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La tuberculose est une maladie infectieuse qui afiecte toutes Ies
especes animales ainsi que I’homme, ayant un impact sur les plans
¢conomique et sanitaire.
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bovine et I’épreuve de dépistage par I’intradermo-tuberculination simple
(IDS ) pratiquée dans les élevages par les direction des services
vétérinaires des deux wilayas Blida et Bouira de maniere a suivre
I’évolution de I’'infection durant I’année 2006 et le premier trimestre de
I’année 2007.

deplstes au niveau des exploitations de Blida et Bouira, nous avons
enregistré 4 et 9 bovins réagissant positivement au test d’IDS, soit
une prévalence de 0,03 % ¢t 0,50 % dans les deux wilayas
respectivement.

% Durant le premier trimestre de 2007, sur un ensemble de 3568 et
546 bovins dépistés au niveau des exploitations de Blida et Bouira,
nous avons enregistré 0 et 5 bovins réagissant positivement au test
d’IDS, soit une prévalence de 0 % et 0,91 % dans les deux wilayas
respectivement.

Par I’étude des facteurs de risque influencant I’apparition de cette
affection, nos résultats montrent que les femelles sont les plus touchées par
rapport aux males et la race importée est la plus sensible pour les deux
xxrilaxraa

Selon I’age, nous avons remarqué que les animaux 4gés entre 2 a 5
ans ont la valeur la plus élevée a Bouira et Blida.

Le suivi dans les abattoirs, nous a permis de signaler que la plupart
des cas réagissant positivement au test d’IDS présentant des Iésions de
tuberculose, dont la forme localisée est la plus fréquente. Parmi les bovins
abattus, une carcasse n’a présenté aucune lésion de tuberculose a Bouira en
2006 (12,3 %).

Tuberculose bovine, intradermo-tuberculination simple, dépistage,
tuberculine, Blida, Bouira.
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Summary

Tuberculosis is a infectieuse disease which affecte all animal species as well
as the man, having an impact from the economic and medical points of view.

The présen work consists in evaluating the prevalence of bovine tuberculosis
and the test of tracking by the simple intra-dermotuberculination ( IDS ) practised
in the breeding by the direction of the veterinary services of both wilayas Blida and
Bouira so as to follow the evolution of the infection during the year 2006 and the

first quarter of the year 2007.

%% During the year 2006, on a whole of 10885 and 1779 bovines detected on
the level of the exploitations of Blida and Bouira, we recorded 4 and 9
bovines reacting positively to the test of IDS, is U.E. prevalence of 0,03 %
and 0,50 % in both wlayas rcspectively.

% During first quarter of 2007, on a whole of 3568 and 546 bovines detected
on the level of the exploitations of Blida and Bouira, we recorded 0 and
0,91% dans both wilayas respectively.

By the study of the factors of risk influencing the appearance this affection,
our results show that the females are touched compared to the males and the
imported race is mosts sensitive for both wilayas.

According to the age, we have remark that the old animals between 2 and 5
years have the most raised value with Bouira and Blida.

Followed in the slaughter-houses, us with licence to announce that more the

411 Lilw Ol WO VYLl Jiviviivie LU Lijeal 1IFVI W Ll

share of the case reacting positively to the test of IDS presenting dse lesions of
tuberculosis, whose localised form is most frequent.

Parmis the cut down bovines, a carcass did not present any lesion of tuberculosis at
Bouira in 2006 ( 12,5 %).

Key words :

Bovin tuberculosis, simple intradermo-tuberculination, tracking, tuberculin,
Blida, Bouira.
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La tuberculose affecte plusieurs espéces animales y compris 1’homme, elle se
transmet de I’animal 4 I’homme et constitue donc une zoonose majeure.

el 1t lad: ' $1 ‘ 2 A
La tuberculose est une maladie infectieuse qui entraine chaque annde un

nombre important de décés.

En effet, on enregistre environ trois millions de décés chaque année dans le
monde. (AVRIL ,2000).

La tuberculose bovine est parmis les maladies infecticuses les plus répondues
chez les bovins, caractérisée par une période d’incubation iongue et une évolution
chronique. Elle a une distribution mondiale et c’est dans le bétail laitier qu’elle a la
plus grande importance.

Dans les pays industrialisés ou le programme de contrdle, de dépistage et
d’abattage des animaux infectés ainsi que la pasteurisation du lait permet la
réduction considérable de I’incidence de la maladie.

Par contre, dans les pays en voix de développement, comme 1’Algérie , la
maladie reste largement répondue et elle entraine de grave problémes de santé
publique ainsi que des pertes économiques considérables.

Pour des raisons économiques et hygiéniques, il est interdit et impossible de
préconiser chez ’animal une lutte contre la tuberculose reposant sur le traitement
et la prophylaxie médicale méme le diagnostic de la maladie est cliniquement
délicat 1ié a la fréquence des formes inapparentes et les symptébmes non
spécifiques.

Le seul moyen reste le dépistage précoce de I’infection par la tuberculination
qui est largement utilisée. Puis 1’élimination rapide des animaux infectés.
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Chapitre 1 :

Generalites sur la tuberculosé@
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i-1 ) Définition :

La tuberculose bovine est une maladie infectieuse, contagieuse d’allure
chronique (E.N.V.F, 1986). Elle sévit chez toutes les espéces animales y compris

I’homme.

Elle constitue une zoonose, l’agent causal est une bactérie appelée
Mycobactérium bovis (A.C.LA, 2003).

C’est une maladie & déclaration obligatoire et son éradication est parmi les
premiers objectifs des pays ou elle sévit.

1-2 ) Historique :

La tuberculose est connue depuis longtemps : des lésions osseuses du mal de
pott qui est une localisation vertébrale de la tuberculose ont été retrouvés sur des
momies €gyptiennes.

» En 1810, LAENNEC effectua une étude clinique, compléte pour
confirmer que la maladie perlicre ou « pomelicre » des bovides était
de nature tuberculeuse

> En 1865, VILLEMIN montrc quc la tubcrculosc humainc cst
transmissible par inoculation au lapin et au cobaye.

» En 1882, la découverte du bacille de KOCH par ROBERT KOCH
(actuellement nommé M.tuberculosis), culture sur sérum de beeuf
coagulé.

> En 1889, la découverte du bacille de la tuberculose aviaire par différents
auteurs dont : STRAUSS, GAMALEIA et SMITH montraient que le
bacille de la tuberculose bovine est différent.

» En 1890, KOCH mit au point « la lymphe tuberculeuse » ou vieille
tuberculine qui entraine une aggravation des lésions et la mort de plus
de 80 % des malades mais elle a une application dans le diagnostic
allergique de la maladie (GUTTMAN, 1891) ;

» En 1902, DARSET mit au point un milieu de culture a 1’ceuf qui sera
amélioré par divers auteurs (Lowenstrein, Jensen, Coletsos, Petragnani).

» En 1902, la découverte de Mycobactérium-bovis responsable de la
tuberculose bovine.
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> En 1921, Calmette et Guérin obtiennent un vaccin, bacille de Calmette
et Guérin (BCG) aprés 13 ans de subculture d’une souche pathogene de
M. Bovis sur pomme de terre biliée glycérinée.

> En 1953, BUHLER et POLLAK isolent Mycobactérium-kansasii point
de départ des recherches sur les mycobactéries atypiques.

» En 1968, la description de Mycobactérium-africanum.

I-3) Distribution géographique :

La tuberculose bovine a une distribution mondiale, cette distribution est
augmentée sous linfluence des grandes variations de prévalence ainsi que
’absence de contrdle et de dépistage sur les animaux infectés provenant de foyers
infectés.

BB PresgNcE
B Apsence
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Fioure 1: Rénartition de la tuberculose havine dans le monde

RS LSRN

(O.LE, 1997)
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1-4) Importance :

Toutes les espéces des vertébres peuvent étre atteints par des bacilles

P I, ey e T
TUUCLICUICUA.

a) sur le plan économique :

La tuberculose animale entraine des pertes considérables surtout des pertes en
viande suite aux saisies des carcasses ou des organes infectés au niveau des
abattoirs, des pertes en lait caractérisées par une réduction considérable de la

r r » r
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On estime que les animaux infectés perdent 10 a 25 % de leur valeur
économique (BLOOD et HENDERSON, 1976).

b) sur le plan hygiénique :

Les animaux constituent une source de contamination pour 'homme par
I’ingestion du lait provenant d’animaux infectés. Mais ce probléme est réduit
par le développement des moyens de pasteurisation du lait (BENET, 2001).

P



Chapitre 11 :

Etiologie, classification et
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1i-1) Etiologie :
La tuberculose bovine est causée par Mycobactérium bovis qui appartient
a I’ordre des Actinomycetales, de la famillie des Mycobactéries dont le genre

Mycobactérium, on distingue 3 groupes :

) Mvcobactéries pathogéne :

»  Mycobactérium tuberculosis

»  Mycobactérium bovis

=  Mycobactérium avium

*  Mycobactérium paratuberculosis
= Mycobactérium laprae

= Mycobactérium microti

=  Mycobactérium farcinogéne

» Mycobactérium lepromerium

b) Mycobactéries opportunistes ou atypiques :

Atypiques parce qu’elles ne répondent pas aux caractéres du bacilles

Ces mycobactéries sont responsables de troubles chez ’homme, les
bovins et les porcs.

Exemples :
e Thélite nodulaire de la vache laitiere due a4 Mycobactérium-
gordonae.
e Des affections pulmonaires et gonghonmres des bovins due a
Mycobactérium- kansasii.

Dans ce groupe, on trouve les especes suivantes :

* Mycobactérium chelonei.

= Mycobactérium fortuitum .

=  Mycobactérium gordonae.

» Mycobactérium intracellulare.
= Mycobactérium kansasii.

= Mycobactérium marinum.

=  Mycobactérium ulcerans.

= Mycobactérium xenopi.
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¢) Les mycobactéries saprophytes :

Elles sont trés nombreuses dans la nature (eau, sel, herbe, tube digestif
et lait). Dans ce groupe, on trouve :
= MycobaciCrium gastri
=  Mycobactérium vaccae
=  Mycobactérium phlis ( BENET, 2001 ).

