maladie (Rottcher, 1978 ; 
Ghirotti et al., 1991). Cependant, le 
rôle de faune sauvage dans l’épidé-
miologie de la brucellose animale en 
ASS reste à déterminer, en particulier 
en ce qui concerne le nombre de cas et 

le degré de contact entre les animaux 
sauvages et domestiques (Saegerman 
et al., 2010).

5.1.3.  Facteurs liés au mode de 
transmission de la maladie

La fréquence des avortements dans les 
troupeaux est aussi un facteur de risque 
important dans la transmission de la 
brucellose animale en ASS. En effet, 
la prévalence de la brucellose dans les 
troupeaux est positivement corrélée 
avec l’incidence des avortements chez 
les femelles (McDermott et Arimi, 
2002 ; Schelling et al., 2003 ; Ibrahim 
al., 2010). Les femelles infectées par 
la brucellose peuvent excréter des 
concentrations élevées de l’agent pa-
thogène dans leur lait, les membranes 
placentaires et les avortons favorisant 
ainsi la transmission de la maladie aux 
animaux sains et à l’homme (Corbel, 
1988 ; John et al., 2010 ; Saegerman 
et al., 2010). 

5.2. Facteurs intrinsèques
Les facteurs liés à l’animal ne sont gé-
néralement pas indépendants des fac-
teurs extrinsèques en particulier ceux 
liés à l’environnement et au mode 
d’élevage qui les influencent d’une 
certaine manière. La synthèse des dif-
férentes études sur ces facteurs montre 
que ceux-ci déterminent surtout la 
prévalence individuelle au niveau ani-
mal. Les facteurs intrinsèques les plus 
cités sont repris ci-dessous.

5.2.1. La race

Ici aussi les opinions varient fort dans 
la littérature. Certains auteurs mettent 
en évidence la plus grande sensibilité 
des taurins par rapport aux zébus tandis 
que d’autres soutiennent le contraire 
(Thimm et Wundt 1976 ; Chantal et 
Thomas, 1976). Une étude réalisée 
au niveau de sept pays, a montré qu’il 
n’y a pas de différence significative 
entre les taurins et les zébus (Akakpo, 
1987). Cependant, il ressort que les 
animaux métis issus de croisement 
entre les races locales de zébu et de 
taurins ont une plus grande sensibilité 
à l’infection brucellique comparative-
ment aux races pures (Akakpo, 1987).

5.2.2. L’âge

Plusieurs études menées en ASS ont 
montré que la prévalence individuelle 
de la brucellose est corrélée avec 

l’âge des animaux. Elle est significa-
tivement plus élevée chez les animaux 
âgés par rapport aux jeunes animaux 
(Chantal et Thomas, 1976 ; Akakpo 
et al. 1984 ; Musa et Shigidi, 2001 ; 
Turkson et Boadu, 1992 ; Traoré et 
al., 2004 ; Faye et al., 2005, Chimana 
et al., 2010 ). Cette prévalence plus 
élevée chez les animaux âgés corres-
pond logiquement à une probabilité 
plus grande d’exposition à l’infection 
et d’un développement de la maladie 
plus élevé avec l’âge.

5.2.3. Le sexe

Les résultats sur l’effet du sexe sont 
aussi contradictoires. Akakpo et col-
laborateurs (1984), Turkson et Boadu, 
(1992) ainsi que Musa et Shigidi, 
(2001) n’ont pas trouvé de différence 
significative de prévalence d’infec-
tion brucellique en fonction du sexe, 
contrairement à d’autres auteurs 
(Chantal et Thomas, 1976 ; Traoré et 
al., 2004 ; Faye et al., 2005) rappor-
tant une séroprévalence beaucoup plus 
élevée chez les femelles que chez les 
mâles. Par ailleurs, Chimana et colla-
borateurs (2010) ont trouvé une séro-
prévalence de la brucellose significati-
vement plus élevée chez les mâles que 
chez les femelles.

