Résumé Brucellose (fièvre de Malte)
· Maladie professionnelle à déclaration obligatoire 
· Brucella B G N asporulée intracellulaire, trois types : 
Brucella mélitensis (méditerranéen), abortus bovis, abortus suis 
· Contamination digestive (lait cru) ou contacte direct  (professionnel)
Clinique
1)  Brucellose aigue septicémique 
· Fièvre sudoro-algique
· HPM, SPM, ADP
· Orchite (pathognomonique)
· NFS : leuco-neutropénie
· Diagnostic : hémoculture
· Sérologie de Wright positive)
· Coloration rose Bengale positive  

2) Brucellose focalisée :
· Ostéo-articulaire : spondylodiscite – sacro-ilite (lombalgies, Rx : ostéoporose et flou articulaire) 
· Neuro-méningée : méningite lymphocytaire à LCR clair
· Orchite unilatérale, Abcès intra hépatique, Endocardite (grave)

3) Brucellose chronique :
· Patraquerie brucellienne = asthénie + douleurs diffuses, pas de fièvre
·  IDR à la métilline positive 

Traitement :
· Brucellose aigue : Doxycycline + Rifampicine, pdt 6 semaine
· Formes localisées : 
Ostéo-articulaire : 3mois
Neuro-méningé : 6mois
Endocardite : triple ATB, Doxycycline + Rifampicine + Fluoroquinolone

