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RESUME

La tuberculose des petits ruminants est une maladie de répartition mondiale qui sévit le plus
souvent de fagon sporadique. Maladie connue par son caractére infectieux, contagieux, virulent et

d’évolution chronique. C’est une maladie & déclaration obligatoire associé a son aspect zoonotique.

Le présent travail, consiste & évaluer la proportion de la tuberculose chez les petits ruminants au
niveau de la wilaya de Ghardaia. Pour cela, notre étude a été menée en deux phases, la premiére au
niveau de ’abattoir Bounoura durant une période de trois mois dans le but de mettre en évidence
les Iésions suspectes de tuberculose. La seconde, au niveau de L’Unité de control de la tuberculose

et les maladies respiratoires & wilaya Bejaia pour le diagnostic.

Nous avons inspecté 482 carcasses des petits ruminants, dont 31 carcasses présentaient des lésions

suspectes de la tuberculose. C’est 1’équivalent de 6,43%.

Nous avons pris en considération deux facteurs qui peuvent influencer I’apparition des 1ésions, a

savoir ; I’4ge et le sexe.

Concernant le sexe, nous avons constaté que les femelles sont les plus atteints avec un
pourcentage de 83,87%. Par rapport 4 I’4ge, une variation de pourcentage a été notée ou les

adultes 74,19% étaient plus touchés.

L’examen bacilloscopique détecte 14 cas positifs sur un ensemble de 31 cas suspects, I’équivalent
de 45,16%.

En fin, cette affection est toujours présente, en raison de I’absence de dépistage et de diagnostic.

Mots clés : Tuberculose, petits ruminants, Ghardaia, abattoir, bacilloscopie.



ABSTRACT

Tuberculosis of small ruminants is a disease of worldwide that exists often sporadique, a disease
know for its infections, contagious, virulent and chronic.It is zoonotic disease appearance, and
mandatory reporting.

Our job is to determine the proportion of small ruminants tuberculosis at abattoir of Bounoura in
wilaya of Ghardaia.Our work is concucted in two phases. The first phase at abattoir, in order to
derminine suspicious lesion of tuberculosis .The scond phases, at the control unit of tuberculosis
and the diseases respiratoires in wilaya the Bejaia.

We inspected 482 carcasses, including 31 karkas show suspicious lesion of tuberculosis that the
equivalent of 6.43%.

Our results are based on two factors that many influence the virulence of causative organism and
thus on the expression of clinical symptomes of the disease is, sex and age.

Reding sex twas observed that female were the most affected with a percentage of

83,87%.Concerning age variation of percentage of suspected infringement is recorded among
adultes, 74.19%.

The bacilloscopie detected 14 cases on set of 31 suspected cases, prevalence of 45,16%.

Finally, Due to lack even the inexistance means of screening and diagnostis,the disease
continues to plague our contry.

Key words : Small animals, Tuberculosis, Ghardaia, Slaughter, bacilloscopie.
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INTRODUCTION

La tuberculose est une maladie infectieuse, contagieuse et d’évolution
chronique. Transmissible & 'Homme et & de nombreuses espéces animales. L ’infection

peut persister pendant des années voire toute la vie.

Cette maladie est principalement causée par Mycobacterium tuberculosis chez
’homme. Elle est due & un agent pathogéne spécifique, M. bovis, qui est pratiquement
I’agent zoonotique le plus important dans I’histoire de I’humanité. Récemment, une
réémergence de la maladie a été¢ notée, malgré la mise en place de programmes de lutte
dans les pays du monde contre les infections & M. caprae chez les caprins (ABALOS et
RETAMAL, 2004).

La tuberculose est I’'une des sept zoonoses endémiques négligées 3 travers le

monde, en particulier dans les pays en voie de développement (OMS, 2006).

En Afrique, elle figure parmi les principales maladies qui entrainent des pertes
économiques estimées chaque année a plusieurs dizaines de millions de dollars US (LY,
2007).

En Afrique subsaharienne (ASS), la tuberculose affecte le développement
humain en menacant tous les moyens d’existence qui permettent de résister a la
pauvreté et d’en sortir (COSIVI et al., 1998).

En milieu rural, la tuberculose animale engendre un taux de morbidité accru et
peut induire des mortalités qui diminuent le capital financier de I’exploitation et
augmentent les colits de production. Cette maladie entraine aussi, de maniére indirecte,
des pertes dans la productivité agricole, du fait de la diminution de la force de travail
des animaux de trait et de la fumure organique. Avec ’accentuation de la pauvreté
rurale, les populations se déplacent vers les centres urbains ot 1’élevage prend de
I’ampleur sous forme d’activité de survie pratiquée dans les villes et en périphérie avec
pour corollaire des problémes sanitaires, socio-culturels et environnementaux. En effet,
les interactions parfois trés complexes entre les différents systémes d’élevages (THYS
et al, 2006), les habitudes alimentaires (SIDIBE et al., 2003 ; BOUKARY ef al.,

2007), I’insuffisance relative des mesures d’assainissement, la surcharge animale et les
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contacts accrus entre I’homme et le réservoir animal sont autant de facteurs de risque
susceptibles de favoriser I’incidence de la zoonotique en milieu urbain et périurbain.
Mycobacterium caprae infecte plusieurs espéces, il a été isolé pour la premiére fois des
chévres, mais il ne se limite pas aux troupeaux caprins. M. caprae a été isolé méme chez
les bovins (SAHRAQUI et al. ,2009) et également chez ’homme (GUTIERREZ et al.
,1997).

La tuberculose animale est une maladie de grande importance économique
dans le contexte de l'élevage des bovins car elle affecte directement la production
animale, et influence le commerce international des produits animaux. Elle constitue un

souci majeur de santé publique (RENWICK et al, 2007).

En Algérie, la tuberculose des petits ruminants reste un probléme insidieux, & cause du
manque de données fiables sur cette maladie ainsi ces espéces ne sont pas pris en
compte dans les compagnes de dépistage, de plus s’ajoute I’importance des abattages
clandestins (ABALOS et RETAMAL, 2004).
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1-1 Définition :

La tuberculose est une maladie infectieuse contagieuse chronique d’origine bactérienne
qui affecte de nombreuses espéces animales ainsi que I’homme. Les pertes économiques
que la tuberculose engendre et le risque zoonotique justifient I’inscription de la maladie

sur la liste de I’OIE et sur la liste des Maladies Réputées Contagieuses (A.C.L A, 2003).

I-2 Historique :

La tuberculose est une maladie trés ancienne et trés répandue au niveau mondial
(COSIVI et al., 1998 ; ACHA et SZYFRES, 2005). Elle affecte le bétail de maniére
chronique et insidieuse. Récemment, des Iésions tuberculeuses typiques ont été mises en
évidence sur les restes d’un bison vieux de 17.000 ans (ROTSCHILD ET al, 2001).

Sur les momies égyptiennes datant de plus de 5.400 ans, des déformations de la colonne

vertébrale indiquant le mal de Pott ont ét€ observées.

-Entre 1478 et 1557, JERALAMON et FR ACASTRO déclarérent que la tuberculose
est incriminée & un organisme interhumain (HUCHON .G, 1997).

En 1810, LAENNEC inventa le stéthoscope pour I’auscultation. Il procéde a une étude
clinique et nécropsique compléte de la maladie qui lui permit d’affirmer "unicité de la

tuberculose (THOREL, 2003).

-En 1865, VILLEMIN démontra I’inoculabilité de la tuberculose humaine au lapin et &
I’année suivante, affirma également I'unicité de la tuberculose humaine et bovine

(E.N.V.F 1990).

-En 1882, KOCH démontra & partir des 1ésions d’origine humaines, bovines, aviaires le
bacille tuberculeux, portant ensuite le nom de bacille de KOCH ou BK. Pour KOCH la
tuberculose naturelle de ’homme, des bovins, des singes, du cobaye, du lapin et de la

poule est & I” origine de méme bacille (BENET ,2001).

Entre 1889 et 1896, des recherches réalis€s par différents auteurs, menaient & distinguer

Ies trois bacilles qui sont class€s par la suite en différentes espéces : M. tuberculosis, M.
bovis, M. avium (THOREL, 2003).

En 1890, MAFUCCI démontra la spécificité de I’infection aviaire (THOREL, 2003).
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En 1891, GUTTMIN découvre le diagnostic allergique par la tuberculine (GERBEUX,
1973).

En 1908 €t1920, une souche de M. bovis fut repiqué sur une pomme de terre biliée par
CALMETTE et GUERIN. Le BCG (bacille d¢ CALMETTE et GUERIN) fut
appliqué a I’homme pour la premiere fois en 1921 (BENET, 2001).

