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Introduction

Intodction

La tuberculose est une maladie infectieuse, commune a I’Homme et a de nombreuses
espéces animales, est une infection hautement contagieuse causée par diverses espéces
bactériennes appartenant au genre Mycobacterium : M. tuberculosis, M. bovis, M. africanum,

M. avium...

Elle est caractérisée cliniguement par une évolution le plus souvent chronique et un grand

polymorphisme.

Malgre les nombreux efforts déployés pour contréler et éradiquer cette maladie, elle est
toujours considérée comme l'une des zoonoses les plus répandues dans le monde. La
prévalence est élevée dans les pays ou les régions ou les conditions sanitaires sont mauvaises,
ou les systemes d'exploitation des animaux sont traditionnels, et lorsqu’aucun systéme

adéquat de surveillance épidémiologique de la maladie n’est mis en place.

Son importance est liée a I’'impact désastreux en matiere de santé publique, ainsi qu’aux

pertes économiques qu’elle peut générer.

En santé publique, les pertes économiques sont associées au codt des diagnostics clinique et
de laboratoire, aux frais thérapeutiques et aux compensations versées aux patients. Les
restrictions en termes d’échanges commerciaux internationaux des animaux et de produits

alimentaires dérivés de ceux-ci ont également un impact économique majeur.
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Partie Bibliographique

Chapitre I: Géneralités sur la Tuberculose Bovine

1.1 Importance

1.1.2 Sur le plan mondiale:
La morbidité et la mortalité varient énormément. la Tuberculose peut évoluer sous
forme d'épizootie Catastrophique ou, a I'oppose, a bas bruit dans le troupeau pendent des

Années.

Bien que la prévalence de la maladie a I'interieur d'un pays varie d'une région a l'autre,
Iincidence la plus élevée est généralement observée dans les régions ou la production laitiere
intensive est la plus importante, particulierement dans les coopératives laitieres des plus
grandes villes. La tuberculose touche une plus grande proportion de races exotiques laitieres
que de races indigénes ou de races croisées dans les regions ou I’¢levage extensif domine
(Blancou J., et al 1971).

1.1.2 Sur le plan économique :
La tuberculose bovine entraine une réduction de la production laitiére, de la valeur des

carcasses et de la reproduction (Thorel m. 2003).

Il est trés difficile de déterminer avec précision toute I'étendue des pertes liées a la
tuberculose dans le bétail. La tuberculose était, et reste encore, une menace pour l'industrie
animal particulierement dans les élevages laitiers, bien que son impact social et économique

soit négligé dans la plupart des pays en developpement (Thorel M., 2003).

1.1.3 Sur le plan hygénique :

la tuberculose bovine est transmissible a I'nomme- c'est une zoonose majeur (Benet,
2004).

Par ailleurs, dans les pays ou la lutte contre la tuberculose bovine n'est pas organisée.
La proportion des cas de tuberculose humaine d'origine bovine peut représenter jusqu'a 30%

des cas de tuberculose humaine (Benet et al, 2014).

la contamination haumaine s'effectue essentiellement par voie aérienne a partir des
animaux infectés par consommation de lait cru et par contact direct entre la peau humaine

Iéséé et des tissues animaux infectés (Koch, 2015).
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Les sources extérieures de contamination ont par conséquent pris plus d'importance,

en raison des risques de réintroduction de la maladie dans les cheptels (Thorel M, 2003).

Mycobacterium bovis bacille bovine que I'on rencontre aussi chez les petits
ruminants, Transmissible a I'nomme, il a justifié qu'il y a 40 ans de prophylaxie obligatoire
car la tuberculose intestinale due a la consommation de lait cru a fait beucoup de dégates chez
les enfants (Gonthier, 2003).

Plus de 3 millions de morts humains par an dans le monde, méme si on considére que
seulement 1% des Tuberculoses humaines sont d'origine animale, cela répresente tout de
méme 30000 morts par an (Gonthier A., 2003).

Un animal tuberculeux le reste jusqu'a la fin de sa vie, car en médcine vétérinaire, On
ne doit pas entre prendre le traitement. Cela peut aboutir & un risque permanent de
Contamination pour d'autre espéces animales et méme pour I'nomme (Benet et al, 2006).

1.2 Etiologie :
La tuberculose bovine (+b) est une maladie infectieuse et contagieuse d'evolution
chronique, transmissible a I'homme et a de nombreuses especes animales due a

mycobacterium bovis ou parofois a mycobacterium tuberculosis (Bénet et Praud, 2014).

Les mycobactéries appartiennent a la famille des mycobacterieae, ordre des

actinomycetales, classe des schizomycétes (Nolte et Metchok, 1995).

Dans l'ordre des Actynomycétales, Les mycobactéries appartiennent au genre
mycobacterium qui est le seul genre de la famille des mycobacteriaceae (Rastogie et al.,
2001).

Le genre mycobacterium compte actuellement plus de 100 especes (Hale et Al, 2001,
Rastogie et al., 2001).

1.2.1 Morphologie :

Les mycobactéries sont aérobies ou micro-aérophiles. Morphologiquement, elles se
définissent comme des bacilles droits ou légérement incurvés de 0,2 a 0,6 um de diametre sur
1 a 10 pum de long (Vincent, 1995). Ces bacilles sont immobiles, non sporulés, ni capsulés,
Parfois ramifies (Coetzer et Tustin, 2004). Suivant I'espece mycobactérienne, les colonies,
isolées sur un milieu de culture donné, sont dysgoniques (de petite taille) ou eugoniques (de
grande taille), lisse ou rugueuses et pigmentées ou pas.
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Les mycobactéries sont liées phylogénétiquement aux bactéries a Gram positif, méme
si leur coloration de gram est souvent faible ou variable (Coetzer et Tustin, 2004).

La paroi des mycobactéries (7-8 nm) a une organisation particuliere. Elle consiste en
une membrane plasmatique entourée d'un squelette cellulaire (bicouche lipidique), structure
originale composée de trois macromolécules liees de facon covalente (peptidoglycane,
arabinogalactane et acide mycolique). Cette zone est elle-méme entourée d'une couche
externe. L'acide mycolique est lié a I'arabinogalactane reliant la couche interne de la double
membrane lipidique & la couche externe constituée de lipides (glycolipides pouvant étre
extraits par des solvants organiques) (Neyrolles et al., 2011). Cette paroi est représentée sur

la figure 01 ci-dessous.

04 \\:l
\“ -

couche exteme

couche inteme = espace pénplasmique
Figure 01 : Paroi cellulaire de Mycobacterium bovis (Neyrolles et al., 2011).

Soixante pour cent (60%) de la masse de l'enveloppe cellulaire sont constitués de
lipides et les mycobactéries sont les seules bactéries a posséder une telle abondance de lipides
au sein de leur paroi cellulaire. Cette paroi forme une barriere perméable et constitue la
premiere ligne de défense face aux molécules toxiques produites par I'n6te. De plus, les
lipides peuvent perturber le signal cellulaire et la sécrétion des cytokines par I'hote
(nécessaires pour la formation de granulome et la protection) et peuvent étre impliqués dans
la pathogénie de I'inflammation liée a la maladie. Enfin, les lipides membranaires jouent non
seulement un rdle dans la réponse immunitaire innée, mais sont reconnus comme des
antigenes par le systéeme immunitaire acquis, et générent la production de cellules
présentatrices d'antigénes (de la famille des CD1) aux lymphocytes T (Neyrolles et al.,
2011).
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Figure 02 : Morphologie des mycobactéries sous microscope électronique. (Elwada,
2013).

1.2.2 Classification :

Plusieurs classifications des mycobactéries existent. Parmi celles-ci, une classification

basée sur le pouvoir pathogéne est régulierement utilisée. Ainsi, les mycobactéries sont

divisées en trois groupes:

les bacilles tuberculeux représentés par le « complexe M. tuberculosis » incluant
différentes espéces tuberculeuses comme M. tuberculosis, M. africanum, M. bovis, M.
microti, M. caprae, M. canetti, M. pinnipedi.

les bacilles non tuberculeux notamment M.avium paratuberculosis responsable de la
paratuberculose, mais aussi toutes les mycobactéries opportunistes a l'origine de
formes peu ou pas contagieuses et souvent bénignes (M. intracellulare, M. fortuitum,
M. gordonae, M. kansasii...) et les mycobactéries saprophytes non pathogenes
retrouvées au niveau des sols, de la végétation, de I'eau, des poussieres, de la peau,
des muqueuses, du tube digestif...(M. flavescens, M. gastri, M. phlei, M. terrae). On
retrouve également dans ce groupe M. lepraemurium, le bacille de la Iépre du chat, de
la souris et du rat (ROJAS-ESPINOSA et LOVIK, 2001).

le bacille de la lepre M. leprae aussi appelé bacille de Hansen, qui infecte I'hnomme et
dont le modele d'étude est le tatou a neuf bandes (Dasypus novemcinctus), seule
espece animale réceptive a cette mycobactérie
(TRUMAN,2005 ;VIJAYARAGHAVAN, 2009).

8
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Tableau 01: Classification des mycobactéries selon le pouvoir pathogene (Benent
J,J, 1991).

Nom d’éspeces Signification Pathologique

Mycobactéries Pathogenes | M. tuberculosis )
++++ tuberculose humaine

++++ tuberculose bovine

M. bovis

_ ++++ tuberculose aviaire
M.avium

S + tuberculose campagnol
M. microtis

_ ++++ maladie de Johne
M. paratuberculosis

++++ |épre humaine

M. leprae
M. lepraemurium '
M. farcinogenes '
Mycobactéries M. chelonei +/-
Opportunistes N. fortuitum +
M. gordonae (ou aqua) +/-
M. intracellulaire +
M. kansasii +
M. marinum +
M. ulcerans +
M. xenopi +
Mycobactéries M. flavescens -
Saprophytes M. gastri -
M. phlei -
M. smegmatis -
M. tamnopheos -
M. terrae -
M. vaccae -
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1.2.3 Habitat:

Les premiéres recherches menées en Angleterre a partir des années 1930 ont mis en
évidence un temps de survie de sept semaines dans les patures en été, quatorze semaines en
présence de matieres fécales et jusqu'a trente-cing semaines en hiver. L'enfouissement de la
bactérie dans le sol augmente le temps de persistance (un an a un centimétre de profondeur et
deux ans a cing centimeétres de profondeur). Un peu plus tard, une étude expérimentale visant
a mimer les conditions environnementales présentes en Australie (DUFFIELD et YOUNG,
1985) a permis de montrer que la survie de M. bovis était possible dans un sol sec ou humide
maintenu sous obscurité partielle ou totale pendant quatre semaines, mais pas en présence de
feces ou apreés exposition a la lumiére. Dans ces conditions expérimentales, M bovis n'a pas

pu étre isolé apres 8 semaines.

