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Résumé:

La tuberculose bovine est une maladie infectieuse et d’évolution chronique, transmise
a ’homme et de nombreuses espéces animales, due a Mycobacterium bovis, elle représente un
fléau majeur dans les élevages bovins des pays en voie de développement, dont 1’Algérie.
Le présent travail, consiste a évaluer la prévalence de la tuberculose bovine au niveau
nationale (2005 a 2015) et au niveau de la wilaya de BLIDA dans les cing derniéres années

(2015 a 2019), et son impact sur la santé publique.

-Au niveau national, nous avons enregistré une prévalence de 0.23% durant I’année 2005,
cette prévalence augmente en 2014 a 0.73%.

-Au niveau de la wilaya de Blida, nous avons enregistré 72 bovins dépistés par 1’intradermo
tuberculination, depuis 2015.

-Par I’étude des facteurs de risque, nos résultats montrent que les femelles sont les plus
touchées par rapport aux males, selon 1’4ge nous avons remarqué que les animaux agés de

plus de 5 ans ont la valeur la plus élevée.

Mots clés: Tuberculose bovine, Blida
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Summary:

Bovine tuberculosis is an infectious disease have a chronic evolution, caused by
Mycobacterium bovis, transmitted to humans and many animal species, it represents a major
scourge in cattle farms in developing countries, including Algeria.

The present work is to assess the prevalence of bovine tuberculosis in the national level (2005
to 2015) and at the wilaya of BLIDA in the last four years (2015to 2019), and his impact for
the health of public.

-At The national level, we recorded a prevalence of 0.23% in the year 2005, the prevalence
increased in 2014 to 0.73%.

-At The wilaya of BLIDA , we recorded 72 cattle testing by intradermal tuberculin since
2015.

-By studying the risk factors, we results show that females are the most affected compared to

males,.By age, we noticed that animals aged more than 5 years have the highest value.

Keywords: bovine tuberculosis, BLIDA
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Introduction :

La tuberculose est une maladie infectieuse, contagieuse, virulente et inoculable dont les
agents étiologiques sont les Mycobactéries. Sa distribution est mondiale et elle sévit chez
toutes les especes animales. La transmission a I’'Homme constitue un probléme de santé
publique. Elle continue a causer des degats considérables dans le monde entier et est
responsable chaque année du plus grand nombre de déces dans le monde.

La tuberculose bovine causée par Mycobacterium bovis est aussi une des maladies
infectieuses les plus répandues chez 1’animal. Elle fait partie de la liste « B » de I’Office
International des Epizooties (O.L.LE) et de I’Organisation Mondiale de 1’ Alimentation (O.LE)
qui regroupent les maladies animales transmissibles, importantes sur le plan socio-

¢conomique et/ ou hygiénique et qui peuvent avoir des conséquences sérieuses sur le

commerce des animaux et les produits d’origine animale.

Heureusement, une diminution importante de son incidence s’est produite dans les pays ou

des mesures de dépistage et d’abattage ainsi que des mesures préventives ont été appliquées.
Néanmoins, cette maladie reste largement répandue dans les pays en voie de développement.

Sa nature insidieuse (longue incubation et évolution chronique), associée aux conditions
socio-économiques prévalentes dans ces pays ont fait qu’elle demeure négligée des

programmes de controles.

En Algérie, la tuberculose bovine continue a causer un grand probléme de santé
publique malgré I’existence de programmes nationaux de lutte antituberculeuse depuis

plusieurs années.

Notre etude a pour objectifs de déterminer la prévalence de la tuberculose bovine dans la

wilaya de Blida durant les 5 années passés et son impact sur la santé publique.
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Généralités sur la tuberculose
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1. Définition et étiologie :

La tuberculose bovine est une maladie infectieuse et contagieuse d'évolution chronique,
transmissible a 'Homme et a de nombreuses especes animales, due a Mycobacterium bovis ou
parfois Mycobacterium tuberculosis.

Les bovins sont également réceptifs & M. avium. Toutefois, cette mycobactérie est le
plus souvent responsable d'infections bénignes, spontanément curables, dont I'importance est

surtout liée aux conséquences sur le dépistage allergique de la tuberculose. (BENET, 2009)

Chez les bovins, la tuberculose est une maladie infectieuse chronique qui provoque des
Iésions anatomiques caractéristiques ayant la forme de nodules (ou de «tubercules», terme
d’origine latine qui a donné son nom a la maladie). L’évolution de la pathologie est
généralement insidieuse et difficilement détectable chez I’animal vivant. Les lésions des
organes sont variées, ce qui rend difficile I’interprétation des constats effectués lors du
contréle des viandes. L’infection est principalement provoquée par la bactérie Mycobacterium
bovis, occasionnellement dans certains pays, notamment certaines régions, par Mycobacterium
caprae et, rarement, par Mycobacterium tuberculosis. C’est principalement cette derniére qui
déclenche la tuberculose chez I’homme. (OSAV, 2014)

La tuberculose (TB) est une maladie a déclaration obligatoire chez les bovins, d’aprés

la liste de I’OIE. Elle est listée dans le code sanitaire pour les animaux terrestre de I’OIE.

(OIE, 2011)

2. Historique :

La tuberculose est une maladie connue depuis I’ Antiquité.
1546 : la nature contagieuse de la « phtisie » chez ’Homme est affirmée par Fracastor.
1810 : Laennec utilise le stéthoscope pour ’auscultation, effectue une étude clinique et
nécropsique compléte de la maladie ; il affirme que la « maladie perliere ou pomeliére » des
bovidés est de nature tuberculeuse.
1876 : les premiers sanatoriums sont ouverts en Allemagne.
1882 : Robert Koch met en évidence a partir de lésions humaines, le bacille tuberculeux

(désigné depuis comme bacille de Koch).
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A partir de 1889 : différenciation des trois bacilles qui seront étre individualisés
ultérieurement en espéces différentes : M. tuberculosis (humain), M. avium (aviaire) et M.

bovis (bovin).

1890 : Koch met au point la « lymphe tuberculeuse », composée des produits solubles
résultant de la culture du bacille dans du bouillon glycériné. Son application au diagnostic

allergique de la maladie est proposee par Gutmann en 1891.

1908 a 1920 : une souche de M. bovis est repiquée sur pomme de terre biliée par Calmette et

Guérin. Le B.C.G. est inoculé a I’ Homme pour la premiere fois en 1921.

