ZOONOSES
Brucellose (fièvre de Malte)
· Maladie professionnelle à déclaration obligatoire 
· Brucella B G N asporulée intracellulaire, trois types : 
Brucella mélitensis : pourtour méditerranéen (caprin, ovins)
Brucella abortus bovis : Europe (bovins)
Brucella abortus suis : (porc)
· Contamination digestive (lait cru) ou contact direct  (professionnel)
· c’est la plus fréquente des zoonoses en Algérie
Physiopathologie :
· Diffusion lymphatique et multiplication dans le macrophage 
· Dissémination : septicémique et multiplication dans le SRE
· Localisation : os, articulations, SN
Professions à risque : 
· professions  agricoles, vétérinaires, 
· employés d’abattoirs, bouchers, laboratoires
· industries des cuirs, alimentaires, 
Clinique
1)  Brucellose aigue septicémique (fièvre sudoro-algique) :
· Fièvre ondulante
· Sueurs abondantes d’odeur forte (paille pourrie)
· Douleurs : myalgies, arthralgies, rachialgies, céphalées
· HPM, SPM, ADP
· Orchite (pathognomonique)
· NFS : leuco-neutropénie
· Diagnostic : hémoculture
· Sérologie de Wright positive (>1/80) après 15j (dépiste les IgM)
· Coloration rose Bengale positive  (>25UI ou 1 à 4 croix) après 20j (dépiste les IgG)
· Evolution sans TRT : chronicité

2) Brucellose focalisée :
· Ostéo-articulaire 75% : spondylodiscite,  sacro-ilite (lombalgies, Rx : ostéoporose et flou articulaire) 
· Neuro-méningée : méningite lymphocytaire à LCR clair
· Orchite unilatérale, Abcès intra hépatique, Endocardite (grave)
Spondylodiscite* : 
· Douleurs lombaires irradiant le long des nerfs + contractures localisées au coté atteint
· Rx : pincement discale + érosion du corps vertébral
· Diagnostique : scintigraphie (hyperfixation)

3) Brucellose chronique :
· Patraquerie brucellienne = asthénie + douleurs diffuses, pas de fièvre
·  IDR à la métilline positive à partir du 20ème jour 
Traitement :
· Brucellose aigue : Doxycycline + Rifampicine, pdt 6 semaine
· Formes localisées : 
Ostéo-articulaire : 3mois
Neuro-méningée : 6mois
Endocardite : triple ATB, Doxycycline + Rifampicine + Fluoroquinolone

Prévention : 
Vaccin 2inj en IM ou s/cut à 1mois d’intervalle à condition que le sujet présente une IDR brucellienne négative, séroconversion 7j après la 2ème inj, un rappel 18 mois plus tard est nécessaire  
Réparation :
· tableau 24
· délai de prise en charge 2mois à 1an 
· liste des travaux est limitative

Leptospirose ictéro-hémorragique
· zoonose due  à leptispira (spirochètes)
· réservoirs : rongeurs (rats, souris), animaux domestiques
· sources de contamination : urine, eau, sols contaminés
· voies de pénétration : plaies, inhalation
· Professions exposées : gardes forestiers, agriculteurs, éleveurs, mineurs, vétérinaires, égoutiers
Clinque : Leptospirose ictéro-hémorragique
· début : fièvre, frissons, céphalées intenses, asthénie profonde,  myalgies des MBI
· phase d’état : 
· Sd infectieux sévère
· Sd algique majeur : douleurs abdominales pseudochirurgicales, céphalées intenses, myalgies
· atteinte hépatique : ictère franc intense orange + HPM
· atteinte rénale : IR
· atteinte neurologique : Sd méningé
· atteinte musculaire : rhabdomyolyse
· atteinte oculaire : conjonctivite
· manifestations hémorragiques très fréquentes : respiratoires, digestives, rénales
· phase de rechute : survient 15 après, elle est surtout rénale
· début de convalescence vers 20-25ème j
Biologie : 
· examen direct au microscope à fond noir
· hémocultures
· ELISA spécifique
· Sérodiagnostic de Martin et Petit ou MAT+++ positif (1/100) 10j après l’apparition de la fièvre 
Traitement
· Pénicilline G : 6-8MUI/j en IV 3x/j pendant 8j
· Trt symptomatique
Prévention 
· 2inj à 15j d’intervalle en s/cut + rappel à 6mois puis tous les 2ans
Réparation tableau 19 
· liste limitative avec délai de PEC 30j

Tuberculose
Réparation :
· tableau 40
· liste limitative
· DPC 6mois pour les TBK cutanées et ganglionnaires
· DPC 1an pour les TBK ostéo-articulaires