En 1999, ARANAZ et ses collaborateurs décrivaient M. tuberculosis sub sp caprae &
partir de 119 souches de mycobactéries isolées de chévre, d’une souche isolée de porc et

d’une autre souche isolée d’un mouton (ARANAZ et al., 2003).
1968 : Mise en évidence de M. africanum ( P. JEAN LOUP AVRIL ,1992).

En 2001, NIEMANN et ses collaborateurs prouvaient que les caractéres
bactériologiques et génétiques de M .tuberculosis sub sp caprae sont plus voisins de
ceux de M .bovis . Ils proposaient alors cette sous espéce dans ’espéce M. bovis avec la

nomenclature de M. bovis sub sp caprae (ARANAZ et al., 2003).

En 2003, ARANAZ et ces collaborateurs proposaient d’élever M. bovis sub sp caprae
au rang d’espéces et le 13 novembre 2003, ces auteurs validaient la nomenclature de

mycobacterium caprae (ARANAZ et al., 2003).
I-3 Habitat:

Les mycobactéries peuvent étre rencontrées dans : la terre, 1’eau, le fumier, I’herbe des
champs, la peau ou les muqueuses et les produits pathologiques. Les mycobactéries

tuberculeuses sont aussi hébergées par des individus infectés (tableau I).

Tableau I : Pouvoir pathogéne des principaux bacilles tuberculeux pour les différentes
especes animales et I’homme (BENET, 2001) :

Espéce M tuberculosis M. bovis M avium
Homme Elevé Elevé Exceptionnel
Chien Elevé Elevé Exceptionnel
Chat Elevé Elevé Exceptionnel
Bovin Exceptionnel Elevé Exceptionnel
Ovin_ Caprin Exceptionnel Elevé Elevé
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Oiseaux en général Exceptionnel exceptionnel Elevé
Psittacidés Elevé exceptionnel Exceptionnel
Singe Elevé Elevé Exceptionnel
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Caractéres culturaux et

caracteres bactériologiques
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II-1 Classification :

Les bacilles tuberculeux sont des bactéries appartenant & I’ordre des
ACTINOMYCELATES, & la famille des MYCOBACTERIAECAE, au genre
MYCOBACTERIUM. Dans la famille des MYCOBACTERIES, trois groupes sont
distingués (cf. tableau II) (MAEDER, 2008):

< Mycobactéries pathogenes (M. caprae).

0,
%®

Mycobactéries opportunistes.

%

X Mycobactéries saprophytes.

2

Ces deux derniers groupes sont qualifiées d’atypiques ou non tuberculeuses

(RASTOGTI et al., 2001).

IT s'agit de bactéries appartenant & la famille des Mycobacteriaceae qui ne
renferme qu'un seul genre : le genre Mycobacterium subdivisé actuellement en
54 espéces (tableau II). Parmi les nombreuses espeéces de Mycobactéries, trois
sont responsables de la tuberculose humaine. A cdté de M. tuberculosis, 1a plus

fréquente, il existe des cas dus a M. bovis ou a M.africanum ( AVRIL, 1992).

Tableau II : Principales mycobactéries actuellement reconnues (MERIAL,
2006)

Noms d’espéces Signification
mycoactérienne pathologique

M .pathogéne

M .tuberculosis + + + + (tub-humaine)
M. bovis + =+ + + (tub-bovines)
M caprae + + + (tub-chévre)

M microti + (tub de campagnol)
M.laprae + + + + (Iépre humaine)
M farcinogéne + (Farcin de beeuf)

M. opporttunistes

M kansasii

M. xenopi +
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M.saprophytes
M.gastri -

Mvaccae -

++++ : Trés pathogeéne ; + : moins pathogéne ; - : non pathogéne

II-2 Caractéres :
On distingue les :
II-2-1 Caractéres bactériologiques :

Bien qu’ayant une structures générale des bactéries 4 Gram positif, les
mycobacterium caprae sont difficilement colorables par les colorants usuels ;
donc nécessitent des colorations spéciales, les plus utilisées sont celles de
ZIEHL-NEELSEN et la technique de fluorescence (auramine phéniquée)
(ARANAZ et al., 2003).

I1-2-2 Caractéres morphologiques :
a) Mpycobacterium caprae :

Mycobacterium caprae est un bacille droit ou I’égerment incurvé de 0,24 0, 6
um de diamétre sur 1,0 & 10,0 ym de longueur avec un aspect de colonies
dysgoniques. Ces bacilles sont immobiles, asporulés, aérobies strictes ou

microaérophiles et acapsulés.

Cette espéce différe de Mbovis par sa sensibilit¢é & la pyrazinamide

(NIEMANN et al, 2002)
b) Mpycobacterium bovis :

Bacille responsable de la tuberculose des bovins , qui ressemble de trés prés a
M .tuberculosis souvent plus petit, moins granuleux que le bacille humain , les

formes incurvées y sont plus fréquentes (PILET et al., 1983).

c) Mpycobacterium tuberculosis:

° Microscopie optique
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11 s'agit d'un bacille de 2 & Sum de long et de 0,3 um de large, rectiligne ou
plus ou moins incurvé, aux extrémités arrondies et immobile. Ce bacille est non

capsulé, non sporulé.

o) Dans les produits pathologiques il se présente sous forme isolée ou en
petits amas.

o En culture on peut observer des formes coccoides ou filamenteuses.

o A la coloration :

1. 11 s'agit de bacilles difficilement colorables par les colorants usuels.

2. Les colorations de Ziehl-Neelsen et a l'auramine sont spécifiques des

mycobactéries. Ces derni¢res contiennent dans leur paroi des acides
mycoliques qui sont des structures lipidiques responsables de la propriété «
d'acido-alcoolo-résistance » des bactéries.

- Dans le cas de la coloration de ZiehI-Neelsen, le colorant utilisé est de la
fuchsine phéniquée ; les mycobactéries apparaissent en rosé sur fond bleu en
microscopie & immersion.

- Dans le cas de la coloration a l'auramine, les bacilles colorés ont une teinte

vert-jaune en microscopie & fluorescence aprés excitation a 434 nm.

° Microscopie électronique

La structure de la bactérie est semblable a celle des autres bactéries ; chez les
bactéries quiescentes on trouve des granulations de polyphosphates et de poly-
P-hydroxybutyrate.

L'ADN des bactéries en croissance est associé a4 des mésosomes (AVRIL

,1992),

II1-2-3 Caractéres culturaux :
a)Milieu :

Il s'agit de germes aérobies stricts, parfois microaérophiles (M. bovis ou M.
africanum) et s'enfongant alors dans le milieu de culture.
La culture est lente (3 & 4 semaines pour M tuberculosis, 45 4 60 jours pour M

africanum et M. bovis) ; le temps de génération est d'environ 20 h sur les
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milieux de culture. La croissance est plus lente pour certaines souches,
particuliérement pour celles résistant a I'INH (hydrazide de [Il'acide
isonicotinique).

Ce sont des colonies habituellement R (eugéniques), en chou-fleur, de couleur
créme pour M. tuberculosis ou S (dysgoniques) pour M. bovis et M. africanum.
L'aspect des colonies R est dii a la présence de bactéries groupées en cordes qui
diffractent ainsi la lumiére et rendent la colonie opaque. Au contraire, les
colonies S (lisses) ont une texture homogene, permettant le passage de la

lumiére ; de ce fait ces colonies sont translucides (AVRIL ,1992).

Mycobacterium caprae sont bactéries aérobies strictes, ne poussant pas sur les
milieux ordinaires. Cependant leurs cultures nécessitent des milieux spéciaux
tel que le milieu de LOWENSTEIN-JENSEN enrichi de 0,2% de pyruvate et le
milieu de COLETSOS (ARANAZ et al., 2003).

b) Température :

La température optimum de croissance est de 35 a 37°C (AVRIL ,1992). Elle

est de méme pour M. caprae.

Mais elle n’est pas observée pour les températures de 25, de 30 ou de 45°C
(ARANAZ et al., 2003). Les températures maximales de cultures étant de 30 &
41°C (PILET et al., 1979).

cpH:

Les variations du pH supportées sont faibles, elles sont comprises entre 6 et 8.
Le pH optimal est de 6,7 2 6,9 (BENDADDA, 2003).

