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Résumé

La tuberculose caprine, maladie connue pour son caractere
infectieux, contagieux, virulent et d'évolution chronique. C'est une
maladie & aspect zoonotique, et & déclaration obligafoire.

Notre travail est mené en deux phases, la premiére, sur une
période de deux mois, au niveau de deux abattoirs & savoir celui de
SOUK EL TENINE et celui de TAIMALT dans la willaya de Bejaia, dans le
but de déterminer la proportion de la tuberculose caprine. La seconde
phase, au niveau du service de la tuberculose et des mycobacteéries
de linstitut pasteur d'Algérie, afin de mettre en évidence les agents
responsables de la tuberculose caprine.

Sur un total de 995 carcasses que nous avons inspecté, 60
présentaient des lésions suspectes de tuberculose, soif une proportion
de 6,03 %.

Nous avons pris en considération deux facteurs qui peuvent
favoriser I'apparition de cette maladie, a savoir; le sexe et I'age.

Par rapport au sexe, on a constaté que les mdles sont les plus
touchés avec un pourcentage de 100 %. Ef concernant 'dge, une
variation de pourcentage d'atteinte suspecte est notée; chez les
jeunes, 65 %, et chez les adultes, 35 %.

La bacilloscopie a détectée 08 cas positifs sur un ensemble de 60
cas suspects, soit une poportion de 13,33 %. Quant & la mise en culfure,
un pourcentage de 6,66 % de cas positifs est notés, soit 04 cas positifs
sur les 60 cas suspects.

Enfin, lidentification des quatre cas positifs, rapporte un méme
pourcentage, que se soit pour les mycobactéries typiques ou
atypigques.

En raison de I'absence, voir méme l'inexistence de moyens de
dépistage et de diagnostic, la maladie contfinue & sévir dans notre

pays.
Mots clés:

Tuberculose caprine — Bejaia —abattoirs — bacilloscopie — mise en
culture — identification.



Summary

Caprine tuberculosis, a disease known for its infectious, contagious,
virulent and chronic. It is a zoonotic disease appearance, and mandafory
reporting.

Our work is conducted in two phases over a period of two months af
two abattoirs of SOUK EL Tenin and the TAZMALT in willaya of Bejaia, in order
to determine the prevalence of tuberculosis goats. The second phase, atf the
service of tuberculosis and mycobacteria of Pasteur Institute of Algeria, in
order to identify the causative agents of tuberculosis goats.

Of a total of 995 carcasses that we inspected, 60 showed lesions
suspicious of tuberculosis, a proportion of 6.03%.

We took into account two factors that can lead to the emergence of
this disease, namely, sex and age.

With regard to sex, it was found that males are the most affected with a
percentage of 100%. Conceming age, a variation of percentage of
suspected infringement is recorded among young people, 65%, and adulfs,
35%.

The bacilloscopie detected 08 positive cases on a set of 60 suspected
cases, a proportion of 13.33%. As for planting, a percentage of 6.66% of
positive cases was recorded, or 04 positive cases out of 60 suspected cases.

Finally, the identification of the four positive cases, reported the same
percentage, both for typical or atypical mycobacteria.

Tags:
Caprine tuberculosis — Bejaia - slaughter - bacilloscopie - planting -
identification.
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Introduction partie bibliographique

L'office international des épizooties (OIE) classe la tuberculose
parmi les maladies de la liste B (J.P.EUZEBY, 2003), en raison de graves
problemes socio-économiques et de santé publigue qu'elle pose aux
pays affectés et son impact sur les échanges internationaux d'animaux
et de produits d'origine animale. La plupart des pays industrialisés ont
lancé des compagnes pour éradiquer la tuberculose caprine ou, tout
aQu moains, pour éviter sa propagation. Ces programmes d'éradication
et de prophylaxie ont rencontré des succés divers. Outre les caprins,
Mycobactérium caprae infecte d'autres espéces animales, il a &té
isolé pour la premiere fois des chévres, mais il ne se limite pas aux
froupeaux caprins. Cette souche a été également isolée chez les
bovins, les sangliers et les porcs comme a été commenté dans la
description de M. caprae par Aranaz et al. (1 999). Cette mycobactérie
a été trouvée également chez des patients humains (Gutierrez et al,
1997). Par conséquence, la diversité de ces hétes rend plus complexe
les plans de prévention ou d’éradication de la maladie (Cousins, 2001).
De plus, son mode insidieux de propagation confére & I'infection
tuberculeuse un caractére peu spectaculaire ol les animaux infectés
latents, porteurs et excréteurs de germes sont beaucoup plus
nombreux que les animaux malades.

Donc, la tuberculose caprine est une zoonose bien connue qui
sévit dans le monde et I'agent responsable est le mycobacterium
caprae qui sera probablement placé dans Ia catégorie des germes
présentant un niveau de risque 3 (J.P.EUZEBY, 2003).

Toute fois, les rapports des écoles francaises vétérinaires indiguent
que la tuberculose caprine peut étre due & M bovis, & M caprae ou &
M tuberculosis (EFV, 2006). Néanmoins, les travaux de Niemann et al.
(2001) montrent que les caractéres culturaux et biochimiques de M
caprae sont plus proches des caractéres de M bovis que des
caracteres de M tuberculosis, donc le M caprae et le M bovis”
parfagent des caractéristiques communes permettant de les
differencier de M tuberculosis. C'est pour cette raison que la souche
de M caprae a été classée sous le nom de M. bovis susp. Caprae
(Niemann et al, 2002).

En Algérie, le probléme lié & la tuberculose caprine est négligé, il
n'existe pratiquement pas de données fiables sur I'ampleur de la
maladie. Les indications sur la prévalence de la tuberculose caprine
sont inexistantes. De plus, nous tenons & mentionner que la population
caprine n'est soumise & aucun test de contréle de tuberculose. Un
faible nombre de caprins est abattu et soumit & I'inspection des
carcasses au niveau des abattoirs, alors que, le suivi aux abattoirs ne
permet qu'une élimination infime de carcasses infectées car
beaucoup d'abattages sont effectués clandestinement.

A fin de mieux comprendre la situation de la tuberculose caprine,
il est indispensable de mener un diagnostic bactériclogique qui est
essentiel dans la prise en charge de la maladie puisqu'il permet
d'identifier les bacilles.



Chapitre 1

Généralités sur la tuberculose
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I-1 Définition :

La tuberculose est une maladie infectieuse, contagieuse, virulente et
zoonotigue dont les agents étiologiques sont des mycobactéries (MELANIE et al.,
2002).Cette infection est commune & I'homme et & de nombreuses especes
animales, caractérisée cliniguement par un grand polymorphisme et une
évolution le plus souvent chronigue. C'est une maladie & déclaration
obligatoire (maladie réputée légalement contagieuse « MRLC ») (A.C.I.A, 2003).

I-2 Historique : La tuberculose est I'une des maladies les plus anciennes :

*Dans |'antiquité, HIPPOCRATE décrivit chez I'homme frois types de
processus morbides sans faire de rapprochement entre eux: La phfisie
galopante, la fievre consomptive et la scrofulose (E.N.V.F, 1990).

*Entre 1478 et 1557, JERALAMON et FRACASTRO ont déclaré que la
tuberculose est incriminée & un organisme interhumain (HUCHON.G,
1997).

°En 1810, LAENNEC découvrit le stéthoscope pour I'auscultation. I
réalisa une étude clinique et nécropsique complete de la maladie qui
lui permet d'affirmer I'unicité de la tuberculose (THOREL, 2003).

°En 1865, VILLEMIN démontra l'inoculabilité de la tuberculose
humaine au lapin et I'année suivante affirma I'unicité de la tuberculose
humaine et bovine (E.N.V.F, 1990).

*En 1882, ROBERT KOCH mit en évidence a partir des lésions humaines,
le bacille tuberculeux, désigné depuis sous le nom de bacille de KOCH
ou BK. Pour KOCH, un méme bacille était responsable de la tuberculose
naturelle de I'homme, des bovins, du singe, du cobaye, du lapin ef de
la poule (BENET, 2001).