D’autres bacilles acido-alcoolo-résistants appelés « paratuberculeux » ont depuis été
mis en évidence dans des milieux divers : smegma, fumier, beurre, eau, terre... En 1953,
Pollak et Buhler isolerent au Kansas a partir de malades morts de maladie non identifiée : M.
kansasii, point de départ de recherches sur les « mycobactéries atypiques » qui interviennent
en pathologie humaine et animale. (MERIAL, 2014)

3. Répartition géographique :

La tuberculose bovine est l'une des maladies les plus répandues et les plus
dévastatrices dans les pays en développement. La distribution de la tuberculose reste

cependant mondiale.

La population animale domestiqgue mondiale dépasse les 3 milliards de tétes (a
I'exclusion des volailles). Plus d'un milliard sont des bovins, 1/3 vivent dans les pays
ou la tuberculose est sous contréle, /3 dans des régions ou l'incidence de la maladie est
inconnue et le dernier 1/3 dans des régions ou la prévalence de la maladie est élevée. Si
I'incidence des réagissants est estimée a 5 % de la population mondiale, cela signifie que

plus de 50 millions de bovins sont infectés.

Les informations disponibles sur la tuberculose animale sont essentiellement tirées
de la revue Santé Animale Mondiale de I'Office International des Epizooties. Ce sont des
données officielles communiquées dans les rapports annuels transmis a I'OIE (151 pays
membres): Asie, Europe, Afrique, Australie, Amérique du Sud, Amérique du Nord et
Centrale, France. (O.1.E, 2013)
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Figure 1 : Répartition géographique de la tuberculose bovine dans le monde de juillet
a décembre 2012 (OIE, 2013).

4. Importance :

4-1-Toutes les espéces de vertébrés peuvent étre atteintes spontanément par des bacilles
tuberculeux.

4-2- Sur le plan économique, la tuberculose animale entraine des pertes en viandes (saisies
aux abattoirs), en lait (la production laitiere serait réduite de 30%ou plus) et géne le

commerce et 1I’exportation (la tuberculose bovine a été identifiée dans la plupart des pays du
monde).

4-3- Sur le plan hygiénique, il faut distinguer les tuberculoses interhumaine et zoonotique.

(BENET, 2008)
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5 Classification :

Dans la famille des mycobactéries, on distingue trois groupes du point de vue de la
signification pathologique : les mycobactéries pathogénes ; les mycobactéries opportunistes ;
les mycobactéries saprophytes, ces deux derniers qualifiés d’atypiques

1-1- Les mycobactéries pathogenes sont dominées par deux groupes (complexes
tuberculosis et MAC, pour « Mycobacterium Avium intraCellulare »). Dans la suite de
I’exposé, nous désignerons sous le nom de bacilles tuberculeux non seulement les bactéries du
complexe tuberculosis, mais aussi celles du complexe MAC, capables de provoquer une

tuberculose chez les oiseaux et d’autres espéces.

1-2- Les mycobactéries opportunistes, dans des conditions mal définies, peuvent provoquer
des troubles chez I’Homme, les bovins, les porcs... Exemples :

« thélite nodulaire tuberculoide de la vache laitiére imputée a M. gordonae .

« affections pulmonaires et ganglionnaires des bovins a M. kansasii ;

* nodules cutanés tuberculoides et mammites des bovins, adénites du porc a M. fortuitum .

1-3- Les mycobactéries saprophytes sont tres nombreuses dans la nature : eau, sol, herbe,
tube digestif, peau, muqueuses, lait (M. phlei, M. vaccae, M. gastri...). A connaitre pour
éviter des erreurs d’interprétation au laboratoire lorsqu’elles souillent certaines plaies et divers
prélevements. Parfois responsables de réactions non spécifiques a la tuberculine lorsqu’elles

transitent accidentellement dans certains tissus. (BENET, 2006)

6.Caracteres essentielles :

6-1-Caractéres bactériologique :

6-1-1-Morphologie :

Les mycobactéries sont des bactéries qui se presentent sous forme de bacilles fins
droits ou légerement incurvés occasionnellement ramifiés, immobiles, non sporulés, aérobies
et qui mesurent de 1 a 10 um de long pour 0,2 a 0,6 um de diamétre.La structure de leur
paroi est rattachée a celle des bactéries a Gram positif mais est plus complexe (fig 1) : a la
périphérie du peptidoglycane, on trouve une couche d’arabinogalactane, et plus a I’extérieur
des acides mycoliques, acides gras a longues chaines carbonées (60 a 90C). La couche la
plus externe est constituée de glycolipides (dimycolate de tréhalose notamment), de

7
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phospholipides, de

et d’un lipoarabinomannane. La paroi est donc épaisse (7 a 8 nm) et trés riche en lipides

(60%). (MATRAT, 2014)
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Figure 2 : Schéma de la structure de la paroi des mycobactéries (ARANAZ, 2003)

6-1-2-Croissance :

Comme la plupart des mycobactéries (exceptées M. smegmatis et M. fortuitum), les
bacilles tuberculeux ne sont pas capables de croitre sur les milieux bactériologiques
usuels et nécessitent 1’emploi de milieux spéciaux (type milieu de Loewenstein-
Jensen).(BENET, 2009)

6-1-3-Sensibilité et résistance aux agents physico chimiques :

Les mycobactéries sont sensibles a la chaleur (20 minutes a 60°C, 20 secondes a 75°C),
aux rayons U.V. et a la lumiere ; elles résistent au froid et a la dessiccation, elles sont sensible
aussi a I’iode, a I’alcool, aux dérivés phénoliques, aux hypochlorites et au formol. Une
suspension de bacille tuberculeux est inactivée en 5 minutes au contact de ’alcool a 90°.
Lorsque 1’on parle d’acido-alcoolo-résistance du bacille tuberculeux, on entend donc la seule
résistance du bacille a la décoloration par I’acide et I’alcool. (BENET, 2008)

Les mycobactéries sont résistantes au froid et a la dessiccation, aux acides et aux bases en
solution. Ce sont des bactéries capables de résister dans le milieu extérieur pendant une durée

variable selon les conditions de température, d’hygrométrie et d’exposition a la lumiére.

6.2-2-Caractéres biologiques :
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6-2-1-Habitat : L’habitat naturel de nombreuses espéces n’est pas connu. De nombreuses
mycobactéries non tuberculeuses sont présentes dans des environnements hydriques : eaux
de

surface, sols et boues riches en matieres organiques. La forte hydrophobicité de leur paroi
facilite la Formation d’aérosols et elles sont retrouvées dans 1’air, sur les végétaux et a la

surface de la peau. (PERRINE, 2014)

6-2-2-Pouvoir pathogéne : Le pouvoir pathogene des principaux bacilles tuberculeux pour
différentes especes animales est présenté dans le tableau 1.