II-2-4 caractéres biochimiques :

Une réponse négative est observée pour les tests catalase (2 68°C), réduction

des nitrates, accumulation de niacine et arylsulphatase (EUZEBY, 2003).
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Tableau III : Quelques caractéres permettant de différencier les mycobactéries

du « complexe Mycobacterium tuberculosis », d’aprés ARANAZ, 2003.

Espéc M.caprae M.bovis M.tuberculosis
Caractéres
Aspects des
colonies Dysgonique Dysgonique Eugonique
Type Micro- Micro- Aérobie
respiratoire aérophile aérophile
Niacine - - +
Réduction des - -
nitrates
Croissance en - + -
présence de
pyrazinamide
.Clé du tableau : + : Positif - : Négatif
I1-2-5 Résistance et sensibilité :
> Résistance : M caprae résiste vis-a-vis :

a) Agents physiques : les bacilles tuberculeux sont moyennement résistants au

froid (4°C) et a la dessiccation (2 4 3 mois) (LEMINORE et VERRRON,

1990).

b) Agents chimiques : les bacilles tuberculeux sont résistants a la plupart des

désinfectants usuels, aux alcools et aux acides (BLOOD et al., 1981).

> Sensibilité :

Le bacille tuberculeux est trés sensible 3 la chaleur, 20minutes a 60 °C et 20

secondes a 75°C, a la lumiére solaire, aux rayons UV. Il est aussi sensible

I"iode, a I'alcool, aux dérivés phénolique et au phénol a1% comme il est

10




Chapitre 11 Partie bibliographique

sensible a certain médicaments tel que ; isoniazide, rifampicine par voie orale

et la streptomycine (E.N.V.F, 1990).

a) Agents physiques : les bacilles tuberculeux sont détruits & la chaleur en 30
minutes a 65°C, 10 minutes 2 72°C ou 2 minutes & 100°C (WILSON et
MILES, 1975). IIs sont également sensibles & lumiére solaire, aux Ultra Violet
(UV) et aux radiations ionisantes (BLOOD et al., 1981).

b) Agents chimiques: Ces bacilles sont généralement sensibles aux

désinfectants chlorés, iodés, formolés et crésolés (BLOOD et al., 1981).

11
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ITI-1 Etiologie :

Les bacilles tuberculeux possédent une propriété tinctoriale particuliére : 1’Acido-
Alcoolo-Résistance (Bacille A.A.R-coloration de ZIEHL) (MEIAL ,2001).

La tuberculose du mouton et de la chévre est due & Mbovis et plus rarement

M tuberculosis (E.N.V.S, 1990).

La tuberculose caprine est habituellement causée par M.bovis, bien que M.tuberculosis
ont été isolés occasionnellement (SEVA et al., 2002). M.caprae est initialement
identifiée comme agent causal de la tuberculose des chévres et des moutons

(NIEMANN et al, 2002) parfois des bovins (SAHRAOUI et al., 2009) .
III-2 Pathogénie :

A) Conditions de I’infection :

L’infection est conditionnée :

Qualitativement a la nature du bacille qui doit étre suffisamment pathogéne et a I’hote
qui doit étre réceptif et sensible, et elle est quantitativement a la dose infectante et & la

répétition des doses dans le temps (E.N.V.F, 1990).

Lorsque toutes les conditions sont réunies, ’infection peut progresser (THOREL,

2003)
A)-1 qualitative :

Elles tiennent au bacille qui doit étre suffisamment pathogéne (riche en peptides) et 4

I’héte qui doit étre réceptif et sensible.
A)-2 quantitative :

L’infection est conditionnée par la dose infectante et a la réceptivité des contacts avec

le bacille (THOREL, 2003).
B) Etapes de ’infection :

Au moment ou toutes les conditions sont retrouvées, I’infection peut se développer. Il
est possible de distinguer deux étapes dans I’évolution de la tuberculose chez les petits

ruminantes ;

12
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B)-1 Etape primaire (primo-infection) :

La pénétration dans I’organisme des bacilles aboutit a la phagocytose d’une partie de
ces derniers. la partie phagocytée non détruite se multiplie dans les phagocytes

conduisant a la formation d’une 1ésion initiale ou chancre d’inoculation en 8 a 15 jours.

Cette 1ésion se double, a la faveur du drainage lymphatique des bacilles, d’une 1ésion
tuberculose du nceud lymphatique locorégional selon la « loi d’adénopathie satellite de
PARROT».

L’ensemble, le chancre d’inoculation et 1’adénopathie satellite, constitue le complexe

primaire dont la localisation révéle la porte d’entrée du bacille.

Le complexe primaire : c¢’est 1’association de chancre d’inoculation et 1’adénopathie

satellite

La localisation primaire chez les petits ruminants est souvent pulmonaire et parfois
digestif (tableau IV)

Tableau IV : La localisation du complexe primaire d’aprés NIEBERLE et COHRS
(E.N.V.F, 1990) :

Organe Appareil Appareil | Foie | Appareil Mamelle | (Eil
Respiratoire | digestif génital (conjonctive)
Espéce
Chévre 100% + - - - -
Mouton 100% <3 - - - -

(+) : localisation parfois observée. (-) : localisation jamais observée.

Chez les ovins et les caprins, il n’y a jamais stabilisation du complexe primaire il y a eu

une génération progressive (THOREL, 2003).

Lorsque I’un des deux €léments (I’adénite ou le chancre) manque, le complexe est dit

incomplet ou dissoci¢ (MELANIE et al., 2002).

Chez les ovins et les caprins, la généralisation précoce du complexe primaire est la
régle, cette évolution résulte dune multiplication bacillaire active suivie de
"embolisation des bacilles dans la voie lymphatique et/ou sanguine, il est favorisé par le

ramollissement du caséum et 1’ouverture de la Iésion dans un vaisseau sanguin ou

13



Chapitre III partie bibliographie

lymphatique. Selon 1’état de résistance de 1’organisme (dge et état général), cette

généralisation peut se dérouler selon deux modalités :

Généralisation aigue précoce : en absence de toute résistance de 1’organisme, le bacille
tuberculeux peut, par voie lymphogéne ou sanguine, gagner de nombreux organes et
leurs ganglions. Les lestions qui en résultent se développent au méme stade

(tuberculose miliaire aigue).

Généralisation précoce ralentie : suite & un état de résistance partielle de I’organisme qui
n’empéche pas la dissémination de 1’agent infectieux, et la généralisation de la
tuberculose se déroule par vagues successives, et les lestions apparaissent a des stades

évolutifs différents (E.N.V.F, 1990).

Ces formes peuvent se stabiliser, ¢’est-a-dire passer de 1’état quiescent, caractérisées par
calcification, soit par un enkystement ou soit par un remaniement fibreux. Ces formes
stabilisées peuvent demeurer en cet état durant toute la vie de I’animal, ou donner lieu &

une généralisation tardive (THOREL, 2003).
B)-2 Etape surinfection (Tuberculose secondaire) :

Elle s’observe rarement chez les ovins et les caprins, cette étape résulte d’une
prolifération sur place (le plus souvent due & la reviviscence des bacilles de primo-
infection quiescents, plus rarement due & une réinfection d’origine exogéne) du bacille
tuberculeux, marquée par I’extension de proche en proche des formes stabilisées

(E.N.V.F ,1990).
ITI-3 Espéces affectées par mycobactérie:

Bien qu’il n’y ait pas de spécificité stricte, M. tuberculosis est plutdt excrété par
I’homme, M. bovis par les bovins et ruminants sauvages. A 1’origine, les souches de
Mycobacterium caprae ont été isolées, en Espagne, de nceuds lymphatiques et de
poumons de chévres atteintes de tuberculose. Comme c’est le cas pour les autres
représentants du (complexe Mycobacterium tuberculosis) la spécificité pour un hote de

prédilection n’est pas totale.

Ainsi, des souches de M. caprae ont été isolées de porcs, de sangliers, de moutons, de
bovins et de cervidés. Les souches humaines isolées en Espagne provenaient d’un

employé d’abattoir, d’un vétérinaire ayant des contacts avec des chévres et d’un

14
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habitant vivant dans une région ou I’élevage caprin est trés développé. Ces données
laissent supposer la possibilité d’une transmission & I’homme & partir des animaux et

notamment de la chévre (EUZEBY, 2003).

M .caprae a été identifié comme [’agent causal de la tuberculose des chévres et des
moutons (NIEMANN et al, 2003) , mais la spécificité pour un héte de prédilection
n’est pas totale (ARANAZ et al , 2003) .

Bien que les bovins soient considérés comme hétes véritables de M. bovis, la maladie a
¢té signalée chez beaucoup d’animaux domestiques et non domestiqués.