IT -2) Caractéres d’identification :

M.bovis se caractérise par :
Une niacine négative, nitrate négative, catalase négative,

IT -3) Sensibilité aux agents physiques et chimigues :

Les mycobactéries résistent aux agents chimiques et physiques ce qui
les aide a survivre a la fois dans I’organisme et dans le milieu extérieur.
(EBERLIN, 1997)

a) Agents physiques :

Parmi les agents physiques, on cite :

+ Température :

Ces germes sont sensibles a la chaleur et cette propriété
est utilisée lors de la pasteurisation du lait pour détruire M. Bovis
(63° pendant 30 minutes), ces bactéries résistent a une température
de 4° C (LEMINOR et VERRON, 1990).. e

<+ Lumiére :

Les bacilles de la tuberculose sont sensibles aux rayons
ultraviolets.
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<+ Dessiccation :

Les bacilles résistent aussi a la dessiccation ce qui
facilite leur transmission.

<+ La lyophilisation :

Cette méthode permet la conservation des souches.

b)Agents chimiques :

Les substances suivantes peuvent avoir une action sur les mycobactéries :

1. pH : les acides et les bases détruisent les mycobactéries.

2. Le formaldéhyde 3-8 %, le glutaraldéhyde alcalin a 2 %, le phénol a
5 % est aussi actif.

3. Alcool isopropylique ou éthylique : ces alcools détruisent les germes
de la tuberculose en quelques minutes.

4. Les désinfectants qui contiennent de 1’iode tuent les mycobactéries
(SCHAECHTER et al, 1999).

5. Les acides gras du milieu de culture ont une action inhibitrice sur la
croissance bactérienne (LEGUYON, 1960).

I1 -4) Habitat :

Mycobactérium bovis est fréquemment rencontré chez les bovidés,
mais il est responsable du tiers des cas ae tuberculose chez les chiens et de
35 % des cas chez le chat.

Les bacilles de la tuberculose sont éliminés par le lait (tuberculose
mammaire des bovidés) et I'urine (tuberculose gemto-urmalre).

Les bacilles persistent trés lengtemps dans ces produits, méme
dessécheés.
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i1 -5) Morphologie :

Ces bacilles sont difficilement colorables par les colorants usuels, ils

onni‘ ™ mn]'\;las MM Ravric ragogamhla trac nridc a N 1]‘\91‘!\111{\01:\ at an
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pratique, 1l est tres difficile de les distinguer.

% Les colorations de ZIEHL-NELSEN et a I' AURAMINE sont
., spécifiques - des mycobactéries, ces dernieres contiennent dans leur
-~ paroi des acides mycoliques qui sont des structures lipidiques

responsables de la propriété d’acido-alcoolo résistance des bactéries
( SCHAECHTER et al, 1999 ).

% . Coloration de Ziehl-Neelsen : le colorant utilis¢ est la fuchsine
phéniquée : les mycobactéries apparaissent en rose sur fond bleu en
microscopie a inversion.

< Coloration a I’ Auramine : les bacilles colorés en une teinte vert —
jaune en fluorescence aprés excitation a 434 nm, les bacilies sont de 2 a
5 um de long et 0, 3 pm de large , généralement incurvés.

11-6) Caractéres culturaux :

> M. bovis est une bactérie aérobie stricte, parfois micro aérophile.

» La température optimale est de 35 a 37° C et les températures
extrémes de culture étantde 3 & 41°C (LEMINOR et VERRON, 1990).

» pH optimum : Il est entre 6,8 a 7,0 (PH neutre)

» L’humidité est nécessaire a la culture ainsi que le CO, (5 a 10 %)
sur les milieux gélosés.

11-7) Besoins nutritifs :
Les besoins nutritifs se caractérisent par :

v" Source de carbone : pyruvate sodique
v" Sels : Tel que phosphates, potassium, magnésium et citrate de fer.
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Ces mycobactéries poussent sur des milieux spécieux (AVRIL et al,
1998), a savoir :

R = Py ST
s Loewenstein—Jensen :

Mycobactérium-bovis forme des colonies (dysgoniques) petites et
faciles & émulsionner.
Mycobactérium-bovis pousse mieux sur ce milieu additionné de

pyruvate.
s Milieu de Coietsos :

M. bovis pousse plus facilement que dans le milieu de Loewenstein car
ce milieu contient du pyruvate plus du glycérol.



Chapitre 111 :
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L’épidémiologie de la tuberculose bovine se caractérise par :

II1-1) Epidémioclogic analytigue :
Epidémiologie analytique englobe la source et les modalités de la contagion.

1i1-1-1) Source de contagion :

Cette derni¢re représentée par les animaux tuberculeux et les maticres

a) Importance des animaux tuberculeux :

Tout sujet a diagnostic positif doit étre considéré comme excréteur
probable , c'est-a-dire une source importante de contagion et ’excrétion du bacille
tuberculeux existe méme en absence de symptomes c'est-a-dire lorsque I’infection
est cliniquement muette ou silencieuse .

C’est une excrétion précoce ce qui explique I'importance du dépistage des
animaux.

Cette excrétion se continue durant toute 1’évolution de la maladie ce qui
nécessite 1’élimination des animaux infectés.

b) Matiéres virulentes :

Les matiéres virulentes englobent :

s Tissus divers :

Les organes et les ganglions sont le sieége du foyer

uleux ainsi que le sang :

10
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La virulence est conditionnée par la proximité du foyer
tuberculeux ce qui nécessite la découverte des lésions
ganglionnaires , lorsque I’animal est destiné a la consommation ,
la saisie de ’organe ou la partie de la carcasse correspondante
ou la saisie totale lorsqu’il s’agit des formes évolutives ou le
risque de bactériémie est trés €levee.

e San

La bacillémic cst rarc ct transitoirc, cllc survicnt lors
d’épisodes aigues et surtout a la phase terminale de la maladie .

+» Excrétion :

Chez les bovins, 'excrétion du bacille tuberculeux se fait
essentiellement par les muqueuses bronchiales ( jetage,salive et
expectorations ) provoquant la dispersion dans [I’atmosphere de
gouttelettes contenant quelques bacilles tuberculeux est responsable
d’une transmission aérienne.( O.F.V, 2001 ).

Le lait est aussi virulent lors d’infection mammaire méme en
absence de 1ésions macroscopiques ( 5 a 7 % des vaches a
tuberculination positive excretent du bacille dans le lait en I’absence
de 1ésions mammaires appar entes ) 7«

Cependant, 1’élimination peut se faire de méme par les autres
secrétions mais aussi par les 1ésions tuberculeuses, par écoulements
vaginaux, par 1’urine ou le sperme.

< Résistance du bacille tuberculeux :
Le milieu extérieur représenté essentieiiement par les
locaux et le matériel souillés par les excrétions virulentes a un
role important dans la transmission ( BENET, 2001 ).
Par ailleurs, les bacilles desséchés, conservés a 1’obscurité
demeurent virulent pendant au moins 5 mois , conservés a la lumiére,

il ne restent virulent que 40 jours environ.

Ce pendent, dans les bouses de vache, le bacille tuberculeux
peut résister jusqu’a 02 mois en €t€ et 5 mois en hivers.

11
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111-1-2) Modalités de la contagion :

Les modalités de la contagion se caractérisent par :

a) L.e mode de transmission :
Cette transmission peut étre verticale ou horizontale :
o Transmission verticale :

Pas de transmission congénitale, le jeune issu de mere
tuberculeuse, nait sain, isolé de la naissance, il peut étre utilisé pour le

repeuplement.

o Transmission horizontale :

Cette dernicre se caractérise par :

¥v" Transmission directe :

Contact entre individu infecté et individu sain
par cohabitation, ingestion par le veau du lait
virulent, contamination vénérienne, contact au
paturage ( mufle contre mufle).

v Transmission indirecte :

Par intermédiaire des locaux, paturages,

vchicules de transport, aliments, cau contaminéc ou
des produits d’origines animales ( lait )

( BENET, 2001 ).
b) Voie de pénétration :

Différentes voies ont été citées :

% Voie respiratoire :

La voie de pénétration la plus fréquente chez les bovins
par inhalation des microparticules excrétées par les organismes

tuberculeux. ( OFV, 2001).

12
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*

¢

% Voie digestive :

Absorption de lait virulent ( veau ) .

% Voie vénérienne :

Importante dans la monte publique et I’insémination
artificicllc.

«* Voie conjonctivale :

Elle est possible ( BENET, 2001 )

1I1-2) Epidémiologie synthétique :

Plusieurs tacteurs conditionnent les aspects épidémiologiques de la
tuberculose.

1)

2)

3)

. a, r A = - by
La contagiosité¢ de la tuberculose apparait faible si on la compare a

celles de certaines maladies infectieuses comme la fievre aphteuse.

L’infection isolée et 1égere d’un organisme reste souvent cliniquement
indicélable et n’évolue pas vers la maladie,quelques individus vont
faire une maladie secondaire souvent plusieurs années apres
I’exposition  primaire ; souvent plusieurs facteurs d’agression
peuvent ( stress et surmenage ) jouer un role important dans le
déclenchement de la maladie.

La longue période d’incubation et ’évolution lente montrent le danger

des animaux tuberculeux qui excrétent le germe méme en absence des
signes cliniques.

13
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IV-1) Pathogénie :

La tuberculose dans l'organisme passe par deux stades, le
complexe primaire et 1a dissémination secondaire .Le complexe primaire consiste
en une Iésion au point d’entrée et dans le ganglion local correspondant .C’est
notamment le cas lorsque la contagion s’est faite par voie aérienne. Lorsque
I’infection est d’origine digestive, il n’est pas habituel d’avoir une lésion au point
de pénétration, bien que 1'on puisse rencontrer des ulcéres amygdaliens et
intestinaux. Plus communément la seule 1ésion observable siege dans les ganglions
pharyngés ou mésentériques.

I’extension secondaire a partir du complexe primaire se produit a
des vitesses et par des voies variables .Elle peut prendre la forme d’une
tuberculose miliaire aigue, de 1ésions nodulaires discrétes dans divers organes ou

A b1 1‘ 1 & r r o » b3
d’une tuberculose chronique provoquée par une réinfection endogéne ou exogene

des tissus rendus allergiques aux protéines tuberculeuses. Dans ce dernier cas, les
ganglions lymphatiques peuvent rester sains. Selon le siege de 1’infection, les
signes cliniques varient, mais il y a toujours de la toxémie, ce qui entraine la
faiblesse, la débilité et éventuellement la mort du sujet.

