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RESUME

La tuberculose est une maladie infectieuse qui affecte toutes les espéces

animales ainsi que 'homme ayant un impact sur les plans économique et sanitaire.

Notre ¢tude consiste a évaluer la prévalence de la tuberculose bovine par 1'épreuve
de dépistage par l'intradermo-tuberculination simple (IDS) pratiquée dans la région
centre : Médéa, Blida et Ain Defla au niveau des exploitations ainsi qu'au niveau des
abattoirs.

Durant l'année 2007: sur un effectif global de 16411 bovins dépistés par IDS
dans les trois wilayas: Blida: 10746, Médéa: 2778, Ain Defla: 2887.

Nous avons enregistré les prévalences suivantes: 0.0004%, 0.0046% et
0.0003% dans les 3 wilayas respectivement.

Durant le premier trimestre 2008, sur un ensemble de 3650 de bovins dépistés
a savoir 2872 a Blida, 553 a Médéa et 225 & Ain Defla nous avons enregistré les
prévalences suivantes: 0.0006 %, 0.009 % et 0.0044 % dans les 3 wilayas
respectivement )

L'inspection des carcasses au niveau des abattoirs a enregistré 98, 91, 1
carcasses présentant des 1ésions de tuberculose.

Durant l'année 2007 avec une prévalence de: 0.011 %, 0.016 %, 0.0002 %
dans les wilayas de Blida, Médéa et Ain Defla respectivement.

Durant le premier trimestre 2008, nous avons enregistré les prévalences
suivantes : 0.0016%, 0.007%, 0.0009 % dans les trois wilayas respectivement.

L'étude des facteurs de variation influengant l'apparition de cette maladie, nos
résultats montrent que les femelles sont plus touchées par rapport aux males et que la
race améliorée est la plus sensible que la race locale dans les trois wilayas.

Selon I'dge nous avons constaté que les animaux agés entre 2 et 5 ans sont les
plus sensibles.

Les pertes suite a une tuberculose bovine sont considérables.

Mots clés:
Tuberculose  bovine, intradermo-tuberculination  simple,  dépistage,

tuberculine, abattoir, région centre.
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1.b) La prévalence de la tuberculose bovine par dépistage avec IDS a Médéa
Pour l'année durant 2007 et sur un total de 2 778 bovins dépistés: 13 cas réagissant
positivement au test de la tuberculination.
Les résultats de la tuberculose bovine au niveau des exploitations de Médéa sont rapportes
dans le tableau suivant.
. En 1% trimétre 2008: sur un total de 553 de bovins dépistés: 5 cas ont réagis positivement

au test de tuberculination.
Tableau N°II: La prévalence de la tuberculose bovine au niveau des exploitations de Médéa

Test de Tuberculination
Nombre de bovins
Année Nombre de sujets
testés Prévalence (%)
dépistés (+)
2007 2778 13 0.0046
2008 (1* trimestre) 553 05 0.009

La prévalence de la tuberculose bovine au niveau de la wilaya de Médéa apres le dépistage
par I’intradermo tuberculination simple pour 1’annce 2007 est de 0,0046%, alors que pour le

premier trimestre 2008 elle est de 0,009%.

|

2007 2008

Figure N°2 : La prévalence de la tuberculose bovine au niveau de I'exploitation de Médea.
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1.¢) La prévalence de la tuberculose bovine au niveau des exploitations de Ain Defla

_ Sur un total de 2 877 de bovins dépistés, un seul cas réagit positivement au test de la

tuberculination.
-Durant le premier trimestre 2008: sur un total de 225 de bovins dépistés: un seul cas qui a

réagis positivement.
Les résultats de la tuberculose bovine au niveau des exploitations d’Ain Defla sont rapportés dans

le tableau suivant:

Tableau N°IIT: La prévalence de la tuberculose bovine a Ain Defla

Test de Tuberculination
Nombre de bovins
Année i Nombre de sujets
testés Prévalence (%)
dépiste (+)
2007 2 877 01 0.0003
2008 (1 trimestre) 225 01 0.0044

La prévalence de la tuberculose bovine au niveau de la wilaya d’Ain Defla apres le
dépistage par I’intradermo tuberculination simple pour I’année 2007 est de 0,0004%, alors que
pour le premier trimestre 2008 elle est de 0,0006%.

0,0045'|
0,004
0,0035-
0,003
0,0025+
0,002+
0,0015-
0,00117
0,000517"
oA - -

2007 2008

S

Figure N°3 : La prévalence de la tuberculose bovine 4 Ain Defla.
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e ———————————————————————————
————_——

II -Prévalence de la tuberculose au niveau des abattoirs:
1-Prévalence de la tuberculose au niveau de l'abattoir de Blida:

Sur un total de 8 664 de carcasses inspectées durant I'année 2007: 98 présentant des lésions
de tuberculose soit une prévalence de 1,13%.

Pendant le pre}nier trimestre 2008: 2 carcasses qui ont présentées des lésions de la
tuberculose sur un total de 1240 carcasses inspectées, soit une prévalence de 0,16%.

Les résultats de la tuberculose bovine au niveau de I'abattoir de Blida sont rapportés dans le

tableau N°IV.

Tableau N°IV: La prévalence de la tuberculose bovine au niveau de l'abattoir de Blida

Au niveau de 1'abattoir
Nombre de bovins
Anné¢e Nombre de sujets
abattus Prévalence (%)
tuberculeux
2007 8 664 98 0.011
2008 (1**
1240 02 0.0016
trimestre)

L’inspection des carcasses au niveau de 1’abattoir de Blida pour I’année 2007 a permis
d’enregistré une prévalence de 0,011% alors que pour le premier trimestre 2008 nous avons

enregistré une prévalence de0, 0016%.

0,012+

001t ]

|

Figure N°4 : La prévalence de la tuberculose bovine au niveau de l'abattoir de Blida
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2-Prévalence de la tuberculose au niveau de I'abattoir de Médéa:
Sur un total de 5 598 carcasses inspectées durant 'année 2007: 91 présentant des l€sions
avec une prévalence de 1,62%.
Pendant le 1% trimestre 2008: 12 carcasses ont représenté des lésions de la tuberculose sur un
global de 1 519 carcasses inspectées, soit une prévalence de 0,78%.
Les résultats de la tuberculose bovine au niveau de 'abattoir de Médéa sont rapportés dans
le tableau N°V,

Tableau N°V: La prévalence de la tuberculose bovine au niveau de l'abattoir de Médéa

Au niveau de 1'abattoir
) Nombre de bovins
Année Nombre de sujets
abattus Prévalence (%)
tuberculeux
2007 5598 91 0.016
2008(1* trimestre) | 1519 12 0.007

L’inspection des carcasses au niveau de ’abattoir de Médéa pour I’année 2007 a permis
d’enregistré une prévalence de 0,016%, alors que pour le premier trimestre 2008 nous avons

enregistré une prévalence de0, 0007%.
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Figure N°5: La prévalence de la tuberculose bovine au niveau de l'abattoir de Médéa
3-Prévalence de la tuberculose au niveau de 1'abattoir de Ain Defla:

Sur un total de 4 673 carcasses inspectées durant l'année 2007: une seule carcasse a

présenté des lésions suspectes de tuberculose avec une prévalence de 0,02%.
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Pendant le premier trimestre 2008: une seule carcasse a représenté des Iésions de la
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tuberculose sur un total de 1 013 carcasses inspectées soit une prévalence de 0,09%.

Les résultats de la tuberculose bovine au niveau de I'abattoir d’Ain Defla sont rapportés
dans le tableau N°VIL

Tableau N°VI: La prévalence de la tuberculose bovine au niveau de l'abattoir d’Ain Defla

Nombre de bovins

Au niveau de I'abattoir

Année Nombre de sujets
abattus Prévalence (%)
tuberculeux
2007 4 673 01 0.0002
2008 (1 trimétre) | 1013 01 0.0009

L’inspection des carcasses au niveau de 1’abattoir de Ain Defla pour I’année 2007 a permis

d’enregistré une prévalence de 0,0002% alors que pour le premier trimestre 2008 nous avons

enregistré une prévalence de 0, 0009%.
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Figure N°6 : La prévalence de la tuberculose bovine au niveau de I'abattoir d’Ain Defla

II-Etude des facteurs favorisant la tuberculose:

Plusieurs facteurs pouvant favoriser l'apparition de la tuberculose bovine:

- Le sexe;

]

La race;

L'age;
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- L'¢tat d'embonpoint.

II-1 La répartition des cas de la tuberculose dans les wilayas de Blida, Médéa et Ain
Defla, en fonction du sexe:
a) Par dépistage avec IDS:
Les résultats de la répartition des cas de la tuberculose en fonction du sexe sont rapportés
dans le tableau ci-dessous:

Tableau N°VII: La répartition des cas de la tuberculose en fonction du sexe dans les trois (03)

wilaya.
Nombre de sujet positif Pourcentage (%)
Wilaya Sexe
2007 2008 2007 2008
Males 1 0 0 20
Blida Femelles 4 2 100 80
Total 5 2 100 100
Males 0 0 0 0
Ain Defla Femelles 1 1 100 100
Total 1 1 100 100
Males 02 0 0 15.38
Meédéa Femelles 11 5 100 84.61
Total 13 3 100 100

Suivant les résultats, la répartition de la tuberculose est surtout rencontrée chez les femelles
qui sont plus touchées que les males dans les trois wilayas (80%, 100%, 84.61%) a Blida, Ain
Defla et Médéa respectivement pour I'année 2007, alors que pour l'année 2008 tous les cas dépistés

positivement sont des femelles et le pourcentage est de 100% .
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Figure N°7 : La répartition des cas de la tuberculose en fonction du sexe dans les trois wilayas.

b) Au niveau des abattoirs:
Les résultats de la répartition des cas de la tuberculose bovine en fonction du sexe sont
rapportés dans le tableau suivant:

Tableau N°VIII: La répartition des cas de la tuberculose en fonction du sexe dans les trois

wilayas.
Cas de découverte Pourcentage (%)
Wilaya Sexe d'abattoir
2007 2008 2007 2008
Males 27 0 27.55 0
Blida Femelles 71 02 72.44 100
Total 98 02 99.99 100
Males 41 04 45.05 33.33
Médéa Femelles 50 08 54.94 66.66
Total 91 12 99.99 99.99
Males 0 0 0 0
Ain Defla Femelles 01 01 100 100
Total 01 01 100 100

Suivant les résultats, la répartition de la tuberculose est surtout rencontrée chez les femelles
dans les trois wilayas (72.44%, 54.94%, 100%) & Blida, Médéa et Ain Defla respectivement pour
l'année 2007,
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Alors que durant le premier trimestre 2008: le pourcentage est de (100%, 66.66%, 100%) a

Blida, Médéa et Ain Defla respectivement.

DEFLA

MALES
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Figure N° 8 : La répartition des cas de la tuberculose en fonction de sexe dans les trois wilayas.

II-2 La répartition des cas de la tuberculose dans la wilaya de Blida, Médéa et Ain Defla

en fonction de la race:

a) Par dépistage avec IDS:

Les résultats de la répartition des cas de la tuberculose en fonction de la race sont rapportés

dans le tableau suivant:
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Tableau N° IX: La répartition de la tuberculose en fonction de la race au niveau des exploitations

Wilaya Race Nombre de sujet Pourcentage (%)
2007 2008 2007 2008

Locale 0 0 0 0
Blida Améliorée 05 02 100 100
Total 05 02 100 100

Locale 0 0 0 0
Ain Defla Améliorée 01 01 100 100
Total 01 01 100 100

Locale 01 0 07.69 0
Médéa Améliorée 12 05 92.3 100
Total 13 05 100 100

Pour I'année 2007, les résultats montrent que la race améliorée est plus exposée par rapport
a la race locale (100%, 100%, 92.30%) a Blida, Médéa et Ain Defla respectivement. Pour le
premier trimestre de 1’année 2008, le pourcentage est de 100% pour la race améliorée au niveau

des trois wilayas.

O locale
B amelioree

Figure N°9 : La répartition de la tuberculose en fonction de la race au niveau des exploitations
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b) Au niveau des abattoirs:

Les résultats de la répartition des cas de la tuberculose en fonction de la race sont rapportés

dans le tableau suivant:

Tableau N°X: La répartition des cas de la tuberculose en fonction de la race au niveau des

abattoirs.
Cas de découverte Pourcentage (%)
Wilaya Race d'abattoir

2007 2008 2007 2008

Locale 03 0 3.06 0
Blida Améliorée 95 02 96.93 100
Total 98 02 99.99 100

Locale 02 0 2.19 0
Médéa Améliorée 89 12 97.80 100
Total 91 12 99.99 100

Locale 0 0 0 0
Ain Defla Améliorée 01 01 100 100
Total 01 01 100 100

Selon les résultats, nous avons noté que la race améliorée est plus exposée par rapport a la
race locale (96.93%, 97.80%, 100%) Blida, Médéa et Ain Defla respectivement durant 'année
2007.

Pour le premier trimestre 2008: le pourcentage est de100% au niveau des trois wilayas.

100*.
80
601
40J% locale
E amelioree

Figure N°10: La répartition des cas de la tuberculose en fonction de la race au niveau des

abattoirs.
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II-3 La répartition des cas de la tuberculose dans la wilaya de Blida, Médéa et Ain Defla

en fonction de 1'dge:
a) Par dépistage avec IDS:
Les résultats de la répartition des cas positifs a ['IDS de Blida, Médéa et Ain Defla sont

répartis dans le tableau suivant:

Tableau N° XI: La répartition des cas de la tuberculose bovine selon I'dge

Nombre de sujet Prévalence (%)
Wilaya Age positif
2007 2008 2007 2008
< 2ans 0 0 0 0
2-5 ans 04 02 80 100
Blida
> 5 ans 01 0 20 0
Total 05 02 100 100
< 2ans 01 01 7.69 20
2-5 ans 10 03 76.92 60
Médéa
> 5 ans 02 01 15.38 20
Total 13 05 100 100
< 2ans 0 0 0 0
2-5 ans 01 0 100 0
Ain Defla
> 5 ans 0 01 0 100
Total 01 01 100 100

L'analyse par tranches d'age des résultats a permis d'établir que la prévalence d'IDS positive
est plus élevée chez les adultes agés entre 24 5 ans pour l'année 2007: (80%, 76.92%, 100) a Blida,
Médéa et Ain Defla respectivement que chez ceux dgés de moins de 2 ans et plus de 5 ans.

Ainsi que pour I'année 2008, la prévalence est élevée (100%, 60%, 0%) a Blida, Médéa et
Ain Defla respectivement chez les adultes 4gés entre 2 et 5 ans par rapport aux animaux dges de 0

a 2 ans et plus de 5 ans.
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Tableau N°XII: La répartition des cas de la tuberculose bovine en fonction de I'état

d'embonpoint ou Body score condition (B.S.C)

Nombre de sujet | Prévalence (%)
Wilaya BSC positif
2007 2008 2007 2008
Maigre (1-2) 01 0 20 0
Moyen (2.5-3) | 04 02 80 100
Blida
Gras (3.5-5) 0 0 0 0
Total 05 02 100 100
Maigre (1-2) 04 01 30.76 20
Moyen (2.5-3) | 07 04 53.84 80
Médéa
Gras (3.5-5) 02 0 15.38 0
Total 13 05 100 100
Maigre (1-2) 0 0 0 0
Moyen (2.5-3) |01 01 100 100
Ain Defla
Gras (3.5-5) 0 0 0 0
Total 01 01 100 100

Suivant les résultats rapportés, nous avons constaté que les animaux ayant un ctat

d'embonpoint moyen compris entre 2.5 et 3 sont les plus touchés (80%, 53.84%, 100%) a Blida,

Médéa et Ain Defla respectivement pour I'année 2007.