Tableau 1 : Pouvoir pathogéne des principaux bacilles tuberculeux pour les différentes
espeéces animales et ’homme. (BENET, 2009)

M. tuberculosis M. bovis M. avium

Homme P P (0)
Chien P P (@)
Chat P P (O)
Bovins O) P (O)
Ovins, caprins (O) P P

Porc P P P

Oiseaux (9)] (®)] P

Psittacidés P (@) (9))
Singes P P (9))

Pouvoir pathogéne : P : élevé ; (O) : occasionnel.

6-2-3- Pouvoir allergéne: S’exprime par le développement d’une réaction d’hypersensibilité
retardée spécifique décelable grace a des testes in vivo (tuberculination).Lié essentiellement a
la présence dans le corps bactérien de protéines, les produits peuvent étre extraites par divers
méthodes entre dans la composition de la tuberculine. Le pouvoir pathogeéne n’est pas
spécifique du bacille tuberculeux (il est pratiguement impossible de différentier par la

recherche du pouvoir allergéne, M.bovis et M.tuberculosis.

6-2-4- pouvoir immunogéne : Lié au corps bactérien vivant, I’immunité ne peut étre

engendrée que par des bacilles vivants et nécessite la persistance du bacille tuberculeux.

L’immunité antituberculeux elle a un support cellulaire. Cet état d’immunité peut étre

mis a profit dans la vaccination antituberculeuse par le B.C.G. (MERIAL, 2014)



CHAPITRE I :

Pathogénie et réaction de

‘organisme infecté
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1. Pathogénie :

1-1- Conditions de I’infection : Elles sont qualitatives et quantitatives :
A. Qualitatives :

1) Facteurs tenant au pouvoir pathogéne du bacille :

a. Espéce du bacille :

L’infection des mammiferes par le bacille aviaire détermine des lésions peu étendues,
rarement caséifiées, évoluant rapidement vers la sclérose. Ces Iésions sont cependant riches
en bacilles : ce desaccord entre le grand nombre de bacilles et leur action cytopathogéne faible
serait dd a leur faible toxicité. (ENVF, 2004)

b. Pouvoir pathogéne du bacille :

Les bacilles peu pathogenes engendrent une tuberculose localisée, souvent limitée au
complexe primaire. Ils provoquent plutot 1’apparition de l1ésions folliculaires, alors que les

bacilles tres virulents induisent des lésions exsudatives. (MERIAL, 2014)

2) Facteurs tenant a la réceptivité et a la sensibilité de I’héte :
a. Espéce animale :
L’espece intervient dans la sensibilité : par exemple, les petits ruminants sont moins

sensibles que les bovins a M. bovis.

b. Age:
Les lésions sont plus fréquentes et plus graves chez les jeunes ou chez les animaux ages

que chez les adultes.

c. Etat générale :
Les facteurs entrainant une diminution de 1’état général augmentent la sensibilité au
bacille tuberculeux, par la diminution globale des défenses : carences, sous-alimentation,

voire conditions d’¢élevage intensif.

d. Facteurs tissulaires locaux :

La structure du tissu, la richesse de la vascularisation et du systéme macrophagique
local, interviennent dans la morphologie des Iésions : les lésions exsudatives sont plus
fréquentes dans les tissus laches (poumon) et les cavités préformées (séreuses).

L’existence de Iésions préexistantes (Iésions pulmonaires, Iésions mammaires, lésions locales

liées a I’injection de produits irritants...) peut favoriser I’'implantation du bacille tuberculeux.

11
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B. Quantitatives :
Elles tiennent a la déu ose et a la répétition des doses de bacille (conditions d’exposition).

a. Dose (nombre de particules infectieuses) :

Une dose minimale, variable selon 1’espéce inoculée et la voie de pénétration est nécessaire.
Exemples (voie S.C.) : cobaye : 5 a 10 bacilles viables ; bovins : quelques centaines ; ovins :
plusieurs milliers.

Il n’y a pas de dose maximale : il existe un parallélisme entre la quantité de bactéries et

la gravité de I’évolution. Par exemple chez les bovins :
- Infection multi bacillaire : 0,25 g de bacilles tuberculeux administrés par voie S.C.
provoquent une tuberculose généralisée mortelle en 1 mois ; 0,05 g une tuberculose mortelle
en 2-3 mois.
- Infection pauci bacillaire : n’a en général aucune incidence clinique (en fait, les résultats

peuvent étre variables selon la sensibilité individuelle de I’animal).

b. Répétition des doses :

Alors que I’inoculation d’une dose unique de bacilles tuberculeux peut n’entrainer que
des lésions bénignes évoluant vers la stabilisation, des doses plus faibles mais répétées dans le
temps favorisent I’apparition d’une tuberculose évolutive.

Conséquence : Danger du contact permanent avec un animal tuberculeux contagieux.

(PRAUD, 2014)
1-2-Etapes de ’infection :

Lorsque toutes les conditions sont réunies, I’infection peut progresser et il est possible
de différencier schématiquement dans le déroulement de la tuberculose deux étapes : étape
primaire (primo-infection) et étape secondaire. (BENET, 2006)

a. Etape primaire (primo-infection) :

Aprés pénétration dans I'organisme, les bacilles tuberculeux (un petit nombre suffit) sont
rapidement phagocytés par les macrophages. Une partie est détruite ; I'autre se multiplie dans les
cellules qui les ont phagocytés. Cette multiplication locale conduit en 8 a 15 jours a la formation
d’une lésion initiale: le chancre d’inoculation. Cette lésion se double, a la faveur du drainage
lymphatique des bacilles, d’une lésion tuberculeuse du nceud lymphatique loco-régional. Cette
association : chance d’inoculation + adénopathie satellite constitue le complexe primaire dont la

localisation révele la porte d’entrée de I’agent infectieux

12
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pulmonaire dans 95 % des cas chez les bovins et les autres ruminants, digestif chez porcs et

volailles, et & part égale entre ces deux voies pour les carnivores. (MARTIN, 2010)

N.B. : Au cours de cette évolution (quelques semaines), la multiplication bacillaire dans
les macrophages qui les ont phagocytés va de pair avec une certaine destruction, d’ou
libération locale d’antigenes : [’hypersensibilité, spécifique des protéines bacillaires qui en
est la conséquence, est le premier signe diagnostique de l’infection tuberculeuse.

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

guérison ou la généralisation précoce.

b. Tuberculose secondaire :

Elle résulte d’une prolifération de proche en proche ; les 1ésions sont regroupées dans un
seul organe: tuberculose chronique d’organe. Les lésions, le plus souvent caséeuses,
peuvent s’ouvrir sur une voie de drainage (formes ouvertes). Cette forme peut se stabiliser ou
se géneraliser.