5.2.4. L’état physiologique

Les différentes études réalisées à ce 
sujet n’ont pas établi une relation 
claire entre l’état physiologique de 
l’animal et son statut sérologique. 
Cependant, il apparait que chez les 
femelles laitières, la susceptibilité à 
l’infection brucellique est corrélée au 
niveau de production et à l’état général 
de l’animal (Adamou, 2008 ; Magona 
et al., 2009 ; Kouamo et al., 2010). En 
effet, Ibrahim et collaborateurs (2010) 
ont observé une prévalence indivi-
duelle de brucellose significativement 
plus élevée chez les femelles laitières 
en production comparativement aux 
femelles non productives. De même, 
Adamou (2008) a trouvé une préva-
lence individuelle de brucellose plus 
élevée chez des femelles laitières en 
début de lactation. Le même auteur 
signale que chez ces femelles, la 
prévalence de brucellose était positi-
vement corrélée avec celle des mam-
mites subcliniques, ce qui justifierait 
une détérioration plus marquée de leur 
état général et de leur niveau de pro-
duction.

http://www.jwildlifedis.org/content/46/4/1063.long#ref-25
http://www.jwildlifedis.org/content/46/4/1063.long#ref-17
http://www.jwildlifedis.org/content/46/4/1063.long#ref-33
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6.  BRUCELLOSE ET 
SANTÉ PUBLIQUE 
EN AFRIQUE 
SUBSAHARIENNE

6.1.  Facteurs de risque de la 
transmission de la brucellose 
de l’animal à l’homme

La transmission à l’homme de Brucella 
constitue généralement une impasse 
épidémiologique. La transmission 
interhumaine est, en effet, extrême-
ment rare. Les risques de transmis-
sion de l’homme à l’homme existent 
rarement, dans des conditions particu-
lières comme celle de la transfusion 
sanguine et celle de la transplantation 
de moelle osseuse avec contamination 
par des brucelles (Mesner et al., 2007 ; 
Saegerman et al., 2010). Les laboran-
tins travaillant sur des échantillons 
de patients contaminés sont, quant à 
eux, plus à risque (Organisation mon-
diale de la Santé, 2006 ; Mesner et al., 
2007). L’infection humaine nécessite 
donc, en principe, la présence d’un ré-
servoir animal (Godfroid et al, 2003 ; 
Saegerman et al., 2010). En effet, chez 
un animal infecté, une très grande 
quantité de bactéries est excrétée avec 
le fœtus, le placenta et les sécrétions 
utérines lors des mises-bas ou des 
avortements (Fernando et al., 2003 ; 
Saegerman et al., 2004 ; John et al., 
2010). Après avortement ou parturi-
tion, les Brucella continuent à être ex-
crétées dans le lait et autres sécrétions 
des animaux infectés (Charters, 1980 ; 
Corbel, 1988). Les Brucella peuvent 
se conserver dans les sources d’eau 
d’abreuvement souillée par des ani-
maux ayant récemment avorté, dans 
la poussière, dans le sol et les pro-
duits laitiers. La durée de survie des 
brucelles dans ces matières dépend 
de la nature du substrat, du nombre 
de micro-organismes, de la tempéra-
ture, du pH, de l’éclairement solaire, 
de la présence d’autres types de mi-
croorganismes (Agence française de 
Sécurité sanitaire des Aliments, 2006 ; 
Organisation mondiale de la Santé, 
2006). Selon Fernando et collabora-
teurs (2003), l’excrétion de B. meliten-
sis dans les écoulements vaginaux des 
chèvres ayant avorté peut durer plus 
d’un an. L’urine se contamine lors du 
passage par la vulve. L’invasion de la 
mamelle par les Brucella assure leur 
persistance chez les femelles. 

Les risques de transmission de la bru-
cellose à l’homme sont liés, d’une 

part, à des facteurs professionnels 
ou environnementaux qui placent les 
personnes en contact direct avec le 
réservoir animal ou, d’autre part, à 
une transmission alimentaire. Ceci 
favorise le maintien et la diffusion de 
l’agent pathogène (Organisation mon-
diale de la Santé, 2006). Ces risques 
sont potentiellement plus élevés en 
ASS en raison notamment de la com-
plexité des relations entre les diffé-
rents systèmes d’exploitation animale, 
des changements environnementaux et 
des habitudes alimentaires et profes-
sionnelles (Bonfoh et al., 2003 ; Thys 
et al., 2006 ; Boukary et al., 2007). 
Trois catégories de risque peuvent être 
distinguées dans le contexte africain 
subsaharien.