Pour le premier trimestre 2008, la prévalence est de 100%, 80%, 100% pour Blida, Médéa

et Ain Defla respectivement.
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Tableau N°XVI: La répartition des cas de la tuberculose localisée

Wilaya Localisation de la Cas découvert Prévalence (%)
Tuberculose d'abattoir
ler
' 1* trimestre
2007 trimestre 2007
2008
2008

Appareil respiratoire 94 02 95.91 100

Blida Appareil digestif 38 02 38.77 100
Total 98 02 99.98 100

Appareil respiratoire 91 12 100 100

Médéa Appareil digestif 34 06 37.36 50
Total 91 12 100 100

Appareil respiratoire 01 01 100 100

Ain Defla Appareil digestif 01 01 100 100
Total 01 01 100 100

Nous avons constaté que la tuberculose de l'appareil respiratoire est plus fréquente pour
l'année 2007, elle est de  95.91% a Blida et de 100% & Médéa et Ain Defla.

Pour le premier trimestre de I'année 2008, elle est de 100% pour les 3 wilayas par rapport a
la tuberculose de l'appareil digestif (38.77%, 37,36% et 100%). Pour 2007 a Blida, Med¢a et Ain
Defla respectivement. Alors que pour le premier trimestre 2008, la prévalence est de 100% a Blida
et Ain Defla et 50% a Médéa.

64



Chapitre I11

@artie expérimentale

III-Estimation des pertes économiques :

L’estimation est faite en fonction du type de tuberculose preésente.

- Tuberculose localisée :

Les pertes sont estimées dans le tableau suivant :

Tableau N°XVII: Estimation des pertes suite a une tuberculose localisée

Cas découvert au Estimation des
Wilaya Localisation des niveau des abattoirs pertes /DA
Iésions
Appareil respiratoire 94 47 000
Blida
Appareil digestif 38 133 000
Appareil respiratoire 91 45 500
Médéa
Appareil digestif 34 119 000
Appareil respiratoire 01 500
Ain Defla
Appareil digestif 01 3500

D'aprés le tableau l'importance des pertes varient selon la localisation des Iésions, qui sont

considérablement plus importantes au niveau de I’appareil respiratoire et digestif' par rapport aux

autres appareils.
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Notre étude au niveau des exploitations des trois wilayas a savoir : Blida, Médéa et
Ain Defla a révélé respectivement une prévalence de 0.0004 %, 0.0046 %, 0.003 % pour
l'année 2007, et de 0.0006%, 0.009%, 0.0044% pour le premier trimestre de 2008 chez des
animaux dépistés par I'IDS (CF tableau N°1 et N°2).

Ces résultats sont faibles, ce qui explique que les exploitations sont peu infectées par
la tuberculose .Alors que les travaux de CHERIK ET NASRY réalisés durant la période de
2006-2007 dans les wilayas de Blida, Bouira se situent entre 0% et 0.91%.

Par contre les résultats obtenus par les travaux réalisés dans certains pays africains
sont €levés a savoir:

- Au TCHAD et sur un effectif de bovins provenant de 58 cheptels testés par 1'IDS, 31
bovins ont présenté une réaction positive, ce qui représente un taux de 3.7% et 165
bovins présentent une réaction douteuse (19.5%) (A. DELAFOSSE et al, 2002).

- AuMAROC, le nombre moyen annuel de bovins laitiers est de 110636 bovins avec un
taux d’infection moyen 1,82% (FIKRI, 1999).

- Au MALI 1 087 sujets ont subit le test dIDR avec 202 (18.58%) cas de réaction
positive. (Sidibe et al, 2003).

1- Prévalence au niveau des abattoirs:

Au niveau des abattoirs des wilayas de Blida, Médéa et Ain Defla, la prévalence était
de 0.011%, 0.016%, 0.0002% pour I'année 2007 et de 0.0016, 0.007, 0.0009% pour le
premier trimestre 2008,ce qui est relativement inférieur aux résultats rapportés par
AHMADOUCHE et NADRI durant I’année 2007 (3.70%) et les résultats rapportés par
DIJILLALI et HAMMEL (2006) (1.76%) réalisé au niveau de l'abattoir de BLIDA.

Nos résultats sont faibles par rapport a ceux présentés par FIKRI (1999) au MAROC
qui indique une prévalence de 1.8%

Par contre:

En Tanzanie: la prévalence au niveau des abattoirs était de 13,2% (KAZWALA et al,
2001)

- Au TCHAD, DIGUIMBAYE (2006) a enregistré une prévalence de 7.8%.

- Au Burkina-Faso, OUEDRAOGO (1996) a noté une prévalence de 7.8%.

- Au Ouagadougou: TRAORI et al (2004) ont rapporté une prévalence de 27.7%.
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Liste des abréviations

+ ACIA : Agence canadienne d’inspection des aliments
“\BAAR : Bacille acido —alcoolo —resistant
-BCG : Bacille de calmet et Guerin
- BK: Bacille de kock
BSC : Body score condition
- JEP § Degrés celsius
2 DPP : Dérivé proteique purifie
DSA : Direction des services agricole
— DSV : Direction des services vétérinaire
~ENVF : Ecole national vétérinaire francais
- “FAO : Food and agriculture organization
-HSR : Hypersensibilité retardée
‘IDC : Intra-dermo- tuberculination comparative

‘IDR : Intra-dermo - réaction

IDS: Intra- dermo —tuberculination simple
-  ~M: Mycobacterium

Ry A Micron
- mg :  Milligramme
— smin:  Minutes

\um :  Micrometre

- MRLC : Maladie réputée légalement contagicuse
nm:  Nanometre

~OIE: Organisation internationale des épizooties
PAS: Acido-para-amino-salicylique

\ PCR: Polymérase chalne réaction

- i ¥ Température
TP : Tuberculose pulmonaire
\UL: Unité internationale

_ UV Ultra- violet
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Photo N°10 : Tuberculose intestinale (ganglionnaire) sur un beeuf.

Liste des photos

: Tuberculose pulmonaire du beeuf
: Tuberculose pulmonaire du beeuf
: Tuberculose pulmonaire du beeuf
: Tuberculose pulmonaire du beeuf
: Tuberculose pleurale sur un beeuf
: Tuberculose pleurale sur un beoeuf
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Photo N°11 : Caséification ganglionnaire.

Photo N°12 : Caséification et hypertrophie ganglionnaire.

Photo N°13 : Caséification et hypertrophie ganglionnaire.

Photo N°14:Tuberculose osseuse sur un boeuf.

Photo N°15: Tuberculose gris.

Photo N°16:Tuberculose miliaire aigue sur un beouf.

Photo N°17: Tuberculose miliaire aigue sur un beouf.

Photo N°18: Tubercule caséeux.

Photo N°19: Tubercule caséeux.
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La tuberculose figure parmi les maladies réputées contagicuses a déclaration
obligatoire et devant donc faire l'objet d'application des mesures d'ordre sanitaire.
La surveillance de la maladie se fait surtout aux abattoirs et dans une moindre mesure

travers la réalisation de test d'intradermoréaction (Ministére de L’Agriculture et du

Développement Rurale, 2007).

A la fois fléau économique et zoonose majeure, la tuberculose sévit encore a I'état
enzootique dans de trés nombreux pays. Les différents types de bacilles responsables de cette
maladie ubiquitaires et trés résistants dans la nature, se montrent pathogénes pour toutes les

especes d'animaux et pour 'nomme avec intermissibilité possible (THOREL, 2003)

En outre, son mode insidieux de propagation confére a l'infection tuberculeuse un
caractére peu spectaculaire ou les animaux infectés latents, porteurs et excréteurs de germes

sont beaucoup plus nombreux que les malades évérés.

Dans les pays industrialisés ou le programme de controle de dépistage et d'abattage
des animaux infectés ainsi que la pasteurisation du lait permet la réduction considérable de

l'incidence de la maladie.

Par contre, dans les pays en voix de développement comme 1'Algérie la maladie reste
largement répondu et elle entraine de grave problemes de santé publique ainsi que des pertes
économiques considérables (OIE, 2001), on a estimé en 2000: 461 cas de bovin tuberculeux,
en 2003: 247 cas de bovin tuberculeux, et en 2006: 459 cas de bovin tuberculeux (Ministére
de L’Agriculture et du Développement Rurale, 2007).

Le seul moyen pour I'éradication de la maladie reste le dépistage précoce de l'infection

par la tuberculination qui est largement utilisé puis 1'élimination rapide des animaux infectés.
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L1 DEFINITION:

La tuberculose bovine est une maladie infectieuse contagieuse dallure
chronique (ENVF, 1990).

Elle sévit chez plusieurs espéces animales ainsi que 'homme provoquée en
régle générale par mycobacterium bovis chez les bovins et par mycobacterium
tubercutoirs chez 'homme et mycobacterieum avium chez les oiseaux (MERIAL,
2006).

La tuberculose bovine a4 une incubation longue et elle est habituellement
caractérisée par la formation de granulomes nodulaires ou tubercules.

C'est une maladie 4 déclaration obligatoire réputée légalement contagieuse

(MRLC) et son éradication est parmi les premiers objectifs des pays ou elle sevit.

L2 HISTORIQUE:

La tuberculose sévit depuis trés longtemps: des lésions osseuses ont été
retrouvées sur des momies égyptiennes.
- Entre 1478 et 1557 JERALAMON et FRACASTERO ont rapporté¢ que la
tuberculose est incriminée a un organisme interhumain (HUCHON, 1997).
- En 1810 LAENNE découvrit le stéthoscope pour l'auscultation, effectuea une étude
clinique et micropsique compléte de la maladie qui lui permet d'affirmer ['unicité de la
tuberculose (MERIAL, 2006).
- En 1882 : ROBERT KOCH mit en évidence le bacille qui prend son nom bacille de
Koch & partir des Iésions humaines puis le cultiva sur sérum de cheval coagulé pour
Koch un méme bacille était responsable chez le singe; le lapin, le bovin, la poule et le
cobaye (BENET, 2001).
- En 1889: différentiation de trois bacilles qui devaient étre individualisées
ultérieurement en espéces différentes Mycobactérium Tuberculosis, Mycobactérium
avium, Mycobactérium bovis (MERIAL, 2004)
- En 1890 : Koch mis au point la "Lymphe Tuberculeuse" ou ce vieille tuberculine
composée des produits solubles résultant de la culture du bacille dans du bouillon
glycérine (MERIAL, 2006).
- En 1891: GEITMON mit en évidence l'application de la tuberculose dans le
diagnostique allergique de la maladie (BENET, 2001)
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- En 1907: VON RIPIRQUET mit au point la culti-réaction a la tuberculine
desormais, il est possible de distinguer les sujets sains des sujets infectés
(GERBEUX, 1973).

-Entre 1908 et 1920 une souche de Mycobactérium bovis fut repiquée sur pomme de
terre biliée par ALBERT CALMETTE (médecin) souche biliée CALMETTE-
GUERIN "BCG" fut appliqué a 'homme pour la premiére fois en 1921 et par la suite
en un milliard de personnes (BENET, 2001).

- En 1945: SWAKSMAN découvrit la streptomycine, premier antibiotique actif sur
le bacille tuberculeux puis viennent en 1946 1'acide para-amino-salicylique (P.A.S)

- En 1953 : POLLAK et BUHLER isolérent au Kansas a partir de malade mort: M-
Kansassii point de départ de recherche sur les "Mycobactéries atypiques" qui
interviennent en pathologie humaine.

-1955: la cyclosporine ; en 1958 1'éthionamide, en 1960 la capréomycine en 1963
'échanbutule et la rifampicine en 1967 antibiotique pour le traitement de la
tuberculose humaine (MARCHAL, 1993).

L3 IMPORTANCE:

Toutes les especes des vertébrés peuvent étre atteindre par des bacilles

tuberculeux. Cette importance peut étre estimée sur différents plans.
a- Plan économique:

La tuberculose présente un fléau majeur de 1'élevage bovin, elle occasionne
des pertes au niveau des productions animales: pertes du poids, diminution de la
production laitiére, saisies au niveau des abattoirs (carcasses et des organes infectés)
(FIKRI, 1993), des pertes en lait caractérisées une réduction considérable de la
sécretion lacteée, on estime que les animaux infectés perdent 10-25% de leur valeur
économique (BLOOD, HENDERSON, 1996).

b- Plan hygiénique:

Clest une zoonose majeure (ENVF, 1990), il faut distinguer les tuberculoses
interhumaines et zoonotiques (MERIAL, 2004). Selon les statistiques mondiales, les
souches de Mycobactérium bovis parmi les souches de bacille tuberculeux isolé chez
I'homme étaient diminuées avec le temps (ENVF, 1986). Dans sa transmission et sa
proportion & ’homme est diminué aprés I’obligation de pasteurisation du lait
(BENET, 2001).



Conclusion partie expérimentale

D’aprés cette étude nous constatons que la tuberculose bovine sévit encore dans notre
pays avec des prévalences faibles, elle est soit révélé par le dépistage par intradermo
tuberculination simple qui est un test trés utilisé par rapport a I’intradermo tuberculination

comparative, ou elle est découverte au niveau des abattoirs lors de 1’inspection des carcasses.

Suivant les résultats obtenus, I’infection par Mycobactérium bovis est influencée par
plusieurs facteurs de variation a savoir : le sexe, la race, 1’age ainsi que 1’¢tat d’embonpoint
ou nous avons remarqué que les femelles 4gées entre 2 & 5 ans, de race améliorée sont le plus

souvent sujettes a I’ infection.

La maladie reste donc toujours a 1’état enzootique engendrant de graves conséquences

sur le plan sanitaire ainsi que des pertes économiques considérables.
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Recommandation Partie expérimentale

En matiére de la prophylaxie de la tuberculose bovine fondée sur le dépistage

précoce et l'assainissement des élevages bovins tuberculeux, complétée d'une

désinfection et d'un aménagement hygiénique des étables et de moments que la

tuberculose bovine est une maladie inter-transmiscible (d'une espéce animale, a

l'autre) et zoonose majeure nous proposons de respecter et l'appliquer les points

suivants:

Obligation d'identifier et de dépister tous les cheptels bovins.

Obligation d'abattage sanitaire pour les cas déclarés positifs (animaux
tuberculeux)

Vulgarisation et sensibilisation des éleveurs et les informer sur le risque de la
maladie et interdire toute vente d'animaux dépistés tuberculeux.

Assurer l'hygiéne de l'alimentation (Alimentation saine et éviter les laits non
stérilisés pour les veaux)

Interdire la consommation de lait cru et exiger sa pasteurisation chez les
humains.

Obligation de déclarer l'existence de cas de suspission de la tuberculose bovine

par les vétérinaires praticiens.
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Liste des abréviations

+ ACIA : Agence canadienne d’inspection des aliments
"BAAR : Bacille acido —alcoolo —resistant
-BCG : Bacille de calmet et Guerin
— BK : Bacille de kock
BSC : Body score condition
- JC°:  Degrés celsius
+ DPP : Dérivé proteique purifie
DSA : Direction des services agricole
— DSV : Direction des services vétérinaire
-ENVF : Ecole national vétérinaire francais
- “FAO : Food and agriculture organization
-HSR : Hypersensibilité retardée
‘IDC : Intra-dermo- tuberculination comparative
‘IDR: Intra-dermo — réaction

DS :  Intra- dermo —tuberculination simple

-  «M: Mycobacterium
Y1 A Micron

- mg:  Milligramme

_ »min: Minutes
\um :  Micrometre

- MRLC : Maladie réputée 1également contagieuse
nm:  Nanometre

~OIE : Organisation internationale des épizooties
PAS: Acido-para-amino-salicylique

\_ PCR: Polymérase chaine réaction

- Te: Température
TP : Tuberculose pulmonaire
\UL: Unité internationale

_ UV: Ultra- violet
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Liste des photos

Photo N°1 : Tuberculose pulmonaire du beeuf
Photo N°2 : Tuberculose pulmonaire du beeuf
Photo N°3 : Tuberculose pulmonaire du boeuf
Photo N°4 : Tuberculose pulmonaire du boeuf
Photo N°5 : Tuberculose pleurale sur un beeuf
Photo N°6 : Tuberculose pleurale sur un beeuf
Photo N°7 : Tuberculose caséeux
Photo N°8 : Tuberculose caséeux
Photo N°9 : Tuberculose intestinale sur un boeuf
Photo N°10 : Tuberculose intestinale (ganglionnaire) sur un beeuf.
Photo N°11 : Caséification ganglionnaire.
Photo N°12 : Caséification et hypertrophie ganglionnaire.
Photo N°13 : Caséification et hypertrophie ganglionnaire.
Photo N°14:Tuberculose osseuse sur un beeuf.