Conséquences : Contagiosité plus ou moins importante parfois irréguliere. Danger des formes

ouvertes. Danger des formes inapparentes, d’expression tardive. (MERIAL, 2014)

2- Réaction de I’organisme infecté :

2-1-Développement de ’immunité anti-tuberculeuse :

La connaissance de la réponse immunitaire associée a la présence de Mycobacterium
bovis chez les bovins est essentielle a la fois pour la compréhension de la physiopathogénie de
I’infection et pour 1’élaboration d’outils diagnostiques nécessaires aux mesures

prophylactiques de lutte.

2-1-1-Réaction cellulaire :

La réaction d’un organisme infecté par le bacille tuberculeux se manifeste par une mobilité
accrue des macrophages, une plus grande activité de phagocytose et une capacité accrue de
lyser les corps bactériens phagocytés. Cette réaction est toutefois relative et vaincue a la
suite d’une atteinte de I’état générale ou des réinfections massives ou répétées. En effet,
des ¢tudes récentes, faites sur les réactions immunitaires induites par I’agent causal de la TBB
ont suggéré qu’il y aurait un balancement de la dominance des cellules T helper de type 1
(Th1) vers la réponse immunitaire induite par les cellules T helper de type 2 (Th2), et I’arrét
de la réponse immunitaire a médiateur cellulaire serait progressivement suivi de la

prédominance de la réponse immunitaire humorale. (MARTIN, 2010)
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Conséquence : L’immunité n’étant que partielle et relative, il apparait extrémement
dangereux pour des raisons épidémiologiques et hygiéniques- de vacciner un animal contre la
tuberculose. (PRAUD, 2014)

2-1-2-Réaction a médiation humorale :

La réponse humorale se développe aprés recrutement des lymphocytes B qui vont
produire des anticorps, dans un délai de quelques semaines a quelques mois selon la quantité

de bactéries présentes au moment de I’infection.

Les AC apparaissent plus tardivement que I’H. S. R .Ils seraient surtout les témoins
d’une tuberculose active. Ils présentent des fluctuations plus ou moins importantes rendant

tres relatives le diagnostic sérologique. Enfin, ils manguent de spécificité.

Conséquence : Applications au diagnostic de la tuberculose. Toutefois, du fait de leur
spécificité relative et de leur faible sensibilité, les réactions sérologiques utilisables ont un
intérét diagnostique limité. (THOREL, 2003)

La réponse humorale est tres tardive et n’apparait qu’a la fin de la réaction cellulaire, en

général au moment ou la tuberculose devient symptomatique.

[
/
‘7 Cell-Mediated Immunity

| ®——— Antibody Response

Figure3 : Représentation graphique des réponses immunitaires au cours de I’infection par

Mycobacterium bovis chez les bovins (d’aprés VORDERMEIER et al, 2006).
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2-2-Développement de I’état d’hypersensibilité retardée :

Elle est une réaction d’infiltration cellulaire (lymphocytaire) dont la forme clinique la
plus classique est I’eczéma avec une infiltration épidermique se manifestant par un érytheme
avec cedéme et prurit.

Dans I’hypersensibilité a médiation cellulaire, ce sont des lymphocytes T qui, par les
récepteurs spécifiques de leur membrane cytoplasmique, assurent la reconnaissance de
I’antigéne et la spécificité de la réaction. Ces lymphocytes T circulent constamment dans les
tissus a partir du sang pour traverser les ganglions lymphatiques et rejoindre la circulation
sanguine par les vaisseaux lymphatiques. Lorsqu’ils rencontrent I’antigéne au niveau d’un
tissu, en présence de cellules accessoires (cellules interstitielles présentant 1’antigene), ils sont
activés et libérent une série de lymphokines, substances agissant sur différentes catégories de
cellules.

L’hypersensibilité se définit comme un déréglement immunitaire aboutissant a une
réaction exacerbée vis-a-vis d’un antigéne. L hypersensibilité retardée (HSR) ou
hypersensibilité de type IV est le fondement du test de dépistage par intradermo
tuberculination.

L’antigéne injecté chez I’animal infecté est pris en charge par les cellules dendritiques
de la peau (cellules de Langerhans) et va étre présenté aux lymphocytes T sensibilisés au
niveau des nceuds lymphatiques. Cette présentation va activer les lymphocytes et entrainer la
production de nombreuses cytokines dont I’IFNy. Elles seront responsables de 1’attraction de

nombreuses cellules immunitaires aboutissant & une inflammation et une induration du derme.

Cytokines

MACROPHAGES Serotonine
Basophiles Enzymes Infleawrirspyy

Metabolites O,

L2
IL16

IFNy

LYMPHOCYTES T

SENSIBILISES afferente

J

Noeud lymphatique

15



Partie bibliographique

Figure4 : Mécanisme de I’hypersensibilité de type IV sur lequel se base le test de dépistage de la
tuberculose par intradermotuberculination. (MARTIN, 2010)

L’H.S.R. évoluer en 3 périodes :
2-2-1-Période ante-allergique :

Correspond au délai entre la pénétration de M. bovis dans I’organisme et le moment ou
I’on peut déceler cette réaction est de quinze jours a six mois (trois a huit semaines en

moyenne) et est appelé période ante-allergique.

Conséquence : Un animale récemment infecté peut échapper au dépistage allergique d’ou la

nécessité de renouveler les tuberculinations.
2-2-2-Période allergique :

Période durant laquelle 1’allergie est suffisamment intense pour étre facilement mis en

évidence.
(MERIAL, 2014)
2-2-3-Période d’anergie post —tuberculeuse :

Cette réaction disparait chez les animaux atteignant un stade avancé de 1’infection, ce

qui entraine des problémes de détection.

Enfin, chez 1 a 5% des individus, 1’allergie peut faire totalement défaut, quelle que soit
la modalité d’évolution de I’infection, et selon un déterminisme inconnu.
Ces différents aspects de 1’état d’hypersensibilité retardée doivent systématiquement étre pris
en compte dans les décisions relatives a la lutte contre la tuberculose, comme nous le verrons
plus tard. (PRAUD, 2014)

L’H.S.R. peut étre révélée par injection de bacilles (vivants ou morts) ou d’extraits

bacillaires (tuberculine). (BENET, 2006)
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3.Symptdmes :
3.-1-Symptdmes généraux :

La tuberculose est le type des maladies infectieuses a évolution chronique : évolution
lente, progressive, il faut des mois et des années pour que les symptdmes apparaissent. Les
signes cliniques habituels de la maladie sont les suivants :

— faiblesse ;
— anorexie ;
— émaciation ;
—fiévre oscillantes ;
— adénopathies importantes.
Toutefois, la bactérie peut aussi rester latente chez 1’hdte, sans engendrer de maladie.
(OIE, 2011)

Elle se signale par une fievre modérée, une fatigue génerale, un amaigrissement et des

symptdmes qui dépendent de la localisation infectieuse. (BENET, 2005)
A I’heure actuelle, la forme clinique classique de la tuberculose bovine est rarement

observée en raison des campagnes nationales d’éradication de la maladie.