Des isolements ont été obtenus & partir de buffles, bisons, ovins, caprins, équidés,
camélidés, porcs, sangliers, cerfs, antilopes, chiens, chats, renards, visons, blaireaux,
furets, rats, primates, lamas, koudous, élans, tapirs, wapiti, éléphants, sitatungas, oryx,
adddax, rhinocéros, oppossums, écureuils, loutres, phoques, liévres, taupes, ragondins,
coyotes et plusieurs félins prédateurs dont les lions, les tigres, les 1éopards et les lynx.
La tuberculose des petits ruminants est peu fréquente, elle apparait habituellement chez

les animaux vivants au contact des bovins (THOREL, 2003).

La tuberculose concerne 1’homme ainsi que de nombreuses espéces animales
domestiques (bovins, ovins, chiens, chats, caprins porcins volailles, équidés) ou
sauvages ; (les primates non humains jouent un rdle trés important dans I’interrelation
entre la tuberculose humaine et animale en animalerie d’expérimentation).

Le primate est sensible & M. tuberculosis, M. africanum, M. bovis et M. avium.

Les autres animaux sauvages : le bison, les cervidés, lion, guépard, furet, blaireau,

hérisson, liévre, buffle, oryx, otarie
3-1 Especes affectées par mycobacterium caprae :
M. caprae peut affecter ’homme et plusieurs espéces animales, (EUZEBY, 2003).

Toutefois, ces souches ont été isolées de porc, de mouton et de cervidés (ARANAZ et
al., 2003).

3-2 Espéces affectées par mycobacterium bovis :

La tuberculose chez les animaux est essentiellement connue chez les bovidés pour

lesquels la maladie est généralement désignée sous le nom de tuberculose de bovin. Le

15
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principal agent causal de la tuberculose bovine est Mycobacterium bovis un membre des
mycobactéries du complexe tuberculosis (SMITH et al, 2006).

3-3Espéces affectées par mycobacterium tuberculosis :

M. tuberculosis est responsable de la tuberculose humaine 4 travers le monde. Les hotes

possibles sont les hommes. Les ruminants, les canidés les canaris et les psittacidés.

16
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IV-1 Symptomes :

Les symptomes de la tuberculose des petits ruminants ont les mémes caractéristiques de
la tuberculose des bovins (MERIAL, 2006).

La tuberculose connait généralement une évolution prolongée et il faut des mois ou
méme des années pour que les symptomes apparaissent (OIE, 2008). Lors de la
tuberculose cliniquement évidente, cette maladie devient fatale (PRITCHARD, 1988).
Chez les adultes, la maladie est trés lente dans son évolution, alors que chez les
chevreaux, la maladie peut avoir une évolution rapide et occasionner une mort précoce

(BLOOD et HENDERSON ,1976).
IV-1-1 Symptomes généraux :

Les signes cliniques habituels de la maladie sont les suivants :
> faiblesse,

anorexie,

émaciation,

toux seche intermittente,

diarrhées,

adénopathies importantes.

V V V V V V

La croissance s’effectue indfiment et tardivement chez les Jjeunes animaux, qui

gardent un aspect maladif et chétif.

Les adultes gravement atteints sont habituellement maigres, leurs cotes sont
saillantes, leurs poils sont ternes et piqués, et leurs peaux sont séches et adhérentes
aux muscles sous-jacents. Ils ont un regard abattu et la téte en extension, leurs
masses musculaires s’atrophient et leurs saillies osseuses s’exagérent. A la longue,
ils finissent par devenir cachectiques, leur températures d’abord normale, puis
irréguliéres, s’élevant peu a peu et peut atteindre 41°C le soir, I’appétit disparait et

la rumination devient irréguliére et lente (THOREL, 2003).

Toutefois, Ces symptémes peuvent manquer totalement (tuberculose Floride) sans

répercussion sur 1’état général (OIE, 2011).
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IV-1-2 Symptomes locaux :
Ils se caractérisent par la tuberculose
a) pulmonaire :

C’est la forme la plus fréquente. Elle peut rester longtemps asymptomatique. La
respiration devient courte, rapide, saccadée ; la toux, fréquente, s’accompagne de jetage

Jjaunétre et fétide (THOREL ,2003).

Ce jetage est inexistant au début, 4 la longue il se manifeste sous la formes de mucosités

Jaunétres et grumeleuses jamais sanguinolentes (E.N.V.F, 1990).
b) intestinale :

Cette forme est beaucoup plus rare. Elle reste asymptomatique ou s’accompagne
d’entérite chronique (THOREL, 2003).

Parfois, on constate des troubles digestifs comme des épisodes de constipation et de
diarrhée, on observe aussi des coliques mais le plus souvent, aucun signe n’attire

Iintention sur la tuberculose des intestins (MANNINGER et MOCSY, 1959).
€) mammaire :

Dans un premier temps de la maladie, cette forme peut passer inapergue et ne peut pas
étre diagnostiqué cliniquement, & ce stade le diagnostic de certitude se base sur la
recherche des bacilles dans le lait. Souvent, la palpation des quartiers atteints révéle la

présence de parties denses et indolores (MANNINGER et MOCSY, 1959).

Cette forme se traduit, 4 un stade avancé, par une hypertrophie de ’organe qui devient
dur est bosselé (THOREL, 2003).

Le lait est normal durant les phases initiales de 1’infection mais, dans les phases les plus

avancees, de fins flocons peuvent y étre rencontrés (THOREL, 2003).

Les ganglions rétro mammaires sont précocement réactionnels (hypertrophies, durs,

parfois bosselés et toujours indolores) (E.N.V.F, 1990).
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d) Génitale :
elle se manifeste chez :

¢ le méle, elle abouti 4 une vaginalite ou & une vagino-orchite  évolution lente, la
palpation des testicules révéle parfois des cedémes et de nodules durs.

e la femelle, elle entraine une métrite tuberculose fermée ou ouverte et elle
conduit & une métrite chronique séche puis purulente accompagnée de stérilité
(MELANIE et al., 2002).

Autres localisations : d’autres formes ont été rapportées, en I’occurrence, celles des
séreuses, la plevre, le péritoine, le foie, les nceuds lymphatiques, aussi des formes
osseuses, méningée et musculaires. Des adénopathies tuberculeuses, associées aux

1ésions des organes correspondant, sont constantes (THOREL, 2003).
IV-2 Lésions :

Les lésions de la tuberculose des petits ruminants ont les mémes caractéristiques de la
tuberculose des bovins (MERIAL, 2006).

Macroscopie : tubercule primaire, infiltration et épanchement tuberculeux.
Microscopie : follicule tuberculeux constitué par un centre nécrotique (caséum). Cette
lésion peut évoluer dans le sens d’une calcification du caséum avec une fibrose
périphérique.

Chez le primate, les appareils digestif et respiratoire sont atteints de facon égale :
lésions pulmonaires caséo-calcaires circonscrites ou diffuses avec destruction de
Porgane atteint. Dans les cas extrémes tous les organes de la cavité abdominale sont
atteints et adhérent les uns aux autres.

Tous les tissus et organes pouvant étre touchés par la tuberculose et la répartition des

lésions varie également avec la voie de 1’infection (GOURREAU .J.M, 2008)

Elles ressemblent & celles des bovins, mais avec calcification plus rare. L’aspect
habituel est celui de nodules caséeux, délimités par une coque fibreuse (VANN et
SCHOENAERS, 1946).

a) Lésions pulmonaires :

Bronchopneumonie et pleuropneumonie caséeuses avec une atteinte préférentielle
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e,

des lobes pulmonaires caudaux et nceuds lymphatiques bronchiques ou médiastinaux
ou rétropharyngiens sont touchés (GUY,1998).
Prééminence chez les I’espéce caprine. Elles sont de type nodulaire dans la majorité des

cas, dénommées selon leurs grosseurs : granulations miliaires, tubercules, nodules ou

masses.

Lésions caséo-calcaires qui se caractérisent parfois par un ramollissement et
suppuration, rarement ulcération avec ouverture dans une bronche et formation d’une
caverne. (E.N.V.F, 1990).

b) Lésions digestives:

Siégeant dans les éléments lymphoides de I’intestin gréle et de caséum, selon leurs
anciennetés ; tuméfaction des éléments lymphoides, formation de tubercules ou nodules

caséeux et une ulcération (E.N.V.F, 1990).
¢) Lésions mammaires :

Mammite caséeuse, atteinte des nceuds lymphatiques rétro mammaires et la

localisation en général au niveau des quartiers postérieurs (GUY,1 998)
d) Lésions génitales :
Elles sont moins fréquentes et moins importantes chez le méale que chez la femelle.