Photo N°15: Tuberculose gris.
Photo N°16:Tuberculose miliaire aigue sur un beouf.

Photo N°17: Tuberculose miliaire aigue sur un beouf.

Photo N°18: Tubercule caséeux.

Photo N°19: Tubercule caséeux.






Introduction partie bibliographique

La tuberculose figure parmi les maladies réputées contagieuses & déclaration
obligatoire et devant donc faire l'objet d'application des mesures d'ordre sanitaire.
La surveillance de la maladie se fait surtout aux abattoirs et dans une moindre mesure &
travers la réalisation de test d'intradermoréaction (Ministére de L’Agriculture et du

Développement Rurale, 2007).

A la fois fléau économique et zoonose majeure, la tuberculose sévit encore a I'état
enzootique dans de trés nombreux pays. Les différents types de bacilles responsables de cette
maladie ubiquitaires et trés résistants dans la nature, se montrent pathogénes pour toutes les

especes d'animaux et pour 'nomme avec intermissibilité possible (THOREL, 2003)

En outre, son mode insidieux de propagation confére a l'infection tuberculeuse un
caractére peu spectaculaire ol les animaux infectés latents, porteurs et excréteurs de germes

sont beaucoup plus nombreux que les malades évérés.

Dans les pays industrialisés ol le programme de contrdle de dépistage et d'abattage
des animaux infectés ainsi que la pasteurisation du lait permet la réduction considérable de

l'incidence de la maladie.

Par contre, dans les pays en voix de développement comme I'Algérie la maladie reste
largement répondu et elle entraine de grave problémes de santé publique ainsi que des pertes
économiques considérables (OIE, 2001), on a estimé en 2000: 461 cas de bovin tuberculeux,
en 2003: 247 cas de bovin tuberculeux, et en 2006: 459 cas de bovin tuberculeux (Ministére

de L’Agriculture et du Développement Rurale, 2007).

Le seul moyen pour I'éradication de la maladie reste le dépistage précoce de l'infection

par la tuberculination qui est largement utilisé puis 1'élimination rapide des animaux infectés.
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1.1 DEFINITION:

La tuberculose bovine est une maladie infectieuse contagieuse d'allure
chronique (ENVF, 1990).

Elle sévit chez plusieurs especes animales ainsi que I'homme provoquée en
régle générale par mycobacterium bovis chez les bovins et par mycobacterium
tubercutoirs chez 'homme et mycobacterieum avium chez les oiseaux (MERIAL,
2006).

La tuberculose bovine a4 une incubation longue et elle est habituellement
caractérisée par la formation de granulomes nodulaires ou tubercules.

C'est une maladie a déclaration obligatoire réputée légalement contagieuse

(MRLC) et son éradication est parmi les premiers objectifs des pays ou elle sévit.

L2 HISTORIQUE:

La tuberculose sévit depuis trés longtemps: des Iésions osseuses ont €t€
retrouvées sur des momies égyptiennes.
- Entre 1478 et 1557 JERALAMON et FRACASTERO ont rapporté que la
tuberculose est incriminée a un organisme interhumain (HUCHON, 1997).
- En 1810 LAENNE découvrit le stéthoscope pour l'auscultation, effectuea une étude
clinique et micropsique compléte de la maladie qui lui permet d'affirmer l'unicité de la
tuberculose (MERIAL, 2006).
- En 1882 : ROBERT KOCH mit en évidence le bacille qui prend son nom bacille de
Koch & partir des Iésions humaines puis le cultiva sur sérum de cheval coagulé pour
Koch un méme bacille était responsable chez le singe; le lapin, le bovin, la poule et le
cobaye (BENET, 2001).
- En 1889: différentiation de trois bacilles qui devaient étre individualisées
ultérieurement en espéces différentes Mycobactérium Tuberculosis, Mycobactérium
avium, Mycobactérium bovis (MERIAL, 2004)
- En 1890 : Koch mis au point la "Lymphe Tuberculeuse" ou ce vieille tuberculine
composée des produits solubles résultant de la culture du bacille dans du bouillon
glycériné (MERIAL, 2006).
- En 1891: GEITMON mit en évidence l'application de la tuberculose dans le
diagnostique allergique de la maladie (BENET, 2001)
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- Bn 1907 : VON RIPIRQUET mit au point la culti-réaction a la tuberculine
désormais, il est possible de distinguer les sujets sains des sujets infectés
(GERBEUX, 1973).

./ -Entre 1908 et 1920 une souche de Mycobactérium bovis fut repiquée sur pomme de
terre biliée par ALBERT CALMETTE (médecin) souche bilice CALMETTE-
GUERIN "BCG" fut appliqué a I'homme pour la premiére fois en 1921 et par la suite
en un milliard de personnes (BENET, 2001).

- En 1945: S WAKSMAN découvrit la streptomycine, premier antibiotique actif sur
le bacille tuberculeux puis viennent en 1946 l'acide para-amino-salicylique (P.A.S)

- En 1953 : POLLAK et BUHLER isolérent au Kansas a partir de malade mort: M-
Kansassii point de départ de recherche sur les "Mycobactéries atypiques’ qui
interviennent en pathologie humaine.

-1955: la cyclosporine ; en 1958 l'éthionamide, en 1960 la capréomycine en 1963
l'échanbutule et la rifampicine en 1967 antibiotique pour le traitement de la
tuberculose humaine (MARCHAL, 1993).

L3 IMPORTANCE:

Toutes les espéces des vertébrés peuvent étre atteindre par des bacilles

tuberculeux. Cette importance peut étre estimée sur différents plans.
a- Plan économique:

La tuberculose présente un fléau majeur de 1'élevage bovin, elle occasionne
des pertes au niveau des productions animales: pertes du poids, diminution de la
production laitiére, saisies au niveau des abattoirs (carcasses et des organes infectés)
(FIKRI, 1993), des pertes en lait caractérisées une réduction considcrable de la
sécrétion lactée, on estime que les animaux infectés perdent 10-25% de leur valeur
économique (BLOOD, HENDERSON, 1996).

b- Plan hygiénique:

C'est une zoonose majeure (ENVF, 1990), il faut distinguer les tuberculoses
interhumaines et zoonotiques (MERIAL, 2004). Selon les statistiques mondiales, les
souches de Mycobactérium bovis parmi les souches de bacille tuberculeux isol¢ chez
I'homme étaient diminuées avec le temps (ENVF, 1986). Dans sa transmission et sa
proportion & I’homme est diminué aprés 1’obligation de pasteurisation du lait
(BENET, 2001).
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1.4 REPARTITION GEOGRAPHIQUE:

La tuberculose bovine a été identifiée dans la plupart des pays du monde, dans
les pays industrialisés, les programmes de contrdle et d'éradication de la tuberculose
animale, ainsi que la pasteurisation du lait, ont réduit considérablement I'incidence de
la maladie causée par Mycobactérium bovis chez le bétail et 'hnomme, cependant dans
les pays en développement, la tuberculose animale est largement distribuce.

Les mesures de contrdle ne sont pas appliquées et la pasteurisation est
rarement pratiquée.

La population animale domestique mondiale dépasse les 3 milliard de téte (a
l'exclusion des volailles), plus d'un milliard sont des bovins, un tiers (1/3) vivent dans
les pays ou la tuberculose est sous contrdle, un tiers (1/3) dans des régions ou
l'incidence de la maladie est inconnue et dernier tiers (1/3) dans des régions ou la
prévalence de la maladie est élevée. Si l'incidence des réagissants est estimée a 5% de
la population mondiale. Cela signifie que plus de 50 millions de bovins sont infectés
(O.L.E, 1997) (CF. figure N°I)
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Figure N°I: Répartition géographique de la tuberculose bovine dans le monde. (OIE,2007).
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L'AFRIQUE:

L'Algérie figure parmi les pays englobant une incidence tres ¢levée soit plus
de 1000 foyers par rapport aux autres pays suivi du Maroc soit 101 a 1000 foyers,
qui est également suivi de la Tunisie 11 a 100 foyer, l'incidence la plus faible est celle
signalée en Libye, en Cameron et en Madagascar soit 1 a 10 foyer avec absence des

foyers dans le Soudan.

L'ALGERIE:

Selon les statistiques rapportées par le Ministere de I'Agriculture et de
Développement Rural en 2007 et sur un effectif de 235583 bovins abattus, on a
enregistré 1514 bovins atteints de tuberculose (Ministére de I’Agriculture et du

Développement Rurale, 2007).

Dans les 48 wilayas du territoire national, nous avons enregistré 470 cas de
tuberculose.

Dans les wilayas de: Média, Blida et Ain Defla respectivement: 91, 98, 01 ont
été signalé (Ministére de I’Agriculture et du Développement Rurale, 2007).
L'EUROPE:

La fréquence la plus élevée soit plus de 1000 foyers et celle deéclarée au
Royaume Unit, en Irlande et en Italie, tandis que la fréquence la plus faible soitde 1
a 10 foyers déclarée en Belgique et en Allemagne et & I’Autriche. Aucun cas de

tuberculose bovine n’a été signalé en Suéde et en Filande (OIE, 1997).

L'AMERIQUE: 7

La fréquence la plus élevée soit plus de 1000 foyers et celle enregistrée dans la
région du sud (le Mexique), alors que celle signalée en USA, était unies au Canada est
la plus faible soit de 1 2 10 foyers & Cuba et a Haiti (OIE, 1997).

L'AUSTRALIE:

Clest le continent le faiblement atteint par rapport aux précédents dont la
fréquence la plus faiblement signalée soit 1 a 10 foyers est celle de 1'Australie entiére,
et au Tasmanie, tandis que en Nouvelle Zillande, elle est plus élevee, de I’ordre de
100 & 1000 foyers alors qu'aucun cas n'est déclaré dans la nouvelle Kalédonie (OIE,
1997).



_ charpte 11
- Classification et caracteres
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I1.1 TAXONOMIE:

La tuberculose bovine est causee par Mycobacterium bovis qui est une
bactérie classée dans l'ordre des Actinomecytales, la famille Mycobacteriacae et
appartenant au genre Mycobacterium, toutes les bactéries de cet ordre possédent une

propriété tinctoriale particuliere: Acido-alcoolo-résistance 3 la coloration de Ziehl

Neelsen.

Dans la famille des Mycobacteriacae on distingue 3 groupes:
I1.1 A Mycobacteriums pathogénes:

Ils sont représentés par (Mycobacterium bovis, Mycobacterium tuberculosis,
Mycobacterium aviun).
Mycobacterium tuberculosis responsable de la tuberculose humaine.
Mycobacterium bovis responsable de la tuberculose bovine.
Mycobacterium paratuberculosis responsable de la maladie de Johne.
Mycobacterium microti responsable de la tuberculose de la compagole.
Mycobacterium léprae responsable de la 1epre humaine.
Mycobacterium lepromerium responsable de la lepre murine.
Mycobacterium farcinogene responsable de la farcine de beeuf en Afrique.

Mycobacterium ulcérans responsable de la maladie de l'ulcére du burelé (H).

II-1- 2 Mycobacteries opportunistes: se sont des bactéries atypiques parce qu’ elles
ne répondent pas aux caractéres de bacilles tuberculeux.
Ces mycobactéries dans des conditions male-définies sont responsables des
troubles chez I'homme et les bovins.
Par exemple: la thelite nodulaire tuberculoide de la vache laitiere imputée a4 M
Gordonie.
- Des affections pulmonaires ganglionnaires des bovins dues & M. Kansasii
- Nodules cutanées tuberculoides et mammites des bovins.
- Ces mycobactéries provoquent des infections peu ou pas contagieuses.
- Cliniquement identiques 3 la tuberculose (localisation pulmonaire
ganglionnaire manuaire cutanée)
. Habituellement bénignes (mais exception).
- Souvent rebelle aux médicaments antituberculeux responsables des réactions
positives par exces lors de dépistage allergique de la tuberculose.

Dans ce groupe, on trouve les especes suivantes:

6
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- Au microscope électronique, le bacille se trouve dépourvu de cilles immobiles
dénué de deux structures principales de la résistance: la spore et la capsule. De ce fait
il est exposé aux agressions physico-chimiques (LEMINOR et VERRON, 1990).

- (’est un bacille faiblement Gram positif, Acido-alcoolo- résistant(BAAR),
aérobie a forte ténacité dans le sol et fumier

- Les mycobactéries ne peuvent pas se décolorer ni sous l'action des acides forts
ni sous l'action de I'alcool, I'une des techniques de coloration les plus utilisée est celle
de Zeihl-Neelsen. (Recherche des bacilles tuberculeux dans un produit pathologique.
Le bacille y apparaissent rouge vif sur fond bleu et coloré de fagon homogene
(PILLET C et al, 1983).

IL.3. CARACTERE BIOLOGIQUES:
I1.3.1 Habitat: Toutes les espéces et toutes les tranches d'dge sont sensibles a
Mycobacterium bovis (chat:90%, chien: 30%, homme: 0.5-1%) qui est agent habituel
de la tuberculose bovine et de toutes les espéces herbivores.

Les bovins, les chévres et porc sont plus sensibles que le cheval et le mouton
(forte immunité naturelle) et les bovins de type Zebu (Race Brahman) sont beaucoup

plus résistants a la tuberculose que le bétail Européen.

I1.3.2 L'Acido-alcoolo- résistance (AAR):

Les mycobactéries contiennent dans leur paroi des acides mycoliques qui sont
des structures lipidiques responsable de la propriété d'AAR des bactéries (Schaechter
et al, 1999). Le bacille tuberculeux se colore difficilement avec la fuschine phéniquée
mais une fois teintée retient certains colorants résistantes au lavage par une solution
décolorante 1'acide-alcool. Ce caractére étant spécifique du genre mycobacterium sur
le quel est basé le diagnostic microscopique de la tuberculose (ROY et al, 1976,
GENKEN et al, 1991).

I1.3.3 MULTIPLICATION:

L'évolution de la tuberculose se manifeste généralement de manicre
subclinique ou sous forme d'une maladie chronique (EVF, 2001), dont I'évolution
reste insidieuse. L’incubation peut aller de 15 jours a plusieurs années (MICHEL.

THILLEROT, 1980).
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I1.4. CARACTERES CULTURAUX:
Ils exigent donc différents facteurs de croissance en I’occurrence les vitamines
et les sucres.

Les bacilles tuberculeux sont incapables de synthétiser des substances
indispensables telque les acides aminées, les peptides et les acides gras, ils ne se
cultivent pas sous milieu ordinaire.

a. La température: la température optimale de croissance est de 35-37°C
en dessous de 30°C et en dessus de 41°C, la croissance est totalement inhibée car les
températures extrémes de culture sont de 30 et 41°C.

b. pH: dans les milieux de culture, il peut étre compris entre: 4.8-8 avec
un optimum légérement au dessous de la neutralité qui est de 6.7 (LIMINOR et
VERRON, 1991).

c. Milieu: les bacilles tuberculeux sont des germes anaérobies parfois
microaerophyles (AVRIL et al, 1998).

Les milieux les plus caséiques sont & base d'ceufs environ 60%. Le plus utilisé
est le milieu de LOWENSTEIN et JENSEN qui contient en outre des sels des
minéraux, de la glycérine, de l'aspargine, de la fécule de pomme de terre, et de vert

malachite (BOURDON et MARCHAL, 1973).

