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Resume



Résume :

La tuberculose est une maladie infectieuse qui affecte la plupart des animaux, elle est

transmissible 4 "’homme et ayant un impact sur les plans économique et sanitaire.

Notre étude consiste a évaluer la prévalence de la tuberculose animale au niveau de deux
abattoirs, 4 savoir 1’abattoir de Khemis de la wilaya de Ain defla et Hassi bahbah de la wilaya de
djelfa, ainsi que I’évaluation des facteurs de variation influencant 1’apparition de cette maladie

durant une période allant du 1% décembre 2011 au 1% février 2012.

Concernent 1’abattoir de khemis, nous avons inspecté 616 carcasses bovines, 1473 carcasses
ovines. et 103 carcasses caprines et nous avons enregistré 04 carcasses suspectes de tuberculose
chez les bovins alors que nous n’avons enregistré aucun cas chez les ovins et les caprins soit une

prévalence : 0,65% ; 0% ; 0% respectivement.
Pour les facteurs de variation, nous avons pris comme facteurs le sexe, I’4ge et la race.

Concernant le sexe, la proportion des lésions est plus fréquente chez les femelles (75%) que
chez les males (25%) et par apport a 1’4ge une prévalence de 50% est attribuée aux sujets adultes
dont 1’4ge est compris entre 2-5 ans, 25% pour les sujets jeunes et 4gés. Pour le facteur race, nos

résultats montrent que la race importée est plus touchée par rapport a la race locale (75% vs

25%).

au niveau de ’abattoir de Hassi Bah Bah, nous avons inspecté 594 carcasses ovines ,19
carcasses bovines, 367carcasses caprines et 05 carcasses camelines, nous avons enregistré 02
carcasses ovines suspectes de tuberculose et aucun cas de tuberculose chez les bovins, les

caprins et les camelins, et donc la prévalence est de 0,37%(ovins),0%( bovins)0%( caprins )0%

(camelins).

Pour les facteurs de variation, le sexe a montré une prévalence équivalente pour les deux

sexes masculin et féminin (50%). En fin , la race le plus touchée est la race ould djellal.

Et donc, la tuberculose sévit toujours dans nos cheptels et un bon programme de lutte doit

etre appliqué pour diminuer son incidence.

Mots clés : tuberculose animale, khemis, ain defla, hassi bahbah,aldjelfa abattoir .lésions .
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Abstract:

Tuberculosis is an infectious disease that affects most animals; it is commun to humans and
has an economic impact and public health.
Our study is to assess the prevalence of animal tuberculosis at two slaughterhouses, namely
the slaughter of Khemis in the wilaya of Ain Defla and Hassi Bahbah of the wilaya of djelfa
and evaluation of factors influencing in the appearance of this disease during a period from
1st December 2011 to 1st February 2012.
Relate to the slaughterhouse khemis, we inspected 616 cows, 1473, sheeps carcasses in 1473
and 103 goats’ carcasses and we recorded 04 carcasses suspected of tuberculosis in cattle as
we have recorded no cases of tuberculosis in sheep and goats, for a prevalence: 0.65%, 0%,
0% respectively.

For the factors we took as factors sex, age and race.

About sex, the proportion of lesions is more common in females as 75% and 25% in males’
contribution at age a prevalence of 50% is allocated to adult subjects whose age is between 2-
5 years, 25% for young and elderly subjects. Factor for the race, our results show that race is
more affected imported from the local breed (75% vs. 25%).

at the slaughterhouse bah bah hassi, we inspected 594 sheeps carcasses, 19 cows, 367 goats
and 05 camel carcasses, we recorded 02 sheeps carcasses suspected tuberculosis and no
cases of tuberculosis in cattle, goats and camels, and therefore the prevalence is 0.37%
(sheep), 0% (cattle) 0% (goats) 0% (camels).

sex showed a prevalence similar for both males and females (50%). At the end the most

affected race is oulde Djellal race.

Key words : animal tuberculose , khemis, ain defla, hassi bahbah,aldjelfa slaughter ,damage
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Introduction partie bibliographique
Introduction :

Ia tuberculose est une maladie infectieuse, commune & I’homme et a de nombreuses especes
animales. Elle est due a diverses espéces bactériennes appartenant au genre Mpycobacterium :

M. tuberculosis, M. bovis, M. africanum, M. Avium (Haddad et al., 2004).

Elle est caractérisée, cliniquement, par une évolution le plus souvent chronique et un grand

polymorphisme, anatomiquement, par des lésions inflammatoires : Les tubercules (Bénet .,

2008).

Dans notre traavail, on a essayé de recherche de la tuberculose chez les ruminants par examen

post mortum et ceci, au niveau de 02 abattoirs
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Chapitre I : Généralité sur la
tuberculose
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I-1-Définition :
La tuberculose bovine est une maladie infectieuse et contagieuse d’évolution chronique,
transmissible & de nombreuses espéces animales et & I’Homme.
Elle Est due a Mycobacterium bovis ou parfois & Mycobacterium tuberculosis, (Benet, 2004) :
C’est une zoonose majeure Elle peut atteindre n’importe quel tissu de 1’organisme. Cependant,

la tuberculose pulmonaire reste la plus commune (Vincent, 1995).

I-2-Habitat :
Les mycobactéries peuvent étre rencontrées dans la terre, ’eau, le fumier, L herber des
champs et les produits pathologiques. Les mycobactéries Tuberculeuses sont aussi hébergées

par des individus infectés bien qu’il n’y n’ait pas de spécificité stricte.

M. tuberculosis est plutdt ’agent étiologique de I’homme. M bovis chez les bovins et les
ruminants sauvages. M. caprae a été isolé en Espagne & partir des nceuds lymphatiques et des
poumons de chévres atteintes de tuberculose comme c’est le cas pour les autres représentants

du complexe Mycobacterium tuberculosis (Euzeby. 2003).



Chapitre II : Caractéres culturaux
& bactériologique
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II-1Classification :

Le genre Mycobacterium :

La définition du genre Mycobacterium repose sur trois critéres (Vincent, 1995) :
e L’acido —alcoolo- résistance, qui est due & une forte proportion de lipides,

e Laprésence d’acide mycolique de 60 a 90 atomes de carbones

e Le contenu de guanine cytosine (CG%) de I’ADN compris entre 61et 71%
(Vinent et portael, 1992).

Le genre Mycobacterium consiste en trois groupes a savoir :

1-mycobactéries pathogénes :

e Mycobacterium tuberculosis ;
e Mycobacterium bovis ;

e Mycobacterium laprae ;

e  Mycobacterium farcinogéne ;

e Mycobacterium lepremirium .