Une étude plus récente menée au Michigan (Etats-Unis), lieu ou la tuberculose sévit
chez les bovins et le cerf, a suivi la survie de M. bovis inoculé a hauteur de 50 000 CFU dans
des échantillons de sol, eau, foin ou mais égrainé exposés aux conditions naturelles pendant
un an apres inoculation. Les auteurs ont mis en évidence une survie maximum de 88 jours
dans le sol, 58 jours dans l'eau et le foin, et 43 jours dans le mais. La comparaison des
résultats selon les saisons indique une longévité maximale en fin d'hiver-début de printemps
(88 jours, soit plus de douze semaines), puis a la jonction automne-hiver (58 jours, soit huit
semaines environ) et enfin 53 jours durant le printemps-été. L'exposition a la lumiére directe
du soleil diminue la survie (FINE et al., 2011).

En Angleterre, une étude de terrain a recherché par PCR la présence de la bactérie
autour de soixante fermes réparties dans six régions ou la tuberculose bovine sévit de facon
endémique. La bactérie a éte retrouvée dans les terriers des blaireaux dans 78% des fermes
(COURTENAY et al., 2006).

1.2.4 Croissance:

Les bacilles tuberculeux ne sont pas capables d'assurer leur croissance sur des milieux
bactériologiques usuels et nécessitent I'emploi de milieux spéciaux (milieu de Léwenstein-
Jensen a I'ceuf coagulé ou de Coletsos). Ce sont des bactéries aérobies ou microaérophiles
dont la culture est lente, de dix jours a deux mois selon le type de bacille tuberculeux (ils se
différencient ainsi de certaines mycobactéries dites a croissance rapide formant des colonies
visibles en moins de sept jours). Apres six semaines de culture sur milieu solide, & une

température optimale de croissance de 37°C et un pH optimum de 6 a 6,5, M. bovis donne de
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petites colonies plates, dysgoniques, blanchatres, brillantes et lisses, ne dépassant pas la taille
d'une téte d'épingle (THOREL, 2003).

1.2.5 Résistance des bascilles tuberculeux:

Les mycobactéries sont sensibles aux agents physiques comme la chaleur (20 mn a
60°c; 20 secondes a 75°c) aux rayons ultra-violets et la lumiére. Elles résistent a la
dessiccation et au froid et peuvent étre conservees a -70°c pendant plusieurs années.
Certaines souches de Mycobacterium bovis peuvent persister jusqua 5 mois dans

I'environnement (Ascofaré N., 2000).

Elles résistent beaucoup plus aux agents chimiques que les bactéries usuelles, aux
antiseptiques et désinfectants chimiques (acide sulfurique, soude, détergent). Les bacilles
tuberculeux résistent aux acides et base en solution. Par contre ils sont sensibles a l'iode, &
I'alcool une suspension de germe est stérilisée en cing minutes par I'alcool a 70°c (Pewé K.,
1992). Elles sont également sensibles aux dérivés phénoliques aux hypochlorites et au

formol.

1.2.6 Sensibilité des mycobactéries:

L'étude de la sensibilité (antibiogramme) permet de mesurer les effets des
antibiotiques majeurs sur les différentes souches de mycobactéries et de mettre en exergue les
cas de résistance (UICTMR, 2000). Ces principaux antibiotiques concernés sont I'isoniazide,
I'éthambutol, la streptomycine, la rifampicine.

Il existe deux méthodes d'étude : L'antibiogramme en milieu solide et I'antibiogramme

en milieu liquide.
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1.2.7 Caractéristique d’identification:
Plusieurs caractéristiques permettent de distinguer les mycobactéries. Au tableau 02

sont résumes les caracteres distinctifs des mycobactéries du complexe tuberculosis.

Tableau 02: Caracteristiques des mycobactéries du complexe tuberculosis (Dieng M,

2003).
Vitesse ) Croissance sur
) Nitrate o
Bacille | de Aspect des ) Niacin
_ ) Catalase réductas TC |PA |C | T
S croissanc | colonies e
e H S S |B
e
Eugonique
M. Rugueuses | Thermolabil
Lente . + + r S s |r
Tub. Creme e
Beige
Dysgonique
M. S Thermolabil
Lente ) - - S S S |r
Bov. Lisses e
Blanches
Eugonique
M. bov Rugueuses | Thermolabil
Lente . - - S S r|r
(BCG). Créme e
Beige
Dysgonique
_ S Thermolabil
M. afri. | Lente -* -* S S s |r
Rugueuses | e
Mates
s: sensible

r: resistant * sauf exception

Quant aux mycobactéries atypiques, elles présentent des caractéristiques trés
variables. Mais on retiendra globalement que ce groupe a une croissance rapide (moins de 7j),
une catalase thermostable (a 68°c pendant 15mn). Des colonies pigmentées sont fréquentes

dans ce groupe.
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Notons qu'on regroupe sous le nom de mycobactéries atypiques les bacilles
tuberculeux aviaires et les anciens bacilles paratuberculeux qui comprennent de nombreuses

espéces présentes dans I'environnement et chez les animaux (Dieng M., 2003).

1.2.8 Pouvoire pathogene des bascilles tuberculeux espece sensible:

Il est variable dans les conditions naturelles Selon type de bacilles et la nature de
I'note. Déja en 1901, au congres de Londre Koch,Schutz , Schutz et Smith constatent que les
bacilles bovins sont fortement virulents pour les bovidés alors que les bacilles humains sont

presque inoffensifs pour ces animaux (Curasson G, 1947).

Mycobacterium bovis a pour hote préférentiel les bovins mais est transmissible a de
nombreuses espéces de mammiferes domestiques et sauvages (Humblet et Al., 2009 ; Biet et
Al., 2005).

M. bovis est également pathogéne pour I'hnomme (ACHA et SZYFRES, 2005), qui se
contamine le plus souvent par consommation de lait cru ou par contact Proche avec des
animaux infectés (MULLER et al., 2013).

Cependant, son réservoire initial et principal est l'espéce bovine, qui est I'espece la

plus sensible.

Les ovins et équidés sont au contraire naturellement plus résistants. La
physiopatogénie, la capacité D'excrétion de la bacterie, le mode de vie des amimaux (demsité
de population, interactions avec les autres especes, distribution des territoires) varient d'une
espéce a l'autre, et entrent en compte dans la capacité d'une espéce a étre réservoire de M.
bovis ou non (BIET et Al., 2005).

1.3 Pathogeénie
La tuberculose dans I'organisme passe par deux étapes (Benet, J.J., 1991): I'étape

primaire et I'étape secondaire

1.3.1 I'étape primaire (primo-infection)
La primo-infection tuberculeuse est I'ensemble des manifestations cliniques,
anatomiques et biologiques liées a la pénétration du bacille tuberculeux pour la premiere fois

dans un organisme. Un petit nombre de bacilles suffisent.

Aprés pénétration les bacilles tuberculeux sont phagocytés par les macrophages. Une

partie est detruite; l'autre se multiplie dans les cellules qui les ont phagocytés. Cette
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multiplication locale conduit en 8 a 15 jours a la formation d'une Iésion initiale: le chancre
d'inoculation. Cette Iésion se double a la faveur du drainage lymphatique des bacilles d'une
Iésion tuberculeuse du nceud lymphatique loco-régional (loi de l'adénopathie satellite de

Parrot).

Cette association chancre d'inoculation et adénopathie satellite de Parrot constitue le
complexe primaire dont la localisation révéle la porte d'entrée de l'agent infectieux.

Le complexe primaire peut évoluer selon trois modes différents : la stabilisation, la

guérison ou la généralisation précoce.

1.3.1.1 La stabilisation du complexe primaire

L'hypersensibilité provoque une nécrose de caseification des lésions qui va
interrompre I'évolution du complexe primaire. Cette nécrose entrave I'oxygénation du milieu,
arréte la croissance des bacilles et entraine leur raréfaction. Les lésions se rétractent, se
calcifient ou s'enkystent. Elles pourront demeurer dans cet état pendant toute la vie de

I'animal mais elles hébergent toujours des bacilles virulents.

Cette stabilisation est fréquente chez I'homme et les bovins : elle caractérise la
tuberculose infection et s'accompagne d'une immunité comparable a celle conférée par le
B.C.G. En revanche, elle est rare chez les carnivores ou le plus souvent, la tuberculose est

d'emblée évolutive.

Néanmoins, cette stabilisation n'est pas définitive: c'est un peu "le feu qui couve sous
la cendre”. Un réveil infectieux est toujours possible aprés un délai trés variable (quelque
mois, plusieurs, voire des années) et conduira vers un état de maladie évolutive qui

caractérise la période secondaire.

1.3.1.2 Guérison du complexe primaire

La guérison est marquee par une destruction des bacilles tuberculeux et une
cicatrisation des lésions aprés résorption du caséum (cas habituel lors de l'infection des
bovins par M. tuberculosis et M. avium). Elle est suivie d'une disparition de I'état H.S.R

spécifique et de I'immunité, dés quelques mois aprés l'arrét de la contamination.

1.3.1.3 généralisation precoce du complexe primaire
Cette évolution résulte d'une multiplication bacillaire active, suivie de I'embolisation

des bacilles dans les voies lymphatiques et ou sanguines. Elle est favorisée par le
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ramollissement du caséum et l'ouverture de la lésion dans un vaisseau sanguin ou
lymphatique. En fonction de I'état de la résistance, cette généralisation peut se dérouler selon

deux modalités : généralisation aigué précoce et généralisation précoce ralentie.

1.3.1.4 Genéralisation aigué précoce

En l'absence de toute résistance de I'organisme, le bacille tuberculeux peut, par voie
lymphogéne ou hématogéne, gagne simultanément plusieurs organes et leurs ganglions. Les
lésions qui s'y développent sont toutes au méme stade évolutif (tuberculose miliaire aigué,

Iésions exsudatives rapidement mortelles).