I1.5 CARACTERES BIOCHIMIQUES :
Ces caractéres biochimiques se résument en:

a. Production (des nitrates) d'acide nicotinique et propriété dite le niacine
test (PATRIK et al, 1991).

b. Réduction des nitrates en nitrites: effectué sur une culture agée de 3-4
semaines. Le Mycobacterium bovis est nitrate négatif (MILINOR et VERRON
1990).

- Catalase: toutes les mycobactéries sont catalase positive, Mycobacterium bovis
détruit la catalase par chauffage: 68°C et a un pH de 7 pendant 20 minutes.
- B glucosidase et lipase existent chez Mycobacterium tuberculosis mais pas chez

Mycobacterium bovis.
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I1. 6 LA GENETIQUE:

Le chromosome des mycobactéries a une taille de 2.5 a 5.5x10° dalton, des
séquences d'ADN  spécifiques sont répétées en plusieurs endroits de chromosome,
leur hybridation avec des sondes d'ADN permet de caractériser les souches isolées et
fournis ainsi un outil précieux a I'étude épidémiologique de la tuberculose (Anonyme,

1999).
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IV.1 ESPECES AFFECTEES:

La tuberculose a été rapportée chez de nombreuses espéces animales
domestiques et sauvages, la tuberculose des petits ruminants est peu fréquente, elle
apparait habituellement chez les animaux vivants au contact des bovins, les carnivores
sont des especes trés sensibles & l'infection tuberculeuse avec une prédominance de
bacille humain chez le chien et du bacille bovin chez le chat.

La tuberculose bovine est toujours en forte progression et constitue dans de
nombreuses régions du globe une des principales maladies bactériennes des animaux
sauvages. Si le plus souvent la maladie trouve son origine dans une population de
bovidés domestiques infectée, il s'avére qu'elle se maintient désormais de maniére
autonome, dans certaine populations d'animaux sauvages vivant en liberté; alors que
dans plusieurs pays la compagne d'éradication de la tuberculose bovine touche a sa
fin, les sources extérieures de contamination ont par conséquent pris plus

d'importance, en raison des risques de réintroduction de la maladie dans les cheptels.

IV.2 EPIDEMIOLOGIE DESCRIPTIVE:

La maladie n'est bien connue que pour les Bovins et pour 'nomme pour les
quels on dispose des données nécessaires, elle s'écrit dans le monde entier avec des
fréquences variables d'un pays a l'autre, et sur le bétail laitier qu'elle a la plus grande
importance.

La France est déclarée indemne depuis 1'année 2000 (MERIAL, 2006). Et elle

est fréquente dans certains pays d'Amérique du sud ou d'Afrique.

IV.3 EPIDEMIOLOGIE ANALYTIQUE:
IV.3.1 SOURCE DE CONTAGION:

Cette derniére est représentée par les animaux tuberculeux et les matieres
virulentes. |
a) Role des Individus Tuberculeux: le sujet a diagnostic positif doit étre considérer
comme excréteur probable, les individus tuberculeux animal ou I'homme constitue
une source importante de contagion et l'excrétion de bacille tuberculeux existe méme
en absence des symptdmes. Lorsque l'infection est cliniquement muette ou silencieuse

[cette excrétion se continue durant toute 1'évolution].

12
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-Transmission verticale:
Pas de transmission congénitale, le jeune issu de meére tuberculeuse né sain,
isolé de la naissance, il peut étre utilisé pour le repeuplement (MERIAL, 2006).
- Transmission horizontale:

e Directe: contact entre individu infectés et individu sain. Co-habitation,
ingestion par le veau du lait virulent, contamination vénérienne. Contact au paturage
(mufle contre mufle) a 'occasion d'un regroupement de bovin ceux-ci passent 50% du
temps mufle contre mufle (MERIAL, 2006).

e Indirect: par l'intermédiaire des locaux, paturages, véhicules du
transport, l'aliment, eaux contaminées ou des produits d'origine animale virulents tel

que le lait (BENET, 2001)

B- Voies de pénétration:
Ces derniéres sont représentées par :
- Voie respiratoire:

Chez les bovins, la voie de pénétration la plus fréquente par inhalation de
microparticules (Aérosols de 3-4 p excrétées par les organismes tuberculeux) (OFV,
2001).

- Voie digestive:
Absorption de lait (veau), de viande ou d'abats (E.N.V.F, 1986).
- Autres voies:
-Voie vénérienne: importance dans la montée publique et l'insémination
artificielle.
- Voie conjonctivale: elle est possible (BENET, 2001).

1V-4 EPIDEMIOLOGIE SYNTHETIQUE:
De nombreux facteurs conditionnent les aspects épidémiologiques de la
tuberculose.

- Maladies des étables surpeuplés et surtout vétustes, mal tenues, mal aérés et
humides obscures ce qui nécessite 'aménagement, la réfection des locaux d'élevage
dans la lutte contre la tuberculose.

L'infection isolée et légére d'un organisme reste souvent cliniquement

indécelable et n'évolue pas vers la maladie, quelque individus vont faire une maladie

14
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secondaire souvent plusieurs années aprés l'exposition primaire souvent plusieurs
facteurs d'agression (Stress, surmenage) peuvent jouer un rdle important dans le
déclanchement de la maladie.

- Elle se développe ainsi doucement, progressivement au fil de mois pour
atteindre peu a peu la quasi-totalité du cheptel d’ot tendance a s'incruster dans
I'exploitation infectée.

- La langue période d'incubation et I'évolution lente montrent le danger des
animaux tuberculeux qui excrétent le germe méme en absence des signes cliniques.

- Interrelation des tuberculoses humaine et animale est un facteur a ne pas sous

estimer et se répercuter dans l'application des mesures de prophylaxie de la maladie
(ENVF, 1986).

IV.5 RESISTANCE DU BACILLE TUBERCULEUX:

Elle est toujours élevée.

Dans le milieu extérieur, représentée essenticllement par les locaux et le
matériel souillés par les excrétions virulentes 4 un role important dans la transmission
(BENET, 2001). Par ailleurs, les bacilles desséchés conservés a l'obscurité demeurent
virulents pendant au moins cing mois, conservés a la lumiére ils ne restent virulents
que 40 jours environ, dans les bouses de vaches, le bacille tuberculeux bovin peut

résister jusqu'a deux mois en €té et cinq mois en hiver.
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L'évolution de la tuberculose dans l'organisme passe par deux stades: la primo-

infection puis la dissémination secondaire.

V.1 PRIMO-INFECTION:

On dit le complexe primaire: c'est l'ensemble de manifestations cliniques,
anatomique et biologique liées & la pénétration du bacille tuberculeux pour la
premiére fois dans un organisme sain, un petit nombre de bacilles suffit (BLOOD et
HENDERSON, 1976). ’

Aprés pénétration, le bacille tuberculeux est phagocyté par des macrophages
circulant, une partie sera détruite, l'autre va subir une multiplication locale aboutissant
a la formation d'une lésion initiale aprés 8-15 jours appelé: "chancre d'inoculation”
des bacilles, elle conduit & la formation d'une lésion du noeud lymphatique
locorégional.

-L'association du chancre d'inoculation et l'adénopathie satellite constitue le
complexe primaire dont la localisation indique la porte d'entrée dans I'organisme.

- L'évolution de la tuberculose est trés progressive, le temps d'incubation est de 150
jours 4 localisation pulmonaire dans la majorité des cas environ 95%.

- les jeunes animaux infectés contractent une pneumonie aigue et fébrile en
l'espace de deux semaines (OVF, 2001).

Lorsque l'infection est d'origine digestive, il n'est habituel d'avoir une Iésion au
point de pénétration, bien que l'on puisse rencontrer des ulcéres amygdaliens et
intestinales plus communément les seules lésions observables siége dans les ganglions

pharyngés ou mésentériques.

V.2 DESSIMINATION SECONDAIRE:

C'est l'extension et la prolifération du bacille & partir du complexe primaire
dont la vitesse de l'extension est variable, elle peut prendre la forme d'une tuberculose
miliaire aigue par des 1ésions nodulaires & divers organes ou la tuberculose chronique
provoquée par des réinfections endogéne ou exogéne (antigénique).

Le tableau clinique sera donc variable selon le siege de I'infection accompagné
toujours de la toxémie ce qui entraine la faiblesse, la débilité et éventuellement la

mort de I'animal.
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V1. DEVELOPPEMENT DE L'IMMUNITE ANTITUBERCULURSE:

A- Réaction cellulaire: aprés pénétration dans l'organisme, le bacille de
tuberculose se localise dans les poumons, elle se manifeste par une mobilité¢ accrue
des macrophages, une plus grande activité de phagocytose et une capacité accrue de
lyser les corps bactériens phagocytes.

Il s’agit d'une immunité de sur-infection car dans la plupart des maladies
contagieuses s’installent aprés la guérison de la maladie, quand le germe en cause a
été éliminé et détruit. Tant que le bacille continue de vivre dans l'organisme et se
comporte comme un vrai antigéne vivant. Cette immunité de surinfection consiste en
sa capacité de résister aux "infections exogénes et limiter la dissémination endogéne

(E.N.V.F, 1986).

B- Réaction 2 médiation humorale:
Les Mycobactérium bovis n'entrainent pas une réponse immunitaire a
médiation humorale et les anticorps décelés ne joueront qu'un réle simple de témoin

de l'infection (MARCHAL.G, 1994).

V1.2 DEVELOPPEMENT DE L'ETAT D'HYPERSENSIBILITE RETARDEE
(HLS.R):

Cette hypersensibilité retardée est révélée par injection de bacilles (mort ou
vivant) ou mieux d'extraits bacillaires (tuberculine) (MERIAL, 2006).

La primo tuberculose se fait par voie respiratoire, les poumons constituent la
porte du bacille de tuberculose.

Période anté-allergique:

Cette derniére correspond au délai séparant la pénétration du bacille dans
l'organisme et le moment ou I'H.S.R devient décelable (par tuberculination), elle varie
de 15 jours a 6 mois en moyen de 3 & 8 semaines (E.N.V.F, 1986). Par conséquence,
un animal récemment infecté, peut échapper au dépistage allergique d’otl la nécessité
de renouveler les tuberculinations.

Période allergique:
Clest la période durant la quelle l'allergie est suffisamment intense pour étre

facilement mise en évidence.
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L'intensité de l'allergie peut subir des fluctuations qui sont liées a des facteurs
variées: facteurs physiologiques, facteurs pathologiques et facteurs thérapeutiques.
Par conséquence, l'importance pour le choix des méthodes du dépistage

allergique et l'interprétation des résultats (E.N.V.F, 1986).
Période d'anergie post tuberculeuse:

Il n'est plus possible de détecter la tuberculose par une méthode allergique

(E.N.V.F, 1986).
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VII.1 LES SYMPTOMES:
La tuberculose est le type de maladies infectieuses a évolution chronique, son
évolution est lente progressive s'étendant sur des mois et des années, des poussés

aigues peuvent néanmoins survenir en accélérent et en aggravent 1'évolution.

1. Fréquence et importance des formes cliniquement silencieuses:
11y a plus d'infectés que des malades
L'infection est la régle, la maladie l'exception.
Dans les espéces humaines et bovines, l'état de la tuberculose infection peut
résister pendant des années voir toute la vie (MERIAL, 2004).
Soit sur 1000 bovins: 100 infectés réagissent a la tuberculose dont trois

malades.

2. Grande variétés des aspects cliniques:
La maladie évolutive: les symptdmes généraux sont la faiblesse, la perte
d'appétit et de poids, une fiévre variable.
Lorsque les poumons sont trés malades, on peut observer une toux quinteuse
intermittente (A.C.L.A, 2003).
- La fievre manque au début pour s'installer par la suite, elle est modérée (39,5 a
40°C) et intermittente.
- L'amaigrissement survient aprés une longue période d'embonpoint inaltéré et
méme progressivement a la cachexie.
Le sujet tuberculeux a des poils ternes et piqués par la suite de la disposition
de pannicules adipeux, la peau se détache difficilement des parties sous-jacentes et

devient moins plastique.

SYMPTOMES LOCAUX:
a) Tuberculose pulmonaire:
La tuberculose pulmonaire est la localisation prédominante. Cette forme est
caractérisée par une toux seéche, signal d'alarme avortée, une respiration plus courte

plus rapide devenant précipitée et dyspnéique (E.N.V.F, 1990).
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Un jetage inexistant au début se manifeste a une période avancée par des
mucosités Jaundtres grumeleuse jamais sanguinolentes (E.N.V.F, 1986).

b) Tuberculose intestinale:

Cette forme ne se manifeste que par des symptomes fonctionnels vagues:
inappétence, météorisme, coliques intermittentes, constipation et diarrhée alternantes.

Des lésions méme étendues restent souvent insoupgonnées.
¢) Tuberculose mamelle:

Se localise plus volontiers aux quartiers supérieurs.

La mamelle a peine augmentée de volume indolore un peu souple.

Le lait conserve ses caractéres normaux: émis en plus faible quantité et les
ganglions rétro mammaires précocement réactionnels (hypertrophies, dure parfois
bosselés toujours indolores) (E.N.V.F, 1990).

d) Tuberculose des ganglions:

Elle apparait le plus souvent apres I'évaluation dans un organe ou un tissu, le
ganglion s'hypertrophie cinq fois plus que son volume normal et se remplit du pus
(CABANNE et BONENFANT, 1982).

e) Tuberculose des organes génitaux:

Chez le taureau: pas de modification des ardeurs génésiques, seule la
localisation testiculaire est perceptible a évolution lente (E.N.V.F, 1990).

Chez la vache la tuberculose de l'ovaire est fréquente, chez la femelle qui se
manifeste par une nymphomanie ou répétition permanente des chaleurs et une stérilité
(CABANNE et BONENFANT, 1982).

L'organe est hypertrophie induré et irréguliérement bosselé.

- La tuberculose de l'oviducte: présentation d'altération marquée.
- La tuberculose de la matrice: écoulement vaginal vitreux ou mucopurulent
chargé de grumeaux, de caséum, ou strie de sang, métrite caséeuse.
- La tuberculose du vagin: elle constitue une localisation plutdt rare greffée sur
la matrice utérine et peut se compliquer ordinairement d'avortement.
f) La tuberculose des os:
Elle est responsable de graves troubles dans les vertebres ou d'autres os,

responsable de boiteries incurables (CABANNE et BONENFANT, 1982).
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VIL2 LES LESIONS: Les principales 1ésions sont:

a) Lésions pulmonaires:

Dans la majorité des cas, elles se caractérisent par des granulations miliaires
(Photo N° @ 1, 2,3.4), tubercules et nodules ou MasSes.
- L'infiltration tuberculeuse: elle se présente sous forme de pneumonic ou

bronchopneumonie diffuse siégeant généralement aux lobes intérieurs de cavemnes; et

rare chez les bovins.

- La dégénérescence caséeuse: les 1ésions s'installent trés rapidement de sorte qu'elles

sont rarement vue au stade: "oris".

. Les lésions caséo-calcaires ou fibro-caséo-calcaire: caractérisées parfois par un

ramollissement et une suppuration rarement ulcération avec ouverture dans une

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

—g— t % &

Tuberculose pulmonaire du boeuf

Photo N°1: Tuberculose pulmonaire du beeuf.
(Copyright ENVL- QSA 2007).

Tuberculose pulmonaire

chez un hoeuf

‘Tuberculose pulmonaire chez un boeul

Photo N°3:Tuberculose pulmonaire du beeuf. Photo N°4: Tuberculose pulmonaire du

beeuf. (Copyright ENVL- QSA 2007).
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b) Lésions des séreuses:

Elles se manifestent par un aspect caractéristique: néoformation en saillie a la
surface des séreuses pleurale et péritonéale comparable a des "perles” se rassemblant
souvent en une masse volumineuse & surface granuleuse évoquant l'aspect d'un choux-
fleurs (constituées par du tissu de bourgeon charnu, plus au moins sclérosé et gorgé de
tubercules caséeux ou caséo-calcaire) (CABANNE et BONENFANT, 1982).( Photo
N°:5,6,7,8)

Tuberculose pleurale sur un boeuf

Photo N°5:Tuberculose pleurale sur un beeuf.  Photo N°6: Tuberculose pleurale sur un
beeuf, (Copyright ENVL- QSA 2007).