6.1.1.  Les risques liés aux échanges 
entre les milieux urbains et 
ruraux

Les bouleversements intervenus dans 
les contextes climatique et écono-
mique mondiaux ces dernières décen-
nies n’ont pas épargné le continent 
africain. En effet, la dégradation du 
pouvoir d’achat des populations ru-
rales, les sécheresses à répétition et 
l’augmentation de la demande des 
villes en produits animaux ont poussé 
la population rurale, dont des éleveurs 
et leurs animaux, à une migration mas-
sive vers les centres urbains (Koffi-
Tessio, 2007 ; Boukary et al., 2007). 
Quoique l’Afrique soit le continent 
le moins urbanisé, il présente le taux 
de croissance le plus élevé du monde 
et il a été estimé qu’en 2020, plus de 
55 % des africains vivront en ville 
(United Nations human settlements 
programme, 2003). L’installation 
anarchique des nouveaux arrivants 
et leurs troupeaux dans la périphérie 
ainsi que dans les artères des grandes 
villes, l’insuffisance relative des me-
sures d’assainissement caractérisée 
par le manque d’infrastructures adé-
quates créent les conditions favorables 
pour un contact accru entre l’humain 
et le réservoir animal potentiellement 
infecté ainsi que la conservation du 
germe pathogène (Traoré et al., 2004 ; 
Kang’Ethe et al., 2007 ; Makita  
et al., 2008). De plus, les déplace-
ments constants d’animaux et les 
fortes densités d’humains dans les mi-
lieux rural, périurbain et urbain sont 
susceptibles d’assurer le maintien et le 
renouvellement de l’infection brucel-
lique (Boukary et al., 2007 ; Chimana  
et al., 2010). 

6.1.2.  Les risques professionnels

La brucellose humaine est souvent 
considérée comme une maladie pro-
fessionnelle (Godfroid et al., 2003 ; 
Saegerman et al., 2010). Les catégo-
ries professionnelles les plus exposées 
sont: les fermiers et leurs familles, 
les bergers, les vétérinaires et agents 
d’abattoirs, les bouchers, les bou-
viers et les marchands d’animaux sur 
pied (Blancou et al., 2005 ; Swai et 
Schoonman, 2009). Les risques dé-
coulent pour ces professionnels des 
contacts directs avec les animaux ma-
lades ou avec un environnement forte-
ment contaminé. Swai et Schoonman 
(2009) ont trouvé en Tanzanie une 
prévalence de brucellose plus élevée 
chez les agents d’abattoir que chez les 
autres catégories de travailleurs. Les 
mêmes auteurs rapportent que dans le 
personnel travaillant à l’abattoir, les 
agents chargés de l’abattage et du dé-
pouillement des animaux sont les plus 
exposés au risque. 

Chez les éleveurs périurbains et ur-
bains sahéliens, certaines pratiques 
comme les échanges de géniteurs, le 
mélange des animaux malades et des 
animaux sains, le parcage des animaux 
à l’intérieur des concessions ou même 
dans les cases, la manipulation le plus 
souvent sans protection des avortons 
et autres produits excrétés par les ani-
maux lors de parturition sont autant 
de risques de contamination par les 
Brucella (Godfroid et al., 2003 ; Arimi 
et al., 2005 ; Adamou, 2008).

6.1.3. Les habitudes alimentaires

Les habitudes alimentaires à risque les 
plus citées dans la littérature sont la 
manipulation et la consommation de 
produits laitiers non pasteurisés ou 
de produits alimentaires souillés lors 
de la transformation, du transport ou 
de la commercialisation (Godfroid 
et al., 2003 ; Bonfoh et al., 2003 ; 
Fernando et al., 2003 ; Traoré et al., 
2004 ; Arimi et al., 2005 ; Kang’Ethe 
et al., 2007 ; Saegerman et al., 2010). 
Certaines pratiques comme le partage 
de la nourriture dans les sociétés tradi-
tionnelles africaines et nomades sont 
à la base de l’infection de familles 
ou de tribus entières par les Brucella 
(Schelling et al., 2003 ; Organisation 
mondiale de la Santé, 2006).

D’autres types de risque qui ne sont 
pas encore courants en ASS mais  
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pourraient le devenir, sont, entre 
autres, les risques en fonction de l’âge 
et du sexe. On a, par exemple, obser-
vé que des femmes et des enfants no-
mades qui s’occupent de petits rumi-
nants, notamment les chèvres, étaient 
les plus infectés par B. melitensis 
(Bonfoh et al., 2003 ; Schelling et al., 
2004 ; Musa et al., 2008).

