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1 RESUME

La brucellose est une maladie abortive présente au Congo depuis quelques décennies. La
présente étude vérifie I’hypothése selon laquelle 1a brucellose sévit dans les élevages porcins
de Brazzaville. L’¢tude avait donc pour objectif d’évaluer la prévalence de Pinfection
brucellique dans 25 élevages porcins de Brazzaville. Un total de 59 sérums sanguins prélevés
sur des échantillons d’animaux non immunisés et en 4ge de reproduction, a été contrdlé par
le test de Rose Bengale. A Pissue du test, sept sérums se sont révélés positifs sur 59 soit une
prévalence globale de 11,86%. Une variation du taux d’infection entre les arrondissements,
les sexes et les races a été observée. Le taux de prévalence le plus élevé a été noté dans
Parrondissement 9 Madibou (10,17 %). Les verrats ont été plus affectés (10,63 %) que les
truies (16,66%). Au niveau des races, les animaux les plus atteints étaient issus des
croisements (20%) suivi de la race Landrace (13,63%), confirmant ainsi ’hypothése de ce
travail. L’infection se perpétue dans les troupeaux a cause des pratiques traditionnelles
d’¢élevage fonctionnant sans suivi zoo sanitaire avec des nombreux échanges de
reproducteurs. Pratiques engendrant aussi des risques importants de santé publique. Cette
étude suggere un dépistage systématique et régulier de tout le cheptel porcin existant dans
tout le pays, y compris a Pimportation, suivi de P’abattage des animaux positifs. Il est
également impérieux de mener des campagnes de sensibilisation aux populations sur la
brucellose et compléter ’étude par le dépistage de Pinfection humaine.

Serological testing of porcine brucellosis and analysis of risk factors in pig farming in
Brazzaville, Republic of Congo

ABSTRACT

Brucellosis is an abortive disease most present in Africa and the present study hypothesized
the presence of Brucella antibodies in swine in Congo. The aim of the study was to evaluate
the prevalence of the brucellosis infection in pig breeding in Brazzaville. Fifty nine 59 blood
serums collected from samples of non-immunized animals and at reproduction age, were
screened with Rose Bengal Test (RBT). At the end of the test, seven serums were positive
with global prevalence of 11.86 %, confirming the hypothesis of the presence of the
brucellosis in the Congolese pig population. A variation of the rate of infection between
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districts, sexes and races was observed. The highest prevalence rate was noted in the district
9 Madibou (10.17 %). Boars are more allocated than sows is 16.66 % against 10.63%. The
most affected animals come from crosses (20%) followed by the Landrace breed (13.63%).
The infection is dispread in the herds because of the traditional practices of breeding
operating without animal health follow-up with many exchanges between breeders.
Practices that also generate significant public health risks. Thus, to control swine
brucellosis, it is suggested a systematic and regular tracking of all the existing pig herd in
all the country, including with the imported pigs, followed by the slaughter of positive
animals. It is also imperative to conduct public awareness campaigns on brucellosis and to
complete this study by screening for human infection.

2 INTRODUCTION

La production porcine, avec un cheptel estimé a
53663 tetes en 2016 (RGA, 2017), occupe une
place de choix dans les stratégies de
développement de Délevage au Congo.
Cependant, elle ne couvre qu’environ le quart
de la consommation nationale de viande de
porc, entrainant le recours a des importations
pour satisfaire les besoins des populations
(FAO, 2009). En effet, cette activité connait de
nombreuses contraintes parmi lesquelles, les
pathologies ~ animales  persistantes,  mal
controlées ou négligées telle que la brucellose.
La brucellose est une maladie infectieuse,
contagieuse, commune a de nombreuses
especes animales et a I'Homme. Elle est due a
diverses especes de Brucella (abortus, melitensis,
suis, canis...) dont Brucella suis pour les porcins et
responsable d’avortements et d’'infertilité. C’est
I'une des zoonoses les plus répandues a travers
le monde (Cutler ez a/ 2005 ; OIE, 2011). La
brucellose freine l'accroissement des cheptels,
compromet toute tentative d’amélioration de la
productivité des animaux.et réduit
Papprovisionnement en viande des populations.
Elle représente également une menace sérieuse
pour la santé humaine. Le traitement de la
brucellose animale par antibiothérapie n’est pas
recommandé car non stérilisant et il n'existe
aucun vaccin commercial approuvé pour
prévenir cette maladie (OIE, 2011 ; Olsen et
Tatum, 2017). L’homme est contaminé le plus
souvent, par voie cutanéo-muqueuse (contact
avec les animaux malades ou leurs produits) ou
digestive (consommation des produits animaux
infectés) et la maladie se manifeste par de la