2-Mycobactéries opportunistes ou atypiques :

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

groupe, on trouve les especes suivantes :

e  Mycobacterium chelonei ;
e Mycobacterium fortium ;

e Mycobacterium intracellulaire ;
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e Mycobacterium kansassi ;
e Mycobacterium marinium ;

e Mpycobacterium xynopi .

3-les mycobactéries saprophytes :

Elles sont trés nombreuses dans la nature (eau, sel, herbe, tube digestif et lait).
II-2Caractéres :

II-2-1Caractéristiques bactériologiques

Les mycobactéries sont aérobies ou micro aérophiles (Vincent., 19995). Ces bacilles sont
immobiles, non sporulés ni capsulés parfois ramifiés (suivant I’espéce mycobectérienne). Les
colonies isolées sur milieu de culture Sont dysgoniques (de petite taille) ou eugéniques (de

grande taille) lisses ou rugueuses et pigmentées ou pas (Coetzre et Tustinre, 2004).
II-2-2Caracteres morphologiques :

Le bacille tuberculeux bovin ressemble de trés prés & M. tuberculosis et en Pratique toute

distinction morphologique est illusoire. Cependant ; quelques différences peuvent étre notées :

Les bacilles bovins sont souvent plus petits, moins granuleux que les bacilles humains, les

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

C’est un fin bacille assez long (2 & 5 UM).légérement incurvé. Il est gram+ mais est
difficilement colorable par cette technique. Pour observe au microscope, il faut avoir recours a
la méthode de ziehl-Neelson révélant son acido-alcoolo-résistance qui est propriété commune a

toutes les mycobactéries.
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II-2-3Caractéres culturaux :
a)M BOVIS est une bactérie aérobie strict parfois micro-aérophiles
b) la température optimales de 35 & 37°C la température extrémes de
Cultures étant de 3 a 41°C)
¢) ’humidité est nécessaire a la culture ainsi que le CO,’ (5 & 10%) sur le
Milieux de gilosés.
d) PH optimum : il montre 6,8 a 7,0 (PH neutre)
(Leminor et vérron, 1990).
I1-2-4Caractéres biochimiques :

1-production d’acide nicotinique : niacine test : Mycobacterium tuberculosis produit de I’acide

nicotinique ou niacine

-Mycobacterium bovis ne produisent pas

-Mycobacterium africanum peut produit lus ou moine précocement ou pas de

Tout cette recherche s’effectuée entre 28 et 42 jours de culture (Avril et Al., 2000).
2-réduction des nitrates en nitrites (technique de Virtanen :

cette teste s’effectuée sur une culture agée de 3a 4 semaines

-Mycobectiruim tuberculosis est nitrates (+)

-Mycobectiruim bovis est nitrates (négative)

-Mycobect2ruim africanum est nitrates variable selon la technique utilisée et selon le biotype

(Avril et al, 2000).
3-catalase : tout les Mycobacterium possédent un catalase sauf les souches

de Mycobacterium tuberculosis Mycobacterium bovis résistent a plus de 10ug/ML D’INH
(Avril et al, 2000).

I1-2-5Résistance et sensibilité :
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a) Agents physiques :

Les bacilles de la tuberculose sont sensibles a la chaleur ; aussi aux rayons ultraviolets, en
revanche les germes résistent a 4C° et a la dissection et restent virulents dans les gouttelettes de

pflugge desséchées (jeau —leaup et al, 2000).

L’association dessiccation- refroidissement (lyophilisation) est un excellent
moyen de conservations (Leminor et Vérron ,1989).

b) Agents chimiques :

Parmi les agents chimiques qui ont la capacité de détruire en quelque

minute Pour la décontamination de certains prélévements (crachats, urines) tout en Conservent
viabilité des mycobactéries, nous citons : Les mycobactéries sont tuées en 10 a30 minutes.

mélanges savon- Phénol (jeau leaup et al/, 2000).

La résistance a 1’action de ’alcool et 1’acide c’est donc la coloration de Ziehl (Flandrois.,

1997).
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1) Pathogénie :
La primo-infection par le bacille tuberculeux entraine une formation
lésionnelle caractéristique :i 1s’agit du complexe primaire composé du
Chancre d’inoculation (Iésion initiale) et de [’adénopathie satellite (Iésion tuberculeuse
du nceud lymphatique locorégional), révélatrice de la porte d’entrée du bacille tuberculeux
(pulmonaire dans 95 % des cas chez les bovins) (Benet, 2004).
Ensuite, le complexe primaire peut soit guérir, soit se stabiliser ou soit vers une
généralisation précoce.
Dans le cas de la stabilisation, un développement ultérieur d’une tuberculose secondaire peut
survenir. Il prend soit la voie d’une tuberculose chronique d’organes résultant d’une
prolifération des lésions de proche en proche au niveau de la zone d’atteinte primaire, soit
celle d’une généralisation aigué tardive.
Les formes dites « ouvertes» de la maladie correspondant a des lé€sions tuberculeuses
non stabilisées et s’ouvrant vers le milieu extérieur par une voie de drainage naturel (bronche

par exemple) sont les plus contagieuses.

A) Les conditions de I’infection d’un animal :
Les conditions de I’infection d’un animal sont qualitatives et quantitatives
A-1Conditions qualitatives :

M. Bovis est un exemple typique d’agent photogéne qui peut infecter un large spectre
d’hoétes : les primétes non humaines (O’Reill et Dabornd, 1995 ; Wedlock.,et al. 2004).M.
bovis est la seule espéce mycobectérienne Parmi celles du MTBC, Capable d’infecter le plus
grand nombre d’especes Animales (O’Reilly.et Dabornb., 1995).Outre le pouvoir photogéne
de M. bovis, les conditions de I’infection dépendent De la réceptivité et la sensibilité de I’hote
qui varient selon plusieurs facteurs (Age, prédisposition génétique, état physiologique)

(Humbelet et Saegeman, 2009).
1- Age:

L’un des facteurs de risque individuel identifié par de nombreuses études est L’4ge de
I’animal. En effet, le risque d’infection s’accroit avec 1‘4ge puisque la Probabilité

d’exposition augmente.