*«Cependant, entre 1889 et 1896, des recherches faites par différents
auteurs, aboutissaient & dissocier les trois bacilles qui devraient éire
individualisés  ultérieurement en espéeces différentes & savoir:
M.tuberculosis, M.avium, M.bovis (THOREL, 2003).

°En 1890, KOCH mit au point la «lymphe tuberculeuse n ou vieille
tuberculine, I'application de cette derniére sur des sujets tuberculeux
entraine I'aggravation des Iésions, ce qui conduit & la mort de plus de
80% des malades. En revanche son application au diagnostic allergique
de la maladie proposée par GUTTMANN en 1891, devait se révéler trés
intéressante (GERBEUX, 1973).
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°En 1907, VON PIRQUET mit au point la cuti-réaction & la tuberculine, se
qui rendait possible de distinguer les sujets sains des sujets infectés
(GERBEUX, 1973).

sEntre 1908 et 1920, une souche de M.bovis fut repiquée sur pomme
de terre biliée par CALMETTE (médecin) et GUERIN (vétérinaire).Le BCG
(bacille de CALMETTE et GUERIN) fut appliguer & I'homme pour la
premiére fois en 1921 et I'a été depuis sur un milliard de personnes
(BENET, 2001).

*En 1953, POLLAK et BUHLER découvrent le M.kansasii isolée & partir
de malades morts. Cette découverte fut le point de départ des
recherches sur les mycobactéries atypiques (MERIAL, 2006).

*En 1999, ARANAZ et ses collaborateurs décrivaient M.tuberculosis sub
sp caprae A partir de 119 souches de mycobactéries isolées de chevre,
d'une souche isolée d'un mouton et d'une autre isolée d'un porc
(ARANALZ et al., 2003).

«En 2001, NIEMANN et ses collaborateurs montraient que les caracteres

bactériologiques et génétiques de M.tuberculosis sub sp caprae sont
plus proches de ceux de M.bovis. lls proposaient alors de transférer
cette sous espece dans I'espece M.bovis avec la nomenclature de
M.bovis sub sp caprae (ARANAL et al., 2003).

¢En 2003, ARANAZ et ses collaborateurs proposaient d'élever M.bovis
sub sp caprae au rang d'espece et le 13 novembre2003, ces auteurs
validaient la nomenclature de Mycobacterium caprae (ARANALZ et al.,

2003).

(RS



Chapitre 11

Caracteéres culturaux et caracteéres
- bactériologiques
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lI-1 Classification :

Le bacille tuberculeux est nouvellement classé au rang d'espece par
ARANAZ et ses collaborateurs, cette espéce appartient & l'ordre des
Actinomycelates, famille des Mycobacteriaceae et au genre Mycobacterium.

II-2- Caracteéres :
II-2-1- Caractéres bactériologiques :

Mycobacterium caprae présente tous les caractéres du genre
Mycobacterium (ARANAZ et al, 2003).

a- Morphologie :

Mycobactérium caprae est un bacille droit ou légerement incurvé de 0,2
& 0,6 ym de diameétre sur 1,0 & 10,0 um de longueur avec un aspect de
colonies dysgoniques.

Prend difficilement la coloration de GRAM, mais considéré comme GRAM
positif, en plus ces bacilles sont immobiles, non sporulés, aérobies stricts et
acido-alcoolo-résistants, cette derniére propriété est révélée par la colorafion
de ZFHL NEELSEN, et la coloration fluorescente & I'auramine phéniquée

(ARANAZ et al., 2003).
b- Caractéres culturaux :

Les principaux sonf :

» La température : la température de croissance de M.caprae est de
34°, mais elle n’est pas observée pour les températures de 25, de 30 ou de 43°

(ARANAZ et al., 2003).
e Le pH : il est entre 6,8 et 7,0 « pH neuire » (AVRIL et al., 1998).

 Le milieu : la culiure de M.caprae nécessite des milieux spéciaux tel
est le milieu de LOWENSTEN-JENSEN enrichi de 0,2% de pyruvate et le milieu de
COLETSOS (ARANAZ et al., 2003).

c- Caractéres biochimiques :
M.caprae se caractérise par :

» Une réponse positive pour les tests :
- Catalase & température ambiante.
- Hydrolyse de TWEEN 80 (réaction faible et obtenue en 10 jours).

w
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- Phosphatase acide.
- Phosphatase alcaline.
- Beta-glucosidase et une estérase.

» Une réponse négative pour les tests :
- Catalase a 68°c.
- Réduction de nitrates.
- Accumulation de niacine et arylsulphatase
(ARANAZ et al., 2003).

d- Résistance et sensibilité :
» Résistance : M. caprae développe des résistances vis-a-vis :

A/ Des agents physiques :

Le bacille tuberculeux résiste 2 & 3 mois & la dessiccation, il résiste aussi au
froid « 4°c » (LEMINORE et VERRON, 1990).

B/ Des agents chimiques :

Les mycobactéries résistent aux acides et aux bases en solution. lis
résistent aux antiseptiques et désinfectants chimiques mieux que les bactéries
usuelles (E.N.V.F, 1986).

. Sensibilité :

Le bacille tuberculeux présente une sensibilité & la chaleur ; 20 minutes &
60°c et 20 secondes & 75°c, d la lumiére solaire et aux UV. Comme il est sensible
aussi & l'iode, & l'alcool, au phénol a 1% et au formol. On note aussi la
sensibilité du bacille tuberculeux vis-a-vis de certains médicaments tel que ;
pyrazinamide (voir tableau 1), isoniazide (0,2 mg/ml), rifampicine (0,1 mg/ml), et

streptomycine (2mg/mil), est marquée (E.N.V.F ,1986).
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Tableau I : Quelques caractéres permettant de différencier les mycobactéries
du « complexe Mycobacterium tuberculosis », d’aprés ARANAZ (A), COUSINS

(D).J.P.EUZEBY, 2003.

Especes .
Caractéres M.caprae M.bovis M.tuberculosis
Aspect des colonies Dysgonique Dysgonique Eugonique
Type respiratoire ’Micro_ Micro aérophile Aérobie
aérophile
Niacine - - +
Réduction des nitrates - - +
Croissance en présence de
50 ou de 100ug/ml de - + =
pyrazinamide
Clé du tableau : + : Positif - : Négatif




Chapitre II1

Etiopathogenie et espéces affectées
| par M.caprae
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ll-1 Etiologie :

La tuberculose caprine est habituellement causée par M.bovis, bien que
M.tuberculosis et M.avium ont été isolés occasionnellement (J. SEVA et al.,
2002).

M.caprae est initialement décrit comme étant agent causal de la tuberculose
des caprins (ARANAZ et al., 2003)

llI-2 Pathogénie :

L'infection est conditionnée quantitativement par rapport a la dose infectante et a
la répétition des contacts avec le bacille, et elle est conditionnée qualitativement c'est-
a-dire au bacille qui doit &tre suffisamment pathogene et a 'héte qui doit étre réceptif et
sensible (THOREL ,2003).

Lorsque toutes les conditions sont réunies, I'infection peut progresser .ll est
possible de différencier plusieurs étapes dans le déroulement de la tuberculose
caprine :

a- Etape primaire (primo-infection) :

La pénétration dans I'organisme des bacilles aboutit a la phagocytose d’une
partie de ces derniers .La partie phagocytée non détruite se multiplie dans les
phagocytes conduisant a la formation d’une Iésion initiale ou chancre d’inoculation en 8
a 15 jours.

Le drainage lymphatique de mycobactéries est & I'origine de lésions dans les
nceuds lymphatiques locorégionaux selon la« loi d’adénopathie satellite de
PARROT ».

L'ensemble, chancre d’inoculation et 'adénopathie satellite forme le complexe
primaire.