3-2-Symptoémes locaux :

Les symptomes locaux et les Iésions correspondants aux principales formes de la maladie

sont présentes dans le tableau 2.
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Tableau? : principaux symptomes et Iésions de la tuberculose bovine (OIE, 1998).

Localisation Symptdémes Lésions
- Toux séche puis grasse accompagnant | - Bronchopneumonies et
alors un jetage muco-purulent jaunatre et | pleuropneumonies caséeuses avec une
grumeleux. atteinte  préférentielle  des  lobes
Pulmonaire pulmonaires caudaux.
-Nceuds lymphatigues bronchiques ou
médiastinaux ou rétropharyngiénes
touchées.
. -Forme généralement asymptomatique | -Entérite chronique tuberculeuse.
et souvent accompagnée de signes -Atteinte des NL mésentérique ou NL
Intestinale N ] .
respiratoires rétropharyngiens.
-Pouvant entrainer des troubles -Souvent accompagnée de lésions
d’entérite chronique avec pulmonaires.
amaigrissement, météorisation,
alternance de constipation et de diarrhée.
-Demeure cliniguement discrete du -Mammite caséeuse.
moins en phase initiale.
-Puis a un stade plus avancé, les NL -Atteinte des NL rétromammaires.
rétromammaires deviennent plus
Mammaire | réactionnels et accompagne une mamelle | -Localisation en général au niveau des
hypertrophiée et indurée mais indolore. | quartiers postérieurs.
Chez le taureau :
-Testicules cedémateux. -Orchite.
-Présence de nodules durs pouvant étre
Génitale constatée a la palpation.

Chez la vache :
-Symptomes d’une métrite chronique.
-Ecoulements muco-purulents discrets

puis de plus en plus abondants.

-Métrite chronique muco-purulente.

-Vaginite.
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4.Lésions :

4-1-Microscopiques : La lésion microscopique la plus représentative, considérée comme
«specifique » est le follicule tuberculeux constitué :
- d’un centre nécrotique homogene (caséum) ;
- d’une premiére couronne de cellules (histiocytes, macrophages) ;
- d’une seconde couronne purement lymphocytaire.
L’évolution de cette Iésion peut se réaliser dans le sens d’une calcification du caséum,

avec fibrose périphérique. (BENET, 2009)

Le follicule tuberculeux n’est pas spécifique de la tuberculose, uniquement des
mycobactérioses, ce qui implique qu’un diagnostic microscopique est insuffisant pour

déterminer la bactérie responsable des lésions observees.

4-2-Macroscopique : Les lésions macroscopiques retrouvées chez les animaux atteints de

tuberculose peuvent étre de trois types :

- localisées : tubercules d’aspects variables selon leur stade évolutif, allant de la granulation
de la taille d’une téte d’épingle au volumineux nodule avec un centre occupé par une
substance blanc-jaunatre (le caséum), puis caséo-calcaire, enfin calcifié et qui est entouré par
une capsule fibreuse d’épaisseur variable. Ce sont les 1ésions retrouvées dans la majorité des

cas en abattoir.

- étendues et mal délimitées : infiltrations exsudatives étendues a tout un territoire ou un

organe. Cet aspect lésionnel est plus rare.

- épanchements (exsudats inflammatoires, séro-fibrineux, séro-hémorragiques, riches en
cellules lymphocytaires) dans les cavités sereuses (pleuresie, péricardite, péritonite), les
articulations ou les méninges. Les épanchements liés a 1’infection tuberculeuse sont retrouves

de maniere tres exceptionnelle. (MARTIN, 2010)
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Photo N° 1 : Lésions de tuberculose sur un poumon de bovin.

PhotoN°3: Lésion de tuberculose sur un foie de bovin
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Photo N°6 : Bovin, cage thoracique avec plévre: formations sphériques solides pouvant
apparaitre comme des excroissances broussailleuses de couleur gris-rougeétre, recouvertes de
nodules jaunatres (maladie perlée).
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1.1.Epidémiologie descriptive:

La tuberculose bovine est une maladie cosmopolite présente dans toutes les parties du
monde, L’ Afrique est un des continents ou la tuberculose a M. bovis est la plus répandue : le

taux de prévalence individuelle chez les bovins varie selon les régions (OIE, 2013).

En Algérie la maladie est largement répandue et elle entraine de graves problemes de
santé publique. (OIE, 2001).

1.2.Epidémiologie analytique:
A--Sources de contagion:

1) Individus tuberculeux:

Les individus infectés de tuberculose constituent une source importante de contagion.
L’excrétion de bacille tuberculeux est :
- Précoce : pendant la période d’infection cliniquement muette.
- Durable : durant toute 1’évolution de la maladie.
- Importante : surtout dans les formes ouvertes.

- Irréguliere : I’excrétion varie en intensité dans le temps (BENET, 2006).

2) Matiéres virulentes:

* Tissus divers :

-Organes et ganglions, siége du foyer tuberculeux.
- Sang : la bacillémie est rare et transitoire. Elle survient lors d’épisodes aigus et surtout a la
phase terminale de la maladie.

- viandes et muscles: la virulence est conditionnée par la proximité du foyer tuberculeux.
(MAEDER, 2008).

* Excrétion :

- Jetage, salive, expectorations : provoquent la dispersion dans I’atmosphére d’aérosols
responsables d’une transmission aérienne (role important).

- Excréments : parfois trés riches en bacilles tuberculeux,

- Lait : virulence du lait lors d’infection mammaire.

- Urine : virulente lors de tuberculose rénale ou de tuberculose généralisée.

- Lésions cutanées : parfois constituer des sites riches en bacilles.
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- Sperme : virulent lors de I€sions du testicule ou de I’épididyme.
- Sécrétions utérines : importance lors de métrite tuberculeuse (bovins) (PRAUD, 2014).
B-Modes de contagion:

1) Mode de transmission:

» Transmission verticale:

Absence de transmission congénitale : le jeune issu de mére tuberculeuse nait sain ; isolé
dés la naissance, il peut étre utilisé pour le repeuplement.

» Transmission horizontale:

- Transmission directe : A la faveur de contacts entre individu infecté et individu sain :
Cohabitation, ingestion par le veau du lait virulent, contamination vénérienne, contact au paturage.