6.2.  Prévalence de la brucellose 
humaine en Afrique 
subsaharienne

L’OMS estime à 500.000 le nombre 
de nouveaux cas annuels dans le 
monde (Organisation mondiale de la 
Santé, 2004a). En 2007 (Organisation 
mondiale de la santé animale, 2007), 
11 cas de brucellose humaine ont été 
déclarés en ASS (figure 1). Bien que 
la brucellose humaine ait été relative-
ment peu étudiée en Afrique subsaha-
rienne, l’OMS (2006), considère que 
plus qu’ailleurs, cette maladie repré-
sente une cause importante de morbi-
dité, d’incapacité de travail et de ré-
duction d’activité dans cette partie du 
monde. Cependant, très peu est connu 
concernant la prévalence humaine de 
cette maladie en ASS (Pappas et al., 
2006). De manière générale, la bru-
cellose humaine est sous-diagnos-
tiquée en ASS, sans doute en raison 
de son tableau clinique qui peut être 
confondu à celui d’autres maladies 
fébriles notamment la fièvre typhique, 
la fièvre paratyphique et le paludisme 
(Angba et al., 1987 ; Pappas et al., 
2006 ; Godfroid et al., 2013). Tout 
comme chez les animaux, la maladie a 
été diagnostiquée chez l’homme dans 
presque tous les endroits où des en-
quêtes ont été effectuées. Les travaux 
de Gidel et collaborateurs (1974), en 
Côte d’Ivoire, au Niger et au Burkina 
Faso ont trouvé dans les zones pas-
torales des taux de séroprévalences 
variant de 1 % à 17 % chez les hu-
mains. Selon les mêmes auteurs, la 
maladie affecte surtout les bergers et 
leurs familles et les réactions allergo-
logiques positives sont plus fréquentes 
chez l’homme que chez la femme et 
chez l’adulte que chez l’enfant. Dans 
la région de Tanga en Tanzanie, Swai 
et Schoonman (2009) ont trouvé une 
prévalence globale de 5,52 % chez 
différentes catégories de travailleurs.

Dans les milieux urbains et périur-
bains d’ASS, Mutanda (1998) a rap-
porté une prévalence de 13,3 % chez 
des patients présentant des symptômes 

fébriles à l’hôpital de Kampala en 
Ouganda. De même, Chantal et colla-
borateurs (1996) ont trouvé un taux de 
prévalence de 6,5 % chez le personnel 
de l’abattoir de Djibouti. El-Anasry 
et collaborateurs  (2001) ont rapporté 
une séroprévalence plus faible (1 %) 
en Erythrée dans les groupes à risque 
(bouchers, agents de l’abattoir, des 
laiteries et bouviers). Dans la ville 
de Niamey, les examens sérologiques 
portant sur 1193 personnes ont donné 
un taux de prévalence de 0,5 %, mais 
il y a déjà trente-cinq ans (Gidel et al., 
1974).

Une récente étude en Tanzanie (zone 
d’endémie de malaria) indique que 
des zoonoses bactériennes sont iden-
tifiées dans 26,2 % des cas de fièvre 
(dont 13,6 % concerne la brucellose) 
(Crump et al., 2013). Dans une autre 
revue bibliographique portant sur 653 
patients fébriles du nord de l’Ethio-
pie, Brucella abortus a été isolé dans 
6,3 % des cas (Yohannes et al., 2013).

7. CONCLUSION
La littérature disponible sur la brucel-
lose en ASS au cours de ces dernières 
décennies montre que la maladie y est 
présente aussi bien chez les animaux 
que chez l’humain. Cependant, ces 
données ne permettent pas de déter-
miner avec précision la distribution de 
cette maladie, ni en fonction des zones 
géographiques ni en fonction de type 
de système d’élevage. Comme l’ont 
rapporté Mangen et collaborateurs 
(2002) et plus récemment Dean et 
collaborateurs (2012), on constate que 
certaines données disponibles dans 
la littérature sont difficiles à utiliser 
notamment en raison d’un manque de 
précision, d’une faible représentativité 
des échantillons testés ou de l’inadé-
quation entre les résultats et les objec-
tifs des études tels que décrits dans les 
différents protocoles de recherche. De 
plus, peu de travaux ont porté sur la 
détermination de la prévalence réelle 
de la maladie, sur l’isolement et la 
caractérisation des souches circulantes 
de Brucella spp. en ASS. 