La localisation du complexe primaire chez les caprins est souvent au niveau
pulmonaire, parfois au niveau digestif (voir tableau IT).

Tableau II : localisation du complexe primaire chez les caprins d’aprés NIEBERLE et
COHRS (E.N.V.F, 1990).

Espéce Organe Poumon Digestif Foie Génitaux Mamelle CEil (conjonctive)

Chévre 100% + - - - ' =

Clé du tableau : + : Localisation parfois observée

- : Localisation jamais observée
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Lorsqu'il mangue I'un des deux éléments (I'adénite ou le chancre), le
complexe est dit incomplet ou dissocie (MELANIE et al., 2002).

Chez les caprins, la généralisation précoce suivie de stabilisation est la
regle .Elle procéde directement du complexe primaire, et se fraduit soit par une
tuberculose milicire aigue disséminée par voie lymphohématogéne, soit par
une tuberculose de généralisation progressive.

Ces formes peuvent se stabiliser, c’est-a-dire passer & |'état quiescent,
caractériser soit par calcification, soit par un enkystement ou soit par un
remaniement fibreux. Ces formes stabilisées peuvent demeurer en cet état
durant foute la vie de I'animal, ou donner lieu & une généralisation tardive
(THOREL, 2003).

b- Etape de tuberculose secondaire :

Elle s'observe rarement chez les caprins, cefte étape résulte d'une
prolifération sur place (le plus souvent due & la reviviscence des bacilles de
primo-infection quiescents, plus rarement due & une réinfection d'origine
exogéne) du bacille tuberculeux, marquée par I'extension de proche en
proche des formes stabilisées (E.N.V.F, 1990).

l11-3 Espéces affectées par Mycobacterium caprae :

M.caprae peut affecter I’'homme et plusieurs espéces animales, en effet
des souches de M.caprae étaient isolées des étres humains en Espagne
provenant d'un employé d’abattoir, d'un vétérinaire ayant des contacts avec
des chevres et d'un habitant vivant dans une région ou I'élevage caprin était
tres développé.

De plus, trois souches ont &té notamment isolées en Espagne et en moins
douze souches en Allemagne de I'homme. Toute fois, ces souches ont été
isolées de porc, de mouton et de cervidés « cérvus élaphus » (ARANALZ et al.,
2003).

Cependant, les travaux d'E.L.DUARTE et ces collaborateurs en 2008
réalisés au Portugal entre juillet 2002 et juin 2007 sur des échantillons provenant
des abattoirs de six différentes régions, ont été soumis au conseil national de
référence par I'autorité vétérinaire dans le cadre du programme d'éradication
de la tuberculose bovine. Sur un total de 293 échantillons tuberculeux isolés
de : bovins (n=258), chevre (n=8), le cerf rouge (n=21) et sanglier (n=6), 283 ont
été identifies comme M.bovis, 10 ont été identifiés comme M.caprae (7 de
chevre, 2 de bovins et 1 de sanglier), donc, M.caprae touche en plus de la
chevre les bovins et le sanglier (E.L.DUARTE et ai., 2008).



Chapitre 1V

- Symptomes et lésions
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La tuberculose est le type de maladie infectieuse a évolution chronique,
les symptomes et les Iésions chez les caprins ont les mémes caracteristiques
générales de la tuberculose des bovins, avec prédominance des [ésions
pulmonaires associées ou non & des Iésions pleurales, hépatiques ou
péritonéales (MERIAL, 2006).

IV-1 Symptomes :

La tuberculose caprine se manifeste par des symptémes a la fois
généraux et locaux.

1-Symptémes généraux : communs aux différentes localisations.
*Peuvent manguer totalement (tuberculose Floride) sans
retentissement sur I'état général.

*Chez les jeunes animaux, la croissance s'effectue irrégulierement et
tardivement, ils gardent un aspect chétif et malingre.

eLes adultes gravement atteints sont habituellement maigres, leurs
cotes sont saillantes, leurs poils sont ternes et piqués, et leurs peaux sont
séches et adhérentes aux muscles sous-jacents. lls ont un regard abattu
et la téte en extension, leurs masses musculaires s'afrophient et leurs
saillies osseuses s'exagerent. A la longue, ils finissent par devenir
cachectiques, leur température d'abord normale, puis iréguliere,
s'élevant peu & peu et peut atteindre 41°c le soir, I'appétit disparait et
la rumination devient iréguliére et lente (THOREL, 2003).

2-Symptidomes locaux :
a- Tuberculose pulmonaire :

C'est la plus fréquente, et peut rester longtemps asymptomatique, Ia
respiration devient courte, rapide et saccadée (THOREL, 2003).

Cette forme est caractérisée par ; une toux séche est avortée qui devient
plus grasse et roque, un jetage inexistant au début, a la longue il se manifeste
sous la forme de mucosités jaundtres et grumeleuses jamais sanguinolentes
(E.N.V.F, 1990).

b- Tuberculose des intestins :

Se manifeste par des symptdmes incertains ; cependant, dans certains
cas, on observe de temps en autre des troubles digestifs nofamment des
alternatives de constipation et de diarrhées avec I'évacuation de matiéres
fécales fluides contenant du mucus et du pus, éventuellement des frainées de
sang, on observe aussi des coliques mais le plus souvent, aucun symptome
n'attire I'intention sur la tuberculose des infestins (R.MANNINGER et JLMOCSY,
1959).
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c- Tuberculose de la mamelle :

Elle ne peut pas étre diagnostiquer cliniquement dans la premiére phase
de la maladie, a ce stade c’est la recherche des bacilles dans le lait qui peut
assurer le diagnostic. Souvent, dans le tissu d'un quartier posterieur ou les deux,
on ne décele a la palpatfion que la présence de parties compactes non
douloureuses.

Dans d'autres cas, par confre apparaissent dans le tfissu glandulaire
plusieurs nodules durs, non douloureux accompagnés d'hypertrophie des
ganglions rétro mammaires. La lactation diminue peu & peu et le lait & un
aspect séreux et une couleur verdatre ou jaune verdatre (RRMANNINGER et
J.MOCSY, 1959).

d- Tuberculose des organes génitaux :

Chez le mdle, elle aboutit & une vaginalite ou & une vagino-orchite &
évolution lente, la palpation des testicules révéle parfois des cedemes et des
nodules durs. Chez la femelle, elle entraine une métrite tuberculeuse fermée ou
ouverte et elle conduit & une métrite chronique séche puis purulente
accompagnée de stérilité (MELANIE et al., 2002)

IV-2 LESIONS :

Elles ressemblent & celles des bovins, mais avec calcification plus rare.
L'aspect habituel est celui de nodules caséeux, délimités par une coque
fioreuse (CH.VAN.G et F.SCHOENAERS, 1946).

a- Lésions pulmonaires :

Prédominance chez |'espéce caprine. Elles sont de type
nodulaire dans la plupart des cas, dénommeées selon leurs grosseurs :
granulations milicires, tubercules, nodules et masses. Ces |ésions se
caractérisent par :

- une infiltration tuberculeuse sous forme de pneumonie ou de

bronchopneumonie diffuse.

- une dégénérescence caséeuse qui s'installe tres rapidement.

- les nceuds lymphatiques bronchiques ou médiastinaux ou rétro

pharyngiens sont touchés (E.N.V.F, 1990).

b- Lésions des infestins :

Se localisent dans les éléments lymphoides de l'intestin gréle et
du caecum, elles sont toujours accompagnees de lésions des
ganglions mésentériques. Ces l|ésions enirdinent des entérites
chroniques tuberculeuses (E.N.V.F, 1990).
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c- Lésions mammaires :
L' affection se présente sous frois aspects anatomopathologiques :

* La tuberculose miliaire disséminée : se traduit par des tubercules
miliaires iméguliers plus en moins confluents qui occupent la partie
profonde de I'organe. La caséification est précoce, les ganglions
réfro mammaires modérément atteints. Cette forme est une
manifestation de généralisation précoce.

