
BRUCELLOSE

BACTERIE :
Brucella BGN asporulée intracellulaire
Brucella melitensis, Brucella abortusbovis, Brucella abortus suis
Transmission : Indirecte : germe dans le lait
                           Directe : contact avec les animaux

BRUCELLOSE AIGUE SEPTICEMIQUE :
Signes fonctionnels :« fièvre sudoro-algique »
- Fièvreondulante
- Pas d’AEG
- Sueurs
- Douleurs diffuses : myalgies, arthralgies, céphalées
Examen clinique :
- Adénopathies
 -Hépatomégalie
  - Splénomégalie
[bookmark: _GoBack]- Orchite : signe pathognomonique
Examens complémentaires :
- FNS :neutropénie
- Diagnostic de certitude :
Hémocultures
Antigène tamponné (réaction au rose Bengale)
Sérologie de WRIGHT 1/80
Sérologie IFI
IDR à la mélitine négative

BRUCELLOSE FOCALISEE :
Clinique :
-Ostéo-articulaire :Spondylodiscite
Sacro-iliite
-Neuro-méningée : Méningite a liquide clair
-Autres localisations :
Orchite - Abcès hépatique - Endocardite
Examens complémentaires :
- FNS : neutropénie
- Diagnostic de certitude :Hémocultures
Antigène tamponné (réaction au rose Bengale)
Sérologie de WRIGHT 1/80
Sérologie IFI
IDR à la mélitine positive

BRUCELLOSE CHRONIQUE : « patraqueriebrucellienne »
Signes fonctionnels :
- Pas de fièvre
- Asthénie
- Sueurs
- Douleurs diffuses


Examens complémentaires :
- FNS :neutropénie
- Diagnostic de certitude : 
Antigène tamponné (réaction au rose Bengale)
Sérologie de WRIGHT 1/80
Sérologie IFI
IDR à la mélitine positive +++

TRAITEMENT :
Brucellose aigue septicémique :
- Doxycycline + Amoxicilline
                            Bactrim
 Gentamycine
 Streptomycine
 Rifampicine
- Rifampicine + Gentamycine
Durée :06 semaines

Brucellose focalisée :
- Ostéo-articulaires : 03 mois
- Neuro-méningées : 06 mois
- Endocardite : 03 antibiotiques