tievre ondulante sudoro-algique (Traum, 1914 ;
Huddleston, 1929 ; Cutler e a/ 2005, OMS,
2000, Stoffregen 2007, OIE, 2011, Tuon ef al.,
2017). La brucellose humaine est sous-
diagnostiquée en Afrique subsaharienne, sans
doute en raison de son tableau clinique parfois
confondu a celui d’autres maladies fébriles
notamment la fiévre typhoide et le paludisme.
Et pourtant, l'infection a été mise en évidence
chez T’homme en Tanzanie (Swai et
Schoonman; 2009), a Dijibouti (Chantal e al;
1996) a Ngaoundéré au Cameroun (Awah-
Ndukum e al. ;2018), au Tchad (Schelling ez al. ;
2004), en RCA et en Tanzanie (Kunda et 4l
2010), au Nigeria (Aworth ef al. ; 2013) et au
Togo (Dean ef al. ; 2013). La maladie animale a
¢té maitrisée dans de nombreux pays
développés ayant entrainé une diminution du
nombre de cas humains grace a application des
mesures de lutte adéquates (Diete-Pérez et
2016). Tandis que dans les pays en voie de
développement, elle constitue encore de nos
jours une source de préoccupation croissante
(McDermott ef al., 2002 ; Boukary ef al., 2014).
Les données disponibles énoncent une large
distribution de Brucella  suis chez les porcs
domestiques, les porcs sauvages et chez
’homme en Amérique centrale et du Sud
(Meirelles-Bartoli, 2012). IL’infection semble
endémique dans certaines parties de 1'Asie
centrale et du sud-est, avec un impact
économique majeur en République populaire de
Chine en raison des niveaux ¢élevés de
production porcine, (Deqiu ez a/,2002; Lucero
et al., 2008 ; Cvetnic et al,2009 ; Jiang, 2012).
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En Inde, de nombreuses études ont rapporté
isolement de Brucella suis  (biovar 1) sur des
humains infectés par des porcs (Naha ez al
2012 ; Nagalingam ez al. 2012). C’est aussi le cas
en Indonésie, aux Philippines, a Taiwan, en
Polynésie francaise, en Malaisie, aux Tonga
(Praud ez al., 2013; Tay et al., 2015; Quance dl.,
2016) et en Turquie (Kutlu et «/ 2016). En
Afrique Subsaharienne, il existe de nombreuses
¢tudes sur la brucellose chez les bovins et les
petits ruminants, mais peu d’études ont été
réalisées sur la brucellose porcine. Cela est da
aux nombreux tabous sur la viande de porc
dans cette région et aux effectifs porcins
relativement faibles (Mangen a/, 2002
McDermott et Arimi, 2002 ; Schelling ez al.,
2004 ; Cadmus ef al.,2006 ; Boukary ez al., 2014).

3 MATERIEL ET METHODES

31 Zone d’étude : 1’étude a été menée 2
Brazzaville, capitale politique de la République
du Congo. Brazzaville est situé au sud du pays
sur la rive droite du fleuve Congo. Il compte
une population de pres de 1.174 000 habitants
soit 33% de Tensemble de la population

Au Congo, quelques études réalisées sur le
dépistage de la brucellose ont révélé Iexistence
enzootique de la maladie chez les bovins et les
petits ruminants (Ngoy ef al, 1989 ; Amona ez
al. , 2016). Les données de l'infection chez les
porcins étant rares, I’hypothese de ce travail
repose sur Pexistence de la brucellose porcine
au Congo. L’objectif général est de garantir la
santé publique et la sécurité alimentaire. Ses
objectifs  spécifiques sont d’évaluer la
prévalence de la brucellose par un dépistage
sérologique des animaux dans les élevages
porcins de Brazzaville et d’identifier les facteurs
de risques de transmission de linfection afin
d’élaborer des stratégies de lutte.