¢ La tuberculose lobulaire infiltrante: se développe dans le
parenchyme sous forme de nodosités plus en moins saillantes et de
consistance ferme, & la coupe, ces nodosités sont de couleur grises
rougedtres. Les ganglions rétro mammaires sont intacts ou
modérément hypertrophiés.

* La mammite caséeuse : atteint d’emblée un ou plusieurs quartiers
qui deviennent volumineux et durs, mais homogénes & la palpation,
l'incision décéle des foyers caséeux iréguliers. Les ganglions rétro
mammaires fres volumineux, durs, offrent ['aspect typique « en
pomme de terren, cette forme s'observe dans la généralisation
précoce (CH.VAN.G et F.SCHOENAERS, 1946).

d- Lésions génitales :
~ Hlles sont moins importantes et moins fréquentes chez le male
que chez la femelle.
Chez le mdle : ses localisations sont une manifestation de primo-

infection généralisée par voie hématogéne, on distingue :

—Tuberculose du testicule.

— Tuberculose de la gaine vaginale.

—-Tuberculose de la prostate.

—-Tuberculose du pénis.

Chez la femelle : elles se répartissent en divers localisations :

—Tuberculose de I'ovaire.

—Tuberculose de I'oviducte.

—-Tuberculose de la matrice.

—Tuberculose du vagin.

—Tuberculose de la vulve (CH.VAN.G et F.SCHOENAERS, 1944).
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e- Autres lésions :

Des locdalisations moins fréquentes et cliniguement apparentes (cell,
peau, tissu Conjonctif sous cutané) et inapparentes (os, coeur, muscles,
séreuses, ef rate) peuvent étre rencontrées (E.N.V.F, 1990).



Chapitre V

Dépistage, diagnostic, traitement et
| prophylaxie



Chapitre V" partie bibliographique

V-1 Dépistage de la tuberculose caprine :
Le dépistage de la tuberculose se fait uniquement par tuberculinisation.

A) La tuberculinisation :

Elle a été mise au point en 1908 par MANTOUX sur les bovins et testée
pour la premiere fois sur les chiens en 1909 par ROUSSEL (MELANIE.F,
2002). '

C'est une technique de dépistage de la tuberculose & I'échelon
individuel, elle consiste & injecter par voie intradermique une substance
appelée tuberculine (FREDERIC SIMON, 1990).

La tuberculine :

C’est une substance exiraite d'une culture de bacilles Tuberculeux,
capable de révéler I'état d'hypersensibilité retardée d'un organisme
infecté et ce, a des doses ne provoquant aucune réaction chez des
sujets sains et incapable de les sensibiliser (il s’agit d’un allergo-haptene)
(MERIAL, 20046).

Il existe trois (03) tuberculines d'usage courant :

e Vieille tuberculine ou tuberculine de KOCH : obtenue par culture
de bacilles tuberculeux sur bouillon glycériné a 05%, maintenue pendant
6 & 8 semaines a 38°c, et stérilisée (1 a 2 heures & 100°c), réduite par
évaporation au bain marie et filtrée.

La tuberculine brute ainsi obtenue se conserve pendant des années
grace & sa teneur  élevée en glycérine 50%.La vieille tuberculine n'est
pratiqguement plus utilisable parce qu'elle peut provoquer sur certains
animaux sains ou indemnes des pseudos réactions.

¢ Tuberculine sur milieu synthétique ne différe de la précédente que
par la nature du milieu de culture utilisé pour sa préparation.

Elle est obtenue par culture sur milieux liquides nutritifs formés de sels
minéraux et d'acides aminés et de glycérine.

e Tuberculine purifiee P.P.D, (Purified Proteine Derivative) ; elle a été
préeparée pour la premiére fois par FLORENCE SEIBERT en 1932.

La tuberculoproteine est isolée de cultures en milieu synthétique, par
précipitation a I'acide trichloracétique, et redissoute dans une solution
phosphatée, tamponnée & pH 7 pour constituer la tuberculine P.P.D
(CH.VAN.G et F. SCHOENAERS, 1946).

La P.P.D échappe & l'inconvénient de provoquer des pseudos
réactions, mais elle enfraine des réactions sensiblement moins marquées
que la tuberculine synthétique (BENET, 2001).
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B) Différentes méthodes de tuberculination :
1) Tuberculination par voie sous cutanée :

Elle consiste dans I'injection sous cutanée de 0.5 & 1.5 ml de tuberculine,
et se traduit par une élévation thermique.

Les sujets & éprouver doivent étre maintenus, pendant 1 & 2 jours ou moins
dans un local de température uniforme et modérée. La température sera
relevée matin et soir a fin de s'assurer qu'elle est comprise dans les limites

normales.

Chez les caprins, la réaction est positive lorsque I'hyperthermie dépasse
40.5°c avec écart de 1°c en moins (CH.VAN.G et F.SCHOENAERS, 1946).

Cette technique peut déceler les sujets contagieux qui restant négatif &
I’épreuve infradermique (BLOOD et HENDERSON, 1974).

2) Tuberculination par voie infraveineuse :

Elle est dangereuse et non utilisée sauf sur le plan expérimental. Elle
nécessite une fuberculine spéciale. Les résultats de cette technique ne sont
pas faciles & interpréter (KOPECKY et al, 1971).

3) Epreuve de STORMONT :

Cette méthode permet de reconnaditre les animaux faiblement sensibilisés,
en réalisant d’abord une infradermotuberculinisation simple (1.D.S) puis une
deuxieme au méme endroit 07 jours plutard (BLOOD et HENDERSON, 1976).

4) Oculd - tuberculination :

Cette technique a été appliqguée aux animaux par vallée (1907), elle
consiste & un dépdt de 5 & 6 gouttes de tuberculine brute sur le globe oculaire.

La réaction positive réside dans une conjonctivite purulente caractérisée
par une photophobie avec larmoiement, la rougeur de la mugqueuse et lo
présence d'un exsudat opaque, blanc ou jaunatre. Notant qu'elle n’est plus
utilisée aujourd’hui. (CH.VAN.G et F. SCHOENAERS, 1946).

5) injections intfradermiques :
Les méthodes sont les mémes que chez les bovins :

Infradermotuberculination simple (1.D.S) et Infradermotuberculination
comparative (1.D.C). Les tuberculines sont les mémes (bovine normale, forte et
aviaire) selon les mémes indications.
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Les techniques ne sont ni réglementées, ni véritablement éprouvées sur le
plan scientifique. Il est certain que la finesse de la peau. Constitue une difficulté
majeure dans la réalisation de la tuberculination, le risque d’injection sous
cutanée est élevé et les critéres de lecture objective utilisés chez les bovins ne
sont peut éire pas idéalement adoptés. C'est pourquoi beaucoup préférent le
pli sous caudal & d'autres régions comme I'encolure qui est de régle chez les
bovins.

La valeur de la méthode est difficile & apprécier en raison de la rareté de
la tuberculose et de la tuberculination chez les caprins.

Toute fois, on peut penser que la sensibilité de I'l.D.S (tuberculine bovine
forte) réalisée au pli sous caudal est trés satisfaisante dans le cas d’infection par
M.bovis. On pourrait donc facilement vérifier I'hypothése d'infection d’un
cheptel caprin, entretenu en promiscuité étroite avec des bovins reconnus
infectés de tuberculose. En revanche, il doit étre plus difficile d'interpréter des
résultats négatifs dans un tel contexte, ou des résultats positifs sans contexte
vérifié de tuberculose en évolution « en raison de la fréquence de sensibilisation
par des mycobactéries atypique, ou M. paratuberculosis, ou des
Corynebacterium » (E.N.V.F, 1990).

A) Infradermotuberculination simple (1.D.S) :

Consiste & l'injection d'une certaine quantité de tuberculine dans
I'épaisseur du derme de I'encolure, et & apprécier au bout de 72 heures la
réaction obtenue au point d'inoculation, on distingue :

- L'I.D.S réalisée avec la tuberculine bovine P.P.D normale « titre : 20.000 UCT
/ml» (unité communitaire de tuberculine).

