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Résume

La tuberculose cameline est une maladie trés ancienne, elle est connue par son
caractére infectieux, contagieux, virulent ainsi que sa chronicité.

En Algérie, la tuberculose animal était bien étudiée surtout chez les bovins ce qui est de
moins pour la tuberculose du dromadaire qui reste tres limitée.

L’objectif de notre étude est de rechercher les Iésions suspectes de la tuberculose sur
les carcasses des dromadaires au niveau de I'abattoir de Metlili, Wilaya de Ghardaia en
une période de temps, puis donner leurs proportions, pour cela un total de 750
carcasses ont été inspectés et 15 d’entre elles présentaient des Iésions soit une
proportion de 02%.

On a constaté que les males sont plus touchés (80%) que les femelles et du fait de
I’évolution chronique de la maladie les animaux agés étaient les plus atteints avec une
proportion de 33 ,33%

Notre travaille nous a permet de conclure que notre population cameline présente les
lésions suspectes de la tuberculose.

Mots clés : tuberculose, dromadaire, abattoir, inspection.



Summary:

The cameline tuberculosis is an ancient pathology, known by its infectious, contagious,
virulent and chronic characters. In Algeria, animal tuberculosis is well studying in bovine

cattle then in dromedary population.

The objective of our study is to search the suspect lesions of tuberculosis in dromedary
carcass at Metlili, in Ghardaia’s city abattoir, 750 carcasses have been inspected and

we have find tuberculosis lesions only in 15 animals with a rate of 2%.

We have noticed that males were the more touched with lesions (80% of the total) the
females and aged animals were the ones which have lesions with a proportion of
33.33% confirming the chronic evolution of the disease. Our work conclude that
cameline population present also suspects lesions of tuberculosis.

Key words: tuberculosis, dromedary, abattoir, inspection.
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INTRODUCTION :

L’amélioration de la santé publique humaine est indissociable de celle de la santé publique
vétérinaire (I'aspect zoonotique), la protection et le bien-étre de I'homme nécessitent
I'utilisation des connaissances et de ressources associées a tous ceux qu’intéressent les divers
problémes dans lesquels la santé de I’homme peut étre mise en danger; notamment I'état de
santé des animaux (Malanie et al, 2002).

La tuberculose est une maladie infectieuse, commune a 'Homme et a de nombreuses
especes animales, elle est présente dans toutes les régions du monde (Organisation mondial
de la santé, 2014).

En Afrique, I'affection tuberculeuse figure parmi les principales maladies qui entrainent des
pertes économiques (Ahmadou Aly Mbaye et al,; 2007). La majeure partie des programmes
nationaux de lutte contre la tuberculose animale sont sous-estime compte tenu du manque de
moyens de diagnostic de pointe, d’ou la grande difficulté d’évaluer son impact sur la santé
humaine (Ngandolo , 2012).

L’Algérie est un pays reconnu infecter par cette zoonose mais pour le camelin les données
épidémiologiques reste trés insuffisante car la tuberculose cameline n’a pas été bien
documentée (Fowler M.E ; 2010) de méme que I’existence des abattages clandestins pour cet
espéce complique les études épidémiologiques ainsi que la tache des pouvoirs publics
(Sahraoui N et al, 2011) .

Pour cela nous avons procédé a la réalisation de cette étude ou nous avons fixé I'objectif
suivant ;

Réaliser un diagnostic post mortem des carcasses suspectes de tuberculose des dromadaires.
Nous organiserons la présentation de notre travail en deux parties :
+* Une recherche bibliographique sur I'espéce dromadaire et la tuberculose.

X/

% Une étude expérimentale au niveau de I'abattoir de Ghardaia
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CHAPITRE I: GENERALITES SUR LE DROMADAIRE

1. Généralités:

Le dromadaire est un tylopode, digitigrade, herbivore et ruminant (Faye , 1997). Il
appartient a la famille des camélidés et du genre camelus. Sa hauteur peut atteindre jusqu'a
2,25cm, son poids entre 450 et 900kg ( Acsad., 2002). Alors que I'espérance de vie du chameau
est estimée a 100 ans, celle du dromadaire n’est que de 35 a 40 ans et rarement 50 ans.
(Baaissa B.H., 1988).

Cette espéce a un intérét particulier, pouvant vivre, se reproduire et produire malgré les
conditions de sécheresse, au méme titre que d’autres ruminants. Ses productions, sa
contribution aux ressources, son lait, sa viande et son travail sont trés appréciés par son éleveur

(Faye B., 1997).

2. Systématigue et morphologie :

2.1. Systématique :

Le dromadaire camelus dromadarius appartient a la famille des camélidés qui comprend le

genre lama et le genre camelus qui est divisé en deux especes :
-camelusdromadarius (dromadaire) et camelusbactrianus (chameau bactriane)

*classe : mammiféres
*sous classe : placentaires
*ordre : artiodactyle
*sous ordre : ruminants
*groupe : tylopodes.
*famille : camélidés
*Genre : on a deux

» Lama : correspond a:
+ L. GALMA (lama)
+ L. PACOS (alpaca)
+ L.GUANICOE (guanaco)
+ L.VICUGNA (vigogne)
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» Camelus : correspond a (photo 1):
= C.DROMADARIUS (dromadaire)
4 C.BACTRIANUS (chameau)

GRECH-ANGELINI., 2007 SIMPSON.G., 1954 MUKASA-MUGERWAEE., 1985. FAYE .B., 1997 .

Cariclus dromedarins Carriclus bactrianius

e e

Lamea guanacoee Lama vicugna

Photo 01 : Espéces de la famille des camélidés (GRECH-ANGELINI. S, 2007).
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2-2.0rigine des camélidés :

L’origine des camélidés est I’Amérique du nord (WILSON. R. T, 1998 ;SIMPSON.G.G 1954 ).

WILSON. R. T (1998) a admis que l'ancétre des camélidés actuels existe depuis la période
glaciaire. A cette période ils migrérent en Asie et pour quelques-uns en Amérique du sud.
Aujourd’hui le dromadaire est le plus important de cette famille en raison de leur effectif, les
estimations vont de 12.5 a 15 millions de tétes dans le monde. Le dromadaire aurait pénétré en
Afrique depuis 2 ou 3 millions d’années . Cependant, d’aprés les données actuelles, il aurait
disparu du continent africain pour n’y étre réintroduit que beaucoup plus tard a la faveur de la

domestication (FAYE .B ;1997) .