Congolaise  (Congo-site.com, 2017). Il est
subdivisé en 9 arrondissements : 1 Makélékélé,
2 Bacongo, 3 Potopoto, 4 Moungali, 5 Ouénzé,
6 Talangai, 7 Mfilou, 8 Madibou et 9 Dijiri

(tigure 1).
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Figure 1: Carte administrative de Brazzaville

(congo-site.com, 2017)
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3.2 Echantillonnage : L’étude a été
réalisée sur les animaux en age de reproduction
(males et femelles) de la race locale, des races
améliorées (Large white, Landrace, Piétrain et
Duroc) et des croisés. L’échantillonnage des
fermes ayant fait I'objet de cette étude a été
constitué a partir du tableau de contingence de
Putt e al., (1987) basé sur le rapport : taille de la
population, prévalence estimée et probabilité du

taux de dépistage. Ainsi, tenant compte de la
prévalence de la brucellose a Brucella suis dans la
sous-région estimée a 10% (OMS, 20006) et une
probabilité du taux de dépistage de 95%, un
échantillon de 25 fermes porcines a été tiré a
partir d’une liste de 115 fermes établie par le
Ministere de I’Agriculture et de I'Elevage. De
ces 25 fermes, 59 animaux ont été retenus et
sélectionnés de maniere aléatoire (tableau 1).

Tableau 1 : Répartition des élevages porcins dans les arrondissements de Brazzaville

Arrondissements Nombre total d’élevages Nombre d’élevages retenus
Madibou 83 17
Djiri 23 6
Mfilou 7 2
Talangai 2 0
Makélékélé 0 0
Bacongo 0 0
Poto-poto 0 0
Moungali 0 0
Ouenzé 0 0
TOTAL 115 25

3.3 Enquéte dans les fermes porcines :
Parallelement a la collecte des échantillons
biologiques, une enquéte a été menée a l'aide de
questionnaire simple par un entretien avec le
proprié¢taire de chaque exploitation. Elle a
permis d’obtenir des données sur les
caractéristiques sociodémographiques,
économiques et culturelles des éleveurs ainsi
que les caractéristiques zootechniques et
sanitaires des animaux.

3.4  Prélevements sanguins : Les
prélevements du sang ont été réalisés sur les
animaux, le matin entre 8h et 11h. Pendant la
contention de I'animal par les porchers, 4 a 5 ml
de sang étaient prélevés a 'aide d’une seringue
stérile au niveau de la veine auriculaire. Le sang
était collecté dans des tubes secs marqués a
laide dun codage établi sur la base des
renseignements sur I'animal (age, sexe, race, état
physiologique,  ferme  d’origine).  Apres
prélevement de sang, les tubes étaient conservés
au frais pendant 24 heures pour permettre la
décantation du sérum. Le lendemain, les sérums

socio-

étalent extraits puis acheminés au laboratoire de
sant¢é animale de Ilnstitut national de
Recherche Agronomique (IRA) ou ont été
réalisés les tests.

3.5  Analyse sérologique: Pour le
dépistage de la brucellose, les sérums ont été
analysés avec le test de Rose Bengale ou
Epreuve a PAntigene Tamponné (EAT) de
marque BENGATEST*. Clest une réaction
d’agglutination rapide sur lame au moyen d’une
suspension de Brucella inactivée par la chaleur et
le phénol (0.5 %), coloré au rose Bengale en
milieu acide tamponné (Synbiotics, 2010). Le
rose Bengale est 'une des méthodes faciles a
mettre en ceuvre et largement utilisées dans le
dépistage sérologique de la brucellose avec une
spécificité de 99.95 % et une sensibilité de 70-
80 % (Bouziri ez al., 2011).