Tubereule caséeux Tubercule caséeux

Photo N°7 : Tuberculose caséeux. Photo N°8 : Tuberculose caséeux.

(Copyright ENVL- QSA 2007).

c) lésions intestinales:
Siégeant électivement dans les éléments lymphoides de l'intestin gréle et de

caséum, elles se caractérisent par des troubles d'intensité selon leurs anciennetes,
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tuméfaction des €léments lymphoides, formations de tubercules ou nodules caséeux et
une ulcération (E.N.V.F, 1990). (Photo N° : 9, 10)

Tuberculose intestinale sur un bocuf ‘Tuberculose intestinale (ganglionnaire) sur un boeuf

Photo N°9:Tuberculose intestinale sur un beeuf. Photo N°10 : Tuberculose intestinale
(ganglionnaire) sur un beeuf (Copyright ENVL- QSA 2007).

d) Iésions mammaires:

Un ou plusieurs nodules de grosseur variable en surface ou en profondeur
(E.N.V.F, 1990).
¢e) Les lésions ganglionnaires:

En raison de leur constance et de leur aspect caractéristique, les groupes des
ganglions a consulter sont: trachéo-bronchiques et mediastinaux mésentériques, rétro-
pharyngiens, lombo-aortiques, hépatiques, mammaires, pré-scapulaires et preé-
Cruraux.

Les 1ésions affectent deux types essentiels:

Type nodulaire: le plus fréquent (85%), il se caractérise par : hypertrophie modérée,
matiére caséeuse répartie sous forme de nodules bien circonscrits, variables en

nombre et en volume. (Photo N° : 11)

Cascification ganglionmairc

Photo N°11 : Caséification ganglionnaire (Copyright ENVL- QSA 2007).
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Type hypertrophiant: moins fréquent et constat¢ surtout dans les ganglions
mediastinaux et mammaires et se caractérise par hypertrophie nette, parfois
considérable, une caséification a des degrés variables et sous forme d'infiltration

calcification ordinairement peu marquée (E.N.V.F, 1986). (Photo N° :12, 13).

Caséification et hypertrophic ganglionnaire Casdéification ct hypertrophic ganglionnairc

Photo N°12 : Caséification et hypertrophie ganglionnaire. Photo N°13 : Caséification et
hypertrophie ganglionnaire (Copyright ENVL- QSA 2007).

f) Lésions génitales:

Cette derniére se caractérise par une vaginite & évolution lente, cedéme et
nodules durs par fois perceptibles & la palpation des testicules chez le mal et une
métrite chronique avec un écoulement mucopurulent au niveau du col chez la femelle
(E.N.V.F, 1986).

g) Lésions osseuses:

Elles sont rarement vues chez les bovins (0.5%), les foyers de nécrose peuvent
&tre observes: surtout vertébres, cotes et sternum, ostéomyéelite & centre caséo-calcaire
(E.N.V.F, 1990). (Photo N° :14).

L'examen post mortem est une indication de présence de la maladie dans
certains cas, cette derniére se manifeste qu'au stade avancé de l'infection (A.C.LA,
2003).
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.

‘Tuberculose osseuse sur un boeul

Photo N°14:Tuberculose osseuse sur un beeuf (Copyright ENVL- QSA 2007).

L'identification des l¢sions de la tuberculose bovine est généralement tres
facile sur le cadavre, on peut détecter les I€sions suivantes:
1. Tubercules: l'aspect est variable selon leur stade évolutif:
1.a Tubercule gris: C'est une granulation selon leur stade évolutif: téte d'épingle de

teinte grise ou translucide: aspect en goutte de rose.( Photo N° :15).

Tubercule gns

Photo N°15: Tuberculose gris. (Copyright ENVL- QSA 2007).
1.b Tubercule miliaire: 11 est plus volumineux son centre est occup€ par une

substance blanche jaunétre et pateuse (caséum).(Photo N° :16, 17).

Tuberculose miliaire

aigoe sur un hoeuf

Tuberculose mliane aigue sur un boeul

Photo N°16:Tuberculose miliaire aigue sur un beouf. Photo N°17: Tuberculose miliaire
aigue sur un beouf (Copyright ENVL- QSA 2007).
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1.c Tubercule cru ou caséeux: Il a la taille d'un pois ou d'une noisette constituée par
caséum qui lui confére une teinte jaundtre et la consistance du mastic.

Tubercule caséo-calcaire: Plus gros, jaunatre, crissant a la coupe.

Tubercule enkysté: entouré d'une enveloppe scléreuse.(Photo N° :18, 19).

Tubercule fibreux: 11 est de taille variable, homogéne, blanc nacré sans caséum et dur.

2. Infiltration: Elle est définit comme étant une 1ésion mal déterminée de
nature exsudative étendue a tout un territoire ou un organe surtout observé dans les
poumons, on peut observer une caséification massive de l'exsudat (infiltration
caséeuse).

3. Epanchement: Il est observé dans les cavités séreuses (pleurésie,
péricardite, péritonite) parfois les articulations des méninges, exsudat inflammatoire
sero- fibrineux ou sero-hémorragique riche en lymphocytes (MICHEL THILEROT,
1980; E.N.V.F, 1986).

Tubercule caséeux Tubercule caséeux

Photo N°18: Tubercule caséeux. Photo N°19: Tubercule caséeux.
(Copyright ENVL- QSA 2007).
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VIII.1 METHODE DE DEPISTAGE:

I La tuberculination:

Le fondement de tous les plans d'éradication de la tuberculose est basé sur la
tuberculination qui est 1'emploi de la tuberculine pour détecter les sujets allergiques
aux bacilles tuberculeux (FAO, 2001).

C'est pourquoi, il est essentiel de connaitre les diverses modalités, leurs
avantages et leurs inconvénients.

I.1 la tuberculine:

C'est une substance spécifique extraite des cultures des bacilles tuberculeux
humain, bovin ou aviaire.

11 existe trois principaux types:

- La vielle tuberculine ou tuberculine de Koch: préparée pour la premiere fois
par: Koch (1890) et obtenue par culture sur bouillon de viande glycériné.

- Tuberculine sur milieu synthétique ne difféere de la précédente que par la
nature du milieu de culture utilisé pour la préparation, elle est préparée sur milieu
artificiel (Milieu de DORSET HONLEY ou l'azote est fourni par les acides aminés)

- Tuberculine purifiée (PPD) dérivé protéique purifiée préparé par précipitation
du principe actif.

La vielle tuberculine n'est pas pratiquement plus utilisable parce qu'elle peut
provoquer sur certains animaux sains des pseudos réactions et étre a l'origine de
quelques fausses réactions sur les animaux indemnes.

Par contre, la PPD échappe a cet inconvénient mais elle entraine des réactions
sensiblement moins marquées que la tuberculine synthétique. Ce qui est un
inconvénient pratique notable en médecine vétérinaire.

La tuberculine doit étre conservée au frais a l'abri de l'aire et de la lumicre
(BENET, 2001).

L'efficacité de la tuberculine doit étre estimée par une meéthode biologique
fondée sur la comparaison avec des tuberculines de référence, elle est exprimée en
unité inter nationale (UI).

Dans plusieurs pays la tuberculine bovine est considérée comme acceptable si
son efficacité mesurée garantit une dose par bovin 2000 UI (plus ou moins 25%) dans
le troupeau (OIE, 2002).
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1.2 Allergie tuberculeuse:

L'hypersensibilité retardée peut étre induite par une infection spontanée ou
expérimentale, virale, mycosique ou parasitaire ou bien par vaccin vivant atténué, le
modele le plus classique est "I'hypersensibilité tuberculinique" induite par l'infection
tuberculeuse chez I'homme par le BCG.

Cette sensibilité est spécifique des antigénes protéiques de la tuberculine

contenue dans ses dérivés protéiques purifiées (PPD) (PASTORER et al ; 1990).

I1 Différentes méthodes de tuberculination:
I1.1 Epreuve tuberculinique intra-dermique simple:

Consiste a injecter dans I'épaisseur du derme de l'encolure une quantité de 0.1
ml de tuberculine et apprécier le gonflement au bout de 72 heures (OIE, 2002).

Le systéme immunitaire a déja rencontré des composants antigéniques de la
(PPD) lors d'une contamination antérieure par Mycobacterium bovis, une réaction
d'hypersensibilité retardée se produit sur le lieu d'injection (CASTELLO et al, 1997).

I1.2 Epreuve tuberculinique intra-dermique comparative:

Elle consiste & comparer la réaction présentée par l'animal a une injection de
tuberculine bovine & celle présentée a une injection de tuberculine aviaire pratiquée
simultanément a différents sites sur le cou et la mesure de la réponse: 3 jours plus tard
(OIE, 2002).

Elle se réalise par une double tuberculination, en injectant la PPD aviaire et la
PPD bovine en deux points de I'incolore, afin de comparer les réactions
inflammatoires produites aux sites d'injections des deux types de tuberculine

(COSTELLO et al, 1997).

I1.3 Epreuve thermique de courte durée:
On injecte par voie sous cutanée 4ml de tuberculine intra-dermique dans la
région du cou de bovin, ce dernier doit avoir une température initiale inférieure a
39°C et également pendant les deux heures qui suivent la tuberculination. Si 5 a 8
heures aprés l'injection la température monte au dessus de 40°C, I'animal est classé
comme réagissant positivement a la tuberculine. Cette réaction indique qu'elle est
capable de déceler les sujets contagieux qui restent négatives & I'épreuve intra-

dermique.
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Des cas de morts dus a l'anaphylaxie peuvent se produire (BLOOD et
HENDERSON, 1976).

I1.4 Epreuve de la tuberculination intraveineuse:

Cette méthode n'est pas utilisée, le principe consiste a chercher la réaction
thermique aprés injection intra veineuse de tuberculine spéciale (KOPECHY et al,
1968).

La température des animaux tuberculeux augmente des la premiére demi-
heure et atteint son maximum en 3 & 5 heures, il n'est pas facile d'interpréter cette
réaction et il faut une modification de I'hématologie pour éviter les fausses réactions

négatives (KOPECHY et al, 1971).

IL5 I'épreuve de STORMONT:

Cette €preuve a pour but de connaitre les animaux faiblement sensibilisés, on
réalise d'abord une intra-dermo-tuberculination simple dans la peau du cou puis une
seconde injection en méme endroit 7 jours plus tard.

Une augmentation de 'épaisseur de la peau de Smm ou plus, 24 heures apres
la seconde intra-dermique est considéré comme positive. L'accroissement de la
sensibilité est dii & la concentration des anti-corps au lieu de l'injection primaire.

L'augmentation de l'allergie débute vers le cinquiéme jour, elle passe pour un

maximum le 7™

jour, les essais préliminaires indiquent que cette épreuve est trés
efficace dans la détection des animaux peu sensibilisés.

Les bovins infectés par Mycobactérium avium ne donnent pas de réactions
positives mais ceux qui sont atteint de tuberculose cutanée le font. Cette épreuve est
plus précise que I'IDS.

Elle a été adoptée comme méthode officielle en Irlande du nord la difficulté
pratique réside dans la nécessité pour le vétérinaire de faire trois visites.

Une tuberculine purifiée débarrassée de ces protéines non spécifiques

possédant une puissance standardisée doit étre utilisée (BLOOD et HENDERSON,
1976).
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IX.1 DIAGNOSTIC CLINIQUE:

La tuberculose est une maladie & évolution chronique pouvant affecter des
organes variés. En raison de la fréquence de l'infection inapparente et de I'absence de
spécificité des symptomes observés. Il est nécessaire d'associer le diagnostic clinique

4 une ou plusieurs épreuves de diagnostic expérimental (MERIAL, 2006).

IX.2 LE DIAGNOSTIC DIFFERENTIEL:

Les principales infections pouvant préte a confusion sont:

- L'actinobacillose et I'actinomycose a localisations lymphatique pulmonaire ou
osseuse.

- Les adénopathies & localisation hépatique et splénique de la leucose
lymphoide.

- Les brucelloses a localisation génitales (endométrite, orchite, épididymite,
bursite).

- Certaines tumeurs des séreuses (mésothelium).

IX.3 DIAGNOSTIC BACTERIOLOGIQUE:
3.a) Bactérioscopie:

Elle repose sur la mise en évidence des bacilles dans les broyats de spécimens
pathologiques (CARBONNELLE et al, 2003).

La recherche microscopique du bacille tuberculeux se fait aprés coloration de
Ziehl- Neelsen ou a I'auramine.

- Principe de Ziehl:

Les bactéries sont colorées fortement par la fuchine phéniquée concentrée a
chaud (ou de préférence a froid).

Elles sont décolorées par I'éthanol puis par un acide fort. Une contre coloration
par le bleu de méthyléne est réalisée pour colorer les autres bactéries. Les bacilles ne
sont pas décolorées, ils apparaissent roses ils sont dits: "Bacilles acido-alcoolo-
résistants''.

- Coloration a I'auramine:
On peut utiliser aussi l'auramine: molécule fluorescente a 370mm, elle est

utilisée & la place de fuschine avec un chauffage. Au microscope a fluorescence, on
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recherchera trés facilement des bacilles fluorescents surtout les frottis pauvres
(A.C.LA, 2005).
3.b) Bactériologie:

L'isolement des mycobactéries & partir des produits pathologiques souillés
nécessite la mise en ceuvre de procédés de décontamination conciliant une action
énergique vis-a-vis de la flore banale et une agressivité trés faible vis-a-vis des
bacilles acido-alcoolo- résistants.

Les tissus tel que les ganglions, la rate, les poumons sont broyés puis traités
par l'acide sulfurique a 4% additionné au bleu de bromothynol pendant 10 minutes a
température de laboratoire puis neutralisé par la soude a 6%.

Les produits sont ensuite ensemencés sur milieux a l'ceuf coagulé les plus
utilisés étant le milieu de: Lowenstein-Jensen et le milieu de Coletsos enrichi avec
du pyruvate et des oligo-éléments, les cultures sont incubées a 37°C, I'apparition des
colonies est lente, le délai maximum peut étre de plusieurs semaines, elle consiste &

déterminer les propriétés culturales (AVRIL G.L, 1998).

IX. 4 DIAGNOSTIC HISTOPATHOLOGIQUE:

Cette pratique est fondée sur la mise en évidence des I€sions microscopiques
fondamentales de la tuberculose; elle ne permet pas parfois de différencier la
tuberculose des autres mycobactéries (E.N.V.F, 1986).

L'examen histologique n'est pas spécifique & Mycobactérium bovis. Les autres
bactéries de la famille de mycobactériacaca provoquent aussi les mémes lésions

(MERIAL, 2004).

IX.5 DIAGNOSTIC SEROLOGIQUE:

La mise au point du test sérologique pour le diagnostic de la tuberculose,
mieux, encore pour le dépistage de l'injection tuberculeuse retient l'intérét de certains
chercheurs en raison de 1'utilité évidente de point de vue santé publique qui justifie les
publications au niveau international (ANDRE. FANTAINE.G, 1994).

Des épreuves sérologique telles que la fixation du complément, les anticorps
fluorescents, 1'agglutination bactérienne par les précipitations et I'hémagglutination

sont a 1'étude mais elles semblent n'avoir que peu de valeur réelle dans le diagnostic

de l'infection tuberculeuse (BENET, 2001).
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VIIL.6 DIAGNOSTIC PAR BIOLOGIE MOLECULAIRE:

C'est une technique d'amplification de 'ADN par la réaction en chaine de la
polymérase (PCR) suivi de I'hybridation des séquences amplifiées avec des sondes
nucléiques spécifiques permettant de détecter et d'identifier rapidement des
mycobactéries présentes dans les prélévements pathologiques (ROTH et al, 1997).
Praticables sur les cultures en milieux liquides ou solides. Ces méthodes autorisent en
deux heures l'identification des bacilles du complexe Mycobactérium Tuberculosis
ainsi que quelques mycobactéries atypiques pour les quelles des sondes sont

disponibles sur le marché (PFYFFER et al, 1996).