2.3 La morphologie :

Le dromadaire a une morphologie particuliére, cette particularité anatomique permet leur

adaptation a la vie désertique . il est plus grand, plus longiligne et plus élancé que le chameau

de Bactriane ( GRECH-ANGELINL. S ; 2007). Parmi ces particularités, on peut citer :

*La taille au garrot est comprise entre 1,8 et 2,2 m et il peut mesurer plus de 2,4 m au sommet

de la bosse.

*il a de longues jambes qui isolent son corps du sol chauffé par le soleil et qui lui permettent de
parcourir de longues distances pour rechercher la nourriture et I'eau (GRECH-ANGELINI. S;

2007).

*Son long cou lui permet de s’alimenter d’une végétation peu consommeée par les autres

ruminants (ex : les feuille des arbres).
*Sa bosse localisé sur son dos ( GRECH-ANGELINI,2007).

*La téte est longue, le cou large et fin , le dromadaire ne possede pas des cornes, les oreilles
sont petites, les yeux larges et saillants, les narines longues peuvent étre réformées pour les
besoins de I'animal, la lévre supérieure est divisée, extensible, la lévre inférieure est large ,

pendante et les membres sont puissants.

*La peau est souple, recouverte de poils de couleur brune en général et blanche pour quelques

types.
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*Les testicules du male sont positionnés en haut derriére les cuisses et le début du fourreau

est dirigé vers I'arriére.( WILSON . R. T, 1989).

*Le dromadaire peut vivre plus de30 ans mais l'usure de ses dents conditionne sa longévité

réelle .( GRECH-ANGELINI. S, 2007).

3- Caractéristiques anatomiques du dromadaire

Contrairement aux autres ruminants, les camélidés n’ont ni sabots, ni canons rudimentaires, ni
vésicule biliaire, ils possedent des canines, une lévre supérieure divisée, des hématies
ellipsoides et un placenta diffus. Ces particularités anatomiques pourraient expliquer leur
capacité d’adaptation en milieu désertique plus que les autres herbivores domestiques

(Cauvet ., 1929 ; Gauthier-Pilters., 1981).

4- Milieu naturel du dromadaire

De tous les animaux, le dromadaire est le mieux adapté aux régions chaudes a climat
subdésertique et désertique des domaines méditerranéen, tropical et subtropical. Ces régions

sont caractérisées par la rareté de I'eau et par une végétation spontanée éparse.

Ce milieu a une vocation pastorale d’autant plus exclusive que I'agriculture y est Impossible.
Les climats de I'aire de répartition du dromadaire sont caractérisés par :

- une pluviosité faible et trés variable d’'une année a I'autre. .

- une longue saison séche.

- une grande amplitude thermique nycthémeérale et saisonniére (Peyre De Fabregues, 1989).

5-Distribution de la population cameline:

I. Aire de distribution des effectifs camelins en Algérie :

L’élevage camelin en Algérie n’a pas bénéficié d’'une prise en charge effective durant les deux

premieres décennies qui ont suivi notre indépendance. Ce n’est qu’en 1986 que les autorités
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publiques ont pris conscience de I'importance et du réle social et économique de cet élevage

dans les régions sahariennes et steppique. (-MADR, 2001).

Selon les statistiques du Ministére de I'agriculture (2006), le cheptel camelin en Algérie est

reparti a travers 17 wilayates, dont :

- 92.15% de cheptel camelin national dans 8 wilayates sahariennes.

- 7.84% de cheptel camelin national dans 9 wilayates steppiques.

Par ailleurs, trois wilayas du sud constituent le péle le plus important de I'élevage camelin
en Algérie, a savoir Tamanrasset, Adrar et Tindouf.

Au—dela des limites administratives, on distingue trois grandes aires de distribution (BEN AISSA,

1988) .

- La premiéere aire de distribution est, le Sud Est qui comprend 81555 tétes soit 28.45%

du cheptel national dont le plus grand effectif se concentre dans la wilaya d’Ouargla (29000
tétes) et la wilaya d’El-Oued (28950 tétes) (MADR, 2007).

- La deuxieme aire de distribution Sud-ouest ou le nombre des tétes est estimé a 86263
soit 30.09% du cheptel national dont le plus grand effectif se concentre dans la wilaya
Tindouf (35000 tétes). (MADR, 2007).

- La troisieme aire de distribution I’extréme sud ; elle comprend 118852 tétes soit

41.46% du cheptel national dont le plus grand effectif se concentre dans la wilaya

Tamanrasset (79980 tétes, soit 28%du cheptel national) (MADR, 2007).

6. Les races algériennes :

6.1. Définition d’une race:

C'est tous ceux qui viennent d’une méme famille (variété d’'une espéce animale). Selon
(RICHARD. D., 1985), la classification systémique rigoureuse est impossible en ce qui concerne

le dromadaire puisqu’on a plusieurs obstacles qui empéchent la précision de cette
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classification, comme la génétique qui reste a faire ,la pauvreté des descriptions disponibles et

on peut trouver encore un animal possédant deux noms différents.

Selon BLANC et ENNESSER (BLANC C. P. ,ENNESSER Y., 1989) les races décrites sont plus

proches des populations naturelles que de produits issus de sélections poussées.

6.2 Les différentes races :

Il existe plusieurs types de population en Algérie, ce sont des races de selle, de bat et de

trait(BEN AISSA, 1988).

Il s’agit des races suivantes :

6.2.1.Le Chaambi : c’est une race fortement croisée avec du sang de dromadaire arabe, animal

médioligne, musclé. Se caractérise par diverses variantes de taille et de pelage sa robe va de
baie a la cendre avec touffes de poils treés fournies particulierement au niveau de la bosse et
dans la région de l'auge et des parotides , sa présence est trés répandue notamment du grand

ERG de selle, il est caractérisé par une forte production en viandes (MESSOUDDI,B, ;1999) .
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6.2.2. Le targui : Elle est de qualité supérieure,
animal longiligne (photo 02), fin, 2 metres de
hauteur, les membres bien musclés, la bosse est
petite rejetée en arriere, la queue est également
petite, il a une robe claire ou pie avec des poils

ras. C'est un animal de selle par excellence, le

Targui est noble MESSOUDDI, B [1999].

photo 02 : La race targui.