De plus, des animaux peuvent avoir €té infectés trés jeunes mais n’exprimer
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R
Cliniquement la maladie qu’a I’4ge adulte. Les mycobactéries sont donc capables de subster a

I’état latent pendant une longue période et se réactiver avec le vieillissement (Griffin et

al.1996).
2-Espéce, race, sexe :

Toutes les espéces de mammiferes terrestres sont sensibles a I’infection par M. bovis.
Cependant, les bovins et les caprins, les cervidés, mustélidés, et suidés (Artois et al, 2004)

seraient plus réceptifs (puisque ce sont les plus fréquemment infectés).

Par ailleurs, le caractére racial chez bovins n’est pas évoqué avec certitude.
Enfin, I’analyse de la littérature ne montre pas de prédilection quelconque de
M .bovis pour un sexe donné .Néanmoins, le mode d’€levage appliqué aux

Vaches Laitiéres (stabulations et confinements prolongés) ainsi que le stress de la Lactation et
de la gestation les rendent plus vulnérables a I’infection par M. Bovis Que les méles dans

I’élevage (Humbelt., Boschiroli et Saegeman, 2009)
3- Etat général:

Certains auteurs ont montré que la résistance des animaux a M. Bovis était réduite par des
carences alimentaires et /ou une alimentation non €quilibrée (Griffin., et a/ 1996) cité par

Humbelt .

néanmoins, ces résultats sont controversés par d’autres auteurs qui ont montré qu’il n’était pas
certain que les restrictions alimentaires aient un effet sur la transmission de la maladie

(Costello et al, 1988).

I1 n’est donc pas possible de savoir a ce jour, si un faible état d’engraissement de L’animal,
est un facteur de risque ou plutét une conséquence de la progression clinique de la Tb

(Humbelt. et Saegeman, 2009).

Par ailleurs, comme nous I’avons dit précédemment, les animaux sont plus vulnérables a
M .bovis en cas de modification de leur état physiologique (due & La lactation a la gestation

ou stress) (goodchilds. et Hadeley,2001 et Neil.2002).
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4- Statut immunitaire :
L’immunodépression est un facteur de prédisposition 2 nombreuses maladies.
En effet, des bovins infectés par des virus immunosuppresseurs ou

Immun déficients seraient plus sensibles a M .bovis.Toute fois, ces effets relatifs au
dysfonctionnement immunologique des bovins n’ont pas été scientifiquement prouvés

(Menzien et Neill, 2002).
5- Caractéristiques génétiques :

L’impotence d’une prédisposition génétique relative contre la Tb commence seulement a €tre
étudiée chez les bovins .En effet, des mécanismes d’immunité non spécifiques pourraient
détruire de faibles doses de M. bovis (macrophages non spécifiques actifs) et ainsi éviter

I’infections par voie respiratoire (Menzien et Neill, 200).
b-Conditions quantitatives

Le développement de I’infection dépend aussi de la dose minimale infectante du bacille,
variant principalement selon la voie de pénétration et ’espéce animale inoculée et, de la

répétition des doses (Francis, 1958).

En effet, la dose infectante par voie respiratoire est largement plus faible que celle par voie
orale /alimentaire (digestive) lors de contamination par voie respiratoire, seuls quelques
bacilles peuvent conduire chez nombreuses especes une infection tuberculeuse. Au Contraire,
la dose nécessaire pour infecter des veaux par voie orale est de 4.10° Bacilles selon (Menzie

et Neill, 2000).

En outre, alors que ’inoculation d’une dose unique de bacilles tuberculeux peut n’entrainer
que des Iésions bénignes évoluent vers la stabilisation, des doses plus faibles mais répétées
dans le temps, loin de susciter le développement d’une immunité, favorisent 1’apparition

d’une tuberculose évolutive (Bénet ,2008).
c)Espéces sensibles a Mycobacterium bovis :

La tuberculose due & Mycobacterium bovis est susceptible d’affecter un treés grand nombre
d’especes de mammiferes : ’espéce bovine apparait comme la Plus sensible, mais le bacille

n’est pas strictement adapté a celle —ci (Clifton-Hadley et a/, 2001). En effet, il est



Chapitre II1 partie bibliographique

notamment pathogéne pour de nombreux animaux de rente : porcins, ovins, caprins, pouvant
également développer la maladie. Ces deux derniers sont rarement contaminés et permettent
parfois, le cas échéant, de révéler la présence de Mycobacterium bovis dans I’environnement
Des élevages. La bactérie infecte, plus rarement, les carnivores domestiques. Les Equidés, en
revanche, présentent une résistance considérable a la bactérie, comparativement aux autres
animaux. L homme est sensible au Mycobacterium bovis. La tuberculose bovine constitue
Ainsi une zoonose majeure, dont I’importance a été expressément prise en compte Au

commencement de la mise en place de méthodes de lutte (Bennet, 2005).

Parallélement a I’infection des animaux domestiques, plusieurs mammiféres Sauvages et
commune en Europe de I’ouest sont aussi concernés par la tuberculose a Mycobacterium
bovis, En effet, (Bouvier et al, 1957) ont décrit les premiers cas de blaireaux infectés par
Mycobacterium bovis, la sensibilité de cette espece a ensuite été largement mise en évidence
en grande Bretagne et en Irlande, sur des cadavres de blaireaux. Ce pendant,( Clifton —hadley
et al ., 2001) mettent également en exergue la sensibilité des cervidés (comme les diams, les
chevreuils, les cerfs élaphes) a I’infection, les animaux développant des lésions tuberculeuses

macroscopiques importantes (Delaly et al, 2007).
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I) Symptomes : la maladie se caractérise par des :
1-Symptomes généraux :

La tuberculose est le modele type des maladies infectieuses a évolution chronique : lente,
progressive, s’étendant sur des mois voire des années. Elle se manifeste par des poussées aigues
qui accéleérent et aggravent son évolution et Par une fréquence importante des formes
cliniquement silencieuses : (il ya plus D’infectés que de malades), I’infection est regle, la

maladie I’exception (Merial, 2006).

Chez les jeunes animaux, la croissance s’effectue irréguli¢rement et tardivement. Ils gardent
un aspect chétif et maigre. Les adultes gravement atteints présentent habituellement le méme
profil, ils sont fréquemment sujets Au météorisme et la diarrhée. avec le temps, ils finissent par

devenir cachectique.

La température corporelle est au début normal, et devient de plus en plus Irréguliére, atteignant

les 41°C .I’appétit disparait, la rumination devient lente.

Finalement la mort arrive, soit par épuisement, soit la suite des accédants Consécutifs aux

localisations des 1ésions tuberculeuses (Thorel, 2003).
2-Symptomes locaux :
e tuberculose pulmonaire :

C’est la localisation le plus fréquente et la plus contagieuse, surtout s’il s’agit de lésions

avancées (O.F.V., 2001).