L’évolution de la maladie est trés progressive ( BLOOD et
HENDERSON , i976).

Py PPN
A

IV-2) Immunologie : « phénomeéne de Koch »

Ce phénomeéne mis en évidence uniquement chez le cobaye. L’injection
de Mycobacterium tuberculosis en sous cutané produit un chancre d’inocuiation
d’apparition tardive (15 jours environ ) avec ulcération qui persiste jusqu’a la mort
de I’animal.

Une deuxiéme injection de Mycobacterium tuberculosis est réalis€ par
la méme voie en un autre site .Ce deuxieéme point devient ecchymotique en 24 a 48
heures se nécrose et forme un ulcére superficiel sans mycobactéries qui guérit en
10 a 15 jours ; il s’agit d’une évolution intense et précoce ce phénomene montre
I’existence de deux réactions de 1’organisme :

1- phénomene d’hypersensibilisation.

2- phénomene de résistance (blocage de multiplication des mycobacteéries
et arrét de leurs dispersion) ( AVRIL et al, 2000) .

14
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1V-3) Symptomes :

La tuberculose est un modéle de maladie infectieuse chronique avec
persistance de 'ageni infecticux dans l'organisme apres qu’il €chappe aux
mécanismes de défenses de ce dernier.

I.a maladie secondaire correspond le plus souvent a la description classique
de la tuberculose, beaucoup de symptémes de la maladie ne sont pas dus aux
bacilles de la tuberculose lui-méme mais résultent des réactions d’hypersensibilite
de I’héte, si ces réactions sont incontrdlées, elles peuvent entrainer la destruction

des tissus.

a) période d’incubation :

La tuberculose est caractérisée par une période d’incubation longue.

e Dans les conditions expérimentales sévéres, elle est au minimum de trois
semaines.

s Dans les condition naturelles, elle est exceptionnellement inférieure & deux
mois la tuberculose bovine peut rester a 1’état d’infection des mois et des
années.

Les symptomes généraux peuvent manquer totalement "tuberculose Floride
" clest-a-dire sans ralentissement sur I’état général, mais les symptomes se
manifestant des que les 1ésions s’amplifient.

» Une diminution progressive de [’état général, perte de poids et
amaigrissement progressif doit toujours faire naitre la suspicion de la
tuberculose.

> Un appétit capricieux et une oscillation thermique irréguliere
(température présentant des fluctuations), robe séche et poils terne,
diminution de la sécrétion lactée.

> Ces signes s’aggravent progressivement vers la cachexie, la faiblesse et
’anémie, cette aggravation peut demeurer plusieurs mois ; elle peut étre
accéléré sous influence de plusieurs facteurs tel que I’environnement et
état de santé de Panimal. ( BENET ,2001 ).

13
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b) Symptomes des principales localisations :

¢ Tuberculose pulmonaire :

C’est la localisation la plus fréquente et la plus contagieuse, surtout
s’il s’agit de 1ésions avancées. ( O.F.V, 2001 ).

Elle est caractérisée par une toux séche, avortée devenant plus
grasse, rauque ; une respiration courte,rapide qui évolue vers une dyspnde ; un
jetage inexistant au début puis dans un stade plus avancé, il se manifeste par des
mucosités jaundtres et grumeleuses, jamais sanguinolentes.

A T’auscultation et la percussion du thorax, on découvre des zones
de matité, sans bruit de souffle et des zones dans lesquelles les réles aigus et
gringant sont audibles.

L’hypertrophie et ganglions médiastinaux provoque ordinairement
un météorisme persistant et récidivant. ( BLOOD et HENDERSON, 1976 ).

+» Tuberculose intestinale :

Elle est rare, contagieuse et asymptomatique, geéneralement
accompagnée de manifestations pulmonaires.

Si les lésions sont importantes, elles vont entrainer de troubles
d’entérites chroniques, météorisation intermittente qui s’exprime par des
coliques sourdes, alternance de constipation et de diarrhée ce qui entraine un
amaigrissement rapide ( BENET, 2001 ).

< Tuberculose de la mamelle :

Cette forme est trés importante par le danger qu’elle présente sur la
santé publique, de sa contagiosité pour le veau et de la difficultés de la
différencier des autres mammites. ( BLOOD et HENDERSON, 1976 ).

Dans la plus part des cas, elle & une localisation au niveau des
quartiers postérieurs.

La phase initiale est peu caractéristique, on note une légere
augmentation du volume de la mamelle, absence de douleur et la mamelle
plus ou moins souple.

Lors de la palpation, on peut percevoir un ou plusieurs noduies de
taille variable en surface ou en pro fendeur. (AIRIEAU, 2000).

Pas de modification dans les caractéres du lait, mais on a une
dim{nnti{'\n dc la Mmiantitd

SESSSESRY 2 \1““].1&]. L%a
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Les ganglions retro-mammaires sont hypertrophies ; durs parfois ;
bosselets et toujours indolores.

A un stade plus avancé (un ou plusieurs mois), on a :
- Des modifications nettement appréciables des ganglions.

-Une forte diminution de la qualité du lait, avec un aspect clair, séreux ou
sero-grumeleux.

- Une mamelile trés fortement hypertrophie, dure, Indore « Grosse mamelie
de bois » ( BENET, 2001 ).

% Tuberculose des organes génitaux :

Chez le taureau :

Pas de modification des ardeurs génétiques, elle se
caractérise par atteinte testiculaire avec une évolution lente, cedéme
et nodules durs parfois perceptibles a la palpation des testicules,une
Vagmal.d-a At tmgmﬂlﬁ Grnl«qu { BENET ’)GG} }

il UL YO WAL k AIAANIs L,

Chez la vache :

La tuberculose utérine est peu fréquente, sauf dans les cas
trés avancés. La métrite tuberculeuse a deux origines internes
hématogéne ou par voisinage et externe par 1’insémination et la
saillie, la conception peut étre per‘urbeﬁ ou si clle a lieu, elle est
suivie d’avortement tardif ou bien aller jusqu’a la naissance d’un
veau viable qui dans la plus part des cas meurt trés rapidement de
tuberculose généralisée. Chez la vache qui reste stérile , I'utérus
peut donner issue a un écoulement chronique purulent ou le germe
est abondant; cette affection est trés résistante au traitement
( BENET, 2001 ).

On peut trouver d’autres localisations de ia tuberculose,

1) les localisations fréquentes mais cliniquement inapparentes (séreuses,

plévres, péritoine, foie et rate),

2) des localisations rares mais cliniquement apparentes (systéme nerveux,
articulation, ceil, peau et conjonctif sous cutané) .

3) des localisations rares et cliniquement inapparentes (péricardite, tissu
osseux, tissus musculaires et reins) ( BENET, 2001 ).

17
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V-1) Tuberculinisation :

Le fondement de tous les plans d’éradication de la tuberculose est
basé sur latuberculination quiest 'emploi dela tuberculine pour
détecter les sujets allergiques aux bacilles tuberculeux ( FAO, 2001 ).
C’est pourquoi, il est essentiel de connaitre des diverses modalités, leurs

avantages et leurs inconvénients.

V-2) La tuberculine :

La tuberculine est une substance spécifique extraite des cultures
du bacille tuberculeux humain , bovin ou aviaire.
1l existe trois types principaux :

% La vieille tuberculine ou tuberculine de KOCH ( Old tuberculine )
préparée pour la premiere fois par KOCH ( 1890) et obtenue par
culture sur bouillon de viande glycériné .

¢+ Tubcrculinc sur milicu synthétique nc differec  dc la précddente quc
par la nature du milieu de culture utilisé pour la préparation. Elle est
préparée sur milieu artificiel ( milieu de DORSET HONLEY ou
’azote est fourni par les acides aminés ).

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

La vieille tubercuiine n’est pratiquement pius utilisable parce qu’elle
peut provoquer sur certains animaux sains des pseudo réactions et étre
al’origine de quelques fausses réactions sur les animaux indemnes .

Par contre, la PPD échappe a cet inconveniant, 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 I’abri de Dair, de la
lumiére ( BENET, 2001 ).

L’efficacité de la tuberculine doit étre estimée par une méthode
biologique fondée sur la comparaison avec des tuberculines de référence.
Elle est exprimée en unité internationale ( Ul ). Dans plusieurs pays, la
tuberculine bovine est considérée comme acceptable si son efficacité
mesurée garantit une dose par bovin de 2000 UI (plus ou moins 25%)
dans le troupeau (O.LE, 2002).

18
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V-3) Les diverses modalités de tuberculination :

Diverses modalités de tuberculination sont utilisées, a Savoir :

V-3-1) Tuberculination par voie sous cutanée :

Cette technique est interdite a réaliser chez les bovins .Elle est
utilisée actuellement chez les carnivores.

Elle consiste & injecter par voie sous cutanée 4 ml de tuberculine
dans la région du cou du bovins qui doit avoir une température initiale de
39°, si 4 4 6 heures aprés 1'injection la température monte au dessus de
40°c ; ’animal est déclaré comme réagissent positif a la tuberculine .Cette
technique peut déceler les sujets contagieux qui restant négatif a I'épreuve
intra-dermique. Des cas de mort a I’anaphylaxie peuvent se produire au

- v a

maximum thermique ( BLOOD et HENDERSON, 1976 )-

V-3-2) Tuberculination par voie intraveineuse :

Elle est dangereuse et non utilisée saut sur le plan expérimental .Elle
nécessite une tuberculine spéciale. La réaction est positive si apres 8 heures
de I’injection, la température augmente d’au moins 1.7°¢c .Cette réaction n’est
facile & interpréter ( KOPECKY etal, 1971).

V-3-3) Epreuve de STORMONT :

Le but de cette méthode est de reconnaitre les animaux faiblement
sensibilisés. On réalise d’abord une intadermotuberculinisation simple
( 1.D.S ) dans la peau du cou, puis une deuxiéme au méme endroit 7 jours
plus tard, si Pépaisseur de la peau augmente de 5 mm ou plus ,24 heures
aprés la seconde injection, la réaction est positive .