VIII. 7 DIAGNOSTIC ALLERGIQUE:

Il est fondé sur la recherche de I'hypersensibilité retardée spécifique qui est
développé chez l'animal infecté a I'égard de bacille tuberculeux.
Il existe ﬁiusieurs méthodes (intraveineuse, sous cutanée, oculaire et intradermique
mais la seule utilisée est l'intradermo-tuberculination qui est un test réalis€¢ par
l'injection d'un dérivé protéique purifie DPP a base de tuberculine issue de la mise en

culture de Mycobactérium bovis ou Mycobactérium avium.
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X.1 TRAITEMENT:

Le traitement de la tuberculose animale est une opération hasardeuse et
dangereuse qui doit étre proscrite. Tout animal tuberculeux doit étre éliminé dans les
plus brefs délais suivant sa reconnaissance (ENVF, 1986). C'est pour cela le seul
moyen est I'élimination par abattage précoce de tous les animaux réagissant a la

tuberculine ou reconnus tuberculeux.

X.2 PROPHYLAXIE:

Compte tenue de l'impact de la maladie sur les plans économique et
hygiénique, I'application d'un plan de lutte anti-tuberculeuse est désormais possible en
raison des efforts accomplis en matiére d'identification systématique des bovins, de la
mise en place d'un fond permettant de supporter les charges d'indemnisation des
animaux tuberculeux abattus dans le cadre de la prophylaxie anti-tuberculeuse, ce qui
est de nature a simplifier les procédures et de raccourcir les délais d'indemnisation des
éleveurs (FIKRI, 1999).

La prophylaxie est fondée sur:

1- Prophylaxie sanitaire:

Elle constitue le fondement de la lutte contre la tuberculose par l'organisation
d'un dépistage clinique et allergique confirmé par la détection des lésions au niveau
des abattoirs.

Le dépistage précoce de l'infection est le seul moyen permettant d'aboutir a

I'éradication de la tuberculose animale et I'élimination rapide des animaux reconnus

infectés (FIKRI, 1999; FAC, 2001).

2- La prophylaxie médicale:

Elle a pour objet de rendre les animaux résistants a l'infection par
I’intermédiaire de la vaccination qui est fondée sur 'emploi du BCG. La conséquence
de cette vaccination est :

- De réduire le risque d'infection sans le supprimer.
- Les propriétaires sachant leurs animaux vaccinés favorisent leur contamination

suite & la négligence des proscriptions sanitaires.
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- Le BCG sensibilise les animaux vaccinés qui fournissent une réponse positive

a la tuberculination, de ce fait la vaccination par le BCG doit étre proscrite chez

I'animal.
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INTRODUCTION: |

En Algérie la tuberculose est un sujet familier aux vétérinaires depuis
plusieurs années, elle figure parmi les maladies réputées Ilégalement
contagieuse a déclaration obligatoire et devront donc faire I'objet d'application
stricte des mesures d'ordre sanitaire. La surveillance de la maladie se fait
surtout aux abattoirs et dans une moindre mesure a travers la réalisation du test
d'intra-dermo-réaction.

Notre étude consiste en la réalisation des enquétes en se basant sur des
suivis de dépistage et de diagnostic de la tuberculose bovine dans la région
centre réalisé sur terrain et au niveau des abattoirs des wilayas de Blida, Médéa
et Ain Defla.

Ainsi que sur les facteurs qui favorisent l'apparition de la tuberculose.

OBJECTIF:
- Evaluer la prévalence de la tuberculose bovine par intradermoréaction
(sur terrain) et au niveau des abattoirs par inspection des carcasses dans

la région centre de 1'Algérie au niveau de la wilaya de Blida, Médéa et

Ain Defla.
- Déterminer les facteurs favorisants I’apparition de la tuberculose.

- Evaluer les pertes économiques des carcasses suspectes de tuberculose.
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CHAPITRE I: CADRE DE L’ETUDE

SITUATION GEOGRAPHIQUE DES TROIS WILAYAS:
Cette étude a été menée dans trois wilayas de la région centre:
I. MEDEA: "
I.1 LA PRESENTATION DE LA WILAYA:

La wilaya de Médéa est issue de découpage administratif de 1974.

Elle s'étend sur une superficie de 877 565 Hectares soit de 8775,65 km?.

Sa population était estimée au 31-12-1995 selon la direction de planification et
de l'aménagement du territoire (DPAT) de Médéa a 847 800 habitants soit une densité
globale de 96.6 habitants/km?,

La wilaya de MEDEA est limitée administrativement comme suit:

- Alest par la wilaya de Bouira et M'sila;

- Aunord par la wilaya de Blida;

- A l'ouest par la wilaya d’Ain Defla et Tissemssilet.
- Au sud par la wilaya de Djelfa.

Elle est constituée par 19 dairas et 64 communes et regroupe 16 subdivisions
agricoles. (Direction des services vétérinaires).

1.2 CLIMAT:
La wilaya de Médéa dispose d'un réseau météo logique dense, mais rare sont

les stations disposant de données suffisantes pour mener a bien notre étude.

D'une fagon générale, la wilaya de Médéa est divisée en deux zones:

e Zone relativement humide ou les précipitations sont assez suffisantes
supérieur 4 500mm pour le développement et l'intensification du secteur agricole. Il
s'agit de la frange nord de la wilaya.

Toutefois pour mieux gérer cette ressource et l'utilisation au moment opportun (€t€),
sa mobilisation par le liais de retenues collinaires ou autre est plus nécessaire.

e Une zone séche plus vaste, représentant les deux tiers de la superficie de la
wilaya ou tout développement agricole doit obligatoirement passer par un apport

supplémentaire en eau afin de combler le déficit.
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L3 L'ELEVAGE BOVIN:
Le département de surface totale comprend 54883ha de surface agricole utile, la
répartition des effectifs d'élevages bovins se fait sur tout le territoire départemental,

cet effectif est de 43600 dont: 20770 sont des vaches laitiéres.

II. BLIDA:
IL.1 LA PRESENTATION DE LA WILAYA:

Situer au sud-ouest de la capitale a environ 40km d'’ALGER et a une altitude
de 240m, la wilaya s'étend sur une superficie totale de 1602,89km? dont 53% de
plaines, 23% de piémonts et 24% de montagnes.

Administrativement la wilaya est limitée au nord par la wilaya de TIPAZA et
d'ALGER, au sud par la wilaya de MEDEA, a l'ouest par la wilaya d'AIN DEFLA et a
l'est par BOUMERDES et BOUIRA. (DSV)

IL2CLIMAT:

Suite 4 sa position géographique, la wilaya de BLIDA subit une double
influence de la mer et de la montagne.

Le climat est de type ﬁéditenanéen avec une température annuelle moyenne
assez stable varient entre 11.5°C en hiver et de 33°C en été.

La pluviométrie annuelle moyenne est de l'ordre de 600mm, elle est plus
importante dans I'Atlas.

Les vents dominants sont de I'est, de I'ouest, et le sirocco en été.

I1.3 L'ELEVAGE BOVIN:
Le département de surface totale de: 1602,89km? comprend 54883 ha de
surface agricole utile, la répartition des effectifs d'élevage bovin issu des rapports

annuels entre 1999 et 2004 de la direction des services vétérinaire de la wilaya.

III.AIN DEFLA:
III.1 PRESENTATION DE LA WILAYA:
La wilaya de AIN DEFLA est située a 145km Ouest Sud d'Alger a une

distance de 45km de la méditerranée (Direction des services vétérinaires).
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Elle s'étend sur une superficie de 4 260 km?, elle est représentée par 14 dairas
et 36 communes, le nombre d'habitants est de 687 897. La région du nord est limitée
par la wilaya de TIPAZA et la wilaya de BLIDA.

Ses habitants sont limités par les wilayas suivantes:
- Parle nord la wilaya de TIPAZA,;
- Parl'est TIPAZA et BLIDA:
- Par l'ouest la wilaya de CHLEF;
- Par le sud la wilaya de TISSEMSSILT.

I11.2 CLIMAT:

Le climat de la wilaya est instable: il est de type méditerranéen avec une
température annuelle moyenne assez stable qui varie entre 10°C en hiver et de 42°C
en été.

La pluviométrie annuelle moyenne est de 1'ordre de 8600mm.

Le taux d'humidité vari entre 57 et 63.

La moyenne de la précipitation durant les 30 années pourrait aller de 1 a 146.

II1.3 L'ELEVAGE BOVIN:

La wilaya d’AIN DEFLA comporte un effectif bovin de 22 200 réparties sur

tout le territoire.
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A) MATERIEL:
Le matériel utilisé pour I'TDS et au niveau des abattoirs se présente comme
suit:

I-IDS: le présent travail a été réalisé dans les trois wilayas de la région centre
d'Algérie: Blida, Médéa et Ain Defla en collaboration avec les directions des services
vétérinaires (DSV).

Cette étude a été mence durant :

a) L'année 2007 sur un effectif global de 16 411 bovins dépistés par I'IDS dans
trois wilayas a savoir: 10 746 a Blida, 2 778 2 Médéa et 2 887 a Ain Defla.

b) Pour le premier trimestre 2008 Ieffectif global de bovins dépistés a I'IDS est
de 3 650 4 savoir: 2 872 a Blida, 553 4 Médéa et 225 a Ain Defla.

Les exploitations visitées étaient composées de bovins de race améliorée et race
locale appartenant aux tranches d’age différentes. Ces animaux étaient identifiés au
préalable avec des boucles et avaient systématiquement subi un test d'intra-dermo-
réaction simple.

II-Abattoirs :

En paralléle, nous avons mené une €fude au niveau des abattoirs des trois
wilayas pour évaluer la prévalence de cette affection.

a) Durant 'année 2007, I'étude a été effectuée sur un nombre d'animaux abattus

de: 8 664, 5 598 et 4 673 pour Blida, Médéa et Atn Defla.

b) Ainsi pour le premier trimestre de l'annce 2008 sur un total d'animaux

abattus de 3 772 répartis comme suit: 1 240, 1 519 et 1 013 a Blida, Médéa

et Ain Defla respectivement.

B) METHODES:
I-INTRA-DERMO-REACTION SIMPLE:
I-1 Identification du cheptel: avant la réalisation du test de la tuberculination chaque
animal est identifié (N® d'immatriculation) en prenant en considération:
* Le sexe;
* I 'age: Estimer par la dentition;
* La race: Ces animaux appartiennent & des races différentes tel que la race améliorée
et la race locale.

* ['état d'embonpoint
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I-2 La réalisation du test d'intradermo-réaction simple:

Le dépistage de la tuberculose est obligatoire chez l'espéce bovine, il est
effectuée par la technique de l'intra-dermo-tuberculination simple avec la tuberculine
bovine et doit étre réalisé par les docteurs vétérinaires sur les animaux
obligatoirement identifiés et 4gés plus de 6 mois conformément & la note N°582 du 17
Décembre 2002 relative a l'assainissement du cheptel national. Il est important de
signaler qu'au moment de la réalisation du programme d'assainissement du cheptel
national de la tuberculose de nombreuses contre-expertises négatives ont été
enregistrées au niveau de certaines wilayas, et cela peut étre dii a une maitrise
imparfaite de la technique.

Afin d'harmoniser 1'intra-dermo-tuberculination, la lecture et son interprétation
par les docteurs vétérinaires du terrain, une procédure de cette technique est mise a

leur disposition.

I-3 La technique:
La méthode consiste en:
- Une préparation de matériel qui comporte:
1- Le pistolet (a injection réglable).
2- La tuberculine purifiée;
3- Dérivée protéique purifiée a base de Mycobacterium bovis
« BOVITUBER.PPD»
4- Une bonne contention de I'animal;
5- L'épilation de la zone d'injection au diametre de 4cm a l'aide des ciseaux;
6- Désinfection de lieu d'injection: On prend le pli cutané au tiers moyen dans
l'une des faces de l'encolure;
7- On mesure I'épaisseur du pli cutané a I'aide d'un cutimétre.
Le vétérinaire doit s’assurer que la zone d'injection est dépourvue de grosseurs
et/ou de lésions qui peuvent se confondre ou fausser le diagnostic.
Lors d'opération d'intradermotuberculination, le vétérinaire est tenu de veiller au
respect des mesures suivantes:
- La tuberculine doit avoir été préalablement conservée au frais, a 1'abri de l'air

et de la lumiére.
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- Le matériels utilisé doit étre stérile et l'aiguille renouvelée a chaque fois qu'on

intervient dans une nouvelle exploitation.

- Lors de suspicion de maladie vectorielle ou virale au sein d'une exploitation,

l'aiguille doit étre utilisée pour un seul animal.

Pour procéder a I'IDR, le vétérinaire doit injecter dans I'épaisseur du derme de
I'encolure et au niveau du tiers moyen de ['une des faces latérales de I'encolure 0.1ml
de tuberculine bovine 2 1'aide d'un pistolet.

L'injection de la tuberculine ne doit pas étre faite en sous cutanée, ni en
intramusculaire. On doit s'assurer que la tuberculine a été introduite en totalité dans le
derme et retirer son aiguille délicatement pour éviter que le produit injecté ne ressorte.

Une injection bien faite (dose compléte et en intradermique) doit permettre la
formation d'une vésicule de la grosseur d'un petit pois au point d'injection.

Le vétérinaire doit veiller & ce que l'animal qui a fait l'objet d'intradermo
tuberculination ne regoive pas d'injection thérapeutique au niveau de l'encolure avant

d'avoir procéder a la lecture.

I-4 La lecture :

Le vétérinaire doit effectuer la lecture 72 heures apres 1'injection de la tuberculine
de I'épreuve de I'IDR (Accroissement noté et mesuré a l'aide d’un cutimetre de
l'épaisseur du pli de la peau au point d'injection). Ce délai peut se prolonger au
maximum jusqu'a 6 jours.

Il est préférable de retarder l'instant de la lecture plutdt que de l'avancer en raison
des caractéristiques de la réaction, le minimum de temps & respecter aprés injection de
la tuberculine est de 72 heures, la réaction est faible qu'aprés 72 heurs et la réaction
non spécifique peut encore persister en revanche a 92 heures la réaction soit la méme
ou légerement plus faible.

Le vétérinaire qui effectue la lecture de la tuberculination doit établir un certificat
vétérinaire comportant les résultats de la lecture qu'il adresse a (Institut Vétérinaire
Wilayal) conformément a la réglementation.

Nous avons choisi un élevage pour chaque wilaya afin de pratiquer le protocole de
I’IDS avec les vétérinaires de chaque subdivision lors de la deuxiéme visite on a

réalisé une lecture reposant sur les parametres suivants:
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Observation du lieu d'injection pour déterminer les premiers signes
d'inflammation (rougeur, odeur, douleur).

Palpation manuelle de la région d'injection pour apprécier une éventuelle
inflammation gonflement et une réaction de douleur.

Palpation des ganglions lymphatiques, les plus proches (ganglions pré
scapulaire).

Présence de zone de nécrose au point d'injection pendant cette visite, les cas
positifs sont trés apparents pour la wilaya de Médéa car les signes
inflammatoire au point d'injection sont trés marqués et quelques cas douteux
car le vétérinaire sanitaire conseille I'éleveur de demander une contre expertise
au prés du service vétérinaire de la wilaya, les signes sont plus appréciables

par la main ou 1'ceil.