- Transmission indirecte : par I’intermédiaire des locaux, paturages, véhicules de transport,
Aliments, eau contaminés ou des produits d’origine animale virulents (lait) (ENVF, 2004).

2) Voies de pénétration:

» Voie respiratoire:

L’exposition aux aérosols de M. bovis est considérée étre la voie la plus fréquente de
I’infection des bovins (OIE, 2005).

* Voie digestive:

Absorption de lait virulent (veau, chat...), de viandes ou d’abats virulents (carnivores),
coprophagie (volailles).
* Autres voies:
- Voie vénérienne : importance dans la monte publique et I’insémination artificielle.
- Voie cutanée : piqare, souillure de plaie ; rencontrée chez I’'Homme (contamination
accidentelle de personnes en contact avec un animal familier tuberculeux).
-Voie conjonctivale : possible (MARTIN, 2010).

1.3. Epidémiologie synthétique:
1.3.1-1-A I’échelon de I’élevage:

1.0rigine de I’infection: Il existe trois facteurs de risque d’infection d’un élevage:

-introduction : achat, prét, retour d’un animal.
-voisinage : « bon voisinage » : prét, échange de services, de matériel, d’animaux, visites

« Proximité» contacts directs ou indirects.
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-résurgence : aprés un précédent foyer de tuberculose, récidive liée a la persistance de I’infection a bas
bruit. L’importance respective de chacun des facteurs de risque dépend des conditions

épidémiologiques locales.

1 Introduction

2- Voisinage

3- Resurgence

N Elevage infecté

Figure 5 : Mode¢le explicatif de 1’origine de la tuberculose dans un élevage bovin.
(ENVF, 2006).

1. Modalités d’évolution dans I’élevage:

L’¢évolution de la tuberculose en ¢élevage est classiquement enzootique, compte tenu du
délai d’incubation, de sa variabilité et du mécanisme de propagation dans la population par la

transmission entre les individus ;

L’évolution peut également étre explosive, a la suite de la contamination d’un grand

nombre d’animaux a une source commune particulierement contagieuse (THOREL, 2003).

A. I’échelle nationale:
1) Evolution dans le temps:
La lenteur de la diminution du taux de prévalence est la conséquence de I’insuffisance

de maitrise des facteurs de risque.
2)Répartition géographique :

La répartition géographique est le reflet de I’efficacité (ou non) des mesures de lutte
mises en ceuvre ou de leur respect (BENET, 2009).
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A) Diagnostic:
1.1 Diagnostic clinique:

Les signes varient avec la distribution des tubercules dans le corps .Dans beaucoup
d’exemples, les signes caractéristiques manquent, méme dans les phases avancées de la
maladie quand beaucoup d’organes peuvent étre impliqués, et selon Une détection de la

maladie basée sur le seul diagnostic clinique est insuffisante. (DUBOIS, 2002)
1.2.Diagnostic nécropsique:

Les tubercules des bovins sont plus fréquemment observés a 1’autopsie dans les nceuds
lymphatiques bronchiques, médiastinaux, craniens, et de la veine porte qui peuvent étre les
seuls tissus affectés. A I’autopsie, un granulome tuberculeux a habituellement une apparence
jaunatre et une consistance caséeuse, caséo-calcaire, ou calcifiée. Occasionnellement, son

apparence peut étre purulente. (OIE, 2005).
1.3. Diagnostic allergique:

L’épreuve tuberculinique est une technique immunologique bien établie pour le

diagnostic de I’infection tuberculeuse (Grosset, 2000).

C’est La méthode standard pour la détection de la tuberculose bovine.
2-Tuberculine:

Une tuberculine est une substance extraite d’une culture de bacille tuberculeux, capable
de révéler I’état d’hypersensibilité retardée d’un organisme infecté.
Les tuberculines en usage chez les bovins sont la tuberculine bovine, préparée a partir de

M. bovis et la tuberculine aviaire a partir de M. avium (BENET, 2006).

2.1.Intradermo tuberculination simple (IDS):
e Principe:

Consiste a injecter dans le derme de I’encolure de la tuberculine et a apprécier, au bout
de 72 heures, la réaction obtenue au point d’inoculation.
Les caractéristiques de I’intradermo tuberculination simple sont représentées par la

figure suivante:
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Intensité de la
réaction tuberculinique
Seuil
1 1 L i l- 1] :
24 H 48 H72H 66 H
Injection de Lecture de la réaction
la mberculine

Figure 6 : Caractéristiques de la réaction tuberculinique (BENET, 2008).

e Réalisation: L’injection est réalisée au tiers moyen d’une des faces de I’encolure

approximativement a égale distance des bords supérieur et inférieur de celle-ci.

Lieu d’injection
de tuberculine lors

Figure 7 : Lieu de I’injection de la tuberculine pour une IDS (PRAUD, 2014).

e Lecture: Appréciation quantitative de I’augmentation d’épaisseur du pli cutané au site

d’injection de la tuberculine bovine.

Tableau 3 : Résultats de I’'IDS selon (BENET, 2006).

Lecture quantitative Résultats
Lecture qualitative
Reéaction inflammatoire >4 mm POSITIF
Réaction faible ou nulle <2mm NEGATIF
Autres cas 2 mm-4 mm DOUTEUX
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b. Intradermo tuberculination comparative (1.D.C.):
e Principe:

La réaction tuberculinique intradermique comparative avec la tuberculine aviaire et la
tuberculine bovine est utilisée principalement pour différencier les animaux infectés avec M.

bovis de ceux sensibilisés a la tuberculine par une exposition a d’autres mycobactéries ou a un
genre apparenté (OIE, 2005).

e Réalisation:

On utilise de la tuberculine bovine normale titrant 20 000 Ul/ml et de la tuberculine
aviaire titrant 25000U1/ml.

Tuberculine aviaire
Tuberculine bovine

Lieux d'Injection
erculines lors de I'IDC

Figure 8: Lieux d’injection des tuberculines pour une IDC (PRAUD, 2014).

e |Lecture:

La lecture doit &tre effectuée dans les heures qui suivent la 72°™ heure, par mesure de

I’épaisseur des plis de peau a chaque site d’injection :
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Tableau 4 : Grille de lecture de I'IDC (BENET, 2009).

Tuberculine bovine

Différence d’épaississements
entre réactions aux

tuberculines bovine et

Résultat (réaction)

aviaire
SiB>2mm B-A>4mm Positive
B-A[1-4mm] douteuse
B-A<1mm négative
Si B <2mm Quel que soit le résultat de Négative

B-A

B: mensuration du pli aprés injection de la tuberculine bovine.

A : mensuration du pli aprés injection de la tuberculine aviaire.