V-3-4) Utilisation occulaire :

Cette méthode consiste a un dépdt d’une goutte de tuberculine brute
sur la conjonctive .Elle est non utilisée.

V-3-5) Injection intradermique :
Elle est utilisée chez toutes les espéces, elle comporte I’intradermo-

tuberculinisation simple ( IDS ) et I’intradermo-tuberculinisation comparative

(IDC).
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A) Intradermo —tuberculination simple

C’est I’injection de 0.1 ml de tuberculineg bovine en intradermique
dans la région du tiers moyen de 1’une des faces Iatérales de 1’encolure ou en
avant du milieu de 1’épine acromienne .L’injection de cette dose doit étre
en une seule fois et par pression continue et la lecture est faite apres 72heures
de I’injection.

» Technique et lieu d’injection :

&,

«» Le test a la tuberculine est habituellement réalis¢ au milieu du cou, mais
il peut étre réalisé dans le sillon caudale a la racine de la queue .La
peau du cou est cependant plus sensible que le sillon caudal (OIE, 2002).

Avant I’application de la tuberculine, les animaux doivent étre reposé

(OFV, 2005).

Au préalable, le point de I’injection est tendu sur une surface de
3x4 cm ( CF. figure 3 ), rasé puis nettoyé & sec avec de la ouate
(OFV, 2005) .

On tire alors un pli de peau a I’aide d’un cutimétre ,on mesure son
épaisseur et on procede ensuite a I’injection intradermique au sommet du
pli de lapeau de 0.1 ml de tuberculine bovine a I’aide d’une seringue
automatique par cartouche interchangeable comprenant plusieurs doses
munie d’un curseur et d’aiguille & pénétration limitée assurant son
inoculation strictement intradermique ( CF. figure 2 )
( GUSTAVE etal, 1977).

Une intervention convenable n’est obtenue qu’avec
un matériel adapté et en laissant 1’aiguille en place le
temps nécessaire a I’infiltration totale de la tuberculine
dans le derme .Une injection correcte est confirmée en
palpant un petit gonflement de la taille d’un pois pour
chaque site d’injection (OIE, 2002).

Figure 2 : Dermojet standard utilisé pour la
tuberculination ( www. dermoiet. Com
/ index fr. html ).
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» Lecture ct interprétation des résultats :

La lecture est faite apres 72 heures de 1’injection, il vaut mieux
retarder I’instant de la lecture que I’avancer.
Exemple : 4 48 heures la réaction est plus faible qu apres 72 heures
(BENET ,2001) .
% L’animal est considéré comme tuberculeux lorsque I’épaisseur du
pli cutané au lieu de I’injection dépasse 4 mm et I’on observe
des signes cliniques d’ordre inflammatoire tels que I’oedeme élargi
ou agrandi, exsudation sanguinolente, escarre ,sensibilité accrue a
la douleur, inflammation des vaisceaux lymphatiques dans la zone
d’injection ou inflammation des gonglions lymphatiques.
% La réaction est négative si ’augmentation de I’épaisseur du pli de la
peau ne dépasse pas 2 mm et que les signes cliniques cités font défaut.
+ La réaction est considérée comme non interprétable (douteuse) ; si en
I’absence de tout signe clinique , ’augmentation du pli de peau se
situe entre 2 et 4 mm .

» Valeurs de ’LD.S :

Cette méthode est facile a réaliser et elle ne demande pas beaucoup
de moyens et elle est peu coliteuse. Mais le principal désavantage de 'LD.S
c’est qu’elle manque de spécificité. Le pourcentage maximal des sujets
réagissant positivement mais ne présentant pas de 1ésions visibles est de
10% (BLOOD et HENDERSON, 1976).

Une autre faiblesse de I’LD.S est son incapacité de détecter les animaux

faiblement sensibles soit dans le début de I’infection soit au contraire dans
les stades avancés, chez les vaches dgées qui viennent de véler.

» Les problémes posés pour I’éradication de la tuberculose :

Les principaux problémes posés sont les suivants :
s Le pourc:ntage des réagissant ne présentant pas de 1ésions
macroscopiques augmente de fagon considérable et les effectifs qui ont été
déclarés indemnes de la tuberculose aprés un certain nombre de
tuberculinations négative présentent souvent a nouveau un pourcentage
élevé de réagissants.
v" Les réactions faussement positive ( les animaux réagissant mais ne
présentent pas de 1ésions visibles a 1’abattoir ) peuvent provenir de :
1) Les animaux sensibilisés par un autre allergene mycobactérie.
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2) Les animaux qui ont de petites lésions provoquées par de
mycobactéries relativement peu pathogénes.

3) Des animaux sensibilisés a un autre allergéne qui peut €tre
bactérien.

Exemple : Nocardia facinius.
v" Les réactions faussement négatives : Qui peuvent €tre provoquees
par .

1) L’utilisation d’une tuberculine mal conservée ou périmée.

2) Mauvaise technique d’injection (exemple : sous cutané, dose
insuffisante ou mauvaise technique de lecture qui peut étre
précoce, ou lecture a distance ).

3) Les cas de tuberculose avancée .

4) Les cas de tuberculose trés récentes (moins de six (06)
semaines apres 1’infection) .

5) Les vaches tuberculeuses traversent une période de
sensibilisation au moment du vélage, environ 30 % d’entre
elles peuvent donner une réaction négative alors que 4 a 6

semaines aprés redeviennent positives.( BLOOD et
HENDERSON, 1976) :

B) Intradermoréaction comparative :

Cette méthode est utilisée pour différencier les animaux infectés par
M .bovis de ceux infectés par d’autre M} cobactéries tels que la maladie de
Johne , une tuberculose d’origine aviaire ou lorsque la tuberculose cutance
est visible sur I’animal.(BLOOD et HENDERSON,1976) .

» Technigue :

Le test implique l’injection de tuberculine bovine et aviaire a
différents sites sur le cou ( CF. figure 3 ) et la mesure de la réponse trois
jours plus tard .1a dose ne doit pas étre inférieure a 0,1 ml et la distance entre
les deux points d’injection doit étre de 12 & 15 cm. Chez les jeunes animaux,
pour lesquels il n’ya pas assez de place pour séparer les sites de fagon
suffisante sur une face du cou, une injection doit &tre faite de chaque coté du
cou a des points comparable au milieu du tiers moyen du cou, il faut raser le
site d’injection et désinfecter. (O.LE, 2001).
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Tuberculine aviaire
Tuberculine bovine

- “  Leuxdinjection
de tuberculines lors de IDC

Lieuxd'Injection =
de tuberculines lorsde ¥IDS

(

Figure 3 : L’intradermo-tuberculinisation ( O.L.E, 1997)

> Interprétation :

l.e vétérinaire mesure 1’épaisseur du pli cutané a chaque point

d’injection 72 heures aprés I’injection.

N/
°®

La réaction est considérée comme négative lorsque les signes cliniques
d’une réaction locale sont absents et lorsque la tuberculine bovine
entraine une réaction négative ou douteuse ou positive avec une
augmentation de I’épaisseur du pli cutané de méme grandeur ou plus
petite que celle d’une réaction doutcuse ou positive a la tuberculine
aviaire. (O.F.V, 2005).

La réaction est douteuse lorsque les signes cliniques fond défaut et
lorsque la tuberculine bovine entraine une réaction douteuse ou positive
comportant une épaisseur du pli cutané qui dépasse 2 a 4 mm.

On dit que la réaction est positive lorsque les signes cliniques sont
apparus ou lorsque la tuberculine bovine provoque une réaction
comportant une épaisseur du pli cutané qui dépasse de 4 mm celui
provoqué par la tuberculine aviaire.
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V-4) L’hypersensibilité retardée : (H.S. R)

Elle peut étre relevée par injection des bacilles ou par injection
intradermique de la tuberculine, elle évolue en trois périodes :

a ) Période anté-allergique :

Correspond au délais séparant la pénétration du bacille dans
’organisme et le moment ot I'H.S.R devient décelable (par tuberculine)
elie varie de 15 jours a 6 mois (en moyenne 3 a 8 semaines).

L’injection peut demeurer latente et ne se relever que plusieurs mois
ou années aprés la contamination, cependant un animal récemment infecté
peut échapper au dépistage allergique d’or la nécessite de renouveler les

tuberculinations.

b ) Période allergique :

L’allergie est suffisamment apparue pour étre mise en évidence.
Cette allergie peut subir des fluctuations qui sont liés a des facteurs variés :

v" Les jeunes animaux ou les animaux agés.

v" Les femelles proches du part.

v' Les maladies intercurrentes qui peuvent entrainer une baisse de la
réactivité de I’organisme.

v’ Vaccination, interventions thérapeutiques divers tel que les
corticoides qui ont une immunodépressive qui peut engendrer une
anergie transitoire .

¢ ) Période d’anergie post-tuberculeuse :

Il n’est plus possible de détecter la tuberculose par une méthode
allergique ce qui implique I’importance de 1’examen clinique lors de
toute recherche de tuberculose.
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VI) Diagnostic :

Tl est basé sur le diagnostic clinique, bactériologique, allergique,
lésionnel et différentiel.

Vi-1 ) Diagnostic clinigue:

L’évolution chronique de la maladie et la multiplicité des signes
engendrés par les diverses localisations complique le diagnostic clinique
(BENET, 2001).

En raison de la fréquence de I’infection inapparente et I’absence de
spécificité des symptomes observés, il est nécessaire d’associer le diagnostic
clinique a plusieurs épreuves de diagnostic expérimental.

La surveillance de 1’épizootie a lieu en grande partie dans les
abattoirs .Toute modification des gonglions lymphatiques pulmonaires ou
pharyngiens chez les animaux de boucheries est suspectée, il faut donc
déterminer la cause de tout grossissement ou modification des gonglions lors
du control des viandes ( O.F.V, 2001 ).