I-5 Interprétation:

L'interprétation des réactions est fondée sur l'observation clinique (odeur,
nécrose, douleur, réaction inflammatoire des ganglions lymphatiques de la
région d'injection) et sur l'accroissement mesuré au lieu d'injection:

La réaction est considérée comme négative: lorsque la zone d'injection ne
présente aucun gonflement ou bien un gonflement limité avec un
accroissement maximal de 2mm de I'épaisseur du pli de la peau et sans signes
cliniques.

La réaction est considérée comme douteuse: si l'augmentation de I'épaisseur
du pli de la peau est supérieure & 2mm et inférieur 4 4mm et lorsque les signes
cliniques font défaut.

La réaction est considérée comme positive; lors de I'observation d'un
accroissement d'épaisseur du pli de peau de 4mm ou plus & l'endroit d'injection
et éventuellement accompagnée de signes cliniques (odeur, nécrose, douleur
ou réaction inflammatoire des vaisseaux et des ganglions lymphatiques de la

région d'injection).

I-6 Conduite a tenir:

Les bovins dont le résultat du test est négatif doivent subir un dépistage

chaque 6 mois conformément a la réglementation en vigueur.
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- Les bovins dont le résultat du test est considéré comme douteuse doivent étre
redépistés 6 semaines aprés le premier test, conformément & la réglementation en
vigueur.

- Les bovins dont le résultat du test est considéré comme positif sont déclarés
atteints de la tuberculose, le vétérinaire doit appliquer strictement les réglementations
en vigueur a savoir:

e Procéder a la déclaration de la maladie a l'autorité vétérinaire nationale.

e Une notification écrite doit &tre adressé a l'éleveur pour procéder a 1'isolement

de l'animal.

e Le marquage des bovins reconnus tuberculeux jusqu'au jour de leur abattage
sanitaire qui doit étre effectué dans un délai ne dépassant pas les 8 jours dans
un abattoir agrée.

Ces animaux doivent étre accompagnés d'un ordre d'abattage délivré par
I’institut vétérinaire wilayal.

- Une désinfection rigoureuse doit étre effectuée dans les lieux apres

'élimination des animaux tuberculeux (Ministére d’agriculture et de

devlopement rural, 2007).

II-INSPECTION DE CARCASSES AUX NIVEAU DES ABATTOIRS:

Nous avons procédés a l'identification des animaux en tenant compte des
principaux facteurs qui peuvent favoriser l'apparition ce cette affection: (CF annexe
N°l).

Les animaux sont examinés pour la recherche des lésions de la tuberculose

Nous avons suivi chaqu’une des étapes d'examen anté et post mortem.

I1-1 Inspection anté-mortem:

L'examen anté-mortem est réalisé afin d'éviter l'abattage des femelles
gestantes et de réaliser un abattage sanitaire pour les animaux atteints de la
tuberculose.

Puis on va procéder & I’abattage de ’animal@ selon les étapes suivantes:
II-1-a La saignée:
Aprés l'entrée de l'animal au post d'abattage, il est attaché puis levé par une

patte antérieur a l'aide d'une grue mécanique, tombe par terre et un scarificateur
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procede a la saignée qui se fait par la section des gros vaisseaux: artéres carotides et la
veine jugulaire, I'évacuation du sang est facilit¢ par la présence d'une pente
aboutissant a une rigole.

II-1-b La dépouille:

Lors de cette opération on procéde a la section des pattes au niveau des tarses
et genoux ensuite la téte et une partie de la queue.
On réalise d'abord une incision de la partie sternale puis la partie abdominale a 'aide
d'un couteau ainsi que les quatre membres.

L'animal abattu est ensuite soulevé par ses membres postérieurs a l'aide d'un
crochet pour faciliter la séparation de la peau de sa carcasse.

II-1-¢ L'éviscération:

Elle est effectuée immédiatement aprés la dépouille, cette étape consiste a
l'extraction des viscéres digestifs et thoraciques sauf les reins qui constitue un motif

du diagnostic.

II-2 Inspection post mortem:

Juste aprés la préparation de la carcasse, l'inspection post mortem est réalisée
par un inspecteur vétérinaire qui va observer, palper, et quand c'est nécessaire a
inciser les organes de fagon franche afin de ne pas modifier leur aspect.

Cette inspection est assurée en 3 phases:

#1%" phase: par l'inspection de la téte, de la trachée, des poumons, de l'cesophage de
ceeur et des ganglions qui les drainent.

*28m¢ phase: par l'inspection des estomacs et des intestins par un examen visuel et
palpation, les ganglions gastriques et mésentériques sont systématiquement incisés.
*3%™¢ pbhase: c'est l'inspection de la carcasse et des reins en plus d'un examen visuel
les principaux ganglions de la carcasse sont recherchés et incisés soit les: pré
scapulaires, les sous maxillaires, les sus-sternaux, les rénaux, les inguinaux, les pré-
cruraux, les iliaques et les poplités (CF, annexe N°2), les reins sont palpés et fondés.

Lors de doute la carcasse est mise en consigne dans la chambre froide pendant
24 heurs pour suivre 1'évaluation de la carcasse (présence d'odeur et changement de
couleur).

Le lendemain cette carcasse subit une seconde inspection plus détaillée.
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——_—__’_—____r—___————_——_—_—___————_————————-—_—_

Prévalence de la tuberculose au niveau de la région centre:
1.a) la prévalence de la tuberculose bovine par dépistage avec IDS a Blida:
En 2007 et sur un total de 10 746 de bovins dépistés par IDS 5 cas réagissent

positivement au test.
Durant le premier trimestre 2008: sur un total de 2 872 de bovins dépités: 2 cas ont réagi

positivement.
Les résultats de la tuberculose bovine au niveau des exploitations de Blida sont rapportés

dans le tableau suivant:
I Tableau N°I: La prévalence de la tuberculose bovine au niveau des exploitations de

Blida
} Teét de Tﬁbercuﬁnation '
i Nombre de bovins - S
Année ) Nombre de sujets
testés Prévalence (%)
dépistés (+)
2007 10 746 { 05 0.0004
2008 (17 trimetres) 2872 02 0.0006

La prévalence de la tuberculose bovine au niveau de la wilaya de Blida aprés le dépistage

par I’intradermo tuberculination simple pour I’année 2007 est de 0,0004% ,alors que pour le

premier trimestre 2008 elle est de 0,0006%.

0,0006 |

0,0005¢"
0,00047"

0,00031" '

0,00027"

0,00011"

a_.-‘

2007 2008

Figure N°1 : La prévalence de la tuberculose bovine au niveau des exploitations de Blida.
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O maigre(1-2)
B moyen(2,5-3)
O gras(3,5-5)

Figure N° 13: La répartition des cas de la tuberculose bovine en fonction de 1'état d'embonpoint ou

Body score condition (B.S.C)
b) Au niveau des abattoirs:

Les résultats de la répartition des cas de la tuberculose en fonction de I'état d'embonpoint sont

rapportés dans le tableau suivant:
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Tableau N°XIV: La répartition des cas de la tuberculose bovine découvert au niveau des abattoirs

en fonction de 1'état d'embonpoint ou Body score condition (B.S.C).

Cas découvert au | Prévalence (%)
Wilaya BSC niveau des abattoirs
2007 2008 2007 2008
Maigre (1-2) 09 0 09.18 0
- Moyen (2.5-3) | 87 02 88.77 100
Gras (3.5-5) 02 0 2.04 0
Total 98 02 99.99 100
Maigre (1-2) 10 01 10.98 8.33
—— Moyen (2.5-3) |79 11 86.81 91.66
Gras (3.5-5) 02 0 2.19 0
Total 91 12 99.99 99.99
Maigre (1-2) 0 0 0 0
Moyen (2.5-3) |01 01 100 100
AinDefla " 00355 |0 0 0 0
Total 01 01 100 100

Selon les résultats rapportés dans ce tableau, nous avons remarqué que les animaux ayant
un état d'embonpoint (BSC) compris entre 2.5 et 3 sont les plus touchés, pour I'annee 2007, la
prévalence est de 88.77%, 86.81%, 100% pour Blida, Médéa et Ain Defla respectivement et pour
le premier trimestre 2008, la prévalence est de 100% a Blida et Ain Defla, et de 91.66% a Medea.
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O 100
80+
601
; maigre(1-2)
407 Emoyen(2,5-3)
Ogras(3,5-5)

201

Blida Medea Ain

Figure N°14 : La répartition des cas de la tuberculose bovine découvert au niveau des
abattoirs selon en fonction de 1'état d'embonpoint: Body score condition (B.S.C)

I1-5 La répartition des cas de la tuberculose en fonction de la distribution des
lésions :
II-5-1 Tuberculose généralisée:
Les résultats de la répartition des cas de la tuberculose bovine en fonction de la distribution
des 1ésions de la tuberculose généralisée sont rapportés dans le tableau N°X VL.

Tableau N° XV: La répartition des cas de la tuberculose généralisée

Wilaya Nombre d'animaux Cas découverts Prévalence (%)
abattus d'abattoir
G 1= 1=
2007 trimestre 2007 trimestre 2007 trimestre

2008 2008 2008
Blida 8 664 1240 04 0 0.04 0

Meédeéa 5598 1519 06 02 0.10 0.13
Ain Defla 4673 1013 00 0 0 0

Les résultats montrent que la prévalence de la tuberculose généralisée est de 0.04%, 0.10 et

0% pour Blida, Médéa et Ain Defla respectivement durant I'année 2007.
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Pour le premier trimestre 2008, la prévalence est de 0% a Blida et Ain Defla et de 0.13% &
Médéa.

Blida 0,12
H Medea
O Ain defla

2007 2008

Figure N° 15 : La répartition des cas de la tuberculose généralisée
II-5-2 La tuberculose localisée :

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

des lésions de la tuberculose localisée sont rapportés dans le tableau suivant.
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Les facteurs de variations:
Plusieurs facteurs pouvant favoriser I'apparition de la maladie a savoir:
¢ Le sexe: la distribution des résultats selon le sexe montrent que les femelles sont plus
touchées au niveau des exploitations des trois wilayas: Blida, Médéa et Ain Defla
respectivement. La prévalence était de 80%, 84.1%, 100% pour I'année 2007 et de
100% pour le 1¥" trimestre de 1'année 2008.

Par contre, au Mali la répartition par sexe des cas de réaction positive a monté qu'il
n'existe pas de différence significative en fonction du sexe de 1'animal, elle est de 18.68%
chez les femelles et de 18.07% chez les males (Sidibe et al, 2003).

Au niveau des abattoirs des trois wilayas ou nous avons constaté aussi que les femelles
sont plus touchées avec une prévalence de 72.44%, 54.94%, 100% a Blida, Médéa et Ain
Defla respectivement et de 100% a Blida et Ain Defla et de 66.66% a Médéa pour le 1%
trimestre 2008.

Cela montre que le sexe a un effet sur la prévalence de la maladie, le méme constat & été
fait par ACHA et SZYFERES (1989) qui rapportent que le taux chez les femelles est de
28.3% pourrait avoir pour conséquence la survenue des mammites tuberculeuses qui
constituent un grave probléme de santé publique. Cependant MELIANO-SUAZO et al
(2000) ont signalé que les femelles sont plus sujettes a l'infection de part leur sensibilité au
stress au moment de la gestation, de la parturition et de la lactation.

e la race: nos résultats en fonction de la race montrent que les races améliorées au
niveau des exploitations pour I’année 2007 (100%) a Blida et Ain Defla et 92.30% a
Meédéa et pour le premier trimestre2008 (100%) au niveau des trois wilayas éont les
plus sensibles par rapport & la race locale 0% a Blida et Ain Defla pour 2007 et le 1¥
trimestre 2008 et au niveau de Médéa 7,69% en 2007 et 0% pour le premier trimestre
de L’année 2008.

Ces résultats sont comparabl?s a ceux realisées:

- Au Mali ou le taux de prévalence est surtout élevée chez les sujets appartenant aux
races bovines importées et croisées (22.42%) par rapport a celui observé chez les races
locales (9.09%) (Sidibe et al, 2003).

- Au niveau des abattoirs nos résultats en fonction de la race montre toujours que la race

améliorée est la plus touchée pour l'année 2007: 96.93%, 97.80%, 100% et pour le 1%
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trimestre 2008: (100%) respectivement pour les wilayas de Blida, Médéa et Ain Defla
par rapport a la race locale (3.06%, 2.19% et0%) pour l'année 2007 a Blida, Médéa et
Ain Defla respectivement et de 0% pour le premier trimestre de l'année 2008 au
niveau des trois wilayas.

- Nos résultats sont similaires a ceux rapportés par AHMADOUCHE et NADR] 2007
qui indiquent que la race améliorée (91.83%) est plus touchée par rapport a la race
locale (8.61%), et aux résultats rapportées par DIILALI et HAMMEL qui montrent
que les races améliorées (54.84%) sont les plus sensibles.

Et par FIKRI (1999) qui indique que les races pures croisés sont les plus atteintes que les

races locales en raison de leur mode d'élevage intensif.

En fonction de 1'dge, nos résultats montrent que le taux de la prévalence au niveau des

exploitations des trois wilayas est élevée chez les sujets appartenant a la tranche d'age

située entre 2-5 ans pour l'année 2007 (80%, 76.92%, 100%) et pour le premier trimestre

de l'année 2008 (100%, 60%, 0%) dans les wilayas de Blida, Médéa et Ain Defla

respectivement. Par rapport aux jeunes de moins de 2 ans et les sujets 4gés plus de 5 ans
(CF Tableau N°XII)

Nos résultats sont similaires, & ceux rapportés par CHERIK ET NASRY qui indiquent

que la prévalence est élevée chez les sujets Agés entre 2 4 5 ans pour l'année 2006 (75%,

66.66%) pour les wilayas de Blida et Bouira.

Nos résultats sont proches a ceux réalisés:
- Au Mali, la prévalence de Test augmente avec I'dge, elle est de 11.40% chez les
animaux dgés de 1 4 3 ans et 44.18% chez ceux agés de plus de 10 ans (Sidibe et al,
2003).
- Au Tchad: la positivité & la tuberculination bovine augmente aussi avec l'age (A.
DELAFOSSE, 2002).
Au niveau des abattoirs, l'analyse par tranche d'dge des résultats a permis d'établir que
la prévalence est plus élevée chez les sujets 4gés entre 2 4 5 ans pour l'année 2007 (64.28%,
65.94%, 100%) a Blida, Médéa et Ain Defla respectivement que chez ceux 4gés de moins de

2 ans et plus de 5 ans alors pour le premier trimestre de I'année 2008, la prévalence est de
100% a Blida et Ain Defla et de 66.66% a Médéa.
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Ces résultats sont proches a ceux obtenus par AHMADOUCHE et NADRI au niveau
de l'abattoir de Blida 2007 qui montrent que les animaux moins de 2 ans présentent une
prévalence de 10%, les animaux 4gés entre 2 & 5 ans présentent une prévalence de 29%.

Selon ACHA et SZYFRES (1989), la prévalence de l'infection augmente avec I'age,
elle est de 17% chez les animaux de 2 ans, 33.7% chez ceux 4gés de plus de 6 ans.

OUEDRAOGO (1996) note une augmentation de la prévalence de linfection avec
I'dge mais la différence n'est statiquement pas significative.

DIJILLALI et HAMMAL(2006), signalent que les animaux 4gés de plus de 5 ans sont
les plus touchés avec une prévalence de 58.06% au niveau des abattoirs de Blida 2006.

e Etat d'embonpoint :

Nos résultats au niveau des exploitations des trois wilayas montrent que les animaux ayant
un état d'embonpoint (BSC) compris entre 2.5-3 sont plus touchés (80%, 53.84%, 100%) par
rapport aux autres classes pour les wilayas de Blida, Médéa et Ain Defla respectivement
durant l'année 2007 alors que pour le premier trimestre de 1'année 2008, la prévalence est de
100% a Blida et Ain Defla et de 80% a Médéa.