1.3.1.5 Généralisation précoce ralentie

Un état de résistance partielle n'empéche pas la dissémination du bacille et la
géneéralisation de la tuberculose mais se déroule par vagues successives. Les lesions
localisées a divers organes et les ganglions satellites apparaissent ici a des stades évolutifs

différents.

C'est la forme couramment observée chez les autres espéces outre les bovins.

1.3.2 Etape secondaire

Elle s'observe essentiellement chez les bovins, plus rarement chez les autres espéeces.

Elle résulte d'une prolifération sur place du bacille tuberculeux, marquée par
I'extension de proche en proche des formes stabilisées. Les Iésions sont souvent regroupées
dans un seul organe ou un appareil (tuberculose chronique d'organe). Cependant cette forme
aboutit (suite généralement a un effondrement de I'état de résistance) a une géneralisation

aigué tardive.

1.4 Symptomes
La période d'incubation s'étale sur plusieurs mois ou plusieurs années. (FAO 2012).

Ce n'est qu'a un stade tardif de la maladie que le bovin présentera des symptémes.

La symptomatologie dépend de la localisation des lésions (mammaire, pulmonaire,
viscérale, osseuse, cutanée ou génitale), et de la mycobactérie incriminée. Donc la

tuberculose se caractérise par une grande diversité de manifestation (Dubois, 2002).

1.4.1 Symptdmes genéraux

* Peuvent manquer totalement (tuberculose Floride) sans retentissement sur 1'état général.
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* Chez les jeunes animaux, la croissance s'effectue irréguliérement et tardivement, ils gardent

un aspect chetif.

* Les adultes gravement atteints sont habituellement maigres, leurs cotes sont saillantes, leurs
poils sont piqués et leur peau est séche et adhérente aux muscles sous-jacents. Leurs masses
musculaires s'atrophient et leurs saillies osseuses s'exagerent. A la longue, ils finissent par
devenir cachectiques, leur température d'abord normale, puis irréguliére, s'élevant peu a peu
et peut atteindre 41°C le soir, I'appétit disparait et la rumination devient irréguliére et lente
(THOREL,2003).

1.4.2 Symptomes locaux

1.4.2.a Tuberculose pulmonaire
C'est la plus fréquente, cette forme est caractérisée par une toux seche, une respiration

plus courte, plus rapide devenant précipitée et dyspnéique (E.N.V.F, 1990).

Un jetage inexistant au début, se manifeste a une période avancée par des mucosités

jaunatres grumeleuses jamais sanguinolentes (E.N.V.F, 1986).

1.4.2.b Tuberculose intestinale
L'implication du tractus digestif se manifeste par une diarrhée intermittente et, dans
certains cas, par une constipation (OIE, 2005).

1.4.2.c Tuberculose de la mamelle

Elle se localise plus volontiers au niveau des quartiers supérieurs. La mamelle est a
peine augmentée de volume, indolore, et un peu souple. Le lait conserve ses caractéres
normaux, mais est émis en plus faible quantité. Les ganglions retro mammaires sont

précocement réactionnels (E.N.V.F, 1990).
1.4.2.d Tuberculose des organes génitaux

Chez le male, elle aboutit a une vaginalite ou a une vagino-orchite a évolution lente.
La palpation des testicules révele parfois des cedémes et des nodules durs. Chez la femelle,
elle entraine une métrite tuberculeuse fermée ou ouverte et elle conduit a une métrite

chronique seche puis purulente accompagnée de stérilité (Dubois, 2002).
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1.5 Lésion

Il existe deux types de lésions :

1.5.1 Lésions microscopiques :

La lésion de base la plus représentative, considérée comme spécifique est le follicule
tuberculeux. Celui-ci est formé par un centre nécrotique homogene appelé caséum, d'une
premiére couronne de cellules épithélioides associées ou non a des cellules géantes multi
nucléés, les cellules de Langhans et d'une seconde couronne purement lymphocytaire
(MAEDER, 2008). L’évolution de cette lésion peut se réaliser dans le sens d'une
calcification du caséum, avec fibrose périphérique (Benét et al ,2009).

1.5.2 Lésions macroscopiques:

Les principales Iésions selon leurs localisations:
Lésions pulmonaires:

Elles sont de type nodulaire dans la majorité des cas, dénommeées selon leur grosseur:

granulation miliaire, tubercules, nodules ou masses.
Le tubercule gris:

Est une granulation de la taille d'une téte d'épingle teinte grise ou translucide (aspect
en goutte de rosée).

L'infiltration tuberculeuse : est sous forme de pneumonie ou de bronchopneumonie

diffuse siégeant généralement au niveau des lobes antérieurs.
La dégénérescence caséeuse:

Elle est d'installation trés rapide de sorte que les Iésions sont rarement vues au stade

«gris» chez les bovins.
Lésions caséo-calcaires ou fibro-caséo-calcairess:

Les lésions sont parfois ramollies et suppurées, et sont rarement ulcérées avec une

ouverture dans une branche et formation d'une caverne (E.N.V.F, 1990).

Les infiltrations et épanchements: (Malley, 2001).
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Les infiltrations:

Ce sont des lésions mal délimitées de nature exsudative, étenduesa tout un territoire
ou un organe (surtout dans les poumons).on peut observer une calcification massive de

I'exsudat.
Epanchement tuberculeux:

Ils sont observés dans les cavités séreuses (pleurésie, péricardite, péritonite) parfois
les articulations ou les méninges. C'est exsudat inflammatoire séro-fibrineux ou séro-

hemorragique riche en cellules lymphocytaires.
Les Iésions ganglionnaires:

Elle est importante, en raison de leur constance et de leurs aspects caractéristiques.
Les groupes de ganglions a inspecter sont les ganglions trachio-bronchique et mediasti-
nauxmasenteriques, retropharingiens, lomboaor-tique, hepatique, mammaire, Scapulaires
precruraux (E.N.V.F.1986).
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Chapitre Il : Etude Epidemiologique de Tuberculose Bovine
11.1 Epidémiologie Descriptive

11.1.1 Distribution géographique de tuberculose bovine:
La tuberculose bovine a une distribution trés vaste, elle se compte parmi les maladies
les plus rependues et les plus dévastatrices dans les pays en voie de développement. Son

impact économiqgue et son importance en santé publique (Djafar, 2021).

Cette maladie présente dans toutes les parties du monde avec une fréquence variable
d'un pays a l'autre, nombreuse pays on fait régresser ou éliminer la tuberculose bovine dans

leur population bovine, et circonscrit la maladie a une ou quelque zones (Djafar, 2021).

11.1.1.A Distribution géographique de tuberculose bovine dans le monde:

La tuberculose bovine est classée en deuxiéme position par rapport aux maladies
infectieuses les plus graves ou les plus importantes menagant la santé humaine et animale
(Pereira et al., 2020).

La tuberculose bovine est une maladie cosmopolite présente dans toutes les parties du

monde, comme illustré sur la figure 3.

L] Novinformation
Never reported

B Not reported in this period

[ Suspected

- Infection/Infestation

- Clinical Disea se

- Disease limited 10 one or more 20
- ln!-chon It EEtio T oneﬁr#n ones
r-.()uuu suspected but notcon |Ml o Oneormore ones

Figure 03: Répartition géographique de la tuberculose bovine dans le monde de juillet a
décembre 2012 (OIE, 2013).

L'Afrique est un des continents ou la tuberculose bovine est la plus répandue le taux

de prévalence individuelle chez les bovins varie selon les régions (jusqu'a 10,8% en moyenne
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d'Afrique de I'Est). Certaines régions d'Asie et de continents américain recensent encore des
cas de tuberculose bovine de leur territoire grace a d'importants programmes de contrdle et de
lutte (Bougherara et al., 2017).

Cas de I'Afrique subsaharienne:

La tuberculose bovine est présente dans la plupart des pays d'Afrique subsaharienne
ou les aspects épidémiologiques sont largement méconnus et la surveillance et les activités de
contréle souvent indisponibles et inadaptées. Environ 85% du bétail et 82% de la population
humaine d'Afrique sont dans une situation de non-contr6le ou de contrGle partiel de la

tuberculose (Bougherara et al., 2017).

Cette carte montre le taux de prévalence de la tuberculose bovine en Afrique
subsaharienne: Certains pays présentent des taux de prévalence faibles compris entre 0,1 et 5
c'est le cas de I'Afrique du sud de (0,6%), la Tanzanie (1,3), le Niger (2,5), le Cameroun (2,7)
et la Cote d'lvoire (2,1%). Au contraire dans d'autres pays les taux de prévalence dépassent
les 15% c'est notamment le cas de Madagascar (21%) et du Gana (24,4%). Par ailleurs, des
foyers humains ont été récences en 2007 dans certains pays comme I'Ethiopie, I'Erythreée,
I'Ouganda, I'Afrique du sud, la Tanzanie, le Nigeria...etc. (Bougherara et al., 2017).

11.1.1.B Distribution géographique de tuberculose bovine en Algérie:
En Algérie, la tuberculose bovine sévit toujours et ne cesse de se propager (Sahraoui et al.,
2008). Les programmes de surveillance et d'éradication ne sont pas généralisés, et ne

comprennent qu'une portion minime de I'ensemble de cheptel bovin dans I'ensemble du

pays, y compris le non tracabilité du control a partir des abattoirs. Ce qui laisse la situation

réelle de la maladie méconnue (Ayad et al, 2020).

En 2021 une étude réalisée par Tazerart et ses collaborateurs ont estimés qu'une partie
des 2.049.652 carcasses bovine suspectées d'étre infecté par M.bovis sont souvent signalés
dans les abattoirs (Tazerart et al, 2021). La carte présentée dans la figure montre la

localisation des Cing abattoirs dans quatre départements du nord de I'Algérie.
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Figure 04: Localisation des Cing abattoirs dans quatre départements du nord de
I'Algérie. (Tazerart et al., 2021).

Le tableau 03 renseigne sur le nombre des cas suspects de tuberculose en fonction des
facteurs de variation (&ge, sexe, localisation) et qui illustré par la (Figure 5) qui représente les
proportions suspects par la tuberculose dans les cing abattoirs du nord de I'Algérie (Tazerart
et al, 2021).