Elle est caractérisée par un toux seche, avortée devenant plus grasse, Rauque; une
respiration courte, rapide qui évolue vers dyspnée ; une Respiration courte, rapide qui évolue
vers une dyspnée ; un jetage inexistant au début puis dans a un stade plus avancé, il se
manifeste par des zones de matité, sans bruit de souffle et des zones dans laquelle les rales

aigus.

L’hypertrophie des ganglions médiastinaux provoque ordinairement un Météorisme persistant

et récidivant (Blood et Henderson, 1976).
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T T R e T e e R e e
‘o tuberculose intestinale :

Elle est rare, contagieuse et asymptomatique, généralement accompagnée de Manifestations

pulmonaires.

Si les lésions sont importantes, elles vont entrainer des troubles d’entérites Chroniques,

météorisation intermittente qui s’exprime par des coliques

sourdes, alternance de constipation et de diarrhée, ce qui entraine un amaigrissement rapide

(Bénet, 2001).
e tuberculose de la mamelle :

Cette forme est trés importante par le danger qu’elle présente sur la santé Publique, de sa
contagiosité pour le veau et les difficultés de la différencier des autres mammites (Blood et

Henderson. ,1976).

Elle ne peut diagnostiquer cliniquement dans la premier phase de la maladie, a ce stade c’est la
recherche des bacilles dans le lait qui peut assure le diagnostic .la mamelle est & peine

augmenté le volume, indolore, un peu mois souple (E.N.V.F., 1990)

e Tuberculose des organes génitaux :

Cette forme entraine chez le male une orchite d’évolution lente et chez la femelle une métrite

chronique, hypertrophie ovarienne et formation de nodules caséeux.

e Autres localisations :

On peut noter aussi d’autre localisations : sur les séreuses (plévre, péritoine), Le foie, les
nceuds lymphatiques (tracheo-bronchiques et médiastinaux, mésentériques, et rétro-

pharyngiens), ou encore des formes osseuse, méningée et musculaire.

Les adénopathies tuberculeuses, associées aux lésions des organes Correspondant, sont

constantes.
IT) Lésions :
e Lésions pulmonaires : les 1ésions pulmonaires montrent des zones

De pus Jaune orangé devenant caséeux (BlowyEet Wroger, 2003) .Chez les petites ruminants,

des lésions au niveau des poumons présente de volumineuses cavernes remplies du caséum
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(ThoreL, 1978). Les nceuds lymphatiques bronchiques, médiastinaux et retro- pharyngiens sont

Infectés (E.N.V.F.1990).

e lésions digestives :
Elles si¢gent dans les éléments lymphoides de I’intestin gréle et du caecum,

selon leurs ancienneté, tuméfaction des éléments lymphoides, formation de Tubercules ou

nodules caséeux et une ulcération (E.N.V.F. 1990).
e Lésions mammaires
Sur le plans anatomopathologique, 1’affection se présent sous trois aspects :

La tuberculose miliaire disséminée : qui se traduit par des tubercules miliaires Irréguliers plus
en moins confluents. La caséification est précoces les ganglions rétro-mammaire sont
légérement atteints. Cette forme est une manifestation de Généralisation précoce. La
tuberculose lobulaire infiltrant : apparition des nodosités, plus en moins saillantes et de
consistance ferme, dans le parenchyme. A la coupe, ces nodosités sont de couleurs grises
rougeétres. Les ganglions retro —mammaires sont intacts ou modérément hypertrophiés. La
mammite caséeuse : les quartiers deviennent volumineux, durs, mais Homogenes a la palpation,
I’incision décéle des foyers caséeux, dur offre 1’aspect typique « en pomme de terre ». Cette

forme s’observe dans la généralisation précoce (CHVANG et Schoenaers., 1964).
e Lésions génitales :
Elles sont moins importantes et moins fréquentes chez les males que chez les femelles.

Chez le méle : ces localisations sont une manifestation de primo-infection généralisée par voie

hématogéne, on distingue, la tuberculose de : testicule, les Gaines vaginales, la prostate, pénis.

Chez la femelle : elles se répartissent en diverses localisations, on distingue la Tuberculose

de : I’ovaire, I’oviducte, matrice, vagin, la vulve (CHVANG et Schoenaers., 1946).
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e Autres lésions :

Des localisations moins fréquentes et cliniquement apparentes (ceil, peau, tissu, conjonctif sous

cutané) et inapparentes (0s, cceur, muscles, séreuses et rate) peuvent étre rencontrées (E.N.V.F,

1990).



Chapitre V : dépistage, diagnostic,
traitement et prophylaxie
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I) Dépistage de la tuberculose :

Le dépistage d’une maladie « consiste a la recherche systématique, a I’aide d’examens », dans
I’élevage, des animaux « atteints par la trouble de santé donné, passé jusque 1a inapergu » Le
diagnostic « lui correspond & I’identification de la maladie chez un animale qui présente des

troubles » (Toma et al , 2001).
1) Tuberculination :

Le fondement de tous les plans d’éradication de la tuberculose est basé sur la tuberculination
qui est ’emploi de la tuberculine pour détecter le sujet allergique aux bacilles tuberculeux

(FAO, 2001).

C’est pourquoi, il est essentiel de connaitre les déverses modalités, leurs avantages et leurs

inconvénients.

e Tuberculine :

La tuberculine est une substance spécifique extraite des cultures du bacille tuberculeux

humain, bovin, aviaire

-La veille tuberculine ou tuberculine de KOCHE (Old tuberculine) préparée pour la premiere

fois par KOCH(1890) et obtenue par culture sur bouillon De viandes glycérinées

-La tuberculine sur milieu synthétique ne différe de la précédent, que par la nature du milieu
de culture utilisé pour la préparation. Elle est préparée sur milieu artificiel (milieu de
DORSET HONLEY ou I’azote est fourni par les acides aminés) tuberculiné purifiée (PPD :

dérivé protéique purifié) préparé par précipitation du principe actif.