- L'l.D.S réalisée avec la tuberculine bovine P.P.D forte « titre : 500.000 UCT
/ml» (E.N.V.F, 1990).

B) Intradermotuberculination comparative (1.D.C) :

L'l.D.C est utilisée & I’échelon d’un troupeau pour savoir si de nombreuses
réactions positives apparues en 1.D.S sont dues & la présence de
Mycobacterium bovis. (La réaction est dite alors spécifique) ou la présence
d'une autre mycobactérie (réaction non spécifique).

Elle consiste & l'injection simultanée de la tuberculine bovine P.P.D
normale (fitre : 20.000 UCT /ml) et de fuberculine aviaire P.P.D {titre : 25.000 UCT
/ml).

L'aviaire est injectée en avant de la bovine.
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Du fait gu'il existe une plus grande parenté antigénique entre le
Mycobacterium avium et les diverses mycobactéries atypiques, les animaux
infectés par les mycobactéries non spécifiques réagiront plus & I'épreuve de la
tuberculine aviaire (FREDERIC SIMON, 1990).

V-2 Diagnostic :

Il est fondé principalement sur le diagnostic clinique, expérimental,
allergique et différentiel.

A - Diagnostic clinique :

Il est trés souvent difficile, par suite du caractére vague ou banal des
symptémes relevés. Tout amaigrissement ou mauvais état général doit étre
tenu pour suspect (CH.VAN G et FSCHOENAERS ,1946).

En raison de la rareté de la tuberculose et de la non spécificité des
symptdmes chez l'espece caprine, le diagnostic porte habituellement &
I’abattoir, nécessitant I'association d’une ou plusieurs épreuves de diagnostic
expérimental (THOREL, 2003).

B - Diagnostic expérimental:

1) Diagnostic bactériologique : || comporte la bactérioscopie et la
bactériologie.

- a)-Bactérioscopie :
Consiste & mettre en évidence la présence de bacilles dans les broyats de
I&sions suspectes (CARBONNELLE et al., 2003).

L'examen microscopique est réalisé :

Soit aprés coloration des frottis par une technique révélant le caractére
acido-alcoolo-résistant des bacilles (B.A.A.R), qui est la méthode de Ziehl
Néelson (les bacilles apparaissent colorés en rouge sur un fond bleu) (THOREL,
2003).

e Coloration de Ziehl :
Comporte les étapes suivantes :
- Fixation du frottis. -

- Une coloration forte des bactéries par la fuchsine phéniquée
concenirée a chaud ou de préférence & froid.
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- Décoloration par I'éthanol puis par un acide fort.

- Enfin, une contre coloration réalisée par le bleu de méthyléne pour colorer
les autres bactéries ( F.BOULAHBAL et al., 1985).

B.A.AR

Photo n° 01: coloration des mycobactéries par la méthode de Ziehl Neelsen
(CHAMLAL, 2007).

Soit par la méthode a I'auramine, qui consiste a mettre au profit 'absorption non
spécifique de fluorochrome sur la paroi des mycobactéries, les bacilles apparaissent
jaunes fluorescents sur fond rouge (THOREL, 2003).

e Coloration a 'auramine :

- Apres avoir fixer le frottis par la chaleur, la lame sera recouverte par la
solution d’auramine phéniquée, qu'on laissera agir 10 minutes sans
chauffer.

- On procédera ensuite au lavage de la lame, suivit d'une décoloration avec
I'acide, I'alcool pendant 4 minutes, puis lavage.

- Enfin, contre coloration de la lame avec le permanganate de potassium
pendant 30 secondes suivit de lavage et de séchage (F.BOULAHBAL et
al., 1985).
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B.A.AR

Photo n° 02: coloration des mycobactéries par la méthode &
I'auramine (F.A.Q, 2007).

b)- Bactériologie :

Les technigues récentes utilisées pour I'isolement et I'identification de
Mycobacterium caprae consistent au :

- Broyage des tissus tels sont les ganglions, poumons dans de ['eau
distillée stérile, puis décontamination soit par la technique au lauryl
sulfate de sodium, soit par la méthode au chlorure de cétylpéridinium ou
par la soude, dans le but de concilier une action énergique vis-a-vis de la
flore banale et une agressivité tres faible vis-G-vis des bacilles acido-
alcoolo-résistants, suivit de centrifugation de 30 minutes & 1068 fours.

- les produits sont ensuite ensemencés sur milieu de Lowenstein Jensen
enrichi de 0.2% de pyruvate, ou sur milieu de coletsos, puis incubation a
36°c. Les colonies suspectes sont cultivées sur milieu de coletsos & 36°c
durant 4 semaines puis soumises aux tests préconisés par LEVY- FREBAULT
ET PORTAILS (ARANAZ et al., 2003).

2) Diagnostic histologique :

Utilisable pour décider du caractére tuberculeux d'une altération
suspecte, il est indiqgué pour la détermination formelle du type Iésionnaire
(tubercule, hyperplasie, épithéloide, inflammation exsudative caseeuse)
(CH.VAN. G et F. SCHOENAERS, 1944).

Ce diagnostic ne permet pas parfois de différencier la tuberculose des
autres mycobactéries (E.N.V.F, 1986).

17



Chapitre V- partie bibliographique

3) Diagnostic sérologique :

C’est la mise en évidence de I'immunité humorale par le test d’ELISA qui
révele le taux d'anticorps dans le sérum de I'animal tuberculeux.

Cette méthode est encore considérée comme insuffisamment sensible
malgré une bonne spécificité (THOREL, 2003).

4) Diagnostic par biologie moléculaire:

I permet la détection et I'identification des mycobactéries présentent
dans les prélévements pathologiques, faisant appel & des méthodes basées
sur I'amplification de I’ADN par la réaction en chaine de polymérase (P C R),
suivit de I'hybridation des séquences amplifiées avec des sondes nucléigues
spécifiques (ROTH.A et al., 1997).

5) Diagnostic allergique :

C'est la mise en évidence de l'immunité cellulaire, en mesurant
I'hypersensibilité retardée spécifique (H S R) qui s'est développée chez un
animal infecté a I'égard du bacille tuberculeux (THOREL, 2003).

Il est & réaliser systématiquement dés la suspicion pour un cheptel, mais de
facon beaucoup plus prudente a I'échelon individuel en raison de la
mauvaise conndissance des performances des tests chez I'espéce caprine.

Les méthodes employées chez les caprins sont les mémes que celles
préconisées chez les bovins, & savoir I'.LD.S et I'.D.C, avec les mémes
tuberculines (MERIAL., 2004).

C- Diagnostic différentiel :

Le diagnostic doit se faire pour éviter toute confusion de la tuberculose
caprine avec trois types d’affections frés fréquentes :

- Les bronchopneumonies par strongylose et I'hépatite parasitaire
(larves migrantes de strongles, cysticercose), oU les adénites
gosinophiles sont plus prononcées.

- La maladie caséeuse (pseudo - tuberculose) & localisation
lymphatique, pulmonaire ou hépatique, dans ce cas Id, il n'y o
jamais de calcification (THOREL, 2003).
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V-3- Traitement et prophylaxie :

En médecine vétérinaire, il n'existe pas de traitement contre Ia
tuberculose animale pour le moment, toutes tentatives de traitement doivent
étre formellement condamnées ; le respect de la santé d’autfrui en fait un
devoir de conscience auquel nul médecin vétérinaire ne peut se soustraire
quelles que soient les sollicitations qui lui sont adressées. La tuberculose doit
étre considérée comme incurable (CH.VAN.G et F.SCHOENAERS, 1946).