3.51 Mode opératoire: Sur les lames
marquées et étalées sur la table, un volume de
30ul de lantigene et du sérum a examiner a été
prélevé et déposé a laide d’une micropipette.
L’ensemble antigene-sérum était homogénéisé a
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I'aide de 'embout du cone interchangeable fixé
a la micropipette. La lecture a été faite 4
minutes apres I’homogénéisation pour un
résultat soit négatif (absence d’agglutination ou

4 RESULTATS

4.1 Résultats de Penquéte

4.1.1  Caractéristiques sociodémographiques
des éleveurs : L’enquéte a révélé que I'élevage
de porcs est pratiqué majoritairement par des
personnes de classe d’age compris entre 30 et
40 ans. Le genre masculin représente 88%. Les
éleveurs mariés sont minoritaires autour de
20%. Les éleveurs de nationalité congolaise
sont les plus nombreux soit environ 96 %.

4.1.2 Caractéristiques socioéconomiques
et culturelles: La plupart des éleveurs
enquétés ont un niveau de scolarisation
secondaire et davantage. 95% ne sont pas
fonctionnaires de 'Etat et considérent ’élevage
comme leur profession et le pratiquent depuis
plus d’une année comme activit¢é a but
commercial.

4.1.3 Caractéristiques zootechniques : Les
exploitations possédant les plus gros cheptels se
trouvent dans la zone Nord de Brazzaville: le
cas de l'arrondissement 8 Djiri. En zone Sud,
dans les arrondissements de Madibou et de
Mfilou, il y a plus d’élevages mais avec des
cheptels  réduits (Tableau I). Les races
importées notamment la Landrace et la Large
white (LW) sont les plus élevées (75 %) suivies
des races Piétrain et Duroc. Mais en général,
toutes ces races sont élevées en croisement. Les
systemes d’élevage les plus pratiqués sont de
type traditionnel et amélioré.

4.1.4. Caractéristiques  sanitaires: Les
principales maladies rencontrées dans ces
élevages porcins sont souvent saisonnieres, Il
s’agit de: parasitoses, diarrhées, grippe et
rouget. Peu déleveurs font appel aux
vétérinaires pour les soins. 75 % de cas de
mortalités sont souvent remarqués chez les

7131

de fixation anticorps-antigéne) soit positif
(présence  d’agglutination ou de fixation
anticorps-antigene) (Synbiotics, 2010).

petits a la naissance et surviennent par
étouffement ou écrasement par la truie. Le
rouget et les endoparasites représentent 15 %.
Les causes ignorées sont autour de 7 %. Selon
les éleveurs 95 % des verrats et 80 % des truies
présentent des signes d’amaigrissement. Ils ont
aussi remarqué 15 % de cas d’avortements
répétés chez les femelles et 5 % de stérilité dans
les deux sexes. 60 % des éleveurs interrogés
procedent par un emprunt d’un male ou d’une
femelle pour la reproduction. Sur la santé des
¢leveurs enquétés, aucun signe clinique en
rapport avec la brucellose n’a été souligné.
Enfin, seuls 5% des enquétés ont des
connaissances sur la maladie qui sont pour la
plupart des anciens étudiants de I'Ecole
Nationale Supérieure d’Agronomie et de
Foresterie (ENSAF), devenus des éleveurs.

4.2.  Résultats de ’analyse sérologique
4.2.1 Séroprévalence globale de 1la
brucellose : Apres la lecture des résultats du
test, les taux de prévalence apparente ont été
calculés en utilisant la formule suivante :
Prévalence (%) = Total animaux positifs au
test / Total animaux testés x100

A Tissue du test de Rose Bengale, sept sérums
se sont révélés positifs sur 59 échantillons
recueillis, soit une prévalence globale de 11,86
%.

4.2.2 Séroprévalence de la brucellose par
arrondissement : En fonction de
I'arrondissement, le taux de prévalence le plus
élevé a été noté dans larrondissement 9
Madibou (10,17 %), suivi respectivement de
larrondissement 8 Dijiri  (1,69%) et de
I'arrondissement 7 Mfilou (0 %), situés tous en
zone périurbaine (figure 2).



Miassangoumouka et al., 2019

Journal of Animal & Plant Sciences (J.Anim.Plant Sci. ISSN 2071-7024) 5 GURRAL 1
Vol.42 (1): 7127-7138. https://doi.org/10.35759/JAnmPISci.v42-1.4

or
| Arnpasy

-
Ll AanT H
| FeEMCEE |

e —

10 A

o I

Djiri Madibou

Mfilou

Figure 2 : Prévalence de la brucellose porcine par arrondissement

4.2.3 Prévalence sérologique de la
brucellose en fonction du sexe: Selon le
sexe, le test de dépistage a révélé un taux de
prévalence plus élevé chez les verrats (Tableau
2).