Chez le mile : ses localisations sont une manifestation de primo-infection généralisée

par voie hématogéne, on distingue, la tuberculose de :
-testicule, la gaine vaginale, la prostate, pénis. (VAN et SCHOENAERS, 1946).

Chez la femelle : elles se répartissent en divers localisation, on distingue la tuberculose
de :

- ovaire, ’oviducte, la matrice, vagin, la vulve (VAN et SCHOENAERS, 1946).
€) Autres lésions :

(Eil, peau, tissu conjonctif sous cutané sont des localisations moins fréquentes et

cliniquement apparentes et pour os, coeur, muscles, séreuses et rate sont inapparentes.
(E.N.V.F, 1990).
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Ces Iésions sont & rechercher & Dabattoir lors de I’inspection post mortem des
carcasses et des abats. Cependant, 1’absence de Iésions visibles n’est pas

synonyme d’absence de I’infection tuberculeuse (AFFEJEE, 2005).
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V-1 Dépistage de la tuberculose :

Actuellement, le dépistage repose sur la tuberculination et les inspections des carcasses

suspectes au niveau les abattoirs

Cependant des erreurs par excés existent ; dues & des mycobactéries atypiques, ou par

défaut; dues a I’anergie ou & ’absence de 1ésions visibles.

A) La tuberculinisation : Elle a été mise au point en 1908 par MANTOUX sur les
bovins et testée pour la premiére fois sur les chiens en 1909 par ROUSSEL
(MELANIE, 2002).

Il s’agit d’un contrdle systématique de tous les animaux lors de la compagne de
prophylaxie qui se fait selon un rythme variable (annuel, biennal, triennal ou
quadriennal) en fonction de I’amélioration de la situation épidémiologique dans chaque
région (BROCHET, 2004).

C’est une technique de dépistage de la tuberculose sur le plan individuel, elle repose
sur l'injection par voie intradermique d’une substance appelée « tuberculine »

(FREDERIC SIMON, 1990).

Les tuberculines :
Ce sont des substances extraites de culture de bacilles tuberculeux en milieu liquide,
capables de révéler chez l'organisme infecté, I"hypersensibilité retardée (MERIAL,
2006). Ces tuberculines peuvent étre distinguées (KOFFI, 1992).
- Selon le type de bacille tuberculine bovine (si extraite de Mycobaterium bovis),
tuberculine humaine (si M. tuberculosis), tuberculine aviaire (si M. avium), tuberculine
humano-bovine (si mélange des extraits de M. bovis et M.tuberculosis).
- Selon le mode de préparation :
Tuberculine synthétique, tuberculine purifiée.

En effet ces tuberculines sont peu toxiques, faiblement antigéniques et sans pouvoir
immunogeéne. Leur pouvoir allergéne est aussi nul mais des doses usuelles répétitives ou

de fortes doses uniques peuvent entrainer une anergie transitoire. (KOF¥FI ,1992).

A) Différentes méthodes de tuberculination :

1) Tuberculination par voie sous cutanée :
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Elle consiste dans I’injection sous cutanée de 0,5 a 1,5ml de tuberculine, et se traduit

par une élévation thermique.

Les sujets a éprouver doivent étre maintenus, pendant lou2 jours ou moins dans un
local de températures uniforme et modéré. La température sera relevée matin et soir &

fin de s’assurer qu’elle est comprise dans les limites normales.

Chez les petits ruminants, la réaction est positive lorsque ’hyperthermie dépasse 40,5°C
avec €cart de 1°C en moins (VAN et SCHOENAERS, 1946).

Cette technique peut déceler les sujets contagieux qui restant négatif a 1’épreuve

intradermique (BLOOD et HENDERSON, 1976).
2) Tuberculination par voie intraveineuse :

Cette méthode nécessite une tuberculine spéciale, elle n’est utilisée que sur le plan
expérimental a cause de sa dangerosité. Les résultats de cette technique ne sont pas

facile a interpréter (KOPECKY, 1971).
3) Epreuve de STORMONT :

Elle consiste de réaliser d’abord une intradermo tuberculinisation simple(I.D.S) puis
une seconde au méme endroit aprés 07 jours. Cette épreuve permet de reconnaitre les

animaux faiblement sensibilisés (BLOOD et HENDERSON ,1976).
4) Occulo -tuberculination :

Cette méthode n’est plus utilisée, elle a été déja appliquée par vallée en 1907, elle se

réalise par instillation de quelques gouttes de tuberculine brute sur le globe oculaire.
La réaction est dite positive lorsqu’on note une conjonctivite purulente caractérisée par :

Une photophobie avec larmoiement, une rougeur de la muqueuse, présence d’un

exsudat opaque, blanc ou jaunitre (VAN et SCHOENAERS, 1946).
5) Injection intradermique :

Ces méthodes sont les mémes que chez les bovins.

23



Chapitre V partie bibliographie

L’intradermoréaction consiste 4 injecter dans 1’épaisseur du derme de 1’encolure une
certaine quantité de tuberculine et apprécier au bout de 72 heures la réaction obtenue au
point d’inoculation (E.N.V.F ,1990).

Il est primordial de savoir que c’est I’action mécanique d’injection (volume injecté et
vitesse d’injection), qui déclenche la réaction dermique. De méme, effectuer I’injection
dans une zone dermique riche en mastocytes augmente la réaction (MARION

BERARD, 2004).
A) Intradermo tuberculination simple(.D.S) :

C’est une méthode dont la sensibilité individuelle moyenne est de 0,85, et la spécificité
individuelle de 0,98 & 0,99 en moyenne (BENET et al., 2006). Elle consiste a injecter,
dans I"épaisseur du derme de ’encolure, de la tuberculine et & apprécier, au bout de 72h,

la réaction au point d’injection.

L’augmentation du pli de peau est évaluée a 1’aide d’un cutimétre 3 ressort. Le résultat

est considéré comme :

% Positif ; lorsque I’épaississement du pli de peau est supérieur ou égal a4 4 mm.

% Douteux ; lorsqu’il est supérieur ou égal 4 2 mm et inférieur 3 4 mm.

% Négatif ; lorsqu’il est inférieur 4 2 mm. (ACHA et SZYFRES, 2003 ; THEON
et EBEL, 2006).

B) Intradermo tuberculination comparative(1.D.C) :

Consiste & comparer la réaction présentée par I’animal a une injection de tuberculine

bovine a celle présentée a une injection de tuberculine aviaire pratiquée simultanément.

Le test implique I’injection de tuberculine bovine et aviaire a différents sites sur le cou

et la mesure de la réponse trois jours plus tard (O.LE, 2002).

L’épreuve intra dermique comparative (I.D.C) est celle ou les deux tuberculines bovine
et aviaire sont utilisées simultanément en des points différents du méme cotés de

I’encolure.

La lecture de la réaction se réaction se fait comme pour I’IDS (THOREL, 2003)
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Puisqu’il existe une plus grande ressemblance antigénique entre le Mycobacterium
avium et les diverses mycobactéries atypiques, les animaux infectés par les

mycobactéries non spécifiques réagiront plus & I’épreuve de la tuberculine aviaire
(FREDERIC SIMON, 1990).

V-2 Diagnostic :

Il est basé principalement sur le diagnostic clinique, expérimental, allergique et

différentiel.
A-Diagnostic clinique :

La tuberculose est une maladie d’évolution chronique pouvant affecter des organes

variés.

En raison de la fréquence de I’infection inapparente et de I’absence de spécificité des
symptomes observés, il est nécessaire d’associer au diagnostic clinique une ou plusieurs

¢épreuves de diagnostic expérimental (BENET et al, 2006; MICHEL et al, 2009).
B-Diagnostic nécropsique :

Apres autopsie ou a I’abattoir, les lésions tant macroscopiques (le tubercule caséeux)
que microscopiques (le follicule tuberculeux) sont suffisamment évocatrices pour porter

le diagnostic.

Il repose sur 1’association de I’atteinte des organes et des ganglions correspondants et

I’observation de la 1ésion de base : le tubercule (MERIAL, 2006).
C-Diagnostic expérimental :

1) Diagnostic bactériologique :

I comporte la bactérioscopie et la bactériologie.

a)bactérioscopie :

C’est un examen microscopique, il est effectué directement sur le frottis d’une parcelle

purulente ou hémorragique du produit pathologique.
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Pour mettre en évidence les mycobactéries, ou utilise leur capacité d’acido-alcool-

résistance c’est-a-dire leur capacité a former des complexes stables avec des colorants
basique, la fuchine .