La seule mesure consiste & tester les animaux, isoler les réacteurs et les
éliminer. Toute fois, il faut mentionner que la recherche sur la mise au point d'un
vaccin plus efficace pour les bovins est en cours. Ce vaccin sera de grande
utilité pour la lutte contre la tuberculose surtout en Afrique, Compte tenu de la
non application des mesures policieres classiques (BUDDLE et al, 2003 ; AYELE et
al., 2004).
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Objectifs partie expérimentale

Chez la chévre, la réputation qui lui est faite d'étre irés résistante, voire
pratiquement réfractaire a la tuberculose ne répond pas actuellement a la
réalité des faits, car des recherches ont montré le conftraire.

Le M.caprae peut affecter 'hnomme, d'ou I'aspect zoonotique de la
maladie qui nous mé&ne & prendre des mesures strictes d’ordre sanitaire.

En Algérie, vue linexistence de tout moyen de dépistage de la
tuberculose caprine sur un animal vivant, l'inspection post-mortem des |ésions
sur des carcasses caprines au niveau des abattoirs reste 'unique moyen
possible, mais cela n'est pas toujours le cas vue I'abattage clandestin de cette
espece.

Devant ce constat, nous nous sommes fixés les objectifs suivants :

» Déterminer la proportion de la tuberculose caprine au niveau de
deux (02) abattoirs situés dans la wilaya de Bejaia.

» Mise en évidence des agents responsables de la tuberculose
caprine.
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1) Cadre de I'étude :

Le fravail a été réalisé sur une période de deux mois (Juillet et
AoUt) de I'année 2008 au niveau de deux abattoirs, TAZMALT et
SOUK EL TENINE, situés respectivement & 85 Km et 35 Km de la
wilaya de Bejaia.

2) Matériel :

Durant cette période, un total de 995 carcasses caprines ont
été inspeciées, et des prélevements suspects ont été préleves, ces
derniers ont été réalisés principalement au niveau des poumons et
leurs principaux ganglions (inspecteur, frachéo-branchiques et
mediastinaux).

3) Méthodes : plusieurs méthodes ont été utilisées, & savoir :
A) Au niveau des abattoirs :

a) Inspection ante mortem:

Elle comporte tout d’abord 'identification puis I'examen clinique des
animaux.

En premier, on procede a l'identification des animaux on se basant
sur I’age et le sexe. (Voir I'annexe N : 01).

Puis, I'examen clinigue de chaque animal, portant sur I'examen
général et sur I'examen spécial des différents appareils afin de détecter
d'éventuels signes révélateurs de maladies nécessitant I'application
des mesures d’ordre sanitaire.

b) Inspection post mortem:

Nous avons soigneusement assisté aux différentes étapes de cette
phase, depuis la saignée a l'inspection proprement dite qui nous
intéresse plus dans nofre travail.

1- La saignée :

C'est la mise & la mort de 'animal, en le vidant de son sang par
section des vaisseaux (carotides, jugulaires) et de la trachée.
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2- Habillage de la carcasse :

C'est la préparation des viandes de boucherie au niveau des abattoirs ;
commencant par la section de la téte et des pieds au niveau des tarses pour les
postérieurs et des carpes pour les antérieurs, suivit de dépouillement de la
carcasse manuellement a I'aide d’un couteau et du poing.

Une fois le dépouillement terminé, on passe immédiatement a I'éviscération
thoraciqgue et abdominale sauf les rognons, a noter que chez les petits
ruminants, la fressure (coeur, poumons et foie) est basse et accrochée a la
trachée.

L'opération d’habillage achevée, c'est au tour du vétérinaire inspecteur de
procéder a l'inspection post-mortem proprement dite, basée sur le tri pieds;
examen visuel, palpation et incision.

2

Pour bien mener notre travail et aboutir 2 notre objectif qui consiste a
prélever des lésions suspectes de tuberculose au niveau d'organes et de leurs
ganglions draineurs, nous faisons toujours appel au vétérinaire inspecteur qui
nous orientait. (Voir photo n°03) '

Photo n° 03: Lésions suspectes de tuberculose au niveau des poumons.
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Afin de répondre & notre deuxieme objectif, des prélévements ont été
réalisés au niveau des deux abattoirs et fransportés sous glace (+4°c) au
service de la tuberculose et des mycobactéries de I'institut pasteur
d'Alger.

B) Au niveau du laboratoire :

Une fois & l'institut, nous avons procédé 4 la dessiccation des
&chaniillons, utilisant des boites de pétri, et des lames & usage unigue.
(Voir la photo n°04).

Photo n° 04: Dessiccation des lésions suspectes de fuberculose au niveau
des ganglions pulmonaires.

Aprés la dessiccation, nous avons procédé a I'examen direct.

c) Examen microscopique (technique de Ziehl-Neelsen) :

Elle s'appuie sur le caractére fondamental des mycobactéries qui est
I'acido-alcoolo-résistance, permettant ainsi la mise en évidence des
B.A.A.R. par microscopie.

La préparation pour la microscopie passe par différentes étapes :
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1- L’étalement du frottis :

Dans la hotte, prés du bec bensen et & l'aide d'une anse platine rigide,
préalablement flambée et refroidie, on préléve une parcelle du prélévement que
'on étale sur une lame en verre neuve, sur laquelle le numéro d’ordre de
I'échantillon est rapporté sur la partie blanche. (Voir photo n°05 et n°06).

Photo n° 05:Prélévement a I'aide de I’'anse de platine Photo n° 06: Une lame en verre neuve.

Pour réussir son frottis, il est indispensable que le contenu de I'anse soit
étalé en couche mince au centre de la lame sur une surface rectangulaire de
02cm sur 01cm.

Une fois I'étalement terming, I'anse est immeédiatement flambée, et le frottis
laissé sécher a I'air. (Voir photo n°07).

Photo n° 07: Flambage de I'anse et séchage des frottis a I'air dans la hotte.
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2- La coloration de ZIEHL-NEELSEN :

Avant d’entamer la coloration de ZIEHL-NEELSEN qui se fait en trois temps,
le frottis doit étre fixer par 02 ou 03 passages rapides au dessus de la flamme
du bec bensen. (Voir photo n°08).

Photo n° 08: Fixation du frottis.

» Temps de coloration :

La lame placée sur un support en métal est recouverte en totalité de
fuchsine de ZIEHL filtrée sur papier, sera ensuite chauffée doucement
jusqu’a émission de premiéres vapeurs.

Le chauffage sera renouvelé deux fois toutes les trois (03) minutes en
ajoutant de la fuchsine pour que la lame soit toujours recouverte dans le cas
d'ébullition et du desséchement du colorant. (Voir photo n°09).

Photo n° 09: Recouvrir les lames avec la fuchsine.
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» Temps de décoloration :

Aprés avoir laver la lame a 'eau ordinaire a l'aide d’'un flacon et non sous
le jet du robinet qui pourrait détacher le frottis, la lame est recouverte d’acide
sulfurique dilué a 25% pendant 03 minutes, suivit de lavage. (Voir photo
n°10).

Photo n° 10: Rincer a I'eau de robinet

La lame sera recouverte a nouveau, mais cette fois ci avec de I'alcool &
90° pendant 05 minutes suivit toujours de lavage.

A la fin de ce temps, le frottis est alors incolore ou légérement teinté en
rose.

» Temps de contre coloration :

Ce temps consiste a recolorer pendant 30 secondes la lame par la
solution de bleu de méthyléne filirée sur papier, suivit de lavage puis
séchage. La lame est ainsi préte a 'examen microscopique. (Voir photos
n°11).

Recouvrir les lames au bleu de méthyléne Rincer a |'eau du robinet.

ﬂm:u;mntre coloration.
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3- Lecture :

La lame issue de la coloration de ZIEHL-NEELSEN, est examinée sous
microscope a lumiére blanche mené d’un objectif (X100) et d'un
oculaire de grossissement moyen (X6 ou X8).

Avant tout examen, une goutte de huile & immersion est
soigneusement placée sur la préparation, en évitant de toucher la lame
pour ne pds contaminer les préparations suivantes.