6.2.3. L’Ajjer : c’est le dromadaire de tassili, il ressemble au Targui et n’en differe que par la
taille il est plus court et plus long que Targui, c’est un animal bréviligne de petite taille

(MESSOUDDI, [1999].

6.2.4. L’Oueled sidi cheikh : c’est un animal de selle. On le trouve dans les hauts plateaux du

grand ERG occidental.

6.2.5. Le sahraoui : est issu du Chaambi et Oueled sidi cheikh, c’est un excellent Mehri. Son

territoire va du grand ERG occidental au centre du Sahara.

6.2.6. L’Ait khebbach : est un animal de bat .on se trouve dans I'air Sud-ouest.

6.2.7. Le reguibi : tres bon mehri, il reparti dans le Sahara occidental, le Sud Oranais

(Bechar, Tindouf) (BEN AISSA ; 1988)

7. Pathologies du dromadaire :

La connaissance de pathologie de cette espéce repose essentiellement sur des observations
ponctuelles relevées dans les abattoirs, dans les cabinets vétérinaires et/ou dans les parcoures

(lieu d’élevage).
Les maladies parasitaires sont les pathologies les plus fréquentes chez cette espece
+»* la trypanosomose est la premiére maladie du dromadaire.

lIs sont également sensibles a d’autres maladies infectieuses telles que :
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¢ la fievre charbonneuse, la brucellose, la septicémie hémorragique, la peste a Yersinia

pestis , la salmonellose, la tuberculose, la paratuberculose , la leptospirose, les

infections a Staphylocoques, la fievre Q et la rage ( Blajan L., Lasnami K, 1989).

Le tableau ci-dessous montre les principales maladies rencontré chez cet espéce

Tableau I n°01 : Principales maladies du dromadaire ( Ibba M 1,2007).
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©
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Tiques
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1. Définition :

La tuberculose est une infection granulomatose, chronique et contagieuse causée par des
especes de mycobactéries appartenant au complexe Mycobacterium tuberculosis (Thoenc C,0
2006) . Elle est commune a 'homme et a de nombreuses especes animales (benet j.j 2004).

Zoonose majeure qui sévit dans le monde entier (0.V.F 2011).

2.Historique :

-En 1546 : la nature contagieuse de la « phtisie » chez ’'Homme est affirmée par Fracastor. Mais
c’est seulement a la fin du 18°™ siécle que la maladie humaine fut réellement caractérisée avec les
travaux des médecins anglais REID en 1785 puis BAILLIE en 1793. Ceux-ci attirérent I'attention sur
les granulations et les tubercules dont le volume et le centre devenait purulent jusqu’a former de

vastes abcés dans la masse des poumons (Thoen C O et al 2009) .

-En 1810 : LAENNEC utilisa le stéthoscope pour l'auscultation, effectua une étude clinique et
nécropsique compléte de la maladie; il affirma que la « maladie perliere ou pomeliere» des

bovidés est de nature tuberculeuse.

-En 1865: VILLEMIN démontra l'incurabilité de la tuberculose humaine au lapin et I'année suivante,

affirma également I'unicité de la tuberculose humaine et bovine (Crubezy E et al., 1998).

-En 1873: HANSEN découvre que la lépre est causée par un fin bacille (Diguimbaye, 2004), qui a

beaucoup de ressemblances avec celui qui sera découvert 9 ans plus tard par ROBERT KOCH.

-En1882: ROBERT KOCH mit en évidence a partir des lésions humaines, le bacille tuberculeux

(désigné depuis comme bacille de Koch).
-En 1890: KOCH mit au point la tuberculine dont I'application au diagnostic allergique de la
maladie, proposée par GUTTMAN (E.N.V.F 1990). Et MAFUCCI, démontra la spécificité de

I'infection aviaire (Hansen G.A 1874).

- En 1891, GUTTMIN découvrit le diagnostic allergique par la tuberculine (Benet J.J 2008).
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- En 1896: THEOBLAD SMITH fit la distinction entre le bacille humain et le bacille bovin sur la base

de leurs caractéristiques culturales in vitro et I'étude de leur virulence (Thorel Marie ; 2003).

-Entre 1908 a 1920: une souche de M.bovis fut repiquée sur un milieu bilié a base de pomme de

terre par CALMETTE ET GUERIN (Gerbeux, 2003 ; Gallager J et al., 1998).

- En 1921: Le B.C.G fut appliqué a I'hnomme pour la premiéere fois et par la suite sur un milliard de

personnes ( E.N.V.F, 1990).

- A partir de 1944: plusieurs antibiotiques furent découverts, notamment les cing (05)
antituberculeux de premiere ligne encore utilisées aujourd'hui: streptomycine, pyrazinamide,

isoniazide, rifampicine, ethambutol (Guiard |, 2008).

-POLLAK et BUHLER confirmérent le pouvoir pathogéne occasionnel de certaines espéces de

Mycobacteries (Buhler V.B ,Pollak 1955) .

- En 1968: une variété africaine de bacilles tuberculeux, qui s'est élevée rapidement au titre

d'espéce appelée mycobacerium africanum décrite par CASTETS (Castets et al ;. 1968).

-En 1999: ARANAZ et ses collaborateurs décrivirent M. Tuberculosis subsp caprae a partir de 119
souches de mycobactéries isolées de chevre, d'une souche isolée de porc et d’une autre souche

isolée d’un mouton (Aranaz A et al ; 2003).

- En 2001: NIEMANN et al, prouverent que les caractéres bactériologiques et génétiques de M
.tuberculosis subsp caprae sont plus voisins de ceux de M .bovis. lls proposérent alors cette sous
espéce dans |'espéce M.bovis avec la nomenclature de M. bovis subsp caprae (Niemann, S, E et

al., 2002).
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3. Agent pathogéne:

3.1.Taxonomie et classification:

Mycobacterium est considéré comme le seul genre de la famille des Mycobacteriaceae, de
I'ordre des Actinomycétales (Cattoir, 2004; Rastogiet al.,2001).
Il est caractérisé par:

¢+ une propriété tinctoriale particuliére: I'Acido-Alcoolo-Resistance (AAR);

+ la présence d'acides mycoliques (avec 60 a 90 atomes de carbone) et un contenu en
Guanine-Cytosine (GC%)de I'ADN comprisentre 61% et71% (Vincent,1995 ;Freney
etal.,2007),a l'exception de M.leprae avec 57.8%(Honore,2001;Vincent,1995 ;
Freneyetal.,2007).