VIi-2 ) Diagnostic allergique :

Le diagnostic allergique de la tuberculose bovine est I’objet d’une
réglementation trés stricte. Il existe plusieurs méthodes (iniraveineuse, sous
cutanée, oculaire et IL.D.R) mais la seule utilisée est Iintradermo-
tuberculinisation qui est un test réalisé par injection d’un dérivé protéique
purifié (DPP) 4 base de tuberculine issue de la mise en culture de M.bovis ou
M.avium, il est appelé aussi: le test intradermique d’hypersensibilité
retardée (CF, chapitre V).

V1-3) Diagnostic _bactériologique :

Ce diagnostic repose sur :
= Kxamen direct :

La mise en évidence par ’examen microscopique et par la culture.
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a) Examen microscopique :

Il permet la mise en évidence des Bacilles acido-alcoolo-résistants
( BAAR ), une fraction du cuiot est €taiée sur une lame et colorce , on
distingue deux types de colorations :

~l~ A1 Arvysasaninn

CUIUJ al.li.ui a i MAUIQiliiliv
Coloration de Ziehl-Neelsen a la fuchsine phéniquée. Les bacilles
apparaissent roses de forme batonnet .

> @

L’examen microscopique manque de sensibilité, il n “est positif que
si les produits pathologiques contiennent au moins 10*  bacilles /ml
( AVRIL, 2000).
b) Culture :

Elle peut se faire sur :

4 Milieu solide :

On ensemence des tubes de LOWENSTEIN-JENSEN ou de
COLETSOS avec le culot. Toute la surface du culot doit étre ensemenceée .
Les cuitures sont gardées trois mois & 37° C

Premiére lecture a la premiére semaine pour éliminer les tubes

contaminés et pour repérer les mycobactéries a croissance rapide.

T aa hkanillaa r‘n 1a h]]ﬂ\c“-r“ 1nna maniagant on frnia  aomaninog n’m.n{-

iSeS UNVIIIVS Uy LU LUV vV oW yUuDuvAAL Wii WULD OSwiliidiiivd, & WOt
pourquoi les cultures sont gardées pendant trois mois et régulicrement
contrllés .

4+ Milieu liguide :

Il permet une primo culture rapide , encemencement dans des
flacons hermétiques contenant un milieu liquide de Middlebrook.

VI1-4) Diagnostic lésionnel :

Les manifestations de la tuberculose sont liées aux réactions de
I’hote vis-a-vis des bacilles, les 1ésions étant causées par une inflammation

nhfr\fnnnn inrnntrilds of ﬂfr\crrnc-oﬂrn
1..1:..1\..\1:.1.1 B3IV I ILAVIVY W t’ 6 AT A
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e Seclon leurs aspects, on distingue deux types de lésions, des Iésions
localisées bien délimitées : Les tubercules ( CF. figure 4 ) et des Iésions
étendus, mal délimitées : les infiltrations et les épanchements tuberculeux.

e Les tubercules ont des aspects variables selon leur stade d’évolution. On
distingue les tubercules gris ou translucides qui représentent le premier
stade, les tubercules jaunes ou caséeux qui leur font suite, ainsi que les
tubercules calcifiés deviennent enkystés et fibreux (VILLEMIN, 1984) .

Figure 4 : Follicules tuberculeux ( www. anapath. necker. fr).

Les infiltrations ont un aspect exsudative, étendue a tout un territoire
ou un organe ( surtout le poumon ) ( CF. figure 5).

Figure S : Lésions de la tuberculose au niveau du poumon
( www.fao.org ).

e Les épanchements sont observés surtout dans les cavités séreuses, parfois
dans les articulations ou les méninges. Il s’agit d’un exsudat inflammatoire
sero-fibrineux ou séro- hémorragique.
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o Les lésions viscérales ( CF. figure 6 ) sont accompagnées de Iésions
ganglionnaires (BERNARD AIRIAUX, 2000) . Les ganglions peuvent
apparaitre seuls lésés d’ou la nécessit¢ de rechercher les lésions
gonglionnaires surtout si les 1ésions sont peu importantes.

V1-5 ) Diagnostic différentiel :

Les signes cliniques des maladies suivantes peuvent &tre semblables

A mmear Aa To bl s o2 v a1 o n
d UCUA UU [d LUUGCILVUIUDU UUVILIG, 0L uo .

e Abcés pulmonaire dus a une pneumonie de fausse déglutition.

e Pleuronneumaonie chronique contagiense des bovins.

e Brucellose a localisation génitale ( pas d’adénite caséeuse ou
caséo-calcaire ).

e Leucose bovine enzootique: les ganglions réactionnels, symétriques
bosselés, aspect encéphaloides et quelques zones hémorragiques avec
présence €ventuelle des Iésions au niveau de la rate.

e Actinomycose : Les ganglions sous-maxillaires et rétro-pharyngiens sont
souvent adhérant 4 ia peau avec des foyers 4 grains jaunes.

e Echinococcose pulmonaire : présence de double membrane, de liquide, sable
hydatique et pas de réaction ganglionnaires.
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VII-1) Traitcment:

le bacille bovin représente la méme sensibilité aux antibiotiques
(Rifampicine, isoniazide , streptomycine ) que le bacille humain donc
aucun traitement de la tuberculose animale ne doit étre entrepris car outre
la difficulté ,voir I’impossibilité de stabiliser I’organisme ce qui assure la
conservation de porteurs de germes source de contamination pour
I"homme et les animaux .

Tous les traitements par I’isoniazide ou les antibiotiques
risquent de produire des souches résistantes susceptibles de contaminer
les humains.

Le seul moyen est 1’élimination et 1’abattage précoce de tous les
animaux réagissant a la tuberculine ou reconnus tuberculeux.

Vii-2 ) Prophylaxie :

L’éradication de la tuberculose bovine est pratiquement réalisée dans
de nombreux pays. Deux groupes de méthodes peuvent répondre 2 cet

objectif :

a) Prophylaxie médicale :
La vaccination peut étre envisagée dans certaines circonstances,
notamment lorsqu’un plan d’éradication ne peut étre institué

immédiatement , mais que I’on désire cependant réduire 'incidence de la

tuberculose.

La vaccination par le BCG ( bacille de Calmette et Guérin ) est

la seule

méthode valable en pratique , le vaccin préparé avec le « Bacillus

acido — résistant » étant de virulence beaucoup trop variable.

Le BCG a pourtant plusieurs inconvénients :

v’ La vaccination est faite par voie sous cutanée de 50 a 100 ml qui
provoque des grosseurs volumineuses et inesthétiques au point
d’injection.

v’ L’injection intra veineuse comporte des risques de réaction générale
grave.

v" La vaccination par le B.C.G doit étre répétée annuellement et les sujets
demeurent positifs a la tuberculination. '

v Les veaux doivent étre vaccinés trés tot aprés leurs naissances et leur
immunités demande six semaines pour s’établir .Cette immunité n’est pas
de haute qualité les animaux ne supportent pas une contamination
massive ( BLOOD et HENDERNON, . 1976).
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b) Prophyiaxie sanitaire :

La lutte contre la tuberculose repose sur la protection des cheptels

mdamnaag
LEIRICEIEIINS,

D’une part,la méthode la plus utilisée est le dépistage des cheptels
infectés par tuberculination systématique et leurs assainissements et d’autre part
par inspection systématique de toutes les carcasses a 1’abattoir qui reste le seul
moyen de détecter les derniers foyers.

De plus, il faut maitriser les facteurs de risque en particulier
i"introduction de bovins dans un chepiei indemne de tubercuiose, ie voisinage
avec une exploitation infectée et la résurgence d’une infection ancienne
(BERNARD AIRIEAU , 2000).
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L’élevage bovin reste contonner dans le nord du pays avec queiques
incursions dans les autres régions.

Aa

T a rtorrr Aa 1?Alaviacs ~Ananotitind  1mma aamanocanta 1t nrtanta
1 Wiw ¥ asb SUIISLILUY Uil bUilliJU;Jmth .l.ll.l.i}U.l LCAEilS Le

e Selicur G
I’économie et il a comme objectif la satisfaction des besoins en lait pour
1’autoconsommation et 1’approvisionnement des unités industrielles locales. Au
cours de ces derniéres années, 1’élevage bovin a connu une intensification avec
I’introduction des races bovines européennes a haut potentiel laitier.

Cependant, les résultats des observations cliniques réalisés au cours de
ces derniéres années dans ies €ievages laitiers ont permis d’€tabiir que ces races
bovines importées étaient trés sensibles a une gamme variée de maladies en
I’occurrence la tuberculose.

En Algérie, la tubercuiose figure parmi les maladies réputces
légalement contagieuses, a déclaration obligatoire et devant donc faire 1’objet
d’application stricte des mesures d’ordre sanjtaire La surveillance de la maladie

oo Fait crretmiit anre ahattaire of (‘ g 11no ndero mmaciira A i—o-ntrc“-n 1a +Adalicats
S idkii CUILUVUL dUSA GUULLVILO Wi WGiis Uiiv ll.luﬂlulb Iffwoiliy O UWUAVwio il .iba;lﬂdllvll

de tests d’intradermoréaction.
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L’objectit’ de la présente enquéte est :

v’ D’évaluer la prévalence de la tuberculose bovine dans les élevages

laitiara Ao 1n ntra Mlida ot Danearal)
lmtl\ilﬂ uuuo i 1\45.“111 U'Huu\f \..L.Il.luu U'I- L2l }

v Déterminer les facteurs de risque favorisant ’apparition de la
tuberculose.
v" Le suivi des cas positifs dans les abattoirs pour viser 1’objectif .
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1) Matériels :

Le présent travail a été réalisé dans deux wilayas de la région du centre

A? Alnnrtn A cavunir la wilava Aa R4 r‘r_\ M ca cifine a &N L Aa la canitala Alaoar
U LMEVIIV G JAVULL IG VWURY G UL LIUIUG UL I6 JItUV & JU L HH A VApPItGIv £ digvl

et la wilaya de Bouira qui sesitue 4 120 km dela capitale Alger
( CF.annexe IV ).

La wilaya de Blida est considérée comme la premicre région d’Algérie
dans le domaine de la production de lait regroupant un cheptel de plus de
10000 vaches laiticres, détenues par 900 éleveurs. La production de lait est
estimée a 36 millions de litres, dont 19,5 millions ont été collecté seulement
pour i’année Z006.

A Bouira, la production laitiere est utilisée pour assurer les besoins de
la wilaya.