Tableau 03 : répartition des cas suspects de tuberculose selon les facteurs de variation
(Tazerat et al, 2021).

o Nombre des cas Nombre des cas
Facteur de variation ) Taux % Taux %
suspectés abattus
Male 53 8,59 617 66,5
Sex
Femelle 41 13,18 311 33,5
2 ans 42 9,83 427 46
Age 2-5ans 26 6,51 399 43
» 5 ans 26 25,5 102 11
o G. lymphatique 90 95,7 - -
Localisation
Visceres 4 4,3 - -
Total - 94 - 928 -
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Figure 05: proportion suspecte par la tuberculose bovine dans les cing abattoirs du
nord de I'Algérie en 2021 (Tazerart et al, 2021).
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11.2 Epidemiologie Analytique

11.2.1 Source de contagions

La contamination peut se faire a partir d'animaux infectés ou de matieres virulentes.

Ovin_/ I
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Chat
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o |
Singe

" - —* M. ruberculosis

——o M bovis
* AL avium

J

Figure 06 : Interrelation entre la tuberculose humaine et animale
Source : (Benet J.J., 1991).

11.2.1.A Animaux infectés
Les animaux tuberculeux constituent une source importante de contagion (Valentine
et al, 2017). L'excrétion de M. bovis est précoce, durable (pendant toute I'évolution de

I'infection), et irréguliére (dans le temps et en intensité). La période de latence entre
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contamination et excrétion bactérienne est variable et a relier a la dose infectante, elle est de

quatre-vingt-sept jours en moyenne apres le début de I'infection (Neill et al, 1991).

11.2.1.B La matiére virulente

Sont représentés par les divers tissus infectés tel que:

*
+*

Les organes et les ganglions: siege du foyer tuberculeux (Valentine et al, 2017).
Sang: La bacillémie est rare et transitoire, elle survient lors d'épisode aigue et a la
phase terminale de la maladie (Valentine et al, 2017).

Excrétion: le réle est variable selon la localisation de processus tuberculeux.

Jetage, salive, expectoration: qui provoquent la dépression dans I'atmosphere
d'aérosol responsable d'une transmission aérienne .

Lait, feces, urines, spermes, la sécrétion utérine et les ceufs : sont virulentes lorsque la

tuberculose siége dans les organes qui les produisent (Valentine et al, 2017).

11.2.2 Les modalités de contagions

La contamination peut se faire par différents modes de transmissions pendant

I'élevage

11.2.2.A Transmission horizontale:

Caractérisé par:

+*

Transmission direct : a la faveur des contacts étroites entre un individu infectés et un
autre sain, lors de la cohabitation; ingestion par le veau de lait virulent:
contamination vénérienne et contact au paturage (avant 48heures aprés le premier
contact) (Valentine et al, 2017).

Transmission indirect : par lI'intermédiaire des locaux paturage, véhicules de transport,
aliment, mobiliers de I'élevage, eaux d'écoulement...etc. Contaminé ou des produits

d'origine animal (lait, viande...) virulent (Merial, 2014).

11.2.2.B Transmission vertical:

En générale pas de transmission héréditaire le foetus contaminé in utéro n'est pas

viable ainsi que le veau issu de mere tuberculeuse né sain, et doit toutefois étre isolé des la

naissance (Valentine et al, 2017).
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11.2.3 Les voies de pénétrations

Quelle que soit la voie de pénétration, il faut une dose minimale de bacille viable
(nombre variable en fonction de la voie de pénétration) pour qu'un bovin soit infecté. Cela
peut se faire par un seul contact avec un animale ou du matériel tres contagieux, ou par
contact répétés. Alors que l'inoculation d'une dose unique de bacille tuberculeux peut
n'entrainer que des lésions bénignes, des doses plus faibles mais répétés favorisent
I'apparition d'une tuberculose évolutive (Radostits, 2007 ; Benet, 2008).

11.2.3.A Voie respiratoire :

Inhalation de microparticules (aérosols de trois a sept um) excrétées par les organismes
tuberculeux. C'est la voie de pénétration la plus fréquente et la plus efficaces chez les bovins
(ainsi que chez le chien et I'hnomme). (Merial, 2014).

Son efficacité est redoutable, car les bacilles sont déposés dans I'alvéole, ou les défenses

immunitaires sont les plus faibles. (Merial, 2004).

11.2.3.B Voie digestif :

Le veau comme I'hnomme peut contracter la maladie par l'ingestion de produits
animaux virulents comme lait cru (veau), viande, abats (homme). Chez les bovins elles
entrainent aussi une infection des veaux a partir des meres tuberculeuses (Valentine et al,
2017).

11.2.3.C Voie vénérienne :

Elle est importante dans la monte publique et en insémination artificielle (Valentine et al,
2017).

11.2.3.D Voie cutané :

Piqure, souillure de plaie peuvent étre un moyen d'infection (Crozet et al, 2020).

11.2.3.E Voie conjonctivale :
La contamination par cette voie est possible (Crozet et al, 2020).
11.3 Diagnostique

11.3.1 Diagnostique clinique

Le diagnostic « lui, correspond a l'identification de la maladie chez un animal qui

présente des troubles » (Toma B. et al, 2001). Le diagnostic clinique de la tuberculose est
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difficile a établir (Matrat, 2014). Il est nécessaire d'associer au diagnostic clinique une ou

plusieurs épreuves de diagnostic experimental (Thorel, 2003).

11.3.2 Diagnostique nécropsique
Le dépistage nécropsique de la tuberculose est réalisé de maniére systématique a

I'abattoir mais il ne permet de détecter que les bovins présentant des lésions macroscopiques
(Praud, 2018).

11.3.3 Diagnostique experimental
I1.3.3.A Inspection post mortem a I’abattoire

11.3.3.A.1 Localisation des lésions

D'aprés plusieurs études une tres large majorité des Iésions se trouvent dans la cavité
thoracique ou la téte: les 1ésions des poumons et des nceuds lymphatiques de la téte et de la
cavité thoracique représentent entre 70 et 90% des lésions observées (CORNER LA,
MELVILLE L, McCUBBIN K, SMALL KJ, McCORMICK BS, WOOD PR et al, 1990,
67, 389-392., COSTELLO E, QUIGLEY F, FLYNN O, GOGARTY A, McGUIRK J,
MURPHY A et al, 1998, 51, 248-250., LEPPER AWD, PEARSON CW, 1973, 49, 266-
267., MARTIN-HERNANDO MP, TORRES MJ, AZNAR J, NEGRO JJ, GANDIA A,
GORTAZAR C, 2010, 142, 43-50., WHIPPLE D, BOLIN C, MILLER J, 1996, 8, 351-
354.). Par exemple d'aprés Corner et al (CORNER LA, MELVILLE L, McCUBBIN K,
SMALL KJ, McCORMICK BS, WOOD PR et al, 1990, 67, 389-392), les NL
rétropharyngiens, médiastinaux et pulmonaires représentent 44%, 23% et 14%
respectivement des lésions observées lors de Iésion unique. En Equateur, Proano et al ont
trouvé 51% des granulomes dans les NL médiastinaux, 24% dans les NL trachéobronchiques,
12% dans les NL hépatiques et 9% dans les NL rétropharyngiens (PROANO-PEREZ F,
BENITEZ-ORTIZ W, DESMECHT D, CORAL M, ORTIZ J, RON L et al, 2011, 101,
65-72).

Cette localisation des lIésions peut étre expliquée par la pathogénie de M. bovis, avec
une contamination essentiellement par inhalation d'ou une forte exposition du tractus
respiratoire. Cependant toutes les techniques d'inspection PM sont trés orientées vers ces
régions-1a, les NL des cavités abdominale et périnéale sont rarement incisés, cela pourrait
induire un sous diagnostic des lésions dans les régions postérieures de la carcasse. Lors d'une
autopsie détaillee, Corner trouve lors de lésion unique 6,1% des lésions dans les NL
mésenteriques, inguinaux, iliaques, subiliaques et poplités, ce qui représente tout de méme 15
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animaux sur 245 (CORNER LA, MELVILLE L, McCUBBIN K, SMALL KJ,
McCORMICK BS, WOOD PR et al, 1990, 67, 389-392).

11.3.3.A.2 Nature des lésions

Les lésions sont variables selon le mode d'évolution et le stade de la maladie, elles
sont décrites comme suit par G. Bénard (Bernard G, 2007) :

11.3.3.A.2.a Primo infection avec stabilisation :
Les lésions sont de petites formations arrondies de quelques millimétres a contenu
jaunatre, on parle de tubercules caséeux ou caséo-calcaires dans l'organe. Les nceuds

lymphatiques sont caséeux, caséo-calcaires ou calcifiés, tous au méme stade.

11.3.3.A.2.b Généralisation préecoce rapide:

Dans le cas de la tuberculose miliaire aigué les lésions élémentaires sont de la taille
d'un grain de mil de type tubercule cru ou gris, qui correspondent a des masses translucides
de la taille d'un téte d'épingle entourées d'une auréole congestive. Ces lésions concernent les
poumonts, le foie, les reins, et toutes les séreuses. Les nceuds lymphatiques sont hypertrophiés
succulents, c'est-a-dire avec une sérosité claire, gris rosé et a jour frisant on observe une
multitude de petites granulations. Dans le cas de la tuberculose exsudative, la plevre et/ou le
péritoine sont rougeatres, épaissis par un exsudat séreux, hémorragique ou fibrineux. Sous cet
exsudat, la séreuse est remaniée, apparait veloutée du fait de la formation de néoproductions

denses.

11.3.3.A.2.c Généralisation précoce lente:

Du fait de la dissémination par vagues successives, il y a une juxtaposition de lésions
aigués de type tubercules gris et de lIésions plus anciennes de type tubercules caséeux. Sur les
organes les lésions peuvent étre de type miliaire ou plus grandes avec des points de nécrose
ou de type tubercules caséeux de la taille d'une lentille. Sur les séreuses on trouve des
excroissances contenant des nodules caséifiés ou calcifiés, soit appendues a un pédicule soit
posées sur la séreuse, on parle de tuberculose perliere. Une atteinte de la trachée avec des
nodules caséeux ou des ulceres est souvent présente. Les nceuds lymphatiques présentent une

forte hypertrophie caséeuse (volume multiplié par 10 a 50 fois).

La substance ganglionnaire forme des travées blanchatres avec des foyers

hémorragiques qui traduit un processus en évolution et donne un aspect rayonne.