-La veille de la tuberculine n’est pratiquement plus utilisable parce qu’elle peut Provoquer sur
certains animaux sains des pseudos réactions et étre & ’origine de quelque fausse réactions

sur les animaux indemnes.

par contre, la PPD échappe & cet inconvénient, mais elle entraine des réactions sensiblement
moins marquées que la tuberculine synthétique, ce qui est un inconvénient pratique notable en
médecine vétérinaire. La tuberculine doit étre conservée au frais, a 1’abri de I’air, de la

lumiére (Benet, 2001).
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L’efficacité de la tuberculine doit étre estimée par une méthode biologique fondée sur la
comparaison avec  des tuberculines des références. Elle est exprimée en unité

internationale(UTI).

dans plusieurs pays, la tuberculine bovine est considérée comme acceptable si son efficacité

mesurée garantit une doses par bovin de 2000UI (plus ou mois 25%) dans le troupeau.
B) les diverses modalités de tuberculination :
1) tuberculination par voie sous cutanée :

Cette technique est interdite a réaliser chez les bovins. Elle est utilisée actuellement chez les
carnivores. Elle est consiste a injecter par vois sous cutanée 4mL de la tuberculine dans la
région de cou de qui doit avoir une température initiale de 39 °c si 4 & 6 heurs aprés
Iinjection la température monte au dessus de 41°C ; I’animal est déclaré comme réagissant
positif a la tuberculine. Cette technique peut déceler Les sujets contagieux qui restent négatifs
a I’épreuve intradermique.des cas de mort & 1’anaphylaxie peuvent se produire au maximum

thermique (Blood et Henderson, 1976).
2) Tuberculination par voie intraveineuse :

Cette meéthode nécessite une tuberculine spéciale, elle n’est utilisée que sur la plan
expérimental a cause de son danger. Les résultats de cette technique ne sont pas faciles a

interpréter (Kopecky
,1971).
3) Epreuve de stormot :

Elle consiste de réaliser d’abord une intradermo tuberculination simple (.ID.S) puis une
seconde au méme endroit apreés 07 jours .cette €preuve permet de reconnaitre les animaux

faiblement sensibilises (Blood et Henderson. ,1976).
4) Oculotuberculinatiion :

Actuellement, cette méthode n’est plus utilisée, elle a été déja appliquée par vallée en 1907,
elle se réalise par installation de quelques gouttes de tuberculine brute sur le globe oculaire.

La réaction est dite positive lorsque’ on note une conjonctivite purulente caractérisé par :

-Une photophobie avec larmoiement



Chapitre v parties bibliographiques

-Une rougeur de la muqueuse
-Présence d’un exsudat opaque, blanc ou jaunétre (chvang et Schoenaers. ,1946).
5) injection intradermique

L’intradermo tuberculination consiste a injecter dans 1’épaisseur du derme de I’encolure une
certaine quantité de tuberculine et apprécier au bout de 72 heures les réactions obtenue au

bout de I'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 dans zone dermique riche

en mastocytes augmente la réaction
A)-Intradermo- tuberculination simple (I. D. S):

L’IDS est un test de dépistage de premiére intention.il consiste & injecter dans 1’épaisseur du
derme de I’encolure ou de pli sous-caudal, une dose de Tuberculine bovine (0,1ML de dérivés
protéique purifiés (PPD) bovins titré¢ 4 20 000 UCT/ML) et a apprécier la réaction obtenue au
point d’injection aprés un délai de 72 H (Delafosse et Thébud,2002)

Dans le cas d’une IDS pratiquée chez un bovin tuberculeux, une réaction inflammatoire
provoquant une tuméfaction circulaire douloureuse et chaude (HSR), avec parfois un point de
nécrose, apparait progressivement de 24 a 72 h aprés I’injection puis, persiste plusieurs et

s’estompe en une huitaine de jours (Bénet, 2008).

La lecture quantitative, recommandée, du test implique la mensuration de I’épaisseur du pli
cutané a I’aide d’une cuti métre. Néanmoins, une lecture qualitative est généralement réalisée

(visuel, palpation).

Si I’épaississement du pli de peau est supérieur a 2 mm, le résultat de L° IDS est alors
considéré comme négatif- le résultat est douteux un épaississement supérieur a 2mm et

inferieur & 4mm ; Le résultat est positif pour un épaississement inferieur ou égal 4mm

A Dinverse, dans le cas d’une réaction cutanée faible (épaississement inferieur ou égal

a2mm) ou en 1’absence de réaction, le test est négatif (Thorel, 2003)

A) Intradermo tuberculination comparatives (.I.D.C) :
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consiste & compter la réaction présentée par I’animal a une injection de tuberculine 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.L.E . ,2002).

Elle se réalise par une double tuberculination en injection de D.P.P aviaire et la DPP bovine
en deux points de I’encolure afin de comparer les réactions produites aux sites d’injection

(Costello et al ,1998).

puisque il existe une plus grande ressemblance antigénique entre les Mycobacterium avium et
les diverses mycobactéries atypiques, les animaux infectés par les mycobactéries non

spécifiques réagiront plus a I’épreuve de la tuberculine aviaire (Frederic, 1990).
B) Diagnostic:

Il repose sur:

1) Diagnostic Clinique:

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

organes varies chez toutes les especes animales (Bénet, 2001).

En raison de la fréquence de I’infection inapparente et 1’absence de spécificité des symptdmes
observés, il est nécessaire d’associer le diagnostic clinique a plusieurs épreuves de diagnostic

expérimental.
2) Diagnostic nécropsique:

Le diagnostic nécropsique est habituellement caractérisé par la présence de granulomes
nodulaires ou tubercules sur divers organes selon la forme de la Pathologie: la mamelle,
I’utérus, les intestins, et surtout les poumons. Mais, il reste insuffisant car les lésions
tuberculeuses ne deviennent macroscopiquement visibles que tardivement. Ainsi, I’absence de

lésions n’est pas synonyme d’absence d’infection tuberculeuse.

Le diagnostic nécropsique correspond uniquement & une suspicion de tuberculose qui doit étre

complété par un diagnostic histophatologique et Surtout bactériologique (Affjee, 2005).

3) Diagnostic expérimental : il se base sur le:
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a) diagnostic bactériologique: il repose sur la recherche des bacilles tuberculeux.

1- bactérioscopie: elle se base sur la mise en évidence des bacilles alcoolo- acido-

résistants(BAAR) dans les broyats (Carbonnelle et a/, 2003)

La recherche microscopiquement du bacille tuberculeux se fait apres la Coloration de ziehl -

Neelson ou de ’auramine.
-Coloration de ziehl-Neelson :

Les bactéries sont colorées fortement par la fuschine phéniquée. Elles sont décolorées par

’acide puis par 1’alcool fort.

Une autre coloration par le bleu deméthyline est réalisée les bacilles tuberculeux ne sont

pas décolorés: elles apparaissent roses et sont dites : bacilles acido-alcoolo-résistants.
-Coloration a ’auramine:
L’auramine, molécule fluorescente est utilisée a la place de la fuschine avec chauffage.