La lame est ensuite placée sur le chariot du microscope, la goutte de
huile dans I'axe de la lenfille de I'objectif, & I'aide de la vis macro
métrique, on baisse I'objectif jusqu’'a ce gu'il plonge dans la goutte de
huile, la mise au point est ensuite faite en manipulant la vis micrométrique
et en regardant dans les oculaires.

Dés la mise au point, on commence a lire systématiqguement champ
par champ et en examinant chaque champ de la périphérie vers le
centre & la recherche des batonnets fins, droits ou incurvés, réguliers ou
granuleux, isolés ou en amas colorés en rouge sur fond bleuté.

Simultanément on compte tous les bacilles ainsi observés sur 10, 20 ou
100 champs selon que le frottis est trés riche (+ + +), moyennement riche
(+ +) ou pauvre (+).

Sil'on ne découvre pas de bacilles au cours d'examen, on explore en
moins 300 champs microscopiques avant de déclarer la lame négative.

~
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d) Préparation de la culture : Elle passe par différentes étapes :

1- Broyage des tissus :

Au moyen de mortiers stériles, une parcelle du prélévement est finement
broyée a I'aide d'un pilon. (Voir photo n®12).

Photo n° 12: Préparation et broyage des tissus dans des mortiers stériles a l'aide
d'un pilon dans la hotte.

2- Décontamination :
Le produit de broyage ainsi obtenu est décontaminé par la méthode de
PETROFF a la soude.

Principe :
- On ajoute 04cc de NaOH a 4% dans le mortier, qu'on mélange
avec le pilon.
- Le contenu du mortier est aspiré par une pipette, ensuite versé
dans un tube conique stérile qu'on mit sur agitateur pendant 10
minutes.
- Puis centrifuger a 3000 T/m pendant 15 minutes.

- Les 15 minutes écoulaient, on récupére le tube, on jette le
surnageant et on lave a I'eau distillée stérile (10 a 15 ml).

- Une recentrifugation a 3000T/m pendant 15minutes.

- On laisse le tube se décompter jusqu'a formation d’'un culot, et
d'un surnageant, ce dernier est jeté.
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3- La mise en culiure :

Le culot final est ensemencé sur 04 tubes de LOWENSTEIN-JENSEN
(milieu & I'ceuf) et 02 tubes de LOWENSTEIN-JENSEN enrichi de 0.1% du

pyruvate.

Le numéro de I'ordre de chaque prélévement est reporte sur les 06
tubes correspondants, les tubes sont ensuite placés & I'étuve a 37°c,
horizontalement sans les fermer hermétiquement pour permetire
I'évaporation de la partie liquide de la semence.

A la fin de la premiére semaine d'incubation, on examine les tubes
pour les boucher et dépister des contaminations éventuelles qui
entrdinent une modification de teinte du milieu (jaunissement ou
verdissement) et des poussées des mycobactéries afypiques da
croissance rapide. Les milieux de culture contaminés sont écartés, les
tubes avec mycobactéries & croissance rapide sonf sorfis pour
l'identification, les tubes négatifs sont remis & I'étuve, et la lecture se
poursuit ultérieurement une fois par semaine.

4. |dentification:

Pour identifier les cultures déclarées positives, nous avons faif recours
& lidenfification phénotypique qui repose sur deux criteres, en
'occurrence: la pigmentation et l'aspect des colonies. Par rapport a ce
dernier critere, les colonies lisses appartiennent au complexe
Mycobactérium tuberculosis, par contre les colonies rugueuses sont
atypiques.

On s'est aussi appuyé sur un autre critére, qui est le délais
d'apparition des colonies, celles qui apparaissent dans les deux semaines
qui suivent I'ensemencement sont difes atypiques,alors que, celles
apparaissant & partir du 28 éme jour sont dites typiques (voir photo n°13
et n°14).

[N
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Photo n° 13 : Colonies de mycobactéries atypiques sur milieu de Lowenstein
Jensen.

Photo n° 14 : Colonies de mycobactéries typiques sur milieu de Lowenstein
Jensen.
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I = 1 La proportion de la tuberculose caprine dans deux
abattoirs de la wilaya de Bejaia :

Pendant une période de deux mois de fravail allant de juillet & aolt de
I'année 2008 et dans deux abattoirs de la wilaya de Bejaia (SOUK EL TENINE et
TAZMALT), 995 carcasses caprines ont été inspectées, dont 60 présentaient des
l&ésion suspectes de tuberculose , soit une proportion de 6,03%.

Il -2 Les facteurs de variation de la tuberculose caprine :
Nous avons pris en considération deux facteurs & savoir :
- le sexe.
- L'age.
a- La répartition de la tuberculose caprine en fonction du sexe :

Dans le tableau suivant sont rapportés les résultats de la répartition des cas
de la tuberculose caprine en fonction du sexe.

Tableau III : La répartition des cas suspects de la tuberculose caprine en

fonction du sexe.

Carcasses suspectes d
Sexe P % Pourcentage (%)

fuberculose

Male 60 100
Femelle 00 00
Total 60 100

Ces résultats de répartfition de la tuberculose caprine selon le sexe
montrent que les males sont les plus touchés 100%.
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Figure 01 : Pourcentage de la répartition des cas de la tuberculose caprine en fonction

du sexe.

b-La répartition des cas de la tuberculose caprine en fonction de I'age :

Dans le tableau ci-dessous, sont rapportés les résultats des cas suspects de la

tuberculose caprine en fonction de I'age.

Tableau IV : La répartition des cas de tuberculose caprine en fonction de I'age.

Age Animaux suspects Pourcentage (%)
Jeunes (naissance -06mois) 39 65
Adulte (07 mois a 4.5 ans) 21 35
Agée (>5 ans) 00 00
Total 60 100

Ces résultats montrent que les sujets jeunes sont les plus touchés, avec un

pourcentage de 65%.
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Figure 02 : Pourceniage de la répartition des cas de tuberculose caprine en
fonction de I'adge

Il -3 La locadlisation des Iésions :

Différentes localisations des Iésions sont observées lors de I'inspection post
mortem, les résultats sont rapportés dans le tableau suivant :

Tableau V : Localisation des Iésions sur les organes.

Organes Lésions suspectes (n) Pourcentage (%)
Poumons 60 100
Ganglions 16 26.66
Diaphragme 01 01.66
Foie 01 01.66

Ces résuliats montrent la dominance de [|'atteinte pulmonaire, soit un
pourcentage de100%.
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Figure 03 : Proportion des localisations des Iésions sur les organes.

Il -4 Diagnostic de laboratoire :
a- Par examen direct (bacilloscopie) :

Chaqgue prélévement est soigneusement examiné sous microscope, et
I'ensemble des résultats est rapporté dans le tableau suivant :

Tableau VI : Diagnostic de la tuberculose caprine par bacilloscopie.

Microscopie Nombre de prélévement Pourcentage (%)
(n)
Positive 08 13.33
Négative 52 86.66
Total 60 100

Ces résultats montrent que sur un total de 60 prélévements, 08 sont & bacilloscopie
positive, soit un pourcentage de 13.33%.
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Figure 04 : Résultats du diagnostic de la tuberculose caprine par examen

microscopique.

b- Par culture bactérienne :

L'ensemble des prélévements est systématiquement mis en culture, les résultats sont
rapportés dans le tableau ci-dessous.

Tableau VII : Diagnostic de la tuberculose caprine par culture bactérienne.

Culture bactérienne Nombre de culture (n) Pourcentage (%)
Positive 04 06.66
Neéegative 51 85

Contaminée 05 08.33
Total 60 100

On remarque que le pourcentage de la tuberculose caprine par culture bactérienne

est de 06.66%.
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Figure 05 : Résultats de la tuberculose caprine par culture bactérienne.

. lI-5 Identification phénotypique:

Les cultures positives sont soumises a l'identification phénotypique, et les

résultats sont mentionnés dans le tableau suivant.

Tableau VIII: Pourcentage des mycobactéries typiques et atypiques aprés

identification phénotypique.