28



CHPITRE 11 ETUDE EPIDEMIOLOGIQUE DE TUBERCULOSE BOVINE

11.3.3.A.2.d Tuberculose chronique d’organes :

Extension des lésions du complexe primaire vers des lésions nodulaires volumineuses,
caseéeuses, caséo-calcaires ou fibreuses. Les tubercules caséeux d'abord isolés tendent a
confluer en nodules puis en conglomérats, on parle alors de tuberculose pommeliére. Les

séreuses présentent des excroissances contenant des nodules.

11.3.3.A.2.e Généralisation tardive :

Lors de tuberculose miliaire de réinfection des Iésions anciennes caséeuses ou caseo-
calcaires sont associées a des tubercules gris. Lors de tuberculose exsudative, d'anciens
foyers caséeux sur les séreuses sont accompagnés d'une inflammation exsudative avec de
petits tubercules mous, gris rougeétres. Les nceuds lymphatiques associés présentent une trés
forte hypertrophie avec des nappes caséeuses et de nombreux points hémorragiques, les
foyers de calcification sont rares. Sur les organes on observe un ramollissement des anciens
foyers caséeux avec du pus jaune qui s'écoule de la Iésion. Lors de tuberculose caséeuse de
réinfection, a c6té d'anciennes lésions caséo-calcaires on observe sur les organes de trés

nombreux foyers de caséification et les nceuds lymphatiques sont hypertrophiés et caséeux.

Pholographi 1: Tuberculose miliaire sur la
plévre

Photographie 2: Noeud
lymphatique pulmonaire, nodule
caséeux.

i o A
Photographie 3: Poumons et trachée

En France a partir de 1999, une intradermo-tuberculination donnant un résultat positif
et/ou la présence de lésions a I'abattoir ne suffisent plus a déclarer un animal comme infecté
de tuberculose, I'isolement et I'identification de M. bovis devient obligatoire. Depuis 2010
(arrété du 16 Mars 2010, JORF du 24 Mars 2010), l'association de deux tests

diagnostiques positifs permet aussi la déclaration d'un animal comme infecté (IDT ou IFNg et
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signes cliniques, histologie et IDT comparative, histologie et PCR, PCR et IDT simple ou

comparative).

11.3.3.B Analayse bactérilogique

Bactérioscopie :

Elle repose sur la mise en évidence des formes caractéristiques de M. bovis sur des calques
ou dans des broyats d'organes tuberculeux. Deux méthodes sont utilisees : Aprés coloration
des frottis par une technique révélant des caracteresacidoalcoolo-résistants de M. bovis
(coloration de ZIEHL-NEELSEN). Les bacilles apparaissent roses sur un fond bleu (voir
Figure 7).

Par la méthode a l'auramine ou les bacilles prennent une coloration vert-jaune
brillante sur un fond rouge (Goursaud, 2012). La technique de fluorescence de Dégommer a
I'auramine est trés utilisées pour le dépistage car la lecture est plus aisée. Une confirmation
est ensuite effectuée par la méthode de ZIEHL-NEELSEN (Carbonelle et al, 2003). (Voir
Figure 8):

by

e
3

Figure 7 : Frottis positif aprés coloration Figure 8: Frottis positif apreés coloration a
par ZIEHL-NEELSEN (Carbonelle et al., 2003). I"'uramine (Goursaud.,2012).
Culture bactérienne:

L'isolement de la bactérie est une méthode clé pour un diagnostic plus précis de la
maladie. Les échantillons ou les prélevements effectués sont soumis a un processus de
décontamination, avec soit 'NAOH ou d'autres méthodes qui different d'un auteur a un autre.
Pour I'élimination des microorganismes compétitifs.

Suivi d'une inoculation ou I'ensemencement dans un milieu liquide ou solide, ou la
combinaison des deux pour une sensibilité plus élevée. Puis leur incubation a des
températures différentes, a 30°C ou 37°C (Steven, 2014).
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11.3.3.C Analayse histologique

Les Iésions histologiques observées évoluent au cours de la maladie. Ce sont des
granulomes contenant principalement des cellules géantes multinucléées, notamment des
cellules de Langhans (noyaux disposés en fer a cheval), et des cellules de type épithélioide, et
en moins grande quantité des lymphocytes, monocytes... Une fibrose évolue en périphérie des
granulomes tandis que le centre d'abord nécrotique se minéralise (CASSIDY JP, BRYSON
DG, POLLOCK JM, EVANS RT, FORSTER F, NEILL SD, 1998, 119, 27-44.
CASSIDY JP, BRYSON DG, NEILL SD, 1999, 144, 139-142., MEDEIROS L,
MARASSI CD, FIGUEIREDO EES, LILENBAUM W, 2010, 41, 531-541., RHYAN JC,
SAARI DA, 1995, 32, 215-220.). Les préparations histologiques sont habituellement
colorées a l'aide d'une coloration classique type Hematoxyline-Eosine et d'une coloration de
Ziehl-Neelsen pour la mise en évidence de BAAR. La présence de granulomes de ce type est
fortement évocateur de tuberculose d'autant plus s'ils sont associés a la présence de BAAR a
la coloration de Ziehl Neelsen (CASSIDY JP, BRYSON DG, NEILL SD, 1999, 144, 139-

142).
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Figure 09: Aspect histologique d’une follicule tuberculoide. (E: cellules épithélioides, G:
cellules géant, L: lymphocytes) (Dabernat et al, 2003).

11.3.3.D Analayse par PCR

Le développement des techniques de PCR et la volonté d'identifier précisément la
mycobactérie en cause ont naturellement poussé les chercheurs a identifier M. bovis par PCR.
D'abord utilisée pour détecter le complexe M. tuberculosis (LLAMAZARES G, MARTIN
G, MARTIN A, CRIADO L, RODRIGUEZ D, FERRI R, 1999, 87, 465-471), les progrés

dans l'identification du génome des mycobactéries permettent aujourd'hui a la PCR de
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pouvoir différencier les mycobactéries du complexe M. tuberculosis (CARDOSO MA,
CARDOSO RF, HIRATA RDC, HIRATA MH, LEITE CQF, SANTOS ACB et al, 2009,
56, 465-470., LIEBANA E, ARANAZ A, FRANCIS B, COUSINS D, 1996, 34, 933-938).
Les résultats de sensibilité et de spécificité sont assez variables selon que I'on travaille sur de
I'ADN ou de I'ARN, selon les amorces choisies, selon la quantité d'ADN présent dans
I'échantillon (CARDOSO MA, CARDOSO RF, HIRATA RDC, HIRATA MH, LEITE
CQF, SANTOS ACB et al, 2009, 56, 465-470., LLAMAZARES G, MARTIN G,
MARTIN A, CRIADO L, RODRIGUEZ D, FERRI R, 1999, 87, 465-471., MEDEIROS
L, MARASSI CD, FIGUEIREDO EES, LILENBAUM W, 2010, 41, 531-541., MISHRA
A, SINGHAL A, CHAUHAN DS, KATOCH VM, SRIVASTAVA K, THAKRAL SS et
al, 2005, 43, 5670-5678., PROANO-PEREZ F, BENITEZ-ORTIZ W, DESMECHT D,
CORAL M, ORTIZ J, RON L et al, 2011, 101, 65-72). Proano-Perez et al présentent une
sensibilité de 56,5% de la PCR sur ARN par rapport a la culture (PROANO-PEREZ F,
BENITEZ-ORTIZ W, DESMECHT D, CORAL M, ORTIZ J, RON L et al, 2011, 101,
65-72), Santos montre une sensibilité de 63,6% de la PCR sur ADN par rapport a la culture
(SANTOS N, GERALDES M, AFONSO A, ALMEIDA V, CORREIA-NEVES M, 2010,
5, e12663) tandis que les autres études montrent des sensibilités de plus de 80%, par exemple
Llamazares et al montrent une sensibilité de la PCR sur ADN de 82,8% par rapport a la
culture (LLAMAZARES G, MARTIN G, MARTIN A, CRIADO L, RODRIGUEZ D,
FERRI R, 1999, 87, 465-471). Pour différencier M. tuberculosis et M. bovis, Mishra et al
montrent une concordance de 99% entre la PCR utilisée et la caractérisation microbiologique
habituellement employée (MISHRA A, SINGHAL A, CHAUHAN DS, KATOCH VM,
SRIVASTAVA K, THAKRAL SS et al, 2005, 43, 5670-5678). Il montre aussi que
I'équivalent de 5 bacilles suffit a la réussite de la PCR.

Les techniques de PCR permettent aussi de typer plus précisément les différents
isolats de M. bovis, on parle de spoligotypes. Ce typage est trés utile pour I'épidémiologie de
la maladie. En effet il est intéressant de savoir par exemple lors de réémergence de TB dans
un élevage si cette souche est nouvelle ou s'il s'agit de la méme que lors du dernier épisode de
TB. Cela permet aussi de savoir si les animaux sauvages et le bétail domestique partagent les
mémes souches, ce qui laisse supposer une contamination inter-espéces le cas échéant
(HADDAD N, OSTYN A, KAROUI C, THOREL MF, DURAND B, 2004, 23, 323-330).

Bien que la sensibilité et la spécificité soient encore variables selon le protocole
utilisé, les techniques de PCR apparaissent comme un outil rapide et utile dans la lutte contre
la TB. Par contre elles sont onéreuses et nécessitent des laboratoires bien équipés.
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Il n'existe pas de méthode diagnostique parfaite et imparable, la lutte contre la
tuberculose bovine nécessite donc l'utilisation de plusieurs tests afin d'ére la plus efficace
possible. Le choix des tests a effectuer doit se faire en fonction de la prévalence de
I'infection, des moyens humains et techniques disponibles et de I'objectif de lutte recherché

(diminution, éradication, absence de réintroduction...).
11.3.3.E Test intradermique de sensibilité a la tuberculine
(Tuberculination) (Peduto, 2013)

Dans la premiére phase d'une infection de tuberculose bovine (Mycobacterium bovis),
I'immunité cellulaire est le facteur le plus important. C'est seulement dans un stade ultérieur
qu'une réaction humorale peut également étre mise en évidence par des examens
sérologiques. Chez un bovin infecté, la réponse immunitaire cellulaire atteint son maximum
entre 8 et 65 jours apres l'infection. La méthode le plus souvent utilisée pour diagnostiquer la
tuberculose bovine, c-a-d l'intradermo- tuberculination, est basée sur cette réponse
cellulaire. Cette méthode peut déja faire apparaitre un résultat positif quelques semaines apres
I'infection. Lors d'une tuberculination, une dose d'antigéne de Mycobacterium (tuberculine)
est injectée dans la couche profonde de la peau. La tuberculination peut étre simple ou de
comparaison.