Deux méthodes sont utilisées : la méthode de ZIEHL NEELSEN et la méthode de
coloration a I’auramine (DUPEYRON, 2008).

.Coloration de ziehl-Neelsen :

Cette technique révéle le caractére acido-alcoolo-résistant des bacilles (B.A.AR). Ces

derniers apparaissent colorés en rouge sur fond bleu (THOREL, 2003).
Elle comporte les étapes suivantes :
- Fixation du frottis.

- Une coloration forte des bactéries par la fuchsine phéniquée concentrée 4 chaud ou de

préférence a froid.
- Décoloration par 1’acide fort puis par 1’éthanol.

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

B.A.A.R

B.A.A.R

Photo n°l: coloration des mycobactéries par la méthode de Ziehl Neelsen
(CHAMLAL, 2007)
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.coloration a ’auramine :

Consiste a mettre au profit I’absorption non spécifique de fluorochrome sur la paroi
des mycobactéries, les bacilles apparaissent jaunes fluorescents sur fond rouge

(THOREL, 2003).

Tout examen positif doit étre confirmé par une coloration de ZIEHEL NEELSEN
(DUPEYRON, 2008).

B.A.A.R

Photo n°2 :_coloration des mycobactéries par la méthode a 1’auramine(F.A.0,2007).
b) bactériologie :

La technique récente utilisée pour I’isolement et 1’identification de Mycobacterium

caprae consistent au :

-broyage des tissus tels sont les poumons, ganglions dans de I’eau distillée stérile, suit
a4 décontamination soit par la technique au lauryl sulfate de sodium, soit par la méthode
au chlorure de cétylpéridinium ou par la soude, dans le but de concilier une action
énergique vis-a-vis de la flore banale et une agressivité trés faible vis-a-vis des bacilles

acido-alcoolo-résistants, suivit de centrifugation de 30 minutes a 1068 tours.

-les produits sont ensuite ensemencés sur milieu de Lowenstein Jensen enrichi de
0,2% de pyruvate, ou sur milieu de coletsos, puis incubation & 36°C .les colonies
suspectes sont cultivées sur milieu de coletsos a 36°C durant 4 semaines puis soumises

aux tests préconisés par LEVY-FREBAULT et PORTAILS(ARANAZ et al.,2003).
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2) Diagnostic histopathologique :

11 est fondé sur la recherche de la 1ésion microscopique fondamentale de la tuberculose ;
il ne permet pas, la différenciation la tuberculose des autres mycobactéries. (E.N.V.F,

1990).

Les fragments d’organes sont fixés dans le formol & 4%, puis colorés 4 ’hémalunéosine
safran et & la fuchine de ZIEHL (THOREL, 1978).

3) Diagnostic sérologique :

Il a pour but de mesurer le taux des anticorps présents dans le sérum de 1’animal

tuberculeux par différentes réactions utilisées :

Réaction de fixation du complément, réaction d’hemagglutination passive, réaction de

Kaolinoagglutination et Test ELISA.

Ces réactions peuvent témoigner d’une tuberculose évolutive ; mais, compte tenu de
leurs défaillance (erreurs par défaut et par excés), elles devraient étre associées et leurs
interprétation doit toujours étre faite avec circonspection. Leur interprétation demeure

extrémement délicate voire franchement controversée (MERIAL, 2001).
4) Diagnostic allergique :

C’est la mise en évidence de I'immunité cellulaire, en mesurant I’hypersensibilité
retardée spécifique (H S R) qui s’est développée chez un animal infecté & 1’égard du
bacille tuberculeux (THOREL, 2003).

Il est a réaliser systématiquement des la suspicion pour un cheptel , mais de facon
beaucoup plus prudente & I’échelon individuel en raison de la mauvaise connaissance

des performances des tests chez les petits ruminants .

Les méthodes employées chez les petits ruminants sont les mémes que celles
préconisées chez les bovins, a savoir I'LD.S et I’LD.C, avec les mémes tuberculines

(MERIAL, 2006).
A) Diagnostic différentiel :

Chez les petits ruminants, il faut distinguer la tuberculose de trois types d’affections trés

fréquentes :
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Les bronchopneumonies par strongyloses.

Les hépatites parasitaires (larves migrantes de strongles, cysticercose a cysticercus

tenuicollis).
La maladie caséeuse, a localisations lymphatique, pulmonaire ou hépatique.

Dans les deux premiers cas, les adénites €osinophiles sont significatives. Dans la

maladie caséeuse, il n’y a jamais de calcification (THOREL, 2003).
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V-3 TRAITEMENT ET PROPHYLAXIE :

Le traitement de 'affection ne doit pas étre effectué en médecine vétérinaire.

Si les médicaments efficaces chez I'hnomme le sont aussi chez les animaux, le traitement
long, onéreux et toujours aléatoire du point de vue économique la valeur de I'animal
traité. Par ailleurs, il crée des souches de bacilles tuberculeux résistants aux
médicaments ; ces souches peuvent ensuite infecter 'homme (PAGOT, 1972).

Donc tout animal tuberculeux doit étre éliminé dans les plus brefs délais.

En médecine vétérinaire, I’utilisation d’antibiotique majeurs, tels que la streptomycine
ou I’isoniazide doit étre systématiquement proscrite pour tout animal susceptible d’étre
tuberculeux. Ce qui revient a dire que 1’'usage de ces antibiotiques ne doit étre retenu
que pour les animaux dont leur état ne peut étre rattaché a la tuberculose (BENET,
2001).

Parall¢lement, une recherche systématique de la maladie est opérée au niveau des
abattoirs lors de I’inspection sanitaire et hygiénique des viandes et fait ’objet d’un suivi
épidémiologique régulier (BENDADDA, 2003).

Le traitement des animaux infectés est rarement mis en ceuvre en raison de son cout

€levé, de sa durée et I’objectif plus ambitieux d’éliminer la maladie (OIE, 2008).

C’est pour cela le seul moyen est 1’élimination par abattage précoce de touts les

animaux régissant a la tuberculine ou reconnus tuberculeux.
La prophylaxie :
La prophylaxie des tuberculoses animales est nécessaire pour deux objectifs.

v' Hygiénique : faire disparaitre toute source de contamination pour I’homme.
v" Economique : est d’obtenir dans toutes les espéces I’élimination de la

tuberculose (OIE, 1997).
Deux groupes de méthodes peuvent répondre  cet objectif :
a / méthodes sanitaires :
La prophylaxie sanitaire est fondée sur :

e [’abattage des malades clinique et les réacteurs 2 la tuberculinisation.
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e La surveillance du cheptel par des tests tuberculiniques réguliers (PAGOT,
1972).

b/ méthodes médicales :

La prophylaxie médicale a pour objectif de rendre les animaux résistants a I’infection

(OIE, 1997).

La vaccination est pratiquée en médecine humaine mais n’est pas trés utilisée en tant
que mesure préventive chez les animaux. Un certain nombre de nouveaux vaccins

candidats sont en cours d’essai (OIE, 2008).
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I. Objectifs :

La tuberculose est une des zoonoses endémiques les plus importantes dans
le monde, en particulier dans les pays en voie de développement. C’est une maladie
réputée légalement contagieuse (MLRC) qui donne lieu 4 une déclaration de toute
constatation des 1ésions évocatrices de cette maladie.

Dans notre pays, le probléme de la tuberculose des petits ruminants est négligé a cause
de ’absence des données sirs et fiables sur cette maladie. De plus, la population
caprine et ovine n’est soumise & aucun test de contrble de tuberculose et aussi
I’existence des abattages clandestins qui se traduit par un faible nombre de caprins et

ovins abattus soumis a ’inspection des carcasses.

A cause de I’inexistence de tout moyen de dépistage de la tuberculose caprine et ovine
sur les animaux vivants, le seul moyen est donc basé sur I’inspection post mortem et la
recherche des lésions au niveau des abattoirs. Alors que le diagnostic de certitude est

basé sur I’identification de I’agent causal.
Je me suis assignés les objectifs suivants :

- Déterminer la prévalence de la tuberculose des petits ruminants & I’abattoir de

Bounoura (Ghardaia)
- Diagnostiquer la tuberculose de ces espéces par examen microscopique
I1. Matériel et méthodes :

1) Cadre de I’étude :

Cette étude a ét€ réalisée sur une période de trois mois (juillet jusqu’a
septembre) de I’année 2012 au sein de 1’abattoir de Bounoura situé a 2,5 Km
de la wilaya de Ghardaia.