Au microscope a fluorescence, on recherchera trés facilement les bacilles fluorescents, surtout

dans les frottis pauvres, les bacilles apparaissent brillants sur un fond noir (A.C.1.A, 2005).
2- Culture:
Cette méthode consiste en I’isolement des bactéries a partir des produits pathologiques.

Les tissus sont broyés puis traités par ’acide sulfurique a 4%, additionné de bleu de
bromothymole (indicateur du pH) pendant 10 minutes a la température de laboratoire, puis
neutralisé par la soude a 6%. Les produits sont ensuite ensemencés sur les milieux de culture,
le plus utilisé étant le milieu de Lowenstein modifié par Jensen et de milieu de coletsos

enrichi avec du pyruvate et des oligo-éléments.

Les cultures sont incubées a 1’étuve a 37°C. L’apparition des colonies est lente: le délai
maximal peut étre de plusieurs semaines. La stratégie d’identification consiste a déterminer

les propriétés culturales (Carbonnelle et al ,2003).
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b- Diagnostic sérologique:

Les tests sérologiques requierent plus d’investissements, néanmoins, ces tests présentent
I’intérét de permettre le repérage d’animaux infectés par tuberculination (Vordermzeir et al,

2001).
c- Diagnostic histophatologique :

L’examen histophatologique consiste en une analyse microscopique de calques directs a partir
d’échantillons cliniques (présentant des Iésions suspectes de Tb), et sur du matériel tissulaire
préparé. Tout d’abord, plusieurs coupes histologiques sont effectuées afin de réaliser les

différents méthodes de Coloration.

La coloration classique a I’hémalun-éosine(HE) et un des colorations histologiques de base

(Corner, 1994) elle permet se faire une idée sur I’aspect morphologique du tissu .
d- Diagnostic allergique :

il est fondé sur la recherche de I’hypersensibilité retardée spécifique qui s’est développée,

chez I’animal infecté, a 1I’égard du bacille tuberculeux.

Il est réalis¢ de fagon systémique dés la suspicion de la maladie au niveau du troupeau (Benet,

2001).
4) Diagnostic différentiel :

Cette affection peut étre confondue avec :
% Le pseudo tuberculose parasitaire : qui se caractérise par :
- absence de caséification
- ganglions indemnes
% Meétastases tumorales : simulent la tuberculose sur les séreuses

(Néoformations ou plaques nodulaires en relief), mais absence de Caséification locale et

ganglionnaire.
% Actinomycose : peut simuler la granulation sur le poumon et le foie :

- nodules plus volumineux et plus jaunes,
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- ganglions non caséeux,

- souvent accompagnée de pleurésie et d’ascite a « grains jaunes ».

% Autres « pseudo tubercules » rares mais d’étiologie multiple

(Staphylocoque, pastourelle, Aspergillus, toxoplasme, granulie pulmonaire avec
splénomégalie) et donc d’identification difficile : nécessité un recours au laboratoire (Benet,

2008).
D) Traitement :

Traitement de la tuberculose animal est une opération hasardeuse et dangereuse qui doit étre
proscrite Tout animal tuberculeux doit étre éliminé dans les brefs délais suivant sa

reconnaissance (E.N.V.F, 1986).
E) Prophylaxie :

e les Grants de la lutte collective :
Les premiers textes relatifs a la lutte contre la tuberculose bovine définissent clairement
les roles des trois principaux acteurs que sont :
Les éleveurs, les Vétérinaires et les Directions Départementales des Services
vétérinaires(D.D.S.V).
L’¢éleveur est I’acteur central de la lutte, puisqu’il est le principal intervenant sur 1’état
sanitaire de son cheptel. C’est lui qui, par ses décisions et ses méthodes d’élevage, détermine
I’importance des facteurs de risque menagant son cheptel. Il intervient a tous les stades de
L’infection:
-lors de I’introduction de la maladie dans son cheptel (emprunt
De matériels contaminés, non-respect des mesures d’hygiene, patures communes
avec un élevage infecté),
-lors du maintien de la maladie dans son cheptel (dissimulation d’animaux réagissant a
I’intradermo tuberculinations, lenteur des délais d’abattage des animaux reconnus
infectés),
-lors de la résurgence de la maladie par le non-respect des normes sanitaires de désinfection.
La DDSV a trois réles principaux : coordonner 1’action des différents
intervenants, centraliser les informations en provenance des vétérinaires et des abattoirs,
contrdler les procédures et interventions pratiquées et

appliquées les mesures de police sanitaire.
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e G

Le bon déroulement et I’efficacité de la lutte dépendent nécessairement
d’une bonne organisation de I’intervention des différents acteurs et de la

responsabilisation de chacun entre- eux (Brochet, 2004).
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Introduction partie expérimentale
T T

La tuberculose animale demeure 1’un des problémes de I’humanité et de I’élevage dans le
monde. Il s’agit d’une zoonose majeure, qui peut avoir un impact économique et de santé
publique.

Pour mettre en évidence cette maladie, on s’est basé sur la recherche des Iésions suspectes de
tuberculose au niveau des abattoirs.

Pour cela, nous nous sommes assigné les objectifs suivants :

e Déterminer la prévalence de la tuberculose animale & D’abattoir d’Ain Defla et de
Djelfa.
e Evaluation des facteurs de variation influencant la tuberculose animale
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Chapitre I partie expérimental
F

1) cadre de I’étude :

Cette étude a été réalisée sur une période de deux mois (1% décembre au 1% février) de

’année 2012 au sein de 1’abattoir de Khemis (Ain Defla) et Hassi Bah Bah (Djelfa).

Pendant cette enquéte, des carcasses animales ont été inspectées (616 bovines, 103 caprines e
1473 ovines) pour la recherche des lésions suspectes de tuberculose au niveau de I’abattoir de
Khemis. Ainsi, au niveau de 1’abattoir de hassi bah bah et durant la méme période, nous avons
inspecté 594 carcasses ovines ,19 carcasses bovines, 367 carcasses caprines et 05 carcasses

camelines.
2) méthodes :

Notre travail consiste en la réalisation d’une enquéte, dans deux abattoirs de la région centre

(Ain Defla et Djelfa). Cette enquéte s’est basée sur une inspection ant¢ et post-mortem.
a)inspection ante mortem :

Elle constitue tout d’abord & identifier les animaux en se basant sur la race, I’age et le sexe
puis établir un examen clinique de chaque animal dans le but de détecter des animaux

malades.
b) inspection post mortem :

Cette phase commence de la signée jusqu’au I’inspection proprement dite qui nous intéresse
p

le plus dans notre travail.