Ce genre comporte actuellement 158 espéces (Boukaryetal.,2011).Leur classification est due
soit :
1.a leur importance clinigue dont trois groupes sont distingués:

1.1 les mycobactéries pathogénes strictes : ils sont responsables des tuberculoses

humaine, bovine, aviaire et caprine (mycobactéries tuberculeuses), de I'entérite
hypertrophiante des ruminants ou paratuberculose (M.paratuberculosis),de l&épre
humaine(M.leprae),de lepre murine ou de farcin du boeuf (M.farcinogénes)
(Coetzer et Tustin,2004; Benet,2008) ;

1.2 les_mycobactéries opportunistes :qui provoquent des infections peu ou pas

contagieuses, cliniquement identiques a la tuberculose mais habituellement
bénignes (sauf exceptions) (Biet etal .,2005);

1.3les mycobactéries saprophytes :qui sont trés rarement responsables de I'infection

(Coetzer et Tustin,2004).

2.en fonction de leur vitesse de croissance : (Vincent,1995;Thorel,2003),0n distingue :

les mycobactéries a croissance rapide(<7jours)et celles a croissance lente(>10jours) (Freneyet
al.,2007).
e Pour des raisons pratiques, on distingue les mycobactéries tuberculeuses du complexe
M. tuberculosis et les mycobactéries non tuberculeuses (mycobactéries atypique)
(Avril et al.,2003 .cattoir 2004).

v" Le complexe Mycobacteriumtuberculosis(CMT):

Il regroupe des especes extrémement proches sur le plan phylogénétique, présentant

99,9% desimilaritéauniveaudesnucléotidesetdesséquencesd’acideribonucléiqueribosomal16S
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(ARNr 16S) ((Brosch et al.,2002 ;Haddad et al.,2004). Ces derniéres sont responsables de la
tuberculose humaine et animale (Cattoir,2004).Ce complexe inclut les espéces bactériennes

suivantes:

1)Mycobacteriumbovis:

C'est I'agent principal de la tuberculose bovine et peut infecter 'homme et d'autres
animaux ,(KarlsonetLessel,1970;Broschetal.,2002;Aranazetal.,2003) comme les
ongulés(bison ,buffle, cerfet sanglier) et également le blaireau, le phalanger-renard, le fur et
,Jle hérisson ,les primates, les grands carnivores (lion et tigre),le perroquet et les petits
carnivores domestiques (Hars et al.,2006) . Il existe2 sous espéces de M.bovis.

1.1M.bovisB.C.G:

C'est la souche vaccinale dérivée de M.bovis (Demangeletal.,2004).Elle a été obtenue
par calmette et Guerin en 1921 ( Calmette,1927).
1.2M.bovis caprae:

C'est un agent responsable de la tuberculose caprine mais aussi bovine(Sahraoui et al.,
2009);il a été initialement identifié a partir d'uni solat de chévre en1999parAranaz et ses
collaborateurs qui lI'avait nommé  Mycobacterium tuberculosis subsp.caprae (Prodinger et
al.,2005), puis il a été reclassée sous le nom de M.bovis subsp.caprae (Neimannet al.,2002).

1.3Mycobacteriumtuberculosis

C'est le principal agent de la tuberculose humaine. Il ne se trouve pas dans la nature
en dehors des produits provenant de I'homme infecté. Les animaux domestiques peuvent
occasionnellement étre contaminés (Michalaket al.,1998).

1.4Mycobacteriumafricanum :

Commes on nom l'indique, il est fréquemment isolé chez les tuberculeux en Afrique
de I'ouest et du centre (Castets etal.,1968).

1.5Mycobacteriumcanetti

C'est un agent également responsable de la tuberculose humaine en Afrique
(Pfyffer et a/ .,1998; Miltgenetal.,2002);il a été initialement découvert en1969 par Canetti
Chez un patient frangais .Il a été décrit comme une espéce du CMT en 1997 (Van Soolingen et

al.,1997).
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1.6Mycobacterium microti

DécouvertparWellsen1937surlachauvesouris,c'estl'agent principal de la tuberculose
des petits rongeurs mais il a été retrouvé occasionnellement chez le chat (Huitem et
Jaartsveld,1967),et plus rarement chez d'autres especes(bovins,porcs,chiens,blaireaux)
(Smith et al.,2009).Des infections chez I'nomme ont été également décrites (Van Soolingen et

al.,1998).
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1. Diagnostic:

Pour confirmer une suspicion de tuberculose (épidémiologique, clinique, nécropsique ou lors
de test de routine), il est indispensable de pouvoir mettre en évidence la présence de bacilles

tuberculeux (Riquelme L.A.Y ;2009), pour cela le diagnostic comporte plusieurs étapes :

1.1 Diagnostic clinique :

Une détection de la maladie basée sur le seul diagnostic clinique est insuffisante en raison de la
fréquence de I'infection inapparente (Benet JJ ,Praud A et al June bonne confirmation oblige a

mettre au point de nouveaux instruments de diagnostic(Bush M et al ;1990).

1.2 Diagnostic nécropsique :

Il est basé sur :
L’association de l'atteinte des organes; des ganglions correspondants et [|’observation de la
Iésion de base: le tubercule (Lecu A ,Riquelme,2008).

Chez le dromadaire les réactions ganglionnaires pourraient n’étre pas la regle. L'intense
prolifération de lésions fibreuses, dures et blanches, serait le mode de réaction classique du

poumon a lI'agression tuberculeuse (Chamoiseau G,Bah S.0 ,Ahmed vall S.M.O ; 1985).