2) Matériel :

Pendant cette période, des prélévements ont été réalisés sur des carcasses

ovines et caprines suspectes de Iésions tuberculeuses.
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Méthodes :

Notre travail s’est déroulée en deux phases, la premiére sur terrain (abattoir)
I’autre au niveau de laboratoire.
A) Au niveau de ’abattoir :
a) Inspection ante-mortem :
Nous avons procédé a I’identification des animaux en prenant en
considération : I’4ge et le sexe. Elle consiste a rechercher sur I’animal vivant
toute anomalie ou tout signe clinique pouvant révéler la présence d’une
maladie pouvant étre dangereuse pour la santé humaine.
b) inspection post mortem :
C’est la visualisation des 1ésions recherchées sur la carcasse et les viscéres, elle
comprend successivement :
1/ La saignée :
Par section des carotides qui s’effectue sur 1’animal
Apres I’opération de [’habillage de la carcasse
2/ Le dépouillement :
11 consiste a sectionnent la mamelle puis a enlever la peau.
3/ L’>éviscération compléte :
C’est la fente longitudinale de la paroi abdominale, retrait des viscéres
digestifs, fente du sternum et retrait des viscéres thoracique.
L’inspection post-mortem définitive est réalisée par le vétérinaire inspecteur de
I’abattoir. Elle est essentiellement basée sur un examen visuel qui peut étre

complété par une phase de palpation voire une ou plusieurs incisions.

4/ Inspection des viscéres :

Cette inspection concerne les différentes faces des organes, on examine les
viscéres thoraciques (poumon, cceur) et abdominaux (tube digestif, foie, rein,
organes génitaux).

5/ Inspection de la carcasse :

L’inspection est essentiellement visuelle. Pour finir, les nceuds lymphatiques

accessibles de 'intérieur de la carcasse seront inspectés (voir photo n° 01)
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Photo n°01 : (photos personnelles)

(A) :Inspection de la carcasse

(B) :inspection des ganglions

C/ Prélévements :

Apres I’'inspection des carcasses et des viscéres par le vétérinaire inspecteur de
’abattoir. Nous avons effectué des prélévements des organes suspects (foie,
poumon et ganglions correspondants) dans des pots stériles transportés sous
glace 8 UCTMR (Unité de control de tuberculose et maladies respiratoire) ; de

la wilaya de Béjaia apres les avoir identifiés
B) Au niveau du laboratoire du Béjaia (UCTMR)

J’ai procédé a la dissection des échantillons puis j’ai procédé€ a I’examen direct

(annexe 1).
a)Examen microscopique (technique de Ziehl-Neelsen) :

Cette méthode employée est basée sur le caractére fondamental des
mycobactéries qui est acido-alcoolo-résistance, permettant ainsi la mise en

évidence des B.A.A.R par microscopie.

Cette technique consiste & la préparation des frottis et leurs colorations suivant

ces €tapes :
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1) L’étalement du frottis :

L’étalement s’effectue sur une lame en verre neuve, sur laquelle le numéro
d’ordre de I’échantillon est rapporté sur la partie blanche.

Dans la hotte, prés du bec bensen, on sélectionné la partic purulente du
prélévement puis on la préleve avec une anse de platine rigide, préalablement
flambée et refroidie, une parcelle de prélévement, le contenu de I’anse est étalé
en couche mince par des mouvements de va-et-vient longitudinaux et
transversaux, 1’étalement doit s’effectuer en rectangle sur la totalité des deux
tiers de la lame, pour obtenir un film uniforme, couvrant réguliérement les deux
tiers de la lame, il est souvent nécessaire de prélever deux parcelles de
prélévement. Une fois I’étalement terminé, ’anse de platine est immédiatement
flambée et le frottis laissé sécher a I’air.

2) La coloration de ziehl-Neelsen :

Une fois I’étalement séché, il est d’abord fixé par deux  trois passages rapide
au dessus de la flamme de bec bensen.la lame refroidie est alors préte a la
coloration, celle-ci a eu lieu en étape : '

-L’>étape de coloration :
.Placer la lame sur un support en métal, et la recouvrir en totalité de fuchsine de

Ziehl filtrée sur papier (photo n°02).

Photo n° 02 : Coloration par la fuchine (photos personnelles)
-Chauffer doucement la lame jusqu’a émission de premiéres vapeurs.
.Chauffer la lame trois fois, éviter 1’ébullition et le desséchement du colorant.
.Laisser agir trois minutes, si nécessaire rajouter de la fuchsine pour que la lame

soit toujours recouverte (photo n°03).
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Photo n°03 : Chauffage des lames (photos personnelles)

-L’étape de décoloration :

.Laver immédiatement & 1’eau du robinet.

.Recouvrir d’acide sulfurique dilué a 25% pendant trois minutes.

.Laver et recouvrir d’alcool a 90° pendant cinq minutes suivit toujours de lavage
(photo n°04).

Photo n°04 : Décoloration (photos personnelles)

-L’étape de contre coloration :
-Recolorer pendant 30 secondes la lame par la solution de bleu de méthyléne
filtrée sur papier
-Laver a I’eau du robinet.
-Laisser sécher.
A la fin de ce temps, la lame est ainsi préte a4 I’examen microscopique.
3) Lalecture:
La lame issue de la coloration de ZIEHL-NEELSEN, est examinée sous
microscope a lumiére blanche mené d’un objectif (x100) et d’un oculaire de

grossissement moyen (x6 ou x8).
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Avant tout examen, une goutte d’huile 2 immersion est soigneusement placée
sur la préparation, en évitant de toucher la lame pour ne pas contaminer les
préparations suivantes.

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

Dés la mise au point ; on commence 2 lire systématiquement champ par champ
et en examinant chaque champ de la périphérie vers le centre 4 la recherche des
batonnets fins, droits ou incurvés, réguliers ou granuleux, isolés ou en amas

colorés en rouge sur fond bleuté.

IIT-Résulta :

ITI-1 Prévalence de la tuberculose des petits ruminants dans ’abattoir de

la wilaya de Ghardaia :

Pendant une période de trois mois (juillet jusqu’ & septembre) de I’année
2012 au sein de I’abattoir de Bounoura situé a 2,5 Km de la wilaya de
Ghardaia, 482 carcasses de petits ruminants (ovins et caprins) ont été
inspectées dont 31 étaient suspectes de tuberculose soit une proportion de 6,43
%.

II1-2 Les facteurs de variations de la tuberculose des petits ruminants :
Nous avons pris en considération deux facteurs a savoir :
-Le sexe.
-L’4ge.

A / La répartition des cas suspects de tuberculose en fonction du sexe

chez les petits ruminants:

Dans le tableau suivant sont rapportés les résultats de la répartition des cas

suspects de tuberculose en fonction du sexe.
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Tableau V : Répartition des cas suspects de tuberculose en fonction du sexe

Sexe des Carcasses Pourcentage
petits suspectes de (%)
ruminants tuberculose(n)
Mile 05 16,12
Femelle 26 83,87
Total 31 100

J’ai noté que les 1ésions suspectes sont plus fréquentes chez le sexe femelle
(83,87%) que chez le sexe male (16,12%).

E Mile =femelle

0%__0%

Figure n°01 : Répartition des cas suspects de la tuberculose des petits

ruminants en fonction du sexe
B / Répartition des cas suspects de tuberculose en fonction de P’4Age :

Les résultats des cas suspects de tuberculose en fonction de 1’Age sont

rapportés dans le tableau suivant :
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Tableau VI : Répartition des cas de suspicion de tuberculose des petits

ruminants en fonction de 1’4ge.

Age Animaux Pourcentage
suspects(n) (%)
Jeunes
(naissance- 02 06,45
06mois)
Adultes
(07mois a 23 74,19
4,5ans)
Agés (>5ans) 06 19,35
Total 31 100

Nos résultats montrent que les cas suspects de tuberculose sont surtout

rencontrés chez les sujets adultes avec un pourcentage de 74,19 %.

80,00% _/ 74, 19%

70,00% -~

60,00% -

50,00% -

40,00%

Sh0% 1 19,35%

20,00% -~

10,00% -.‘W l

0,00% T . : g
Jeunes Adultes Agés Age

Figure n°2 : répartition des cas de tuberculose des petits ruminants en

fonction de I’4ge
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II -3 La localisation des Iésions :

Les résultats de la localisation des cas suspects de tuberculose en fonction

de la distribution des 1ésions sont rapportés dans le tableau suivant :

Tableau VII : Localisation des 1ésions sur les organes.