Plusieurs études ont mis en évidence 
l’existence des facteurs de risque de 
transmission de la brucellose entre les 
animaux d’une part et entre l’animal 
et l’homme d’autre part. Ces risques 
sont d’ordres environnementaux ou 
liés aux pratiques d’élevage, aux ha-

bitudes alimentaires, aux comporte-
ments sociaux des individus, à l’état 
physiologique des animaux et aux 
caractéristiques spécifiques de l’agent 
infectieux. Bien que dans la plus 
part des cas, il n’a pas été démontré 
de liens directs entre les différents 
facteurs de risque et la présence de 
l’agent infectieux, les différentes 
études montrent qu’à l’évidence ces 
facteurs contribuent de manière signi-
ficative à l’augmentation de la préva-
lence de la maladie dans les contrées 
où ils ont été identifiés.

En définitive, on ne dispose que de 
très peu d’informations précises sur 
l’importance de la brucellose en ASS. 
Il est également à noter qu’à l’heure 
actuelle, il n’existe pas de programme 
de contrôle officiel et coordonné de 
la brucellose dans la plupart des pays 
africains (Organisation mondiale de 
la Santé animale, 2007). De même, le 
rôle joué par la maladie dans la limi-
tation de la production animale, son 
impact économique sur les filières de 
l’élevage ainsi ses effets sur la mor-
bidité et le manque à gagner (c’est-
à-dire la somme des années de vie 
potentielle perdues en raison d’une 
mortalité prématurée et des années 
de vie productives perdues en raison 
d’incapacité ; en anglais, Disability-
adjusted life year ou DALY) engen-
drés au niveau humain n’ont pas en-
core été évalués en ASS. 

Pour un meilleur contrôle de la mala-
die, il conviendrait, dans un premier 
temps d’améliorer les connaissances 
sur l’importance économique mais 
aussi hygiénique de la brucellose 
dans cette partie du continent afri-
cain comme l’ont souligné récem-
ment Akakpo et N’Doura (2013) pour 
les pays d’Afrique de l’Ouest et du 
centre de l’Afrique. Par ailleurs et plus 
concrètement, des mesures incluant 
des programmes de vaccination sélec-
tive dans les troupeaux ayant un taux 
prévalence élevée combinés à l’abat-
tage des animaux infectés connus 
(principe du dépistage/abattage) dans 
les régions à faible taux d’infection 
peuvent être envisagées (Saegerman 
et al., 2010). De même, comme sou-
ligné par Godfroid et collaborateurs 
(2013), un contrôle efficace de la 
brucellose dans le contexte de l’ASS 
nécessite la mise en œuvre d’une ap-
proche intégrée qui tient compte des 
relations complexes existantes entre 
les humains, les animaux et l’environ-
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nement au sein des différents systèmes 
de production. La mise en place d’un 
cadre multisectoriel impliquant les 
médecins, les vétérinaires et toutes les 
parties prenantes œuvrant dans la san-
té publique et animale dans le contexte 
d’une approche « One Health » est 
recommandée afin que celui-ci puisse 
définir la stratégie à suivre en tenant 
compte des contraintes et limitations 
locales (notamment budgétaires).
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ABSTRACT
Although regarded as a major 
zoonosis, brucellosis is often 
considered as an underestimated 
and neglected disease in sub-Sa-
haran Africa (SSA). The circulating 
Brucella biovars and their geogra-
phical dispersion are little known 
in this region. The epidemiologic 
importance and the economic 
impact of brucellosis within the 
various production systems are 
also widely underestimated main-
ly because of the low diagnostic 
capacity of laboratories. In addi-
tion, the poor knowledge of fac-
tors favouring the transmission of 
the disease and the lack of ade-
quate control measures strongly 

contribute to the dissemination of 
brucellosis in SSA. The aim of this 
review is to obtain recent data on 
the knowledge of the disease in 
SSA. The study shows that the di-
sease is widely distributed within 
the animal populations in SSA, 
but with a variable prevalence. 
Brucellosis is also a serious threat 
to human health due to the lack 
of milk pasteurization and the 
close contact between animals 
and humans including livestock 
professionals. Improvement of 
the knowledge on the epidemio-
logy brucellosis is necessary for 
the establishment of an effec-
tive control program against this  
disease in SSA.
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