1.3 Diagnhostic expérimental :

Il se base sur le:

1.3.1. Diagnostic bactériologique :

Qui comporte deux examens : La bacilloscopie et la bactériologie.

a)La bacilloscopie :

L'examen microscopique d'un produit pathologique est la premiére étape du diagnostic
bactériologique de la tuberculose et parfois la seule dans les pays en voie de développement, il
permet la mise en évidence de bacilles tuberculeux aprées coloration. (Carbonelle B., Dailloux
M., Lebrun L ., Maugein J.,Pernot C. et al., 2003).

D’aprés ces auteurs ARCHIBALD, LEESE les bacilles acido-alcoolo-résistants des lésions
peuvent ne pas étre vus, a I'examen microscopique chez le dromadaire (Archibald R.G ;1920),

(Leee A S;1910)
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Les méthodes de coloration pratiquées sur des calques ou dans les broyats d’organes

tuberculeux sont classiquement au nombre de deux:
- coloration de Ziehl-Neelsen

- coloration par I'auramine-rhodamine (Carbonelle B., Dailloux M., Lebrun L, Maugein J.,Pernot
C. ET al ;2003).,.
Ces colorations ne sont pas spécifiques de M. bovis et manquent de sensibilité (notamment

lorsqu’il y a peu de bactéries dans les |ésions) (Jager P.E.J ;2010).

v' Coloration de ZIEHL-NEELSEN

Selon CHARTIER et al dans une étude réalisée a I'abattoir de Nwakchott, ont indiqué
que La coloration de Ziehl-Neelsen n’a permis d’observer aucun bacille acido-alcoolo-
résistant dans les différentes lésions chez le dromadaire (Gazahegne M ,Bayleyegn et
Al ;;2011).

Cette technique comporte une coloration des frottis par la fushine phéniquée a chaud ou a
froid, une décoloration par l'acide et de l'alcool a 90°et Une contre coloration au bleu de

méthyléne (Carbonelle B., Dailloux M., Lebrun L ., Maugein J.,Pernot C. ET al ;2003).,.

Cette technique révele le caractére acido-alcoolo-résistant des bacilles (B.A.A.R),
(Merial ;2006)

v Coloration par "Tauramine :

La coloration repose sur le méme principe que celle de Ziehl Nelseen mais les lames sont
examinées au microscope a fluorescence (Watrelot-Virieux D et al ;2006).
Elle consiste a mettre au profit I'absorption non spécifique de fluorochrome sur la paroi des
mycobactéries, les bacilles apparaissent jaunes fluorescents sur fond rouge (Cf.figure 6.3)

(Thorel Marie Frangoise ;2003).
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Photo 03 : Coloration des B.A.A.R par la méthode a I'auramine (Carbonelle B et al ;2003).

b) Bactériologie :

La culture est beaucoup plus sensible que I|'examen microscopique (Nolte ET
Metchock ;1995) , ainsi que la spécificité de la culture est considérée de 100%, sa sensibilité
n’est pas parfaite et peut étre influencée, par la qualité du préléevement (Schmitt, S.M.S.D

Fitzgerald et al ;1997).

Elle peut se réaliser a partir de prélevements de diverses natures mais nécessite le plus
souvent une phase de décontamination avant I'ensemencement (O.lL.E;2009).Cette
décontamination est liée au fait que d'autres germes poussent sur les mémes milieux (Pauline
Genevieve Andrea,delnatte ;2008).

c) Identification :

L'identification des isolats est habituellement effectuée par détermination des propriétés

culturales et biochimiques.

«* Propriétés culturales: Sur un milieu solide a base de pyruvate approprié, les colonies de
M. bovis sont lisses et de couleur blanc cassé (chamois). Les organismes poussent
lentement a 37°C, mais ne poussent pas a

22°C ou 45°C (O.1.E, 2005).
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+* Propriété biochimique : Les tests biochimiques permettent de faire la distinction entre
bacilles du complexe tuberculosis et mycobactéries non tuberculeuse (Nolte ET

Metchock ; 1995) ; Grosset j et al., 1990).

La sensibilité et la spécificité de la croissance en présence de PNB pour l'identification
du complexe Mpycobacterium tuberculosis étaient 97.8% et 100% respectivement. La
sensibilité de la croissance en présence de TCH était 100%.La spécificité est demeurée de
dessous et d’autres études étaient nécessaires (Cuizl,Wang J ,Huang XC . ,Truffot-Pernot C;
1990).

5.2.3.2. Diagnostic histopathologique:

Il est fondé sur la recherche de la |ésion microscopique fondamentale de la tuberculose; il ne
permet pas, toute fois, de différencier la tuberculose des autres mycobactérioses , il est mis en
ceuvre presque exclusivement a partir de tissus lésés prélevés sur le cadavre pour préciser le
diagnostic (Johnson C.T et AL ;1993). Les lésions sont formées d’une zone centrale regroupant
des bacilles, L’analyse histologique révéle des cellules mononuclées et des cellules géantes
avec souvent un phénomene de nécrose. Cette zone est entourée de fibroblastes et de
lymphocytes. L'infiltration par des cellules mononuclées, des cellules géantes et des lésions
granulomateuses est caractéristique de la tuberculose (Malanie,Fransoise,Sophie Dubois,
2002).

5.2.3.3. Diagnostic sérologique :

De nouvelles épreuves sérologiques de diagnostic sont devenues disponibles (Haagsma
J;1993). Ce sont des tests basés sur la détection d'anticorps spécifiques dirigés contre des
antigenes Mycobacteriens — (Abebe F ,Holm_ Hansen C et al ; 2007). lls sont habituellement
utilisés comme épreuves auxiliaires pour confirmer ou infirmer les résultats d’'une épreuve

cutanée intradermique (O.l.E ;2005). Différentes réactions sont utilisées, la réaction de :

e Fixation du complément.

e Hemagglutination passive.

e Kaolinoagglutination.

e Test ELISA (Merial, 2001). : (Enzyme-Linked Immuno sorbent Assay) a été la plus

fréquemment utilisée (Collet C, simonney S et al ; 2003) .
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L'interprétation de ces tests demeure extrémement délicate voire franchement

controversée (Merial ;2001).