3.Diagnostic bactériologique:
3-1-Examen microscopique:

L’examen microscopique est basé sur la mise en évidence dans les frottis des
prélevements du caractere acido-alcoolo-résistant des mycobactéries. Deux techniques de
coloration sont couramment utilisées:

Celle a la fuchsine phéniquée de Ziehl-Neelsen et celle fluorescente a ’auramine.
(Grosset, 2000).
3-2-Culture:

Milieu solide: Mycobacterium bovis pousse sur milieu de Lowenstein-Jensen sans pyruvate,
mais pousse moins bien quand du glycérol est additionné. Les profils de croissance
caractéristique et la morphologie des colonies peuvent fournir un diagnostique de présomption

(OIE, 2005).
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Figure 9: Colonies de M. bovis sur milieu Léewenstein Jensen(COSIVI, 1995)

Milieu liguide : Les systemes de cultures liquides telles que le Bactec sont utilisés en routine

dans certains hopitaux et laboratoires vétérinaires. La croissance est évaluée au moyen de la
radiométrie ou de la fluorescence (DUBOIS, 2002).

3-3- PCR (réaction de polymeérisation en chaine):

La PCR a été largement évaluée pour la détection du complexe M. tuberculosis dans des
échantillons cliniques (principalement des crachats) de patients humains et a récemment été

utilisée pour le diagnostic de la tuberculose chez les animaux (OIE, 2005).
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B) Prophylaxie:
1-1-Prophylaxie sanitaire :
1-2.-Mesures défensives:

a. A D’échelle de la paye:

-Protection aux frontieres: N’ importer que des bovins provenant de cheptels indemnes et

controlés par IDS lors de I’importation.
b. A I’échelle de I’élevage:

-Maitrise des flux « intrants »:N’introduire que des bovins provenant de cheptels

officiellement indemnes de tuberculose bovine.

-Maitrise du risque de voisinage: Le contact avec des lots de bovins reconnus infectés, ou

d’état sanitaire inconnu doit étre systématiquement évité.

-Maitrise du risque de résurgence: Le risque de persistance d’animaux infectés, dans un
élevage antérieurement reconnu infecter puis assaini par abattage progressif, est relativement

¢levé au regard du niveau d’exigence sanitaire actuel (PRAUD, 2014).

1-3-Mesures offensives:
Elles sont fondées sur le dépistage et I’assainissement des bovins tuberculeux:
a. Dépistage par tuberculination:

L’application rigoureuse du test a la tuberculine et 1’abattage des bovins réagissant a
¢liminé I’infection a M. bovis chez les bovins des fermes de certains pays, mais cette stratégie

na pas été universellement couronnée de succés (THOREL, 2003).

b. Inspection des carcasses a ’abattoir :

Ce systéeme de dépistage révele I’infection tardivement, mais il a 1’avantage d’étre
continu, et de venir ainsi compléter opportunément la surveillance par tuberculination qui

n’est que ponctuelle et périodique (BENET, 2008).
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2-2-Prophylaxie médicale:
Il existe 2 moyens disponibles :

e La chimiothérapie est proscrite chez I’animal ainsi que la vaccination par le BCG

e Laseul prophylaxie devenue le dépistage.

(OIE, 2005).
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Objectifs :

La tuberculose est une maladie infectieuse, contagieuse, virulente et inoculable dont les
agents étiologiques sont les Mycobactéries. Sa distribution est mondiale et elle sévit chez
toutes les especes animales. La transmission a I’'Homme constitue un probléme de santé
publique. Elle continue a causer des dégats considérables dans le monde entier et est
responsable chaque année du plus grand nombre de déces dans le monde.

En Algérie, la tuberculose bovine continue a causer un grand probleme de santé publique

malgré D’existence de programmes nationaux de lutte antituberculeuse depuis plusieurs

années.

Dans notre travail nous avons fixé les objectifs suivants: Etude de prévalence de la
tuberculose bovine dans la wilaya de Blida et Déterminer les facteurs de risque favorisant

’apparition de la tuberculose et estimer les pertes de viande au niveau de 1’abattoir.
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2. Matériel et méthodes :

Pour la récolte des données sur la tuberculose bovine de ces cing dernieres années, dans la
wilaya de Blida ; nous nous sommes adressés a la Direction des services vétérinaires (DSV)
de la wilaya de Blida qui nous a fourni les données necessaires.

3. Résultats :

3.1. Evolution dans le temps :

Les résultats de tuberculose bovine obtenus dans la wilaya de Blida entre 2015 et 2019 sont
représentés dans le tableau 6 et la figure 11.En effet, sur un total de 71 cas ,un pic
d’enregistrement a été signalé en 2017 et 2018 avec 23 et 24 cas respectivement, la plus faible
prévalence a été enregistrée en année 2015.

Tableau 5 : Prévalence de la tuberculose bovine dans la wilaya de Blida.

Année Nombre de cas

2015 4
2016 7
2017 23
2018 24
2019 13
Total 71
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Figure 10 : Evolution dans le temps de la tuberculose bovine dans la wilaya de Blida de 2015
a2019

3.2. Répartition des cas selon le sexe :

Les résultats synthétisés dans le tableau 7 montrent une prédominance de 1’atteinte féminine.

Le ratio du sexe féminin était 3.43

Tableau 6 : Nombre de cas selon le sexe

Année 2015 2016 2017 2018 2019 Total %
sexe

Male 2 1 5 ) 3 16 22.53

Femelle 2 6 18 19 10 55 77.46

Total 4 7 23 24 13 71 100
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Figure 11 : Répartition des cas de tuberculeuse bovine a Blida selon le sexe.

3.3. Répartition des cas selon I’age :

Partie expérimentale

® Féminin

® Masculin

Les tranches d’age proposées étaient :< 2ans, 2-5 ans, > 5ans

Le tableau 8 et la figure 13 montrent que sur un total de 71 cas ,la majorité 78.87 % avait un

age supérieur a 5 ans.

Tableau 7 : Répartition selon 1’4ge des cas de tuberculose bovine a Blida

Année 2015 2016 2017 2018 2019 Total %
age

< 2ans 0 0 1 0 0 1 1.40

2-5 ans 2 1 3 5 3 14 19.71

> 5ans 2 6 19 19 10 56 78.87

Total 4 7 23 24 13 71 100
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M<2ans M2-5ans M>5ans

1.40%

Figure 12: Répartition du nombre des cas de tuberculose bovine en fonction de 1’age

Le tableau 8 et la figure 13 montrent que sur un total de 71 cas ,la majorité (78.87%) avait un

age supérieur a 5 ans.
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Discussion:

Nos résultats montrent que, sur une période de 5 ans (2015-2019), la wilaya de Blida a
enregistré 71 cas de tuberculose bovine au niveau des abattoirs sanitaires. Les animaux ont été

abattus suite a une réaction positive a I’IDS Intradermotuberculination simpl.