Organes Lésions Pourcentage
suspectes (n) (%)
Poumons 17 54,83
Ganglions 05 16,12
Foie 04 12,90
Plévre 04 12,90
Mamelle 01 03,22
Total 31 100

Nous avons remarqué que les Iésions suspectes de la tuberculose sont
principalement localisées au niveau pulmonaire (54,83%), suivi de I’atteinte
ganglionnaire (16,12%), parfois dans le foie (12,90%) ou méme sur la plévre

(12,90%) rarement dans la mamelle (03,22%).

poumon

Ganglions Foie )
Piévre '
mamelle

Figure n°3 : Localisations des 1ésions sur les organes
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I1-4 Diagnostic de laboratoire :
> Examen direct (bacilloscopie) :

Chaque prélévement est soigneusement examiné sous microscope, et

’ensemble des résultats est rapporté dans le tableau suivant

Tableau VIII : Résultats des cas suspects par bacilloscopie.

Microscopie Nombre de Pourcentage
prélévements (%)
(m)
Positive 14 45,16
Négative 17 54,83
Total 31 100

Les résultats montrent que la bacilloscopie est positive pour 14

prélévements, soit un pourcentage de 45,16%.

E Positif

m Négatif |

Figure n°4 : Résultats du diagnostic de suspicion de la tuberculose des petits

ruminants par examen microscopique

IV. Discussion :

Cette étude menée dans I’abattoir de Bounoura de la wilaya de Ghardaia durant les

trois mois de I’année 2012 et sur un ensemble de 482 carcasses ovines et caprines
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inspectées montre que 31 étaient suspectes de tuberculose soit une proportion de

6,43 %.

Ce pourcentage initialement élevé, n’interpréte pas la proportion réelle de la
tuberculose dans cet abattoir (Ghardaia), et cela est due au manque de notions
spécifiques caractérisantes des lésions de tuberculose chez ces deux espéces, méme
les services vétérinaires concernés n’enregistraient aucun cas ni cette année, ni

pendant 1’année précédente.

Cette proportion est élevée par rapport & celle rapportée par TAZERART et
HADDOUCHE (2011) qui était de 0,91% pour la tuberculose caprine et aussi pour
HADJADJA et HABAS (2010) qui était de 4,14% pour la tuberculose des petits
ruminants. Mais elle est proche de celle rapportée par YOUSFI et ZELLEG (2009)

qui était 6,03% pour la tuberculose caprine.

Aussi, comme rapporté dans les travaux de THOREL (2003), la tuberculose ovine et
caprine est souvent confondue avec trois maladies fréquentes chez ces espéces, a
savoir : les bronchopneumonies par strongylose, I’hépatite parasitaire et la maladie

caséeuse (pseudo tuberculose).

J’ai pris en considération comme facteurs de variations ; le sexe et ’Age pour 1’étude

de la tuberculose des petits ruminants.

Concernant le sexe, la proportion des lésions suspectes est de 83,87% chez les
femelles & cause du faible nombre des males abattus et il faut signaler que les brebis sont
affaiblies par des lactations successives les rendant des immunodéprimées (THOREL,
2003). Aussi DUARTE et ses collaborateurs rapportent dans leurs travaux publiés en
2008 que les femelles sont les plus touchées que les méles par la tuberculose. Par contre,
TAZERART ¢t HADDOUCHE (2011) ; YOUSFI et ZELLEG (2009) et HADJADJA
et HABAS (2010) ont rapporté des résultats différents.

Par rapport a 1’4ge, une prévalence de 74,19% est attribuée aux sujets
adultes, 19,35% pour les sujets 4gés et 06,45% pour les sujets jeunes dont
I’4ge compris entre la naissance et six mois. L’absence de Iésions chez les
jeunes animaux a ’abattoir s’explique par la nature progressive de la maladie.

Par contre nos résultats sont presque identiques & ceux rapportés par
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YOUSFI et ZELLEG (2009), qui sont de I’ordre de (65%, 35%, 0%)
respectivement chez les jeunes, adultes et 4gés et TAZERART et
HADDOUCHE (2011) qui sont de I’ordre de (61,02% ; 37,29% ; 01,69%)
tandis que les résultats chez HADJADJA et HABAS (2010) qui sont de
I’ordre de (00% ; 10,52% ; 89,47% ).

Concernant la localisation des lésions suspectes, j’ai noté chez les petits
ruminants un pourcentage de 54,83% d’atteinte pulmonaire, 16,12%
d’atteinte ganglionnaire, 12,90% d’atteinte foie et méme [atteinte de la
plevre, 03,22% d’atteinte de la mamelle, cela pourrait étre expliqué par la
généralisation progressive du complexe primaire chez les petits ruminants
(THOREL, 2003). Ces résultats sont similaires de ceux rapportés par
YOUSFI et ZELLEG (2009), qui ont signalé que I’atteinte est de 100%
pulmonaire et ils ont pu expliquer cette dominance par la transmission de la

maladie par voie respiratoire (HADJADJA et HABAS, 2010).

Par conséquent, chez les petits ruminants; le complexe primaire est
essentiellement pulmonaire avec souvent une généralisation progressive

(E.N.V.L, 2007).

L’examen direct (bascilloscopie) des Iésions suspectsa révélé un
pourcentage de BAAR de 45,16% ce qui correspondant a 14 cas positif, alors
que les travaux réalisés par YOUSFI et ZELLEG (2009), ont rapporté un
pourcentage de 13,33% les lames positives parmi 60 cas suspects,
TAZERART et HADDOUCHE (2011) ont rapporté un pourcentage de
22,03% les lames positives parmi 59 cas suspects et par rapport &
HADJADJA et HABAS (2010) qui ont rapporté un pourcentage de 5% les

lames positives parmi 40 cas suspects.

Les proportions de I’examen direct sont plus ou moins faibles a cause de la
faible sensibilité connue par cette méthode car elle n’est positive lorsque le
prélévement contient 10* ml de BAAR (CARBONNELLE et al, 2002) et
qu’elle n’est pas spécifique car toutes les mycobactéries sont des B.A.AR ;
entre ces deux réalisés, il est nécessaire de compléter I’examen direct par la

culture bactérienne pour isoler 1’agent causal.

43



partie expérimentale

Nous tenons a signaler que M.caprae a été isolé pour la premiére fois en

Algérie par SAHRAOQUI et al en 2009 chez les bovins.



CONCLUSION

En conclusion, ce mémoire n’a pas la prétention d’élaborer une étude exhaustive
et définitive au sujet de la tuberculose des petits ruminants mais & pour objectif
de relever le défit de cerner particuliérement les différents aspects de cette grave
maladie largement répandue et hélas souvent négligée dans la plupart des pays

en développement.

Au terme de mon enquéte, j’ai déterminé la proportion des cas suspects de la

tuberculose des petits ruminants qui était de I’ordre de 6,43%.

La tuberculose des petits ruminants reste une zoonose majeure ce qui provoque

des répercutions sur la santé publique et des pertes économiques.

C’est pour cette raison que 1’examen post mortem doit &tre compléter par des

examens de laboratoire et des mesures prophylactiques.
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RECOMMANDATIONS

En tant que vétérinaire, notre principal role c’est la protection de la santé
humaine. Il ne faut pas non plus négliger I’aspect zoonotique de cette affection et aussi la
sensibilit¢ des animaux de rente aux différentes souches de mycobactéries, cela rend

’application d’un systéme de surveillance obligatoire pour tout élevage.

En matiére de la prophylaxie, et de la lutte, & laquelle il faut donner beaucoup

d’importance, j’incité a :

e L’identification de tous les cheptels ovins et caprins pour mieux contrdler son
déplacement.

e L’inspection de la salubrité des carcasses qui peut révéler ’existence des
Iésions tuberculeuses.

e Renforcer la surveillance au sein des abattoires et localiser 1’origine des porteurs des
Iésions afin d’identifier des zones et des élevages infectés.

e Faire introduire un moyen efficace de dépistage de la tuberculose des
petits ruminants sur le terrain.

e Confirmation ou infirmation des 1ésions suspectes au niveau de
laboratoire.

e Sensibilisation du personnel de 1’abattoir et aux éleveurs le danger de la
tuberculose et ces différents aspects de transmission.

e Identifier et dépister le cheptel bovin, éliminer des sujets réagissant

positivement et éviter surtout la cohabitation de ces deux espéces.
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Annexe 1

Matériel utilisé

Flacons stériles
Glaciére

Boite de pétri
Lames

Bec benzen
Anse de platine
Support en métal

Microscopie optique
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