Les tests sérologiques les plus récents utilisés chez le dromadaire comprennent l'impression
multi-antigene immunologique MAPIA (Multi Antigen Print Immuno Assay)(Collet C, simonney
S et al; 2003) . C'est une technique permettant d'imprimer sur un support linéaire,
(nitrocellulose) une série importante d'antigénes mycobactériens purifiés et de tester la
présence de différents anticorps en une seule fois (Lecu A,Riquelme L ;2008) , ainsi que le vét
tuberculose Stat-Pak ou rapide test est un appareil portable a flux latéral, qui fait des analyses
chromatographiques. 1l détecte les camélidés infectés par le complexe Mucobactérium
Tuberculosis, mais une validation supplémentaire est encore nécessaire avant qu'ils puissent
étre utilisés de maniére fiable pour le diagnostic ( Twomey D.F et al ; 2010), /(Lyashchenko K.P
et al ;2007), /(Werney U, Kinne J et al ;2007), /(Dean G.S, Crawshaw T.R et al ;2009).

6.2.3.4.Diagnosticmoléculaire «Amplificationgénétique» :
L'identification des mycobactéries isolées en culture est désormais faite a partir des cultures
par des techniques moléculaires plutét que biochimiques. Les tests d’amplification génique
peuvent également étre utilisés directement sur des prélevements (avant culture) pour
distinguer les bacilles de tuberculose des mycobactéries atypiques dans les prélévements a
examen microscopique positif (BAAR +).En revanche, ces tests ont peu d’intérét pour le
diagnostic de la tuberculose ‘ils sont utilisés directement sur des prélévements a examen

microscopique négatif (Sahraoui et al., 2009).
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1.Traitement :

Le traitement médical du bétail touché par la tuberculose a eu un succes limité et est
interdit dans la plupart des pays, notamment en raison de la possibilité d’accroitre la
résistance des mycobactéries aux médicaments. Quelques rares espéces animales en captivité
ont été traitées avec des médicaments, mais cette option n’est pas viable pour un troupeau
d’animaux en liberté (La Tuberculose humaine et Animale au Tchad.

A I'heure actuelle, le contrdle ou I'éradication par des traitements médicaux n’est ni faisable
,ni autorisé dans la plupart des pays (La Tuberculose humaine et Animale au Tchad.
Le traitement des animaux infectés est rarement mis en ceuvre en raison de son co(t élevé,

de sa durée et de I'objectif plus ambitieux d’éliminer la maladie ( Les Zoonose infectieuse).

2.Prophylaxie :

Lors de linspection post mortem des animaux, on recherche la présence de tubercules
pulmonaires et ganglionnaires. La détection de ces animaux infectés empéche l'introduction
dans la chaine alimentaire de viandes a risque et permet aux services vétérinaires de retrouver
le troupeau d’origine de I'animal infecté qui peut ensuite étres ou mis a des tests de dépistage

et étre, au besoin, éliminé ( Les Zoonoses infectieuses).

La pasteurisation du lait d’animaux infectés a une température suffisante pour tuer les
bactéries a permis d’empécher la propagation de la maladie chez I’homme. La vaccination

est pratiquée en médecine humaine mais n’est pas trés utilisée en tant que mesure

préventive chez les animaux : les vaccins a usage vétérinaire existants ont des efficacités
variable et ils entravent les tentatives d’élimination de la maladie. Un certain nombre de
nouveaux vaccins candidats sont en cours d’essai ( Les Zoonose infectieuse).

Le bacille de Calmette et Guérin (BCG) est un vaccin contre la tuberculose, mais il n’offre pas
une protection compléte contre cette maladie. Par ailleurs, apres la vaccination, le test cutané
classique ne peut plus étre utilisé pour le dépistage. Ce test sera toujours positif ( Les Zoonose

infectieuse).

Pour la lutte contre la tuberculose et son éradication chez toutes les especes animales. Dans

cette attente, il est nécessaire de :




Chapitre IV Traitement Et Prophylaxie

e Prendre des précautions pour éviter la contamination a partir des animaux infectés
(isolement précédant I'abattage, désinfection) ( Les Zoonose infectieuse).

* Retirer de la consommation ou assainir les viandes et laits jugés dangereux (Tuberculosis In

camelids).
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Partie expérimentale

1.Besoin de I’étude:

Le dromadaire porte un role trés important dans les régions sahariennes car |l assure
plusieurs productions a savoir: le lait, le cuir et la viande. Cette derniere doit étre de
bonne qualité et exempt de tout risque menagant la santé publique.

Parmi les zoonoses affectant le dromadaire, la tuberculose est classée parmi les
pathologies les plus ancienne ainsi qu’elle est déclaré déclarée dans plusieurs pays
voisins.

En Algérie peu d’études ont été menées sur la tuberculose cameline pour cela nous avons
réalisé cette enquéte.

Objectifs: nous nous sommes assigné |14 objectifs suivant:

+» Recherche des lésions de tuberculose chez les dromadaires au niveau de I'abattoire

2. Cadre d’étude :

» Zone et période d’étude:

Cette étude a été réalisée au niveau de |'abattoir de la commune de metlili 45Km
de la wilaya de Ghardaia pendant cing mois (décembre 2016 jusqu’a avril 2017) La

figure ci-dessous montre la situation geographique de I'abattoir de metlili.
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Figure N°01: situation géographique de I'abattoir de metlilli (Ghardaia-photo personnel 2017)

3:Matériel et Méthodes:
3.1. Matériel:
3.1.2. Matériel nécessaire pour le diagnostic post mortem :
Le matériel de I'étude consiste en :
*Matériel biologique:
-Avant 'abattage:
-Animaux: Cette étude a été réalisée sur 750 dromadaires de toute race, age, sexe
confondus; qui arrivent a I'abattoir de metlili pour abattage normal ou sanitaire.
-Apres I’abattage:
-Les carcasses et le cinquiéme quartier ont été examinés afin de rechercher les
différentes lésions suspectes de tuberculose.
*Matériel non biologique
v" Habillement (blouses ; botte).
v' Couteau propre, pots stériles étiquetés, glaciére

v Fiches de renseignement des prélévements
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3.2-Méthodes:
4+ Au niveau de I'abattoir :

+* examen ante mortem :

Cette technique est faite dans la salle d’attente aprés I'arrivage des animaux au niveau
de I'abattoir, aprés le repos de long trajet des dromadaires, cet examen repose sur la
détermination de I'age, sexe, la provenance des sujets. Il est réalisé afin d’éviter I'abattage
des femelles gestantes ainsi que un examen clinique doit étre établie afin de détecter les

animaux malades.