Durant Pannée 2006, le nombre de hoving dépistés par I'IDS dans
les deux wilayas de Blida et Bouira était respectivement de 10885 et 1779.

Pour I’année 2007, I’étude a été effectuée sur une période de :

% Quatre mois allant de Janvier jusqu’au mois d’Avril dans dL
exploitations laitiéres en collaboration avec les services
agricoles (DSA) et les services de I’inspection de la wilaya de

DlzAn
01104,

% Trois mois allant de Janvier jusqu’au mois de Mars dans des
exploitations laitieres en collaboration avec la Direction des
services agricoles (DSA) et les services de I’inspection de la
wilaya de Bouira.

L’effectif d’animaux dépistés est de 3568 et 546 pour les deux wilayas
Blida et Bouira respectivement.

Les exploitations visitées €taient composées de bovins de race importée
(Holstein et Montbéliarde), race améliorée et race locale appartenant aux

ffoﬂr\'nne r] aopg AifFA rentes.
& SELEAN/A WLALW D

Tous les animaux présentés avaient systématiquement subi le test
d’intradermoréaction simple, dont la majorité n’ayant présenté au préalable
aucun signe clinique. En revanche, certaines exploitations comprenaient aussi
des sujets ayant présenté au paravent certains signes cliniques suspects de la
tuberculose (jetage, diarrhée, amaigrissement progressif, poil sec, terne et une
toux).
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A ) Identification du cheptel :

Avant la réalisation du test de tuberculination, chaque animal est
identifié en prenant en considération :
Le numéro de matricule.
La race : Ces animaux appartient a des races différentes tel que la race
importée ( Hoishtein et Montbéiiarde ), ia race ameéliorée et de
race locale.
= [’age: Ces animaux sont agés entre 2 et 5 ans.

L L

B ) Réalisation du test :

La méthode d’intradermor€action simple a €t€ utilisée dans les
deux wilayas selon la technique suivante :

A ss vaiurnoss
LA JIEVEaAuU

La méthode consiste en :

v Une préparation du matériel qui comporte : Le pistolet (a injection
réglable), la tuberculine purifiée, dérivée protéique a base de
Mycobactérium bovis « BOVITUBER PPD » ( CF.annexe III ).

v" Une bonne contention de I’animal.

¥v" On prend Ie pli cutané au tiers moyen dans [‘'une des faces de
I’encolure sans procéder a I’épilation et a la désinfection.

v" On injecte 0,1 ml de tuberculine par voie strictement intradermique en

laiccant le temne nédcreccaira nnur Pinfiltratinn de la tnatalitd de 1a dnce
ACEETIILLLELL A% l.-vJ..l..llJU AEAS W LTI ALL W HVW A XA ZACEZ LAV AL 4% 16l LU LLILILY WUW Ld LU W,

» Au niveau de la wilava de Bouira :

Cette méthode se base sur :
v Une préparation du matériel ( CF. figure 10 ) qui comporte: Le
pistolet ( CF. figure 7 ), la tuberculine purifiée, dérivée protéique

““f‘;nl&ﬂ f‘) knnﬂ Aﬂ \J 1‘\4’\"7“!‘
UIILIVL G UdOoV UL LVL UU VYIS

« BOVITUBER PPD » ( CF. figure 8 ) ( CF.annexe III ).
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Figure 7: Le pistolet

Figure 8: La tuberculine bovine

v Une bonne contention de 1’animal.

v' Le lieu de Pinjection gui se situe au tiers moyen de
I’encolure est rasé puis désinfecte.

v On mesure [’épaisseur du pli cutané & P'aide d’un cutimetre

( CF. figure 9).
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Figure 9 : Le cutimétre

v" On injecte 0,1 ml de tuberculine par voie intradermique.

Figure 10 : Matériel de tuberculination

C) Lecture :

La lecture des résultats du test est réalisée 72 heures plus tard dans les
Deux wilayas de Blida et Bouira.
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+ A Blida :

Suite 4 un défaut de matériel, la lecture a €té réalisée par la palpation
des ganglions et sans mesurer 1’épaisseur du pli cutané.

On prend le pli cutané a I’endroit ol on a injecté la tuberculine, a ’aide
d’un cutimétre on mesure son épaisseur et on prend en considération
I’hypertrophie des ganglions.

D) Interprétation de la lecture :

v Le test est considéré comme positif lorsque 1’épaisseur du pli cutané est
supérieure a 4 mm ou lorsque sont apparues des signes cliniques.

\/ Tl oot on fﬂ‘]"!ﬂl’“"\ﬂ MNOAanot Aﬂ faras o ﬂﬂl‘l‘ﬂ"’ "" ll’\‘l‘c‘l‘lI‘Iﬁl 1 ﬁ“ﬁ‘l(‘(‘ﬁ‘l"f f"l'l 1‘\]1‘
= Al wIL Wil AW YV LIWILY \-‘UJ.J.IJJ.\J-U.(U UUJ.I..I.I..IJU .I.IUE(—(I.J.L -IUILJ‘i F Vi.’ W UL ELE L

cutané ne dépasse pas 2 mm et que les signes cliniques font défaut.
v" La réaction est douteuse lorsque 1’épaisseur du pli cutané est de 2 4 4 mm
et lorsque les signes cliniques font défaut.

NB :

Tous les animaux réagissant positivement a la tuberculination sont
marqués d’u:n T a Poreille droite ( CF. figure 11 ), ils sont abattus dans un
Apres abattage, les Iocaux sont désmfectés.

Pour retrouver une qualification, le cheptel doit avoir deux séries de
tuberculinations négatives.

Figure 11 : Instrument pour marquer le T a Poreille droite
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I1-1) La prévalence du test de tuberculination niveau des exploitations :

1-a) Au niveau de Ia wilaya de Blida :

T na vhAciltata A~ 1o smehsralaman AA +
L0 1voUILdLYy Uvw 1a }uuvmuuuu UL v

sont rapportés dans le tableau suivant :

ot A
VoL U

Tableau I : La prévalence de test de tuberculination dans la wilaya
de Blida pour les années 2006 et 2007.

Nombre de bovins | Test de tuberculination ( IDS )
Annee testés Nombre de sujet | preyajence (%)
dépisté positif
ANNL 1NOOL NnA N N7
LUUQ LvooJ (V5 § v,uo
Premier
trimestre de 3568 00 . 00
2007
Blida
0,035
-~ 0,03
o '
< 0,025
g :
5 oom
m b
3 0,01 |
o 0,005
0 :
2006 Premier trimestre
de 2007
Années
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4 Durant I’année 2006, sur un total de 10885 bovins testés quatre (4)
sujets réagissent positivement au test,la prévalence des sujets testés
positifs est de 0,03 % .

4 Durant la période de Janvier a Avril de I’année 2007, un total de 3568
bovins ont subit le test d’IDS, tous les sujets ont réagit négativement
au test soit une prévalence de 0 % ( CF. Tableau I ).

1-b) Au niveau de la wilaya de Bouira :

T an vhAanslétata Aa 1a weldiralaann Aa tacd Aa s
L/O0 10DUILAld UL Ia P.[U VAIVIIVE UL LUOL UL LU

~

sont rapportés dans le tableau suivant :

Tableau Il : La prévalence de test de tuberculination dans la
wilaya de Bouira pour les années 2006 et 2007.

’ Momhbre déBoving N Tgst tciie tut?erculmanon (IDS)
Année testés ombre de SWet | preyalence (% )
dépisté positif
2006 1779 09 0,50
Premier
trimestre de 546 05 0,91
2007
Bouira
1
X 08
8 06 ‘
§ 0’4 | | @ Bouira
[ ] i)
=
® 0,2
o
0
2006 Premier
timestre de
2007
Annees

Figure 13 : La prévalence de test de tuberculinisation dans la wilaya de
Bouira pour les années 2006 et 2007.
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4 Durant I’année 2006, sur un total de 1779 bovins dépistés, 9 cas
réagissent positivement au test, la prévalence des sujets testés positifs
est de 0,50%.

4 Durant le premier trimestre de 1’année 2007, 546 bovins dépistés et 5
sujets montrent une réaction positive a la tuberculine, la prévalence
est de 0,91% ( C F. Tableau II ).

I1-2) Etude des facteurs de variation liés a la tuberculose :

Les facteurs pouvant favoriser I’apparition de la tuverculose bovine sont
v Larace
v L’age
v' Le sexe
> Larace:

Les résultats de la répartition des cas en fonction de la race pour

1? annda MNNA cnnt nrdoantdag danc la tahlani ~i_daconno
1 QUIIWW &UVY OUVLIL iJIVOUIJJ-UUQ UULID IV WAUIVUAU VITUVIIUUD .«

Tableau III : Répartition des résultats en fonction de la race dans les
deux wilayas pour Pannée 2006.

Bouira Blida
Nombre de | Prévalence Nombre de | Prévalence
Race sujets (%) Race | sujets positifs (%)
nacitifo
positifs
Importée 06 66,66 Importee 03 75
Améliorée 02 22,22 Améliorée 01 25
Locale 01 11,11 Locale 00 00
Total 09 99,99 Total 04 100
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Figure 14 : Répartition des résultats en fonction de la race dans les deux
wilayas pour P'année 2006.

Le taux de prévalence d’IDS positive obtenu chez les races bovines importées
et wmlenn Llaxrh (L6 £L0/ At TTEO/\ wncsmnntizrnmsnmd cnsae D assien ~f Dladn ram Analaa
oL y.lub CIOYUD \U‘U,UU/H oL 7fJ /Uj IUDPUULIVUJJJGJJL PUU.[ Duulna ol puua . quc COILL

obtenu chez les sujets de races améliorée et locale.

Les résultats de la répartition des cas en fonction de la race pour
année 2007 sont présentées dans le tableau ci-dessous .

Tableau IV : Répartition des résultats en fonction de la race 3 Bouira
pour le premier trimestre de 2007.

BOUIRA
Race Nombre de suijets positifs Prévalence %
Importée 03 60
Locale 02 40
Total Qs 100
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20
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Prévalence (%)

[3e]

Bouira

| | m| Bouira[

Importée

Locale

Races

Figure 15 : Répartition des résultats en fonction de la race a Bouira
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Le taux de prévalence d’IDS positive chez les races bovines importées est plus
¢levé (60%), que celui obtenu chez les sujets de race locale.