Les mémes résultats montrent aussi que 1’évolution pendant ces derniéres cinq années, a
connu des fluctuations avec enregistrements d’un pic en 2017 et 2018 (23/71 et 24/71 cas

respectivement).

la wilaya de Blida a enregistré 71 cas de tuberculose bovine Les résultats trouvés sont faibles
par rapport a ceux obtenus par SOUAD et YACINE PARIODE 2013 a 2016 dans la wilaya
de bordj Bou Arreridj 81 bovins tuberculeux . mémoire anné 2017 de Souad et yacine yahiaoui motive

de saisie des bovin tuberculeux

Concernant le sexe pour facteur de risque pour la tuberculose bovine, Nos résultats sont
similaires, a ceux rapportés par SOUAD ET YACINE montrent qu’il semble avoir un effet,
la prévalence des femelles (77.46%) est nettement plus élevée par rapport celle des males
(22.54%).

Cela peut étre expliqué par 1I’dge des males qui subissent un abattage précoce a 1’age de 12-24
mois, alors que les femelles sont souvent gardées pour la reproduction et la production
laitiere. En effet, le taux d’insémination artificielle ne cesse d’augmenter ces dernieres années

ce qui diminue le nombre des males gardés pour la reproduction dans les élevages.

Notre résultat sur la distribution des cas selon 1’age montre que sur un total de 71 cas ,plus de

trois tiers (56 cas) étaient des bovins agés de plus de 5 ans . (DSV) de la wilaya de Blida

C’est bien connu que la tuberculose est une maladie chronique a évolution lente dans

le temps .Ceci peut expliquer la fréquence de la maladie chez les bovins agés.
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Conclusion:

D’aprés cette étude nous avons constaté que la tuberculose bovine sévit encore dans la
wilaya de Blida, elle est soit révélée par le dépistage par intradermo tuberculination, ou elle

est découverte au niveau des abattoirs lors de I’inspection des carcasses.

Suivant les résultats obtenus, I’infection par Mycobacterium spp. Chez les bovins est
influencée par plusieurs facteurs de variations a savoir: 1’age et le sexe. Dans cette étude nous

avons remargué que les femelles agées de plus de 5 ans sont les plus touchées.
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Recommandations:

Malgré les efforts déployés par les services nationaux de lutte contre la tuberculose
bovine, Cette zoonose majeure reste toujours a 1’état enzootique engendrant de
graves conséquences sur le plan sanitaire ainsi que des pertes économiques
considérables. Ce qui nécessite la mise en place d’une prophylaxie fondée sur le
dépistage précoce et 1’assainissement des élevages bovins tuberculeux, complétée
d’une désinfection et d’un aménagement hygiénique des étables. Pour cela nous

proposons d’appliquer les points suivants:

v Mise en place d’une stratégie de lutte bien adaptée a la réalité du terrain
(dépistage systématique et obligatoire de touts les bovins a partir de ’age de 6
mois).

v"Identification de cheptel et faire un systeme de tracabilité.

v Vulgarisation et sensibilisation des éleveurs sur le risque de la maladie et
interdire toute vente d’animaux dépistés tuberculeux.

v' Indemnisation financiéres: L’Etat doit apporter une aide financiére suffisante
pour I’assainissement des exploitations infectées, et encourage les éleveurs
pour accepter le dépistage.

v Meilleure coopération entre les services vétérinaires (DSV) et les services de
santé publique (DSP).

v Impliquer les vétérinaires privés dans le plant de lutte.
v Les mesures d’épidémio-surveillance devront étre rigoureuses et bien
respecter:

-Respecter le délai d’abattage obligatoire des animaux présents une réaction
allergique positive

-controler les marchées et les lieux de ressemblances des animaux.

-contrdles des animaux importés aux frontiéres.

- désinfection rigoureuse des locaux infectés.
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Annexe



Evolution des foyers de tuberculose bovine (2000-2006).

Wilayate 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006
01- Adrar 0 0 0 0 0 0 0
02- Chief 2 1 5 0 1 1 0
03Laghouat o] 0 0 0] 0] 0 0
04-OE.B 5 2 5 0 3 5 0
05- Batha 12 18 10 2 3 8 9
06- Béjaia 5 5 5 1 3 7 4
07- Biskra 1 0 1 0 0 0 0
08-Béchar o] 0 0 0 0 0 0
09- Blida 2 9 15 2 3 3 4
10- Bouira 0 2 1 1 1 7 5
11Tamanra 0 0 0] 0] 0] 0 [¢]
12-Tebessa 0 0 7 2 7 3 6
13-Tiemcen 0 4 2 2 0] 0 0
14- Tiaret 2 1 3 o] 0 0 0
15-T.O 16 51 35 35 37 5 14
16- Alger 2 12 14 8 14 9 18
17- Dielfa 0 0 o] 0 0
18- Jijel 1 0 1 1 o] 2
19- Sétif 6 3 3 4 5
20- Saida o] 4 0 0] ] 4
21- Skikda 21 25 12 11 4 14 11
22- SBA 0 0 1 0 3 0 0]
23-Annaba 0 1 0 1 0
24- Guelma 0] 0 20 1
25- Const. 15 14 9 10 15 31 27
26- Médéa 42 28 40 25 23 13 8
27- Mosta. 1 0 0 0 0] [0] 0]
28- M'Sila 6 8 4 2 1 10 19
29-Mascara 0 0 0 0 1 0 0
30- Ouargla 1 0 0 0 0 0
31- Oran 2 5 1 0 1 1
32-Eibayad 0 0 0 2 1 15 4
33- lllizi 0 0 0 0 0 0 [0]
34-BBA 0 2 3 2 0 0 2
35Boumerd 1 3 0 3 18 26 31
36-Eitarf 0 0 0 0 0 0 0
37-Tindouf 0 0 0 0 6] 0 0
38-Tissems 0 0 0 0 0 0 0
39-ElOued 0 0 0 0 0 0 0
40-Khench 0 6 2 3 0 4 4
41-S Ahras 23 19 7 2 4 9 2
42-Tipaza 3 8 5 4 7 3 10
43-Mila 22 20 11 12 4 8 8
44-A.Defla 0 0 0 1 4 3 2
45-Naama 0 0 0 0 0 0 0
46A.Temou 0 1 0 1 0 0 [¢]
47Ghardaia 7 1 1 ] 2 0 2
48Relizane 0 0 0 0 0 1 1
TOTAL 198 254 203 135 165 214 206