Une tuberculination simple est effectuée par le vétérinaire d'exploitation tandis qu'une
tuberculination de comparaison est effectuée par un vétérinaire officiel. La tuberculination
simple consiste en I'injection intradermique de tuberculine bovine (B).

Lors d'une tuberculination de comparaison on effectue a deux endroits différents une
injection intradermique de tuberculine bovine (B) et de tuberculine aviaire (A). La
tuberculination de comparaison est moins sensible mais plus spécifique que la tuberculination
simple. De fagon générale, un animal qui a une réaction positive a la tuberculination simple
est ensuite soumis a une tuberculination de comparaison, laquelle ne peut étre effectuée qu'au
moins 6 semaines aprés la premiere tuberculination afin d'éviter des problemes de
désensibilisation.

Avertissement de la réalisation de la tuberculination et rapportage de la lecture des
résultats de celle-ci
Tout résultat douteux ou positif doit immédiatement &tre communiqué directement aux
services de la tutelle par fax ou par e-mail au moyen du méme document:

Pour réaliser les tuberculinations, le vétérinaire utilise exclusivement la tuberculine fournie

gratuitement par les services vétérinaires
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La demande en vue d'obtenir la tuberculine est faite par le vétérinaire au moyen du document

+*

La tuberculination doit se faire au niveau du tiers médian du cou. En cas
d'administration simultanée de deux tuberculines (test simultané), la tuberculine
aviaire sera injectée a environ 10 cm sous la ligne de la nuque et la tuberculine bovine
a environ 12 cm sous le site d'injection de la tuberculine aviaire. Les sites d'injection
doivent étre tondus.

L'épreuve a la tuberculine intradermique comparative est utilisée pour différencier les
animaux infectés par M. bovis de ceux sensibilisés a la tuberculine bovine par suite de
I'exposition a d'autres mycobactéries. Cette sensibilisation peut étre attribuée a une
importante réaction croisée antigénique parmi les espéces de mycobactéries et les
genres apparentés.

Avant d'injecter la tuberculine, il faut mesurer I'épaisseur du pli de peau au moyen
d'un cutimetre. La tuberculine doit étre injectée par voie intradermique.

En vue d'une réalisation correcte de la tuberculination, la peau (intacte) doit d'abord
étre nettoyée et rasée (au moyen d'un rasoir électrique ou a main, ou de ciseaux). Il
faut de toute facon que cette zone puisse étre repérée facilement par I'absence de poils
et que le point de tuberculination puisse étre localisé. Il y a lieu d'éviter les
saignements lors du rasage;

Pour une tuberculination simple, on injecte 2,000 Ul de tuberculine bovine (0.1 ml)
par voie intradermique au moyen d'un pistolet d'injection a aiguille, ou sous pression
au moyen d'un Dermojet. Dans les deux cas, l'injection donnera, a la palpation, un
leger renflement de la peau a chaque point d'injection immédiatement apres
I'injection. La loi prévoit uniquement l'injection de la tuberculine au moyen d'un
pistolet d'injection a aiguille, mais l'utilisation du Dermojet est également autorisee en
attendant la modification de I'arrété royal du 17 octobre 2002;

Si l'injection intradermique ne peut pas / n'a pas pu étre effectuée correctement, il y a
lieu de choisir un autre point d'injection de l'autre cété du cou de I'animal, et de noter
clairement ce changement;

Le vétérinaire est responsable du bon fonctionnement du pistolet d'injection a aiguille
ou du Dermojet. Ce dernier appareil, surtout, doit faire I'objet d'un contréle régulier de
son fonctionnement correct.

Lecture du résultat de la tuberculination.

La lecture du résultat doit avoir lieu 72 heures aprés la tuberculination;
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+ Concretement, I'épaisseur du pli de la peau intacte est mesurée le jour de la lecture
(voir photo) et I'épaisseur du pli de la peau au niveau du point d'injection ou du
renflement est mesurée immédiatement apres. Les résultats de ces deux mesures sont

notés, de méme Que le numéro complet de la marque auriculaire de I'animal;

L)
|

Figure 10: zone de la tuberculination.

L'interprétation de tuberculination consiste en:

+ une interprétation qualitative: observation de réactions de douleur, ccdeme diffus
ou étendu, exsudation, nécrose ou inflammation du point d'injection, des vaisseaux ou
des ganglions lymphatiques de la region.

+ Une interprétation quantitative: en mesurant I'épaisseur du pli de la peau au point
d'injection et en calculant I'accroissement de I'épaisseur du pli de la peau par rapport a
I'épaisseur normale mesurée au préalable. Les mesures sont interprétées comme suit:

+ Pour la tuberculination simple: si lI'accroissement

<2 mm réaction négative
2 - 4 mm réaction douteuse
> 4 mm = réaction positive
+ Pour la tuberculination de comparaison
B négative = réaction negative
B<A= réaction negative
B1-4mm> A = réaction douteuse

B4 mm > A réaction positive
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4+ Moycobacterium avium et certaines autres mycobactéries peuvent aussi donner lieu a

des réactions positives lors d'une tuberculination simple.

dans le derme

Figure 11: Injection de la | Figure 12: Points | Figure 13: Mesure de pli de
tuberculine. d’injection. peau a laide d’un
Cutimétre.

(Stéphanie, 2018)

I1.3.3.F Le test ’interferon gamma

L'immunité contre M. bovis est principalement cellulaire. Chez un animal infecté, la
mise en contact in vitro d'un échantillon de sang avec des Ag spécifiques provoque une
activation des cellules de I'immunité, notamment des lymphocytes. T, qui relarguent alors de
nombreuses cytokines dont I'interféron gamma (IFNg). L'IFNg a été identifié comme le plus
spécifique de la réponse a M. bovis et ses caractéristiques ont permis de mettre au point un
test ELISA fiable pour le doser précisément (DE LA RUA-DOMENECH R,
GOODCHILD AT, VORDERMEIER HM, HEWINSON RG, CHRISTIANSEN KH,
CLIFTON-HADLEY RS, 2006, 81 190-210).
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Un échantillon de sang est donc mis en incubation durant 20h en général avec des Ag
avant de réaliser un dosage d'IFNg, comparé avec un échantillon non mis en présence d'Ag.
Au début les Ag utilisés étaient les PPD bovines, cependant la PPD bovine a de nombreux Ag
commum avec M. avium ou les mycobactéries environnementales, la spécificité du test n'était
donc pas trés élevée. Des recherches ont donc été effectuées afin de trouver des Ag plus
spécifiques a M. bovis. Mais lorsqu'on utilise un Ag individuel, la spécificité du test
augmente mais sa sensibilté diminue. Ainsi les études portent souvent sur la combinaison
d'Ag pour augmenter la spécificité tout en conservant une bonne sensibilité. Les Ag ESAT6
et CFP10 sont reconnus pour étre les plus immunogénes des Ag spécifiques a M. bovis et
sont les plus fréquemment utilisés, aussi bien en tant que protéines recombinantes qu'en tant
que peptides synthétiques (BUDDLE BM, MCCARTHY AR, RYAN TJ, POLLOCK JM,
VORDERMEIER HM, HEWINSON RG et al, 2003, 153, 615-620). La sensibilité varie de
73 & 98,6% et la specificité de 71.8 a 100% selon les études (AAGAARD C, GOVAERTS
M, MEIKLE V, VALLECILLO AJ, GUTIERREZ- PABELLO JA, SUAREZ-
GUEMES F et al, Décembre 2006, 44, 4326-4335., BUDDLE BM, McCARTHY AR,
RYAN TJ, POLLOCK JM, VORDERMEIER HM, HEWINSON RG et al, 2003, 153,
615-620., CAGIOLA M, FELIZIANI F, SEVERI G, PASQUALI P, RUTII D, 2004, 11,
952-956., FAYE S, MOYEN JL, GARES H, BENET JJ, GARIN-BASTUJI B,
BOSCHIROLI ML, 2001, 151, 60-67., LAI C, TAN C, LIN S, LIAO C, HUANG Y,
WANG C et al, 2010, 68, 247-250., LILENBAUM W, SCHETTINI C, SOUZA GN,
RIBEIRO ER, MOREIRA EC, FONSECA LS, 1999, 46, 353-358., PARSONS SDC,
COOPER D, McCALL AJ, McCALL WA, STREICHER EM, LE MAITRE NC et al,
2011, 142, 113-118., VORDERMEIER HM, WHELAN A, COCKLE PJ, FARRANT L,
PALMER N, HEWINSON RG, 2001, 8, 571-578). Ces variations sont dues a plusieurs
facteurs et notamment les valeurs limites utilisées pour déclarer un test positif.

Les avantages du test de I’'IFNg sont notamment la rapidité du test (1 a 2 jours),
I'objectivite dans l'interprétation des résultats (données numériques), la possibilité de répéter
le test autant qu'on le souhaite a la différence des IDT qui nécessitent 8 semaines d'attente
entre deux tests, une unique visite vétérinaire avec une obligation de bloquer une seule fois
les animaux pour I'éleveur et une détection plus précoce de linfection que I'IDT
(LILENBAUM W, SCHETTINI C, SOUZA GN, RIBEIRO ER, MOREIRA EC,
FONSECA LS, 1999, 46, 353-358., MISHRA A, SINGHAL A, CHAUHAN DS,
KATOCH VM, SRIVASTAVA K, THAKRAL SS et al, 2005, 43, 5670-5678). La
réalisation de ce test dans la semaine suivant une IDT ne semble pas affecter les résultats
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(DOHERTY ML, MONAGHAN ML, BASSETT HF, QUINN PJ, 1995, 58, 217-221) Les
principaux inconvénients de ce test sont le codt, I'obligation de prélever le sang dans certaines
conditions et de procéder a I’analyse trés rapidement aprés prélévement ainsi que la nécessité
d'avoir des laboratoires équipés (condition loin d'étre remplie dans certains pays en
développement).