4.2.4 Prévalence de la brucellose en
fonction de la race: La réaction positive a
Iinfection a été plus élevée chez les animaux
issus de croisement des races améliorées (20 %)
suivi de la race Landrace (13,63%) (Tableau 3)

Tableau 2 : Séroprévalence de la brucellose en fonction du sexe

Catégories des animaux/ Sexe Truies Verrats Cheptel
Effectif des animaux prélevés 47 12 59
Animaux positifs 5 2 7

Prévalence (%) 10,63 16,66 11,86
Tableau 3 : Prévalence de la brucellose en fonction de la race

Catégories des animaux/ Race Landrace LW Duroc Croisés Cheptel
Effectif des animaux prélevés 44 9 1 5 59
Animaux positifs 6 0 0 1 7
Prévalence (%) 13,63 0 0 20 11,86

5 DISCUSSION

5.1 Caractéristiques socio- zone périurbaine (Djiri, Madibou et Mfilou).

démographiques et
éleveurs : De lenquéte, il

économiques des
s’avere

qua

Ces élevages sont majoritairement conduits en
systeme traditionnel et amélioré, sans controle

Brazzaville, les classes d’age de plus de 30 ans et
les hommes sont majoritaires dans cette
activité. Cela se justifie d’une part par le choix
de I’élevage par ces catégories de personnes
matures pour en faire une activité de
subsistance ou pour préparer leur retraite,
d’autre part 'impératif de disposer des moyens
financiers suffisants pour démarrer cet élevage.
La plupart des élevages porcins sont situés en

zoo-sanitaire, avec des échanges de géniteurs
(verrats et truies). Ce qui constitue des facteurs
de risque importants de transmission de
Iinfection. De nombreux auteurs de travaux
(Faye et al, 2005; Ly, 2007 Swai et
Schoonman, 2009 ; Chimana e a/, 2010)
affirment que dans les milieux périurbains,
I'insuffisance d’infrastructures d’assainissement
et d’hygiene ainsi que l'absence des services

7132



Miassangoumouka et al., 2019

Vol.42 (1): 7127-7138. https://doi.org/10.35759/JAnmPISci.v42-1.4 |4 """

Journal of Animal & Plant Sciences (J.Anim.Plant Sci. ISSN 2071-7024) :_: FEURNAL

vétérinaires  contribuent fortement a la
dissémination de la brucellose. Peu d’¢leveurs
ont des connaissances sur la maladie et font
appel aux vétérinaires pour les soins.
Cependant, le fait que la majorité des éleveurs
possede le niveau d’instruction secondaire et
davantage, est un atout pour la conduite de
I’élevage porcin et dans Iapplication des bonnes
techniques d’alimentation et de suivi sanitaire
des animaux. Dans tous les élevages enquétés,
la Landrace est la race dominante pour des
raisons d’acclimatation aux conditions du milieu
Congolais. Environ 15 % de cas d’avortements
répétés chez les femelles ont été notés. Or, la
prévalence de la brucellose dans les troupeaux
est positivement corrélée avec lincidence des
avortements chez les femelles (McDermott et
Arimi, 2002 ; Schelling e7 al., 2004). Les femelles
infectées par la brucellose peuvent excréter des
concentrations élevées de l'agent pathogene
dans leur lait, les membranes placentaires et les
avortons favorisant ainsi la transmission de la
maladie aux animaux sains et a I’homme
(Corbel, 1988 ; John ez al, 2010). Aucun signe
clinique en rapport avec la brucellose n’a été
noté chez les éleveurs mais les possibilités
d’infection restent énormes (Steinmann ef al,
2006 ; Kutlu e af, 2016; OIE, 2017). Ces
situations de cohabitation homme animal
constituent souvent des facteurs de risques
potentiels pour la transmission des maladies
(Naha e al. 2012 ; Nagalingam e a/. 2012 ; Tuon
et al., 2017)