Cultures positives Nombre (n) Pourcentage (%)
= Mycobactérie typique 02 50
Mycobactérie atypique 02 50
_ Total 04 100

Nous remarquons, que le pourcentage des mycobactéries typiques par rapport a
- I'ensemble des cultures positives est de 50 %.
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Figure 06: Pourcentage des fnycobactéries typiques et atypiques.
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Chapitre IIT partie expérimentale

Sur un ensemble de 995 carcasses caprines inspectées au niveau de deux
abattoirs de la wilaya de Bejaia, 60 ont révélé des lésions suspectes de
tuberculose caprine, soit une proportion de 6,03%.

Ce pourcentage initial élevé, n'interpréte pas la proportion réelle de la
tuberculose dans ces deux abattoirs, et cela est due au mangue de nofions
spécifiques caractérisantes des Iésions de tuberculose chez cette espéce,
méme les services vétérinaires concernés n'enregisirent aucun cas ni cette
année, ni pendant les années précédentes.

Nos résultats ne peuvent pas étre discuter aisément du fait qu'aucune étude
visant la prévalence et le diagnostic de la tuberculose caprine n'a été faite &
ce jour d notre connaissance.

Aussi, la tuberculose est souvent confondue avec trois maladies fréquentes
chez l'espéce caprine, comme rapportés dans les travaux de THOREL (2003), &
savoir: les bronchopneumonies par strongylose et I'népatite parasitaire qui se
caractérise aussi par des adénites éosinophiles plus prononcées. Enfin, la
maladie caséeuse (pseudo fuberculose) & localisation lymphatique,
pulmonaire ou hépatique, dans ce cas Id, il n'y a jamais de calcification.

Parmi les facteurs de variation que nous avons pris en considération, nous
citons le sexe et I'Gge.

Par rapport au sexe, la proportion est de 100 % male, en raison de
l'application de mesures strictes interdisant ainsi 'abattage des femelles sauf
dans les cas d'urgence ou de réforme, ce qui nous méne & l'impossibilité de se
prononcer sur la proportion chez le sexe femelle.

Par confre, E.L.DUARTE et ses collaborateurs rapportent dans leurs travaux
publiés en 2008, que les femelles sont plus touchées que les males par la
tuberculose.

Concernant I'age, une proportion de 65 % est attribuée aux sujets jeunes
dont I'ége est compris entre la naissance et 06 mois, 35 % pour les sujets adultes
et 0 % pour les sujets dgés. Cela pourrait s'expliquer par le stade précoce de
développement de la maladie qui se caractérise par des Iésions limitées
sitgeant uniquement dans les ganglions respiratoires et les poumons, signe de
primo infection, raison de plus que nous n'‘avons jamais rencontré un cas de
tuberculose milicire ou généralisée, car aucun sujet dgé n'a été abattu ou
niveau des deux abattoirs durant la période de ['étude.

38



Chapitre 111 partie expérimentale

A noter aussi, que pendant notre travail, la plupart des sujets abattus étaient
jeunes et cela pour I'excellente valeur organoleptique de leurs viandes qui sont
trés demandées.

On vous signale que le facteur race et état d'embonpoint n'ont pas été
rapportés par suite de limpossibilité d'identification ante mortem par manque
d'organisation dans les abattoirs.

Concernant la locdlisation des lésions suspectes, nous avons noté une
atteinte 100 % pulmonaire, 26.66 % dans les ganglions pulmonaires, 1.66 % dans
le diaphragme et enfin 1.66 % au niveau du foie. Cette dominance pulmonaire
est aussi observée par NIEBERLE et COHRS (E.N.V.F, 1990). Cette prédominance
des lésions fuberculeuses dans les voies respiratoires est expliquée par la
fransmission de la maladie par voie respiratoire; cette derniére est considérée
comme la principale voie de transmission (O'REILLY et DABORN, 1995).

Toutes les lésions suspectes ont été traitées par deux examens
bactériologiques différents, & savoir: 'examen direct et la culture bactérienne.

Lexamen direct des frottis a révélé 13.33 % de lames positives, ce qui
correspond & 08 cas sur les 60 cas suspects, cela s'explique par la difficulté de
poser un diagnostic différentiel entre la tuberculose caprine et les trois maladies
déja citées.

De plus, il faut signaler que, I'examen microscopique n'est pas spécifique car
toutes les mycobactéries sont acido-alcoolo-résistantes, ni sensible car il n'est
positif que lorsque le prélévement contient 104 /ml de B.A.A.R (CARBONNELLE et
al, 2003).

L'examen par culture bactérienne révéle un pourcentage de 6,66 % de
cultures positives, correspondant & 04 cas sur les 60 cas suspects.

Ce faible pourcentage par rapport & I'examen direct'bacilloscopie” s'explique
par la pauvreté des prélévements en bacilles et 'endommagement des B.A.AR
jeunes dont la paroi est immature par leffet des manipulations
(décontamination, centrifugation et agitation).

La contamination représente un pourcentage de 8.33 %, qui correspond &
05 cas sur les 60. Nos résultats sont proches de ceux réalisés par SAHRAOUI et
ses collaborateurs, publiés en 2008, et qui ont rapporté un pourcentage de
7.69% sur des échantillons suspects de tuberculose chez 'espéce bovine. Ces
derniers  ont utilisé les mémes méthodes de décontamination et de
manipulation.
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Une fois la culiure est déclarée positive, nous procédons & l'identification
de ces souches, en se basant sur les critéres phénotypiques et le délai
d'apparition des colonies. Nos résultats montrent que 50 % sont typiques et 50 %
sont atypiques.

On tenant compte de cette identification, la proportion de la tuberculose
caprine due aux souches du complexe mycobactérium tuberculosis n'est que
de 0,20 % dans les deux abattoirs (2 sur 995 carcasses inspectées).

Nous rapportons que pour la premiére fois, le M.caprae a été isolé et
caractériseé en Algérie chez lespéce bovine par SAHRAQUI et ses
collaborateurs en 2009, ces résultats supposeraient la transmission de la
tuberculose entre les deux especes (bovine et caprine) par suite de leurs
cohabitations.
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Conclusion



Au terme de notre travail, nous avons confirmé la présence de cette
affection en Algérie pour la premiere fois.

Cette maladie peut étre considérée comme étant rare en se basant sur la
proportion déterminée au niveau de ces deux abattoirs et qui est de 0,2 %.

Il faut savoir aussi, que les caprins sont touchés par la tuberculose et les
autres mycobactérioses a partie égale.

L'examen bactériologique reste le meilleur et l'unique moyen de
diagnostic de la tuberculose caprine.
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Recommandations



Sa parait moins inquiétant cette proportion, par rapport & celle rapportée
sur I'espéce bovine par d'autres auteurs, mais il ne faut pas la sous-estimer, vue
laspect zoonotique de la maladie et sa transmission entre les espéces,
notamment, entre caprins et bovins, et vis versa.

En s'inspirant de 'ampleur de cette maladie, et de la lutte, a laguelle il faut
donner beaucoup dimportance, nous incitons a:

& |dentifier le cheptel caprin au niveau national, cela permettra de mieux
contréler le déplacement du cheptel d'une région d une autre.

% Trouver un moyen efficace de dépistage de la tuberculose caprine sur le
terrain.

% Faire appel aux laboratoires pour la confirmation des suspicions.

% Développer de nouveaux moyens de laborafoire, fondés sur la biologie
moléculaire, afin d'accélérer la détection et [lidenfification des
mycobactéries dans les prélévements biologiques, cela permetira
lidentification des mycobactéries sur colonie en quelgques heures.

<,

& Identifier et dépister le cheptel bovin, éliminer les sujefs réagissant
positivement et éviter surtout la cohabitation de ces deux especes.

Lo

%

Mieux sensibiliser la population, par rapport, & la gravité de cette
maladie et aux dangers de l'abatiage clandestins. Aussi, au danger
qu'apporte la consommation du lait cru de chevre.
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