®,

+* examen post mortem :
v’ Les différentes étapes réalisées au moment de I'abattage:

®,

<+ La saignée:

Apres I'entrée de I'animal au poste d’abattage, une contention suffisante est nécessaire,
I’'animal est en position stérno-abdominal L'animal orienté vers la Mecque selon le rituel
islamique. L'incision de saignée, doit étre rapide et précis pour couper la veine jugulaire et
les arteres carotides plus profondément. (ENNAHR) consiste a couper les veines et les
arthéres au niveau de I'entrée du poitrine et nous donnez des coups de couton au niveau
du cceur de I'animal.

Les figures si dessous montrent la méthode de la signée chez le dromadaire a I'abattoir de

metlili.

photo 04 : méthode de la saignée du dromadaire (abattoir de metlili - photo
personnel 2017)
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+»+ La dépouille : Contrairement a toutes les autres espéces classiquement abattues
pour la viande, le dromadaire, du fait de la présence de la bosse, est dépecé en
commencant par le dos. De fait, le premier élément anatomique retiré dans le
cadre de la découpe traditionnelle ou méme industrielle, est la bosse .La peau est
détachée progressivement sur les flancs afin de dégager la carcasse et d'utiliser le
revétement cutané comme un support hygiénique permettant de poursuivre la
découpe sans souiller la carcasse.
%+ L’éviscération : La partie thoracique est découpée, les membres antérieurs et les
volets costaux, dégageant ainsi les organes respiratoires et le coeur.
Le retrait des organes respiratoires permet d'accéder aux organes digestifs. C'est a ce
moment seulement qu'interviennent les travailleurs chargés de la vidange et du

nettoyage des «tripes. |l ne reste de la carcasse a ce stade que l'arriére train.

Photo 05:1'éviscération du dromadaire (photo
personnel 2017 )

+* La découpe:

La découpe de la carcasse se termine par le dépecage des quartiers arriére séparés en
deux parties. La peau est ainsi complétement isolée et débarrassée des quartiers de
viande. Les poumons et la rate sont éliminés.

Le cou est découpé en premier lieu au niveau de derniéere vertebre cervicale.
La cuisse et les jambes sont sectionnées au niveau de la hanche. Une section au niveau de
la premiere vertebre dorsale et au milieu des vertébres lombaires pour obtenir une partie

dorsale et quelques vertébres lombaires.
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v' L_inspection post mortem:

Apres les différentes étapes de I'abattage nous obtenons la carcasse et les viscéres qui
sont inspectés par le vétérinaire en poste, cette inspection repose sur un examen visuel
(couleur de la graisse; muscle; odeur), palpation, incision.

e Premiére phase: Apres le découpage des carcasses ; nous avons procédé
A la recherche de différente lésions suspectes de tuberculose .
Les figures si dessous montrent I'inspection par palpation du poumon; cceur et foie afin

De trouver toute lésion de tuberculose.

(1)

(2)
Photo 06: L’'inspection du poumon(1);foie(2), (Abattoir Ghardaia)
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e Deuxiéme phase:

Cette phase repose sur la récolte des préléevements des lésions spécifiques de
tuberculose- TUBERCULES— qui présente a la fois dans les organes lésés et/ou dans les
ganglions satellites de ces organes.

Les échantillons ont été recueillis dans des flacons stériles fermés hermétiquement, a

usage unique, pré étiquetés. Chaque prélevement est accompagné d’une fiche de
commémoratifs indiquant : le lieu, la date du prélévement, I’dge estimé, le sexe et I'organe

prélevé, Cette fiche portait un numéro qui est reporté sur les prélévements.
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Résultat

I-Détermination de la proportion des cas suspects de tuberculose cameline:

Sur un total de 750 carcasses camelines, inspectées durant cinq mois (décembre 2016 et
avril 2017) au niveau de I'abattoir de metlili wilaya de Ghardaia , nous avons enregistré la 15

carcasses présentant des lésions suspectes de tuberculose camelines.
Nos résultats sont rapportés dans le tableau n°02.
Tableau V-01 : la proportion de la tuberculose cameline

Nbr des animaux | Nbr des animaux

abattus suspects | Proportion(%)

750 15 2

II-Etude des facteurs favorisants :

Les factures pouvant favorisées |'apparition de la tuberculose sont :
Le sexe et L'age.

11-1-Répartition des cas de la tuberculose cameline en fonction du sexe :

Le tableau ci-dessous présente la répartition des cas de tuberculose en fonction du sexe.

Tableau V n °02 : La répartition des cas de tuberculose en fonction du sexe

Sexe Les carcasses suspectes Proportion (%)
Male 12 80

Femelle 3 20
Total 15 100
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Figure n° 02: Répartition de la tuberculose selon le sexe

Les résultats de la répartition des cas en fonction du sexe montrent que les males sont plus

touchés 13 cas (86,66 %) par rapport aux femelles 02 cas (13,33%).

11-2- répartition des cas de tuberculose du dromadaire en fonction de I’dge :

Les résultats de la répartition des cas de tuberculose en fonction de I’age sont rapportés dans

le tableau

Tableau V n°03:La répartition des cas de tuberculose du dromadaire en fonction de I’age

Age (an) Les carcasses suspectes Proportion (%)
<5 10 66 ,66
5-11 03 20
>11 02 13,33




Résultat

proportion%

W< 5ans
W 5-11ans
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Figure n°03 : Répartition des cas suspects de tuberculose de dromadaire selon I'dge

llI-Répartition des cas de tuberculose cameline en fonction de localisation des lésions :

111-1- la tuberculose généralisée :

Les résultats de la répartition des cas de la tuberculose cameline en fonction de la distribution

des lésions sont rapportés dans le tableau n°04 .

Tableau V n° 04 : la répartition des cas de la tuberculose généralisée.

Nbr des animaux atteints Tuberculose généralisée Proportion (%)

15 00 00

Les résultats montrent qu’aucun cas de tuberculose généralisée n’a été rencontré (00%).

V-2- La tuberculose localisée :

Les résultats de la répartition des cas de la tuberculose du dromadaire en fonction de Ia

distribution des Iésions sont rapportés dans le tableau n°05.