Ces résultats sont similaires a ceux notés au niveau des abattoirs des trois wilayas pour
l'année 2007 la prévalence était de (88.77%, 86.81%, 100%) & Blida, Médéa et Ain Defla
respectivement et pour le 1¥trimestre 2008 la prévalence est de 100% a Blida et Ain Defla et
91.66% a Médéa.

Ces résultats sont semblables 4 ceux rapportés par AHMADOUCHE et NADRI (2007)
55.10% et a ceux réalisés par DJILLALI et HAMMEL (2006) qui rapportent une prévalence
de 64.51%.

Par contre, E.N.V.F (2004) signale que les animaux maigres sont plus sensibles aux
bacilles tuberculeux par suite des carences et de la sous-alimentation.

La localisation des lésions :

Les résultats obtenus au niveau des abattoirs des trois wilayas montrent que la
prévalence de la tuberculose généralisée est respectivement faible (0.04%, 0.10%, 0%) a
Blida, Médéa et Ain Defla respectivement pour 1'année 2007.

Alors que pour le premier trimestre 2008, la prévalence est de 0% a Blida et Ain Defla et de
0.13% a Médéa.

L'infection touche en premier lieu le tractus respiratoire avec un pourcentage de 95.91

a Blida et 100% a Médéa et Ain Defla pour I'année 2007, ainsi que le premier trimestre de

l'année 2008, la prévalence est de 100% pour les trois wilayas par rapport a la tuberculose de
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l'appareil digestif (38.77%, 37.36%, 100%) pour I'année 2007 et de 100% a Blida et Ain Defla
et de 50% a Médéa pour le 1% trimestre de I'année 2008,

Ce qui confirme bien le tropisme respiratoire de cette maladie (KANTOR, 1979).

Par ailleurs, PRICHARD (1988) indique les lésions thoraciques présentent 77% et les
ganglions de la téte (11.5%) cela semble étre expliqué que l'infection se fait par voie
acrogéne,

La structure des tissus, la richesse de la vascularisation et du systéme macrophagique
local intervient dans la morphologie des Iésions. Les lésions sont plus fréquentes et plus
violentes dans les tissus ldches (poumons) (E.N.V.F, 2004).

Un entretien avec le vétérinaire inspecteur & permis de confirmer que l'atteinte au
niveau de la téte sont extrémement rare contrairement a 'étude qui a été réalisée en

I'Ethiopie indiquant que I'atteinte au niveau de la téte est la plus fréquente (SOLOMON,
1975).
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Arrété intel ministériel du 26 décembre 1995 fixant

a la tuberculose bovine

ministre de Dintérieur, dcs _collectivités
les, de l'environnement et le la réforme
inistrative,

ministre des finances,
inmistrp_de la santé et de la po wlation et,

lninistre de I’agriculture,
la loi n°88-08 du 26 janvier 1¢38 relative a la

édecine vétérinaire et a la protec ion de la santé
ale ;

U la loi n°90-08 du 7 avril 1909 relative a la
llmune

la loi n°90-09 du 7 avril 19¢0 relative a la
ilaya ;
lle décret présidentiel n°94-93 d . 15 avril 1994,
odifié et complété, portant 1omination des

i-nbrcs du Gouvernement .

® le décret n°88-252 du 31 cicembre 1988,
odifié et complété, fixant es conditions

a chirurgie des animaux .

rarcice a titre privé, a la médeci .e vétérinaire et -

nt la liste des maladies animal s & déclaration
igatoire et les mesures générales qui leur sont
plicables ;

ile decret exécutif n°95-66 du 2 février 1995
i

Parrété interministériel du 17 eptembre 1984
mtant institution d'un comité  iational et de
mités de wilava de lutte contre les zoonoses

l
' les mesure; de prévention et de lutte spécifiques
e

Arrétent :

tr-:le 1¥, - En applsca ion des dispositions de
icle 3 du décret exécutif n°G3-66 du 22 ©
‘9‘..5, Susvisé, le présent arrété a pour os,,
les mesures de prévention et de Jutte spécifique a la
tuberculose bavirie .

el 42 I E;

Art:2. - Sont considérés comme atteints de
tuberculose, les animaux :

a) présentant des signes cliniques de ladite maladie,

b) ayant réagi positivement a ['épreuve de la
tuberculine,

c) dont I’état d’infection est révélé par une épreuve
diagnostique.

Art.3. - Toute personne physique ou morale, ayant
a quelque titre que ce soit, la charge ou la garde
d’animaux de |'espéce bovine, atteints ou suspects
de tuberculose, est tenu d’informer le vétérinaire le
plus’ proche du lieu ou se trouve I'animal ou le
président de 'instance communale territorialement
compétente .

Art.4. - Le véténinaire, informé de I’existence d'un
cas de suspicion de tuberculose bovine, est tenu de
se rendre immédiatement sur les lieux afin

d’examiner 1'animal et de procéder, le cas échéant.'

a 'intradermo-tuberculination simple

Art.5. -Dés la confirmation de la maladie, le
vétérinaire est tenu d’an faire la déclaration &
'autorité vétérinaire et a la direction de la santé
publique de la wilava qui prend, au niveau de la

Retour au Sommaire
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AarItAIres Noy 28eH

_fée, les mesurss s
de 'homme .

ur proposition de I'inspecteu” vétérinaire
1e wali déclare I'infection édicte les

gys, lo wall FCTATE
e sanitaires obligatoires .

- A I'égard des animaux de I’ex ioitation, les
es suivantes sont prises impérativzment :

visite et le recensement des :nimaux des
s3 bovines et leur identification,

Jement et le marquage immédict des bovins
auig tuberculeux .

\arquage est réalis¢ au niveau de 1'oreille
e a l'aide d'une pince enporte piéce
ortant un (T) dont la longueur et a largeur des
hes est respectivement de 25 mm et 7.mm .

. - Le déplacement d'un ani nal reconnu
culeux, méme §’il n'a pas encor: été marque,
{terdite, sauf autorisation écrite -'u vétérinaire
tire .

¢placement du cadavre d un bov: 1 tuberculeux
eut étre effectué que dans les onditions ci-
i

jus o

s couvert d’un document officiel
1sporté directement vers le clos .'équarrissage

9. - Lorsque le propriétaire conteste le
nostic effectué par le vétérinai e ou sous sa
onsabilité, il est effectue par le vétérinaire ou
sa responsabilité, il est habilit¢ a demander 2
pecteur vétérinaire de wilaya unc contre visite .
e contre visite est effectuée p r I'inspecteur
rinaire de wilaya ou par son repr sentant et elle
prend un examen clinique et une nouvelle
reulination six (6) semaines apre - .

résultat est considéré comme définitif et si
ection est confirmée. le narquage est

1édiatement pratiqué

.10. - Toute contre visite, telle jue définie ci-
s, ne peut avoir lieu que siz (6) semaines
s les preuves de diagnostic conte ste . Toutefois,
ant ce délai, le déplacement des ovins litigieux
interdit .

11. - Liintreduction d’un tovin nouveauy,
lque soit son &ge, au niveau di I"exploitation,
interdite jusqua la levée de la déclaration
1fection .

-

Sl - &
déclaration  diimfooton est soumise & e
séquestration

La sortie des bovins ne peut étre autorisée que pour
raison d’abattage et ce, sous couvert d’un laissez-
passer délivré par le vétérinaire sanitaire en double
exemplaire, dont un lul est retourné par le
vétérinaire inspecteur de I abattoir sous huitaine .

Art.13. - L’accés aux locaux d’isolement des
animaux reconnus tuberculeux est interdit & toute
personne autre que le propriétaire, les employés
chargés des soins aux animaux et les agents des
services vétérinaires diment mandatés .

Art.14. - Le lait provenant des bovins tuberculeux
doit faire I’objet d’une destruction .

Art.15. - Les veaux, nés de vaches reconnues
tuberculeuses, deivent i la naissance étre séparés de
{eurs méres et alimentés, soit avec du lait de vaches
reconnues indemnes, soit avec du lait pasteurisé .

Art.16. - L'ordre d’abattage des animaux atteints
de tuberculose peut étre donné par le ministre
chargé de [lagriculture, dans le cadre d'un
programme national ou par le wali dens ie cadre
d’un programme local .

=
il

.
Art.17. - La désinfection terminale des locaux de
I’exploitation, aprés élimination des animaux
tuberculeux, ainsi que la désinfection du matériel
ayant servi aux animaux, est obligatoire . Elle est &
la charge du propriétaire et est effectuée au formol (

430 % ) ou & I"hypochlorite .

Art.18. - Sur proposition de I'inspecteur vétérinaire
de wilaya, le wali territorialement compétent, léve
la déclaration d’infection six (6) semaines aprés
constatation du dernier cas de tuberculose et ce,
sous réserve que

- tous les bovins tuberculeux aient éte élimines,

- une tuberculination du reste des bovins effectuée
six (6) semaines aprés le dernier cas ait été
négative,

- une désinfection terminele ait été réalisée .
Art.19. - Aprés la levée de la déclaration

d’infection, il est procédé a un contréle a
I’intradermo-tuberculination qui doit étre effectuée

qur le reste du cheptel eu minimum deux (2) fois a

six (6) mois d’intervalle

au

Art.20. - Le présent arrété sera public au Journal
Officiel de la Républiques algénenne démocratique

et populaire

Retour au Sommaire
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Arrété inter ministériel du 26 décembre 1995 fixant
les mesure; de prévention et de lutte spécifiques
a la tuberculose bovine

ministre de D'intérieur, des _collectivités

les, de I'environnement et e la réforme

inistrative,

e ministre des finances,

inistre de la santé et de la po ulation et,

inistre de I’agriculture,

LU la‘loi n°88-08 du 26 janvier 1¢38 relative a la
medecme vétérinaire et a la protec ion de la santé

T/t 12 loi n°90-08 du 7 awril 1940 relative a la
imune

¢ ®la loi n°90-09 du 7 avril 190 relative & la

“Wwilaya ;

i /e décret présidentiel n°94-93 d . 15 avril 1994,

Hksnodifié et complété, portant 1omination des

bres du Gouvernement .

le décret n°88-252 du 31 c¢icembre 1988,

odifié et complété, fixant es conditions
~iib:ercice a titre privé, a la médeci .e vétérinaire et -

a chirurgie des animaux .

le décret exécutif n°95-66 du 2 février 1995
pit la liste des maladies animal s & déclaration
igatoire et les mesures wénérzles qui leur sont

pplicables ;

o 'arrété interministériel du 17 eptembre 1984
L oortant nstitution d’un comiié aztional et de
comités de wilava de lutte contre les zoonoses

Arrétent :

Article 1°°, - En application des dispositions de
Vzicls 3 du décret e\':LC'-tiF""Cii-Ff’\ 2
1Su S, susvise, le présent amélé & pour Quiel ¢ Ly ar
les mesures de prévention et de lutte spécifique 2 la
tuberculose bovine .

Art:2. - Sont considérés comme atteints de
tuberculose, les animaux :

a) présentant des signes cliniques de ladite maladie,

b) ayant réagi positivement a ['épreuve de la
tuberculine,

c) dont ['état d’infection est révélé par une épreuve
diagnostique.

Art.3. - Toute perso';me physique ou morale, ayant
a quelque titre que ce soit, la charge ou la garde
d’animaux de |'espéce bovine, atteints ou suspects
de tuberculose, est tenu d’informer le vétérinaire le
plus proche du lieu ot se trouve I’animal ou le
président de I'instance communale territorialement
compétente .

Art.4. - Le vétérinaire, informé de 'existence d’un
cas de suspicion de tuberculose bovine, est tenu de
se rendre immédiatement sur les lieux afin

d’examiner ’animal et de procéder, le cas échéant,

a I'intradermo-tuberculination simple

Art.5. -Dés la confirmation de la maladie, le
vétérinaire est tenu d'en faire la déclaration &
I*autorité vétérinaire et a la direcuon de la santé
publique de la wilava qui prend, an niveau de la

Retour au Sommaire
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§ de 'homme .

sition de I'inspecteu - vétérinaire
gya. le wali déclare Pinfection édicte les
5 sanitaires obligatoires .

- A I’égard des animaux de |'ex; ioitation, les
willcs suivantes sont prises impérativzment :

Tvisite et le recensement des inimaux des
bovines et leur identification,

_ lement et le marquage immédizt des bovins
afig tuberculeux .

arquage est réalisé au niveau de loreille
iche. & 1'aide d’upe pince en porte piéce
ortant un (T) dont [a longueur et a largeur des
hes est respectivement de 25 mmet 7 mm .

si8. - Le déplacement d’un ani nal reconnu
culeux, méme s’il n’a pas encor été marque,

iterdite, sauf autorisation écrite -°u vétérinaire

Héplacement du cadavre d’un bov: 1 tuberculeux
eut étre effectué que dans les .onditions ci-

5 couvert d'un document officiel
sporté directement vers le clos Céquarrissage

. - Lorsque le propritaire conteste le
...gnostic effectué par le vétérinai e ou sous sa
apponsabilité, il est effectué par le vétérinaire ou
% sa responsabilité, il est habilité & demander a
. Tspecteur vétérinaire de wilaya unc contre visite .
“Cette contre visite est effectuée p r l'inspecteur
inaire de wilaya ou par son repr sentant et elle
i Bprend un examen clinique et une nouvelle
% __Serculination six (6) semaines apre . .

L résultat est considéré comme définitif et si
“pfection est confirmée. le  narquage  est
édiatement pratiqué

10, - Toute contre visite, telle jue définie ci-

sus, ne peut avoir lieu que st (6) semaines

|_rés les preuves de diagnostic cont sté . Toutefois,
rant ce délai, le déplacement des -ovins litigieux
rimerdit.

art.11. - Liintroduction d'un [ovin nouveau,

elque soit son 4ge, au niveau d I"exploitation,

interdite jusqu'a la levée de la déclaration
infection .

;zi"’:.!;- - A

déclaration dlinfmouon st sounuse & R
séquestration

La sortie des bovins ne peut étre autorisée que pour
raison d’abattage et ce, sous couvert d'un laissez-
passer délivré par le vétérinaire sanitaire en double
exemplaire, dont un lul est retourné par le
vétérinaire inspecteur de Iabattoir sous huitaine .

Art.13. - L'accés aux locaux d’isolement des
animaux reconnus tuberculeux est interdit & toute
personne autre que le propriétaire, les employés
chargés des soins aux animaux et les agents des
services vétérinaires ditment mandatés .

Art.14. - Le lait provenant des bovins tuberculeux
doit faire I’objet d’une destruction .

Art.15. - Les veaux, nés de vaches reconnues
tpbcrculeuses, deivent 4 la naissance étre séparés de
leurs méres et alimentés, soit avec du lait de vaches
reconnues indemnes, soit avec du lait pasteurisé .

Art.16. - L'ordre d’abattage des animeux atteints
de tuberculose peut étre donné par le ministre
chargé de Vagriculture, dans le cadre d'un
programme national ou par le wali dans le cadre
d’un programme local .

.
Art.17. - La désinfection terminale des locaux de
I’exploitation, apres élimination des animaux
tuberculeux, ainsi que la désinfection du matériel
ayant servi aux animaux, est obligatoire . Elle est 4
la charge du propriétaire et est effectuée au formol (
430 % ) ou & I'hypochlorite .

Art.18. - Sur proposition de I'inspecteur vétérinaire
de wilaya, le wali territorialement compétent, léve
la déclaration d’infection six (6) semaines aprés
constatation du dernier cas de tuberculose et ce,
sous réserve que :

- tous les bovins tuberculeux aient été éliminés,

- une tuberculination du reste des bovins effectuce
six (6) semaines aprés le dernier cas ait été
négative,

_ une désinfection terminele ait été réalisée .

Art19. - Aprés la levée de la déclaration
d’infection, il est procédé a un contrdle a
I’intradermo-tuberculination qui doit étre effectuée
sur le reste du cheptel au minimum deux (2) fois a
six (6) mois d’intervalle

Art.20. - Le présent arrété sera publie au Journal

1
Officiel de la République algérienne démocratique

et populaire
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