Le test de I’IFNg se présente notamment comme un bon complément de I’IDT, pour
une confirmation sans attendre les 8 semaines de délai avant la réalisation d'une IDT
comparative et ainsi accélérer la pocédure, ce qui est favorable pour I'éleveur mais aussi pour

la diminution des risques de contamination en cas de TB avérée.

11.3.3.G Les tests sérologique

La réponse immunitaire étant principalement cellulaire, peu d'anticorps (Ac)
specifiques circulent dans le sang des animaux infectés. Bien que certaines études aient
conclu a une bonne sensibilité des tests ELISA par détec tion d'Ac de l'ordre de 90%
(LILENBAUM W, PESSOLANI MCV, FONSECA LS, 2001, 48, 161-166., MISHRA A,
SINGHAL A, CHAUHAN DS, KATOCH VM, SRIVASTAVA K, THAKRAL SS et al,
2005, 43, 5670-5678), d'autres arrivent a des sensibilités de 18 et 34% (LILENBAUM W,
RIBEIRO ER, SOUZA GN, MOREIRA EC, FONSECA LS, FERREIRA MAS et al,
1999, 66, 191-195., MARASSI CD, MEDEIROS L, McNAIR J, LILENBAUM W, 2011,
118, 101-104., WIKER HG, MPB70 and MPB83, 2009, 69, 492-499). Les tests
sérologiques de type ELISA sont simples, rapides, les échantillons peuvent étre conservés
avant d'étre analysés, les tests peuvent étre développés pour plusieurs especes (CHAMBERS
MA, 2009, 56, 215-227) mais ils apparaissent comme peu sensibles et donc peu fiables pour

le diagnostic de la tuberculose bovine.
I1.4 Traitement et prophylaxie

11.4.1 Traitement

Le traitement de la tuberculose animal est théoriqguement possible; mais il n'est pas
réalisable a cause de sa longueur, de son cout, les risque de rechutes et de sélection de
souches résistantes dangereuses pour I'nomme (Collinsjd, 2006; Lobue, 2006).

De ce fait le traitement de la tuberculose animale est une opération hasardeuse et
dangereuse.

La seule mesure consiste a tester les animaux, isoler les réacteurs et les éliminer.
Toutefois, il faut mentionner que la recherche sur la mise au point d'un vaccin plus efficace

pour les bovins est en cours. Ce vaccin serait d'une grande utilité pour la lutte contre la
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tuberculose bovine en Afrique, compte tenu de la non application des mesures policieres
classiques (Buddle et al, 2003), (Ayele et al, 2004).

11.4.2 Prophylaxie

La prophylaxie des tuberculoses animales est nécessaire pour deux raisons,
hygiénique (faire disparaitre toute source de contamination pour I'homme) et économique
(réduire les pertes pour I'éleveur). (Thorel M, 2003). L'objectif dans de nombreux pays est
d'obtenir I'éradication totale de la tuberculose animale. Cela implique une action visant
simultanément la tuberculose infection et la «tuberculose maladie». Deux groupes de
méthodes peuvent répondre a cet objectif, et deux stratégies différentes sont a envisager selon
que la prophylaxie est entreprise dans des pays développés ou dans des pays en

développement (Thorel.m, 2003).

11.4.2.1 Prophylaxie sanitaire

Le seul moyen permettant d'aboutir & I'éradication de la tuberculose animale est le
dépistage précoce de l'infection par tuberculination, avec élimination rapide des animaux
reconnus infectés, complété par la prévention contre tout risque d'infection des milieux et des
populations indemnes. Cette méthode constitue le fondement actuel de la lutte contre la

tuberculose animale dans la majorité des pays (Thorel m.,2003).

11.4.2.2 Prophylaxie médicale
Vaccination par B.C.G:

Elle a permis d'obtenir des résultats spectaculaires dans divers jardins zoologiques.
On recommande a I'heure actuelle une vaccination par injection de 1 mg de BCG par voie
intraveineuse, complétée par un rappel tous les deux ans (par voie ID, 0,1 mg).

Principal inconvenient: Incompatibilitt avec une surveillance réguliére par

tuberculination. (B.ingelheim, 2018).
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Partie Expérimentale

I. Objectif de I'étude et lieu de I'expérimentation

I. 1. Objectif de I'étude

L'objectif de ce travail est de générer de l'information utile pour améliorer la
connaissance de I'épidémiologie de la tuberculose bovine dans la région de Tiaret, de son
impact sur la santé publique et des facteurs de risques associés a la maladie. Ces
connaissances permettront le :

- Développement d'outils d'aide a la décision pour les organismes officiels en charge de
la prévention et du contrdle de la maladie.

Pour atteindre cet objectif général, deux autres objectifs spécifiques doivent étres fixés par
rapport a la tuberculose bovine dans la région de Tiaret et en Algérie en générale.

- Dans un premier temps, I'information disponible sur la tuberculose animale doit étre
recherchée, rassemblée et analysée, afin d'établir la situation actuelle de la tuberculose
dans la région, d'autre part,

- Des études épidemiologiques doivent étres menés chez les bovins, pour déterminer la
prévalence

Réelle de la tuberculose bovine dans ces réservoirs.

1.2. Lieu de I'expérimentatiom

Tiaret est située dans la région des hauts-plateaux du Nord-Ouest Algérien (fig. 14). Entre
I'Atlas tellien et I'Atlas saharien, elle se situe a une altitude moyenne de 1000 meétres. Il s'agit
d'une zone semi-aride avec un climat continental et une activité agropastorale.

Elle est composée de quatorze dairas (circonscriptions administratives), chacune avec

plusieurs communes, pour un total de quarante-deux communes.
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Figure 14 : Reflexions Sur Les Variations Pluviometriques De La Region De Tiaret
(Algerie Occidentale) Durant La Période : 1984 -2015 (Mohamed Achir, Hellal
Benchaben, May 2016)

I1. Matériels et Méthodes
11.1. Materiels

- Humaine >> vétérinaire fonctionnaire de I'état.
- Animal >>> bovins.
- Outil informatique.
11.2. Méthodes
- Questionnaire (enquéte).
- Excel : Le logiciel Microsoft Excel est un tableur électronique, qui nous a permis
d'effectuer des calculs de maniére rapide et précise.
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Questionnaire

1) Le nom de la région ?

6) Est que les éleveurs concernés ont I'habitude d'utiliser la technique de l'insémination
artificielle en reproduction ?
7) Est que les éleveurs concernés ont I'habitude de contrdler les achats (isolement de

I'animale et s'assurer qu'il est sain)?

III Résultats et discussion
Région de Guertoufa :

Tableau 04 : résultats de dépistage (IDR) dans la région de Guertoufa durant les années
2020 a 2024 (IVW Tiaret, Juin 2024).

Année Nb de bovins despistés Nb de cas positif Taux (%)
Année 2020 52 02 04
Annee 2021 110 11 10
Année 2022 150 03 02
Année 2023 00 00 00
Anneée 2024 00 00 00

Total 312 16 05
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La tuberculose bovine dans la region de Guertofa
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Figure 15 : Diagramme représente le nombre de bovins dépistés et de cas positif dans la
région de Guertoufa durant Les années 2020 a 2024 (IVW Tiaret, Juin 2024).

D'apres les résultats représentés dans la figure n°® 15, nous avons remarqué que sur trois-cent-
douze (312) sujets dépistés, nous avons trouvé seize (16) bovins positif, soit un taux de 05%,
Cela est expliquer par la propagation de la maladie suite a I'absence des mesures
prophylactique.
Région d’Oued Lili :
Tableau 05 : résultats de dépistage (IDR) dans la région d’Oued Lili durant les années
2020 a 2024 (IVW Tiaret, Juin 2024).

Année Nb de bovins despistés Nb de cas positif Taux (%)
Année 2020 00 00 00
Annee 2021 72 10 14
Année 2022 120 14 115
Anneée 2023 240 10 4
Anneée 2024 340 02 0.5

Total 772 36 4.5
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La tuberculose bovine dans la region d’Oued Lili
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Figure 16 : Diagramme représente le nombre de bovins dépistés et de cas positif dans la
région d’Oued Lili durant Les années 2020 a 2024 (IVW Tiaret, Juin 2024).

En examinant les résultats présentés sur la figure n°® 16 nous notons que sur sept cent
soixante-douze (772) sujets dépistés, nous identifions trente-six (36) bovins positifs, soit un
taux de 04,5% durant quatre années successives 2021; 2022; 2023 et 2024, nous pouvons
expliquer la pérennisation de la maladie le diagnostique tardif de cette zoonose ou le non
respect des mesure prophylactique.

Région de Mellakou :

Tableau 06 : résultats de dépistage (IDR) dans la région de Mellakou durant les années

2020 a 2024 (IVW Tiaret, Juin 2024).

Année Nb de bovins despistés Nb de cas positif Taux (%)
Année 2020 00 00 00
Année 2021 00 00 00
Année 2022 20 06 30
Année 2023 00 00 00
Année 2024 130 03 02

Total 150 09 06
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La tuberculose bovine dans la region de Mellakou
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Figure 17 : Diagramme représente le nombre de bovins dépistés et de cas positif dans la
région de Mellakou durant Les années 2020 a 2024 (IVW Tiaret, Juin 2024).

Selon la figure, nous avons constaté que sur cent cinquante (150) sujets depistés, neuf (9)
bovins ont été testés positifs ce qui représente un taux globale de 6%.
Région de Takhmaret :
Tableau 07 : résultats de dépistage (IDR) dans la région de Takhmaret durant les
anneées 2020 a 2024 (IVW Tiaret, Juin 2024).

Année Nb de bovins despistés Nb de cas positif Taux (%)
Année 2020 00 00 00
Année 2021 00 00 00
Année 2022 00 00 00
Année 2023 136 08 06
Année 2024 00 00 00

Total 136 08 06
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La tuberculose bovine dans la region de Takhmaret
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Figure 18 : Diagramme représente le nombre de bovins dépistés et de cas positif dans la
région de Takhmaret durant Les annees 2020 a 2024 (IVW Tiaret, Juin 2024).

Selon les résultats accrochés démontrés au figure n°® 18, nous constatons que sur cent trente-
six (136) sujets dépistés, nous enregistrons huit (8) cas positifs, soit un taux de 6%. Etant
donné que le dépistage n'été pas exhaustif et qu'il est tres limité.
Région de Frenda :
Tableau 08 : résultats de dépistage (IDR) dans la région de Frenda durant les années
2020 a 2024 (IVW Tiaret, Juin 2024).