Photo 07: Abcés Du Foie

Résultat

Photo 08 :Hépatisation Du Poumon

Tableau V n °05 : La répartition de la tuberculose localisée (photo personnel 2017) .

La localisation des lésions

Les animaux atteints

Proportion (%)

Appareil respiratoire

14

93,33

Appareil digestif (foie)

01

06,66

Total

15

100

100

proportion%
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50
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Figure n°04 : Répartition des lésions de la tuberculose
cameline selon la localisation




Résultat

Nous avons remarqué que la tuberculose de I'appareil respiratoire (figure n 04).

Est la plus fréquente (93,33%) par rapport a la tuberculose digestive (06,66%)

IV-Répartition de tuberculose cameline en fonction de la nature des prélevements: le

tableau ci -dessous présente la nature des prélévements effectués.

Tableau V n° 06 : Proportion des cas de tuberculose dromadaire en fonction de la nature des

préléevements

Nature du relevement

Nbr de préléevement

Proportion (%)

Foie 01 06,66
Poumon 14 93,33
Total 15 100

Les prélevements réalisés proviennent principalement des poumons (93,33%), parfois dans le

foie (06,66%) .
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DISCUSSION

Le dromadaire est un animal qui s’adapte mieux que n’importe quel autre animal aux
conditions désertique. L'Algérie est classée parmi les pays dont |'effectif camelin connait une
croissance élevée récente (Faye, 2013), pour cela on assiste a une augmentation de I'effectif
camelin et par la suite 'augmentation de la consommation de sa viande d’ou la nécessite du

contréle de cette derniére pour cela nous avons effectué cet étude.
Les résultats de notre enquéte seront discutés par partie :
e D’abord nous avons choisie I'abattoir de metlili en raison de :

Leur accessibilité, I'importance de I'effectif du dromadaire abattus et aussi la collaboration du

vétérinaire en poste pour réaliser cette enquéte.

e Notre enquéte a été réalisée au niveau de I'abattoir de metlili oU nous avions inspecté
750 carcasses camelines dont 15 présentaient des lésions suspectes de tuberculose

cameline soit une proportion de 2%.
Nos résultats sont inferieur a ceux rapportés par :

» KEDDI (2011) : dans une étude réalisée au niveau de 'abattoir de Tamanrasset (5%).

» BOUKERT (2015) : dans une enquéte effectuée au niveau de trois abattoirs (2,71%).
Cette maladie est favorisé par trois facteurs : I'age, le sexe, la localisation des Iésions.

+ Sexe : Par rapport au facteur sexe, les cas suspects de tuberculose entre les deux
sexes sont plus élevés chez les males par apport aux femelles et cela peut étre

expliqué par l'interdiction de I'abattage des femelles.
Nos résultat sont différentes a ceux rapporté par :

» TAZERART et HADOUCHE ( Tazerart F et Al ;2012), dans une étude sur la tuberculose
caprine dans deux abattoirs de Bejaia, rapportant aucune différence dans la prévalence
de la tuberculose pour les deux sexes, et méme constat a été déclaré par( GEZAHEGNE

M ET AL ,2009) en Ethiopie .
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+ L’4ge : d’aprés nos résultats nous avons constaté que les dromadaires agés de plus
de 5 ans sont plus touchés avec une proportion de 33,33%

Nos résultats sont différents a ceux rapporté par :

> KEDDI, 2011 : dans une étude réalisée au niveau de |'abattoir de Tamanrasset avec une
proportion ou les animaux agé plus de 10 ans sont les plus touchés (50%)

+ Localisation des lésions: A I'examen post mortem des carcasses, il en ressort que les

Iésions suspectes de tuberculose cameline sont essentiellement localisées au niveau
du parenchyme pulmonaire, Cette prédominance respiratoire est expliquée par le
mode de transmission de la maladie (O’reilly L.M., Daborn C.J., 1995). Cette voie de
transmission est considérée comme la voie principale chez le dromadaire (Chartier F
etal., 1991).

Notre résultat est comparable a ceux rapportés par :

» (BOUKERT 2015) : montrent que les lésions sont essentiellement présentes dans
I'appareil respiratoire avec un taux tres élevé (73,17%) ( Richar D ;1985).
» (TAZERART 2014) : ressort que les lésions suspectes de tuberculose des petits ruminants

sont essentiellement localisées au niveau de I'appareil respiratoire (DSV/MADR, 2005).
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CONCLUSION

La tuberculose cameline est une maladie trés ancienne, elle sévit a [I'état

enzootique, peu d’enquétes ont été realisées dans le monde,

La présente étude étant la premiére contribution a I'étude de cette affection dans
I'abattoir de metlili wilaya de Ghardaia. Elle a pour but d’évaluer la proportion des cas

suspects de tuberculose cameline dans cette région.
Les résultats de cette enquéte ont permis de mettre en évidence :

% les Iésions suspectes de tuberculose cameline des carcasses inspectées dans
I'abattoir de metlili avec une proportion de 2%.

0,

% Les facteurs de risque de cette pathologie.

Enfin, cette étude a été réalisée au niveau de I'abattoir de metlili, pour obtenir une

meilleure compréhension du diagnostic Iésionnel de la tuberculose cameline dans cet
abattoir.



RECOMMANDATION

La tuberculose a été longtemps étudiée chez 'homme et chez les animaux mais elle

demeure toujours un probléme d’actualité pour cette raison nous recommandons :

X/
°e

e

*

X/
°e

>

R/
*

Une identification stricte et rigoureuse des cheptels ;

Sensibilisation des citoyens saharien vis-a-vis cette zoonose ;

Sensibilisation des vétérinaires a I'abattoir sur la tuberculose cameline ;

séparer les especes animales susceptibles d’étre une source de contamination ;
Informer le personnel de I'abattoir du danger de la tuberculose et des précautions a
prendre devant un cas de tuberculose ;

renforcement de la surveillance, au niveau des abattoirs , sur I'origine des animauxe
afin d’avoir la tragabilité;

sensibiliser les éleveurs a propos de cette zoonose ;

diffuser I'interdiction de la consommation du lait cru et exiger sa pasteurisation ;

créer des laboratoires de mycobactériologie pour confirmer ou infirmer les lésions

suspectes de tuberculose
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