5.2 Séroprévalence de la brucellose

5.2.1 Séroprévalence globale de Ila
brucellose : Le taux de séroprévalence globale
de 11,86 % obtenu dans cette étude est plus
¢levé que ceux obtenus en 2008 et 2009 au
Tchad (4%) et au Gabon (0%) selon Akakpo ez
al. (2013) et aussi a Ibadan au Nigeria en 2004
ou aucun porc n’a été testé positif sur 200 (94
verrats et 106 truies) (Cadmus et af 2000).
Cependant, ce taux est inférieur a celui obtenu
par Bronner ez a/. (2010) en Polynésie francaise
avec 164 animaux positifs sur 513 animaux
testés au Rose Bengale soit une prévalence de
31,96 % et celui de 30% en Guinée Conakry

rapporté par Akakpo et 4/ (2013), entre 2008 et
20009.

5.2.2 Séroprévalence en fonction du sexe :
S’agissant du facteur sexe, les verrats sont plus
affectés par 'infection (16,66 %) que les truies

(10,63%), conformément aux travaux de
Chimana et &/ (2010) ayant trouvé une
séroprévalence  brucellique significativement

plus élevée chez les males que chez les femelles.
Inversement, d’autres auteurs (Chantal et
Thomas, 1996 ; Traoré et al, 2004 ; Faye et al.,
2005) ont rapporté une prévalence sérologique
plus importante chez les femelles que chez les
males, theése corroborée par Bronner et af
(2010) en Polynésie francaise dans les élevages
de type traditionnel.

5.2.3 Séroprévalence en fonction de la
race et des autres facteurs : Les résultats ont
aussi montré que les animaux de
importées notamment la Landrace et les
croisées sont celles qui présentent plus des cas
positifs par rapport aux races locales. Ces
résultats concordent avec ceux trouvés par
Bronner e al. (2010) et Garin-Bastuji es al,
(2010) qui rapportent que les porcs infectés
¢taient surtout ceux des races améliorées. Les
exploitations de type traditionnel pratiquant un
élevage sans controle zoosanitaire sont les plus
exposées. Les risques de transmission de la
brucellose y sont généralement plus élevés ou
persistants  (McDermott et Arimi, 2002 ;
Raclozet al, 2013). Ces risques sont encore plus
importants dans les zones d’interface entre la
faune sauvage et les animaux domestiques
(Bengis ¢t al, 2002 ; Muma et al, 2010). En
outre, les troupeaux de grande taille sont plus
affectés que ceux de petite taille. Ceci s’explique
par les contacts rapprochés liés a la densité des
animaux. (Racloz ez a/, 2013).

5.3  Analyses des facteurs de risques:
Les risques liés Tinfection brucellique sont
d’ordres divers notamment liés aux pratiques
d’élevage et aux comportements sociaux des
individus. La brucellose humaine est considérée
comme une maladie professionnelle. Les
risques découlent des contacts directs avec les
animaux malades ou avec un environnement
fortement  contaminé. Les catégories

races
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professionnelles les plus exposées sont : les
fermiers et leurs familles, les vétérinaires et
agents d’abattoirs, les bouchers, les marchands
d’animaux sur pied (Blancou e al, 2005 ;
Saegerman ez al, 2010 ; Godfroid e al, 2013).
Ainsi, Swai et Schoonman (2009) ont trouvé en
Tanzanie une prévalence de la brucellose plus
élevée chez les agents d’abattoir que chez les
autres catégories de travailleurs. De méme,
Chantal ez al. (1996) ont enregistré un taux de
prévalence de 6,5 % chez le personnel de
I'abattoir de Djibouti. Récemment, les travaux
de Awah-Ndukum ez @/, (2018) ont évoqué une
séroprévalence de 5,60%) parmi le personnel
d'abattoir de Ngaoundéré, au Cameroun.
Actuellement, linfection a Brucella suis chez
I'homme aux Etats-Unis est principalement
associée a l'exposition aux porcs sauvages
infectés (sanglier ou autres porcs sauvages)
(CDCP, 2009). Chez les éleveurs, la présence
des porcins a lintérieur des concessions ou
méme dans les cases, la manipulation le plus
souvent sans protection des avortons et autres
produits excrétés par les animaux lors de
parturition sont autant de facteurs de risques de
contamination par les Brucella (Godfroid et al.,
2013). Les recherches menées par Steinmann e#
al., (2006) ont montré une séroprévalence de
10,2% chez les personnes en contact direct avec
les animaux et 7,7% sur les personnes fébriles
venues en consultation dans les centres de santé
au Mali. Les habitudes alimentaires a risque
sont liés a la manipulation et la consommation
de produits alimentaires souillés (Godfroid ez
al., 2003 ; Bonfoh et al, 2003 ; Traotré et al.,
2004 ; Kang’Ethe e al, 2007).Dans les milieux
urbains et périurbains, Mutanda (1998) a