> L’age :

1 19 19 r e TaYa e 4 s T 1 1 s 1 1 * x .
de [ age pour { annee ZUU0 CS1 rdpporice ddns IC doicdau survdal ;

Tahleau V : Résultats nar tranche d’age des tests d

=== =

deux wnlayas pour Pannée 2006.

La répartition des cas de I'IDS positive de Blida et Bouira en fonction

de tuberculination dang les

Bouira Biida
Nombre de | Taux de Nombre de Taux de
Age sujets prévalence Age sujets prévalence
nogitifs (%) nositifs (%)
<2 ans 01 11,11 <2 ans 00 00
2a5 ans 06 66,66 245 ans 03 75
> 5 ans 02 2222 > 5 ans 01 25
Total 09 99,99 Total 04 100
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Figure 16: Résultats par tranche d’age des tests de tuberculination dans

L’analyse par tranche d’age des résultats a permis d’établir que la
prévalence d’IDS positive est plus élevée chez les adultes dgés entre 2 4 5 ans
(66,66 et 75) pour Bouira et Blida respectivement que chez ceux 4gés de moins de
2 ans et plus de S ans.

La répartition des cas de I’IDS positive de Bouira en fonction de I’age

a1 17 v ANNT Aot vameantAn Aana 1a +falhlacss crrvisrant -
1 LUV [ WOl IGPFUI vy UdiID IV LAUIvalU SULvalil .

Tableau VI : Résultats par tranche d’age des tests de tuberculination 42 Bouira

pour le premier trimestre de 2007.

Bouira
Age Nombre de sujets positifs Taux de(%)/r;:valence
0
oo 00 00
2 a5 ans 04 30
> 5 ans 01 20
Total 05 100
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Figure 17: Résultats par tranche d’age des tests de tuberculination 2
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Les résultats montrent que les animaux 4gés de 2 a 5 ans sont les plus
touchés (80 %). que les autres classes d’age.

> Lesexe:

Les résultats de la répartition des cas de I'IDS positive de Blida et

D arriea nn Fon A anva A 12 ameda INNE o nvtAa Aana 1A tall o
puuina it .lULlUllU.l.l au SCKC PUu.l I dilive SUuUy DUJ.IL Layyux R ua.uo iV laUlDad

ci-dessous :

Tableau VII : Résultats par sexe des tests de tuberculination dans les deux

wilayas pour ’année 2006.

Bouira Blida
Nombre de | Prévalence Nombre de | Prévalence
Sexe sujets (%) Sexe sujets (%)
ottt ot fa
}IUD.I.IJJ.D PUD.[I..LI.D
Males 02 22,22 Males 00 00
Femelles 07 17,77 Femelles 04 100
Total 09 99.99 Total 04 100

4d
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Prévalence (%)
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Figure 18 : Résultats par sexe des tests de tuberculination dans les deux

T | P

WhHayas po

La prévalence d’IDS positive est plus élevée chez les femelles

(100 % et 77,77 %), que chez les males.

Les résultats de la répartition des cas de I’IDS positive de Bouira
en fonction du sexe pour ’année 2007 sont rapportés dans le tableau ci-

dessous

TableauVIIL : Résultats par sexe des tests de tuberculination 2 Bouira

pour le premier trimestre de 2007.

Bouira
Sexe Nombre de sujets positifs Prévalence (%)
Males 00 00
Femelles 05 100
Totat 05 100

45



Partie expérimentale

Bouira

120 =
100
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Figure 19 : Résultats en fonction du sexe des tests de tuberculination a
Bouira pour le premier trimestre de 2007.
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I1-3) Le suivi des cas positifs dans les abattoirs :

Les résultats du suivi des cas réagissant positivement au test
d’IDS au niveau des abattoirs sont représentés dans le tableau suivant :
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Tableau IX : Présence de Iésions de tuberculose sur les carcasses

dépistées positivent pour ’année 2006.

Bouira Blida
Animaux Animaux
abattus : abattus .
i Présence de izl Présence de
apre lésions de | Pourcentage | 4Pr€ lésions de | Pourcentage
reaction . p £ 0/ \ reaction i P {0/ \
e tuberculose \ 70 " tubercuiose \ 797
positive a positive a
I’'IDS ’IDS
1 - 12,5 1 +
+ -
2 2 100
3 + 3 +
4 + 4 +
) +
6 73 87,5
7 +
8 4
9 +
120
100
= =5 | | @ Présence de
o 80 1 | lésions de
E a5 | | tuberculose
§ T m Absence de
5 40 Iésions de
g tuberculose
20 +—
0
Bouira Blida
Wilayas

Figure 20 : Présence de lésions de tuberculose sur les carcasses
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Apres I’abattage des sujets réagissant positivement au test de
I’IDS, 8 carcasses sur 9 ont présenté des lésions spécifiques de la tuberculose,
soit 87,5 % dans la wilaya de Bouira. En revanche, une carcasse n’a présenté
aucuie ésion spécifique de la tberculose, soit 12,5 % .

Auniveau de la wilaya de Blida, les 1ésions spécifiques ont
été observées sur toutes les carcasses des animaux abattus ( 100 % ) .

Les résultats du suivi des cas réagissant positivement au test
d’IDS au niveau des abattoirs sont représentés dans le tableau suivant :

Tableau X : Présence de Iésions de tuberculose sur les carcasses
dépistées positivent pour le premier trimestre de 2007

Aasee lo serilowcn An Thaweieen
U@Ly Id Wildyd UL DUULIT A «

Bouira
{\mr'naux al?a_ttus‘ aPres Présence de 1ésions de Pourcentage ( % )
réaction positive a I'IDS tuberculose
1 +
2 +
3 + 100
4 +
5 +
Bouira
120
£ 100
g 80 ,
e 40 '
3
a 20 ‘
0 : ==
Présence de Absence de lésions
|ésions de de tuberculose
tuberculose

Figure 21 : Présence de lésions de tuberculose sur les carcasses
dépistées positivent 2 Bouira pour le premier trimestre
de 2007.
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suivant :

100 % des carcasses dépistées positivent présentent des
Iésions spécifique de la tuberculose.

R I

| CHpT—— N, "

.L;Ua I.Ubu.ll.d.l.b U.E 1(1 lcl.ld.l [.l.tl.U'Ll ucy vad U.U ld. I.U.UUI.DLUUBC uu VIJJ.C
en fonction de la distribution de lésions sont rapportés dans le tableau

Tableau X1 : La répartition des lésions de Ia tuberculose pour ’année

2006.
Bouira _ Blida
Animaux Forme de tuberculose | Animaux Forme de tuberculose
abattus Présence abattus Présence
aprés delésions | | apres delésions | |
réaction de Generalisee | Localis€e | réaction de Gencralisee | Localisée
positive | tuberculose positive | tuberculose
al’'IDS al’IDS
1 - - - 1 + - +
2 + - + 2 ¥+ - +
3 + - + 3 + + -
4 + + - 4 + . -
5 + - +
6 + - +
7 - - +
8 + - +
0 + - +
|
o Localisée

@ Généralisée

Forme de tuberculose
O =2 N O b O OO0 N @

-— :

Bouira

Blida

Wilayas

Figure 22: Repartltion des lesmns de la tuberculose dans les deux
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Les résultats montrent que la forme localisée de la maladie est
la plus fréquente, dont 7 cas a Bouira et 3 cas a Blida.

Les résultats de la répartition des cas de la tuberculose bovine
en fonction de la distribution de Iésions pour I’année 2007 sont rapportés
dans Ic tablcau suivant :

Tableaux XII : Répartition des résultats en fonction de type de lésions

pour le premier trimestre de 2007.

Bouira
Animaux abattus Présence de Forme de tuberculose
CRHtics reflcflon Iésions de Généralisée Localisée
positive a I'IDS tuberculose
1 + - g
2 + - +
3 + - +
4 + - =X
5 + - +
Bouira
6 !

§ 5

S

g 4

2, (5o

(]

h=]

52

E

(119

0 :
Localisée Généralisée

Figure23 : Répartition ses résultats en fonction de type de Iésions a
Bouira pour le premier trimestre de 2007.

Les résultats montrent que les 1ésions spécifiques de type
localisé sont observées sur toutes les carcasses des animaux abattus.

50




Chapitre III :

Discussion



Partie expérimentale

\Tn tra Atnda an nﬂrnnn Aoc avnlaitatinne Adang logc Aoy ‘xrﬂcnrqn Aa
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Blida et Bouira a révélé respectivement une prévalence de 0,03 % et 0,5 %
pour 2006 et de 0 % et 0,91 % pour 2007 des animaux dépistés par 'TDS
(C.F.Tableau I etII).

Ces résultats sont faibles, ce qui explique que les exploitations sont
peu infectées ou les régles générales de la technique, la lecture et
I’interprétation de 1’épreuve d’IDR ne sont pas respectées, en I’occurrence

meme constat a été fait par TILIOUINE et OUDNI dans ia wilaya de Tiz1
Ouzou en 2003.
Par contre, les résultats obtenus par les travaux réalisés dans certains

Pave A;'Fﬁo-:nnq sont 4:\19‘790. a aﬂvnir .

L e

< Au Tchad, sur 848 animaux provenant de 58 cheptels testés par I’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 ).