Aprés I’habillage, c’est au tour de vétérinaire inspecteur de procéder a I’inspection post

mortem proprement dite, basé sur le tri pieds ; examen visuel, palpation et incision.

Les carcasses et les organes présentant des nodules, tubercules ainsi que du caséum ont été

considérées comme porteuses de lésions suspectes de tuberculose (cf. figure).
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partie expérimental

Figure n°01: nodule au niveau pulmonaire
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» La prévalence de la tuberculose au niveau de ’abattoir de Khemis :

<+ La tuberculose ovine :

Pendant une période de 02 mois d’études, allant de décembre a novembre de L’année 2012 au
niveau de I’abattoir de Khemis, 1473 carcasses ovines ont été Inspectées dont aucune suspicion

de tuberculose n’a été notée, c’est de 0%.
<+ la tuberculose bovine :

Pendant une période de 2 mois d’études allant de décembre a février de I’année 2012, nous avons
inspecté 616 carcasses bovines dont 04 cas étaient suspects de tuberculose soit une proportion de

0,65 %.
A) Les facteurs de variations de la tuberculose bovine :

Nous avons pris en considération deux facteurs a savoir :

o -lesexe;
o -[’4ge;
e -race.

1-1a répartition des cas suspects de la tuberculose en fonction du sexe :

dans le tableau suivant sont rapportés les résultats de la répartition des cas Suspects de tuberculose

en fonction du sexe

Tableau I : répartition des cas suspects en fonction du sexe

sexe Carcasse suspectes de Pourcentage(%o)
tuberculose(n)
male 01 25
femelle 03 75
total 04 100
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Partie expérimental

Nous avons enregistré que les l€sions suspectes sont plus fréquentes chez le sexe féminin (75%)

que chez le sexe masculin (25%).

Figure n02 : Répartition des cas suspects de la tuberculose bovine en fonctions du sexe

2-]a répartition des cas de la tuberculose en fonction de I’Age :

Les résultats des cas suspects de la tuberculose sont rapportés dans le tableau suivant :

Tableau II : répartition des cas de la tuberculose en fonction de 1’4ge

age Animaux suspects(n) Pourcentage(%)
Jeunes moins de 2 ans 01 25
Adultes (2-5 ans) 02 50
Age (>5ans) 01 25
total 04 100

Nos résultats montrent que les cas suspects de tuberculose sont surtout rencontrés chez les adultes

avec un pourcentage de 50%
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Figure n°2 la répartition des cas de tuberculose bovin en fonction de I’age

3-la répartition des cas de tuberculose bovine en fonction de la race :

Les résultats des cas suspects de la tuberculose en fonction de la race sont rapportées dans le

tableau suivant :

Tableau III : répartition des cas suspect en fonction de la race :

race Animaux suspectes (n) Pourcentage(%)
locale 01 25
importée 03 73
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Partie expérimental

Nous avons enregistré que les animaux les plus sensibles sont de races importées (75%)
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Figure n°03 : localisation des 1ésions sur des organes

B) Localisation des lésions :

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

1ésions sont rapportés dans le tableau suivant :

Tableau IV : localisation des lésions sur les organes

organe Lésions suspectes (n) pourcentage
Poumons (race locale) 01 25%
foie (race import¢) 01 25%
plévre (race importé) 01 25%
poumon (race importg) 01 25%

Nous avons remarqué que les 1ésions suspectes de la tuberculose sont localisées sur différents

organes et principalement au niveau pulmonaire (voir figure n°2).
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Figure n° 5: Iésion au niveau de poumon

Parfois, sur le foie voir (figure n°6) :

Partie expérimental
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Figure N° 4 : 1ésion au niveau de foie

et dans quelques cas sur le plévre (voir figure n°5)

Figure S : 1ésion au niveau de plévre
% La tuberculose caprine :

Pendant une période de 2 mois d’études allant de décembre a février de I’année 2012, 103
carcasses caprines ont ét¢ inspectées et aucun cas de tuberculose n’a été révélé, donc la

proportion des cas suspects est de 0%.
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> AUNIVEAU DE L’BATTOIR DE LA WILLAYA DE DJELFA (HASSI BAH BAH) :

s La tuberculose ovine :

Durant la méme période de 1’étude, au niveau de 1’abattoir de hassi-bah bah 594 Carcasses ovines
(317 méle, 277 femelle) ont été inspectées dont 02 étaient Suspecte de la tuberculose soit une

proportion de 0, 37 %
A) Les facteurs de variation de la tuberculose ovine :

Nous avons pris en considération deux facteurs a savoir

e lesexe;
e l’age;
e race.

1- la répartition des cas suspects de tuberculose en fonction du sexe :

dans le tableau suivant sont rapportés les résultats de la répartition des cas Suspects de tuberculose

en fonction du sexe.

Tableau V : répartition des cas suspects de tuberculose en fonction du

sexe
Sexe Carcasses suspectes de la Pourcentage(%)
tuberculose(n)
Male 01 50
Femelle 01 50
Total 02 100
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|1 2

50%

Figure n°06 : répartition des cas suspects de la tuberculose ovine en

fonction du sexe
2-la répartition des cas suspects de la tuberculose en fonctions de I’age :

Les résultats des cas suspects de la tuberculose en fonction de 1’age sont rapportés dans le tableau

suivant :

Tableau VI : répartition des cas de tuberculose en fonction de I’4ge :

age Animaux suspects(n) Pourcentage(e%)
Jeune (naissance-06mois) 01 50
Adulte (07mois a 4,5ans) 01 50
Agés (>5ans) 0 0
Total 02 100
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Figure n°07 : la répartition des cas de tuberculose ovin en fonction de I’age

3-répartition des cas suspects de la tuberculose en fonction de la race:

Les résultats des cas suspects de la tuberculose en fonction de la race sont rapportés dans le

tableau suivant :

Tableau VII : la répartition des cas de tuberculose en fonction de la race

race

Animaux suspects(n)

Pourcentage(%)

Ouled djellel

02

100

Nous avons enregistré que les 1ésions suspectes sont rencontrées chez la race Ouled djellel

(100%).