6 CONCLUSION ET SUGGESTIONS
Cette étude avait pour objectif ’évaluation de la
prévalence apparente de la brucellose porcine
par Iépreuve a Dantigene tamponné (Rose
Bengale) dans les élevages de Brazzaville, en
République du Congo. Les résultats ont donné
une prévalence globale de 'infection animale de
11,86 confirmant la présence de la brucellose
dans le cheptel porcin congolais et de suspecter
l'existence de cette infection dans la population

rapporté une prévalence de 13,3 % chez des
patients présentant des symptomes fébriles a
I’hopital de Kampala en Ouganda. Enfin, une
¢tude sur 653 patients fébriles du nord de
I'Ethiopie, Brucella abortus a été isolé dans 6,3 %
des cas (Yohannes e/ al, 2013). La brucellose
humaine est endémique en Afrique sub-
saharienne et la séroprévalence rapportée dans
certains pays est de 3.8% au Tchad (Schelling e#
al. 2004), 3.3% en RCA, 7.7% et en Tanzanie
(Kunda ez a/. 2010), 24.1% au Nigeria (Aworth
et al. 2013) et 1-5.6% au sein des éleveurs
traditionnels(Fulani) et 0-1.6% parmi les non-
¢leveurs au Togo (Dean et al 2013). En
Afrique, 'absence de fronti¢res naturelles entre
les pays voisins, le cas du Congo Brazzaville,
d’importants  courants  d’échanges
commerciaux sont des facteurs favorisant
Iextension de Tlinfection. Ces courants
d’échanges sont souvent responsables de
lintroduction des maladies. En Polynésie
Francaise, les ¢études ont montré que la
présence de la brucellose était due aux
voyageurs partant dans des localités infectées et
rapportant la maladie a leur retour. Ainsi, en
2010, le nombre d’élevages connus comme
infectés par la brucellose représentait pres de
80% des élevages testés. (Garin-Bastuji.ez al,
2010). Enfin, au Congo, le taux de
séroprévalence brucellique chez les humains
n’est pas connu mais celui de 11,86 % obtenu
dans cette étude constitue un risque de santé
publique surtout pour la population exposée
dans les situations de cohabitation homme-
animal. Ainsi Phypothese selon laquelle la
brucellose porcine est présente au Congo, a été
vérifiée dans la présente étude.

avec

humaine exposée. Cette étude a permis
également de constater une variation de la
séroprévalence entre les arrondissements, les
sexes et les races. L’infection se perpétue dans
les troupeaux a cause des pratiques
traditionnelles d’élevage présentant des facteurs
de risque car fonctionnant sans suivi sanitaire
avec des nombreux échanges de reproducteurs.
Ainsi, la  lutte contre cette pathologie
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zoonotique s’avere une nécessité
incontournable afin de diminuer sa prévalence.
Un dépistage régulier de tout le cheptel porcin
devrait étre effectué suivi de Dabattage
systématique des animaux positifs (principe du
dépistage/abattage) en y associant un controle
strict des animaux importés. Le fait que le
Congo soit entouré par des pays ou des foyers
sont régulierement déclarés, le peuplement et le
repeuplement des élevages devraient se faire en
dehors de ces pays. Le dépistage de l'infection
humaine contribuerait aussi a lutter contre cette
zoonose. Ainsi, La mise en place d’un cadre
multisectoriel impliquant les médecins, les
vétérinaires et toutes les parties prenantes
ceuvrant dans la santé publique et animale dans
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