¢ Au Maroc, le nombre moyen annuel de bovins laitiers tuberculinés est de

11NA2A Taaxring avec un taux A4 fFants ran Aa 1 29 0/ MTDT 1 000\
110636 oOVINS avel un wauX & il Auu_yl.r I Uy 1,04 /0L LINING, L7,

4 Au Mali, 1087 sujets ont subit le test d’IDR avec 202 (18,58 %) cas de
réaction positive (S.S.SIDIBE et al, 2003).

1 ) Les facteurs de risque :

Le risque de positivité au test de I'IDS est li¢ aux facteurs suivants :

> La race:

Nous avons constaté que les races importe’es pour I’année 2006

(ML 0/ ot L6 L6 0/ at vmarire 1Tanada TINNT (V0L o+ AN O racmantit e 1
\IJ U vl UV, UV /UJ i lJ VUL 1L dllivy LUV \U U WL UV /U'j IUDyUUtIVUmUut l} I

wilaya de Blida et Bouira sont les plus sensibles par rapport aux races
améliorées et locales (C.F.Tableaux III et VI).

a
{#3

Ces résultats sont comparables a ceux réalisés :

% Au Maroc, par Fikri qui indique que les races pures et croisées sont plus

l\]aa AT IO 1‘3‘1 b ta¥aletsl lf\f‘f\]ﬂl(‘ (n 0/\ =% 2 1'4'\1(1(\ 11 ID‘I'I‘I" mr\r‘ A alotrnﬁo
SCI15101CS Yoo 100 1avid FUVeIvD (U, /) Vil 1GIOUVEL UL BVl oGl G CiCVage

intensif ( FIKRI, 1999).

Au Mali,le taux de prévalence est surtout élevé chez les sujets
appartenant aux races bovines importées et croisées ( 22,42 % ) par
rapport a celui observé chez les races locales ( 9,09 % ).
(S.S.SIDIBE et al, 2003).

@,
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A4
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Le taux de prévalence est €levé chez les sujets appartenant a la tranche
d’age situé entre 2 a 5 ans pour ’année 2006 ( 75 % et 66,66 % ) et pour
I’année 2007 (0% et 80 % ) dans les wilayas de Blida et Bouira
respectivement par rapport aux jeunes et les sujets qui ont plus de 5 ans
( C.F.Tableaux Vet IV ).

Nos résultats sont proches a ceux réalisés :

< Au Mali,la prévalence de test augmente avec 1’age,elle est de 11 40 %

rhaz 1a Acde Aa 1 &4 2 ana ot AA 1Q 0L nl-..:-. ~rorIv a Aa a Aa
'Ul.l{.-'aL .i.'\.f..} Cﬂtﬂitlﬁu‘l ﬂs O U 1 l}l < HILD WL TTTT, 20 ST VIIVE VWUA usuo WY qua uv

10 ans (S.S.SIDIBE et al, 2003).
% Au Tchad, la positivité a la tuberculination bovine augmente aussi avec
I’age ( A.DELAFOSSE, 2002 ).

» Le sexe:

La distribution des résuitats seion ie sexe monire que ies femeiies sont
les plus sensibles, la prévalence pour I’année 2006 était de 100% pour la
wilaya de Blida et de 77,77 % pour la wilaya Bouira ; pour I’année 2007

1a nrpvn]pﬂr\n et rncnpnﬁvnﬂe}’\f r]s:n 004 ot ﬂn 1 nnOA nonr leag “n]nvac de

Bl R rex i e =2Lf i ey

Blida et Bouira.

Par contre au Mali, la répartition par sexe des cas de réaction positive a
montré qu’il n’existe pas de différence significative en fonction du sexe de
I’animal, elle est de 18,68 % chez les femelles et de 18,07 % chez les males
(S.S.SIDIBE et al, 2003).

2 ) Le suivi des cas positifs dans ies abattoirs :

En 2006, a Blida toutes les carcasses présentent des lésions ( 100 %) .
Par contre, nous avons constaté un pourcentage de 87,5 % des carcasses
qui présentent des Iésions de la tuberculose a Bouira et un pourcentage de
12,5 % ot les 1ésions spécifiques de tuberculose sont absentes, ce
phénomene peut étre expliqué par une réaction faussement positive qui est
due soit & 1"utilisation d une tuberculine périmee, mal conservée ou a les
régles générales de la technique qui ne sont pas bien respectées
( BENET, 2001 ).

En 2007, a Bouira tous ies animaux dépistés positifs présentent des
Iésions spécifiques de la tuberculose (100 %) cela peut étre expliquer par la
technique de I’IDS qui est rigoureusement respectée.

52



Partie expérimentaie

La forme iocaiisée est ia plus fréquente par rapport a ia forme
généralisée, I’infection touche en son premier lieu le tractus respiratoire,

qui confirme bien le tropisme respiratoire de cette maladie
(KANTOR 10701

{ KANTOR, 1979).

Ces résultats sont comparables a ceux réalisés au Mali, apres 1’abattage
de 29 sujets positifs & la tuberculination, des Iésions spécifiques de la
tuberculose ont été observé sur 22 carcasses au total ( 76 % ), dont 4 cas
présentent une forme généralisée de la maladie et 18 cas présentent la
forme localisée ( S.S.Sidibé et al, 2003 ).
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Au terme de cette étude, nous avons constat€ que I'épreuve allergique
par tuberculination intradermique constitue la base de dépistage de
I’infection tuberculeuse pour I’espece bovine.

T o mdthnada tln: Alnmictaca nor 1n+1-nr|a1-mn tirharcrnlinatinn cimnla raqta
A s84 ILI%VLIIRIRG hvr;uudu\r l./wl AR GRS A Al T LAV i W LI ILLIVIE DJ_Lia.iJa.v’ iWTiN

la méthode de choix utilisée en Algérie dans le cadre prophylactique de la
maladie.

Cette derniére n’était pas bien maitrisée et peut donner des résultats
erronés, car les régles générales de la technique, la lecture et I’ interprétation
de I’épreuve d’IDS ne sont pas respectées.

Cette méthode nous a permis de diagnostiquer plus de 87,5 % des cas
positifs confirmés dans ies abattoirs.

Par ailleurs, cette méthode n’est pas spécifique du moment qu’elle ne
peut pas différencier entre les différents agents étiologique de la tuberculose.

T ’11’\‘?&{"1‘1!\1"\ APG hn‘}'iﬂ@ nar R/fvnr\har\fnr1nm l‘\(\tf‘lc DGf llﬂ Anmnm:h

Fii: 1Yy Lress r12igs

complexe ou interviennent plusieurs facteurs en occurrence la race, ’age et
le sexe.

Nos résultats montrent que les animaux 4gés entre 2 & 5 ans et ceux de
la race importée sont les plus touchés ainsi que les femelles.

Malgré les efforts déployés par les services nationaux de lutte contre la
tuberculose, cette derniére reste une « zoonose » dans notre pays, constituant
a elle un probieme majeur de santé€ animale et publique.



Recommandations
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Le dépistage par |’ intradermo-tuberculination réalisé par Iis

K . iw
Fasals
aste un acte 1""‘:.}'("‘:‘”':"9“1131 oun les deglf‘z}vi;a uve
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vétérinaires peuvent avoir une grave conséquence car une erreur constitue
une faute professionnelle inexcusable, pour cela nous proposons .

= iatechnique de I'iDS soit rigoureusement respectée a savoir |

v Repérage du lieu d’injection.
Couper le maximum de poils avec un ciseau.

Deanddar a 1a A&a-;ﬂpanf-;nﬂ
I AiVVVLMI &4 IG UL TiiiivwliVil.

v

-./

v Faire une lecture correcte et objective.

v Retarder le moment de la lecture (le pic de la réaction a
72 heures).

Utilisation du cutimétre pour la mensuration du pli cutané
pour éviter les lectures subjectives, peu fiables.

Utiliser une tuberculine bien conservee.

Vérifier ie déiai de ia péremption de ia tubercuiine.

Eviter les tuberculinations d’animaux soumis aux
traitements.

« Dracdder a ’evamen alininme dee animany
- 2 o EDowrmemrniher L X LIS RN A "AJ—:_‘A\.‘{L=‘-‘ Loy LEETEsEECELESRL

<

‘\‘\\

= Utiliser I'IDC pour différencier les animaux infectés par M.bovis

de ceux infectés par d’autres Mycobactéries.

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

dépistage précoce et I’assainissement des élevages bovins tuberculeux,
complétée d’une désinfection et d’un ameénagement hygiénique des étables
du moment que la tuberculose bovine est une maladie inter-tansmissible

( d’une

espéce animale & 1’autre ) et zoonose majeur. Donc nous proposons

de respecter et d’appliquer les points suivants :

v
v

v
v

%

Obligation de dépister tous les cheptels bovins.

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

Interdire toute vente d’animaux dépistés tuberculeux.

La désinfection terminale des locaux des élevages aprés élimination
des animaux tuberculeux.

Eviter I’entrée dans les étables de personnes tuberculeuses et
d’animaux étrangers et séparation des espéces animales susceptibles
d’étre source de contamination (chien et chat ).

Assurer I’hygiéne de 1’alimentation (alimentation saine et éviter les
laits non stérilisés pour les veaux) et I’hygiéne de la reproduction
(contrble de monte publique et insémination artificielle ).

Interdire la consommation de lait cru et exiger sa pasteurisation.
Obligation de déclarer I’existence de cas de suspicion dela
tuberculose bovine par les vétérinaires praticiens.
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SYNBIOTICS

CORPORATION"

BOV!TUBER PPD

TUBERCULINE BOVINE PURIFIEE,
DERIVE PROTEIQUE PURIFIE ‘I;r'?

COMPOSITION

Chaque ml de TUBERCULINE contient :

Mycobacterium bovis, souche AN5 (PPD),

05s. pour obtenir une activité biologique au minimum de................... 20 000 Ul/ml
(Ul = Unités Internationales)

Phénal, au maximum ...

Tan-pun glycacolle phasphate glycenne 0.5D...
INDIGATIONS

Depistage de la tubercuiose & bacilles bovins dans les conditions précises définies
par la reglementation en vigueur.

MODE, VOIE D'ADMINISTRATION ET POSOLOGIE
‘u‘mi.-‘- intradermique

czologie - 0.1 mi, soit 2 000 Ul au minimum.
TEMPS D'ATTENTE

Nul

CONSERVATION

Conserver entre +2°C et +8°C et a l'obscurité. Ne pas congeler.
PRESENTATIONS

Boite de 10 carpules de 1,8 ml

AMM n® 699113.8 07.86 NV du 22.07.86

Boite de 1 flacon de 5 ml

AMM n° 699114.4 07.86 NV du 22.07.86

NOTICE REVISEE : Qctobre 2004
USAGE VETERINAIRE. A NE DELIVRER QUE SUR ORDONNANCE

Fabriqué par 6Z Veterinaria
SYNBIOTICS EUROPE - 2, rue Alexander Fleming - 69007 LYON - FRANCE
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