B) Localisation des lésions : les résultats de la localisation des lésions

suspectes en fonction de la distribution des lésions sont rapportés dans le tableau suivant :

Tableau VIII: localisation des lésions sur les organes :

organes Animaux suspects (n) Pourcentage(%o)
poumons 01 50
foie 01 50
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Total 02 100
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Figure n°08 : localisation des Iésions sur des organes
% La tuberculose bovine :

Cette étude a été menée pendant une période de 02 mois (décembre & février de L’année 2012) au
niveau de 1’abattoir de Hassi-Bah Bah ou 19 carcasses bovines ont été inspectées et aucun cas de

tuberculose n’a été suspecté, soit une Proportion de 0%.
%+ La tuberculose caprine :

Pendant une période de 02 mois d’études allant de décembre a novembre de L’année 2012 au
niveau de I’abattoir de hassi bah-bah 367 carcasses caprines (195male et172 femelle) ont été

inspectées et aucune suspicion de tuberculose n’a été enregistrée, donc, c’est 0%.

% La tuberculose cameline :

Pendant la méme période, nous avons inspecté 05 carcasses cameline dont aucun cas de

tuberculose n’a été suspecté soit une proportion 0%.
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Discussion :

Notre étude 4 été menée dans deux abattoirs de la région centre & savoir : I’abattoir de khemis

situé dans la wilaya de Ain defla et I’abattoir de Hassi Bah bah localisé dans la wilaya de

Djelfa.

Au niveau de ’abattoir de khemis et durant une période allant du 1% décembre 2011 au 1%
février 2012, nous avons inspecté 1473 carcasses ovines, 616 carcasses bovines, et 103
carcasses caprines et nous avons enregistré 04 cas de carcasses bovines suspectes de
tuberculose, alors que nous n’avons enregistré aucun cas suspect de tuberculose caprine ou

ovine. de ce fait la prévalence est : 0,65%(bovine) ,0%(ovine) ,0%(caprine) respectivement.

Ainsi, au niveau de 1’abattoir de Hassi Bah bah et durant la méme période, nous avons
inspecté 594 carcasses ovines (317 male, 277 femelle) ,19 carcasses bovines, 367 carcasses
caprines et 05 carcasses camelines, nous avons enregistré 02 carcasses ovines suspectes de
tuberculose et aucun cas de tuberculose chez les bovins, les caprines et les camelines. et

donc la prévalence est de 0,37%(ovins),0%( bovins)0%( caprins )0% (camelins).
La tuberculose bovine :

La prévalence de 0,65% au niveau de 1’abattoir de khemis et 0% au niveau de 1’abattoir de
Hassi Bah bah est une proportion faible par rapport a celle rapportée par Ahmadouche et
Nedri (2007) qui était de 3,70% au niveau de I’abattoir de blida.

Nous avons pris en considération comme facteurs de variation ; le sexe ; ’age et la race pour

toutes les races animales.

Concernent le sexe, la proportion des 1ésions suspectes est plus fréquente chez les femelles
que chez les males. Elle est de I’ordre de 75% pour le sexe féminin. Cette proportion peu est

comparable 2 celle rapportée par (Ahmadouche et Nedri, 2007) qui a été évaluée a 84%.

Par rapport & 1’4ge, une prévalence de 50% est attribuée aux sujets adultes dont I’age est
compris entre 2-5 ans, 25% pour les sujets jeunes et agés. les sujets adultes sont les plus
infectés, alors que les sujets jeunes sont moins touchés, cela semble €tre au caracteres

chronique de la maladie.
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Nos résultats montrent que la race importée est plus touchée par rapport a la race locale

(75% vs 25%).Ces résultats semblent étre expliqués par la résistance que développe la race

locale
La tuberculose Ovines :

La prévalence qui est évaluée a 0,37%, est élevée par apport a I’abattoir de khemis qui est de
I’ordre de 0%.ensuite elle est faible par apporte a celle rapportés par Hadjaja . F et Habssa. N

qui évalue 3,85%.

Pour le sexe et I’Age la prévalence équivalent pour les deux sexes masculin et féminin est de
50%. Par comparaison, de cette valeur avec celle rapportée par HADJAJA et HABAS a
HADJOUT (2010) qui ont rapportée que le sexe féminin est plus touché (66,67%).

D’autre part, pour 1’Age, la prévalence, elle diminue a somme Hadjaja Fatima zohra et

Habas Noura (100%)

En outre les caprin la proportion est nulle (0%) elle est faible a celle qui rapportée Tazerart
Fetah et Hadouche Samir (BEJAIA 2011) et par celle qui rapportée Yousfi et Zelleg (2009)

qui étaient de ’ordre de (0,91% et 6,03) respectivement

La tuberculose cameline : la prévalence est évaluée par 0%.
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Conclusion :

Notre étude s’est déroule sur la période de : décembre 2011 a février 2012 au niveau de

I’abattoir de khemis de la wilaya de ain defla et hassi behbah de la wilaya de djelfa ; nous

avons enregistré les prévalences suivantes :

Au niveau d’abattoir de khemis :

Nous avons déterminé des cas suspects de la tuberculose chez les espéces bovines ovines,

caprines, qui étaient respectivement de 1’ordre de:

cette prévalence qui signifie la rareté de la tuberculose en cette région, ensuite pour les deux
qui reste concernent I”abattoir de hassi bah bah aussi nous avons déterminé la proportion de

la tuberculose chez quatre espéces animales a savoir, ovine bovine, caprine, cameline.

Nos résultats montrent la rareté de la tuberculose bovine, voire I’absence de cette infection

chez les autres especes animales

Malgré de la rareté de la tuberculose, cette affection reste une zoonose majeure qui provoque

des répercutions sur la santé publique et des pertes €conomiques.
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Recommandation :

La prophylaxie de la tuberculose animale congue sur le dépistage précoce et 1’assainissement
des élevages animaux tuberculeux, complétée d’une désinfection des étables. Et sachant que

la tuberculose animale est une zoonose majeure, nous proposons les mesures suivantes :

v" Contrdle et éradication au niveau au niveau national ;
v' Obligation d’identifier et dépister tous les animaux ;
v' Vulgarisation et sensibilisation des élevures en les informant sur le risque de la

maladie et interdire toute vente d’animaux dépistés tuberculeux ;

<\

respecter le délai d’abattage obligatoire des animaux présentant des réactions
positives ;

éviter I’importation des animaux provenant de pays infectés ;

Eviter le lait non stérilisé pour les veaux ;

une meilleure information et protection des professions exposées au risque ;

IR NN

interdiction de la commercialisation du lait cru provenant des les élevages infectés qui
permet de réduire I’incidence de la tuberculose humaine ;

v Indemnisation financiére : 1’état doit apporter une aide financiere suffisante pour
’assainissement de ’exploitation infectée a 1’abattage ;

v' Impliquer les vétérinaires privés dans le plan de lutte.
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