Année Nb de bovins despistés Nb de cas positif Taux (%)
Année 2020 00 00 00
Année 2021 00 00 00
Année 2022 42 05 12
Année 2023 00 00 00
Année 2024 00 00 00

Total 42 05 12
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La tuberculose bovine dans la region de Frenda
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Figure 19 : Diagramme représente le nombre de bovins dépistés et de cas positif dans la
région de Frenda durant Les années 2020 a 2024 (IVW Tiaret, Juin 2024).

Nous avons observé a partir de cette figure que sur quarante-deux (42) sujets dépistés, Cing

(5) bovins ont éteé testés positifs, ce qui représente un taux de 12%.

Prendre en considération le non-respect des éleveurs des regles ce qui provoque la

propagation de la maladie.

Région de Dahmouni :

Tableau 09 : résultats de dépistage (IDR) dans la région de Dahmouni durant les années
2020 a 2024 (IVW Tiaret, Juin 2024).

Année Nb de bovins despistés Nb de cas positif Taux (%)
Année 2020 00 00 00
Année 2021 00 00 00
Année 2022 00 00 00
Année 2023 41 05 12
Anneée 2024 00 00 00

Total 41 05 12
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La tuberculose bovine dans la region de Dahmouni
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Figure 20 : Diagramme représente le nombre de bovins dépistés et de cas positif dans la
région de Dahmouni durant Les années 2020 a 2024 (IVW Tiaret, Juin 2024).

En 2023, il est constaté que sur quarante et un (41) sujets dépistés, cing (5) bovins ont été
testés positifs, ce qui représente un pourcentage globale de 12%.
Alors qu'aucun cas positif n'était identifié dans les autres années et cela peut étre due au
diagnostique précoce ainsi qu'a I'application rugueuse de mesures prophylactique tel que la
mise en quarantaine et l'abattage sanitaire, mais il faut noter que I'échantillonnage n'est pas
représentatif.
Région de Tiaret :

Tableau 10 : résultats de dépistage (IDR) dans la région de Tiaret durant les années

2020 a 2024 (IVW Tiaret, Juin 2024).

Année Nb de bovins despistés Nb de cas positif Taux (%)
Année 2020 00 00 00
Année 2021 35 03 8.5
Annee 2022 00 00 00
Année 2023 00 00 00
Année 2024 00 00 00

Total 35 03 8.5
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La tuberculose bovine dans la region de Tiaret
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Figure 21 : Diagramme représente le nombre de bovins dépistés et de cas positif dans la
région de Tiaret durant Les années 2020 a 2024 (IVW Tiaret, Juin 2024).

Il est observé en 2021 que sur trente-cing (35) individus depistés, Tois (3) bovins ont été
testés positifs, soit 8,5 %.
Région de Rahouia :
Tableau 11 : résultats de dépistage (IDR) dans la région de Rahouia durant les années
2020 a 2024 (IVW Tiaret, Juin 2024).

Année Nb de bovins despistés Nb de cas positif Taux (%)
Année 2020 00 00 00
Année 2021 00 00 00
Année 2022 30 03 10
Année 2023 00 00 00
Année 2024 00 00 00

Total 30 03 10
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La tuberculose bovine dans la region de Rahouia
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Figure 22 : Diagramme représente le nombre de bovins dépistés et de cas positif dans la
région de Rahouia durant Les années 2020 a 2024 (IVW Tiaret, Juin 2024).

Compte tenu des résultats présentés sur la figure n° 22, il a été constaté que sur les trente (30)
sujets depistés, trois bovins positifs qui donnent un taux représentatif 10%.
Wilaya de Tiaret :
Tableau 12 : résultats de dépistage (IDR) dans la wilaya de Tiaret durant les années
2020 a 2024 (IVW Tiaret, Juin 2024).

Région Nb de bovins despistés Nb de cas positif Taux (%)
Oued Lili 772 36 4.5
Guertofa 312 16 05
Mellakou 150 09 06

Takhmaret 136 08 06

Frenda 42 05 12
Dahmouni 41 05 12

Tiaret 35 03 8.5
Rahouia 30 03 10

Total 1518 85 5.5
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La tuberculose bovine dans la wilaya de Tiaret
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Figure 23 : Diagramme représente le nombre de bovins dépistés et de cas positif dans la
wilaya de Tiaret durant Les années 2020 a 2024 (IVW Tiaret, Juin 2024).

Les informations récoltées exposent la situation épidémiologique de la tuberculose bovine
dans la wilaya de Tiaret, cette opération a touchée huit communes des quarante deux de
commune de la wilaya.

Les résultats de diagnostique montrent qu'il ya relation significative entre le nombre de
bovins dépistés et le nombre de cas positifs, cela suggere que plus le nombre de sujets est

élevé, plus le nombre de cas positifs augmente.
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CONCLUSION GENERALE

Conclusion

La tuberculose bovine est une maladie infectieuse, contagieuse, menace cachee,
chronique, Asymptomatique le pourcentage globale dans la wilaya de Tiaret (5,5%) est un
pourcentage trés important malgré que n'est pas un dépistage globale dans toutes les
chepttels, ce qui signifier que la tuberculose bovine est une maladie a une propagation trés
important et élevé, donc il faut tirer les signes d'alerte, exposer les bovins controlés
(conventionnée avec GIPLAIT) a pasteurisation du lait de telle sorte il vent détruire la
bactérie, éliminer les points de vente libre de lait cru vendu sans pasteurisation, contréler les
achats et les vents et il faut faire mise en quarantaine et isolement de I'animal jusqu'a faire le
dépistage pour l'introduire, et de réaliser une inspection post-mortem a I'abattoir de maniére
consciencieuse et Sensibiliser les éleveurs a I'importance de cette maladie et aux dangers qui
en résultent pour la santé humaine.

Dépistage périodique des bovins deux fois par an a laide d'une simple
intradermotuberculination. Et Prévention, identification et élimination des animaux infectes.
Lorsqu'un animal est diagnostiqué avec la tuberculose, les vétérinaires informent les services
de santé afin de procéder au dépistage des personnes en contact donc limite la propagation de

la maladie.
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Résumé

La tuberculose bovine est une maladie infectieuse, contagieuse, d'évolution chronique causee
par diverses espéces bactériennes appartenant au genre mycobacterium bovis n'est pas
spécifique aux bovins il peut infecter autre mammifere, c'est une maladie zoonotique a
déclaration obligatoire le nom de tuberculose vient des nodules appelés « tubercules » qui se

forment dans les gangliones lymphatique des individus atteints.

Dans le but déterminer la propagation de la tuberculose bovine dans la wilaya de Tiaret
durant les années (2020 2024), Les résultats montrent que sur un ensemble de 1518 de bovins
depistés,85 présentaient de cas positif avec un taux de positivité 5,5% qui est plus important

et élevé.

La répartition de la tuberculose bovine varie d'une fagcon hautement significative d'année en

année et d'une région a l'autre.

les 2 régions de Dahmouni et Frenda sont le plus touchées par la tuberculose bovine par un
taux de positivité (12%), dans la région Dahmouni Les résultats montrent que sur un
ensemble de 41 de bovins depistés "05" présentaient de cas positif et dans la région Frenda
Les résultats montrent que sur un ensemble de 42 de bovins depistes "05" présentaient de cas
positif, suivie par région de rahouia (10%) puis Tiaret (8,5%), dans la région Rhouia le
contenu des résultats montrent que le total de 30 de sujets depistés a donné "03 "bovins
positif et dans la région Tiaret selon Les résultats sur un échantillon de 35 de bovins depistés
"03"ont été testés positifs puis a Mellakou et takhmaret (06%), dans la région Mellakou Les
résultats montrent que sur un ensemble de 150 de bovins depistés "09" présentaient de cas
positif et dans la région takhmaret Les résultats indiquent que sur un groupe de 136 de sujets
depistés "08 "avaient des bovins positifs, puis guertoufa (5%) les résultats révelent que parmi
de 312 de sujets depistés,il y'a "16" bovins positifs puis la région oued lili (4,5%) Les
résultats montrent que sur un ensemble de 772 de bovins depistés "36" présentaient de cas

positif.

Le pourcentage éleveé de la tuberculose bovine dans la wilaya de Tiaret (2020 a 2024) est sous
I'influence de plusieurs facteurs donc c'est un grand probléme nécessite une collaboration des
véterinaire et les professionnels de I'élevage ainsi que la population pour pouvoir lutter

efficacement contre la tuberculose bovine.
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Abstract

Bovine tuberculosis is an infectious, contagious, chronic disease caused by various bacterial
species belonging to the genus Mycobacterium bovis, it is not specific to cattle, it can infect
other mammals, it is a zoonotic disease with mandatory notification, the name tuberculosis

comes from nodules called "tubers™ which form in the lymph nodes of affected individuals.

In order to determine the spread of bovine tuberculosis in the wilaya of Tiaret during the
years (2020 to 2024), the results show that out of a set of 1518 cattle screened, 85 presented
positive cases with a positivity rate of 5.5% which is more important and higher.

The distribution of bovine tuberculosis varies highly significantly from year to year and from

one region to another.

the 2 regions of Dahmouni and Frenda are the most affected by bovine tuberculosis by a
positivity rate (12%), in the Dahmouni region The results show that out of a set of 41 cattle
screened "05" presented positive cases and in the Frenda region The results show that out of a
set of 42 cattle screened "05" presented positive cases, followed by the Rahouia region (10%)
then Tiaret (8.5%), in the Rhouia region the content of the results show that the total of 30
subjects screened gave "03" positive cattle and in the Tiaret region according to The results
on a sample of 35 cattle screened "03" were tested positive then in Mellakou and takhmaret
(06%), in the Mellakou region The results show that out of a group of 150 of cattle screened
"09" had positive cases and in the Takhmaret region The results indicate that out of a group
of 136 subjects screened "08" had positive cattle; then guertoufa (5%) the results reveal that
among 312 subjects screened, there are "16" positive cattle then the oued lili region (4.5%)

The results show that out of a set of 772 cattle screened” 36" had positive cases.

The high percentage of bovine tuberculosis in the wilaya of Tiaret (2020 to 2024) is under the
influence ofseveral factors so it is a big problem requiring collaboration between
veterinarians and livestock professionals as well as the population to be able to effectively

combat bovine tuberculosis.
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