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Résumé

La tuberculose des petits ruminants est une maladie de réparﬁtion mondiale qui sévit le
plus souvent de fagon sporadique. Maladie a évolution progressive; & déclaration
obligatoire associée a son aspect zoonotique.

Notre travail consiste & déterminer la proportion des petits ruminants atteints de
tuberculose au niveau des deux abattoirs, & savoir, celui de Boufarik (wilaya de Blida) et
de Hadjout (wilaya de Tipaza). Cette étape se poursuit par un examen microscopique au
niveau de service de la tuberculose et des mycobactéries de I’institut Pasteur d’ Alger, pour
mettre en évidence 1’agent pathologique.

Nous avons inspecté 966 carcasses des petits ruminants, dont 40 individus présentent des
1ésions suspectes de la tuberculose. C’est I’équivalent de 4,14 7.

Nos résultats sont basés sur deux facteurs qui peuvent influencer la virulence du germe
causal et ainsi sur I’expression des symptdmes cliniques de la maladie a savoir, I’4ge et le
sexe.

Concernant le sexe, nous avons observé que les males sont les plus atteints avec un
pourcentage de 84,217 chez les caprins alors que chez les ovins, les femelles sont les plus
atteintes avec un pourcentage de 66,67%. Par apport a I’4ge; les animaux 4gés sont les plus
touchés (1007 chez les ovins et 89,47 chez les caprins).

L’examen microscopique détecte 2 cas positifs sur un ensemble de 40 cas suspects,
I’équivalent de 57.

En fin, cette affection est toujours présente avec aucun chiffre qui nous oriente vers le
degré de la propagation dans notre territoire qui est trés large, en raison de ’absence de

dépistage et chez ’espéce ovine et caprine, méme dans les élevages a effectif important.

Mots clés : Petits ruminants, Tuberculose; Abattoir, Bacilloscopic, Boufarik, Hadjout.



SUMMARY

Tuberculosis of small ruminants is a disease of worldwide distribution that exists most often
sporadic, progressive disease notifiable coupled with its zoonotic.

-Our job is'to determine the proportion of small ruminants-suffering from tuberculosis-at two
slaughterhouses, namely Boufarik and is situated in the wilaya of Blida and Hadjout which is based
in the wilaya of Tipaza. This step is followed by microscopic examination service level of
tuberculosis and mycobacteria of the Pasteur Institute of Algiers to highlight the pathological agent.
We inspected 966 carcasses of small animals, including 40 individuals show suspicious lesion of
tuberculosis that the equivalent of 4.14%.

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

Regarding sex, it was observed that males were the most affected with a percentage of 84.21% in
goats and a violation of 66.67% of females in sheep.

Compared with age, older animals are most affected (100% in sheep and 89.47% in goats).
Microscopic examination detected two positives on a set of 40 suspected cases, the equivalent of
5%

Finally, this-condition is-always-presented with any figure-who guides-us-to the degree of the-
proportion in the national territory is very wide, because of the lack of screening in sheep and
goats, even in the breeding large staff.

Key words: Smallanimals, Tuberculosis,Slaughterhouse;Microscopic-examination,

Boufarik,Hadjout.
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Introduction



La tuberculose est classée par I’office international des épizooties (OIE) parmi les
maladies de la liste B (EUZEBY, 2003), en raison de graves problémes socio-économiques et
de santé publique qu’elle pose aux pays affectés et son impact sur les cchanges inter
nationaux d’animaux.

De plus, I’organisation mondiale de la santé (OMS) estime que la tuberculose constitue
a I’échelle mondiale un sérieux probléme pour la santé publique (BUCHILLET, 2001).

Et entre ces deux réalités, les petits ruminants constituent un véritable réservoir pour les
autres espéces y compris I’homme.

Mycobactérium caprae qui est 1’agent responsable de tuberculose chez les petits
ruminants a été isolé et caractérisé en Algérie chez I’espéce bovine par SAHRAOUI et ses
collaborateurs en 2009, il a été isolé pour la premiére fois des cheévres mais il a ét€ €galement
isolé chez les bovins et les humains dans plusieurs pays du monde tel que la France,
I’ Allemagne, I’Espagne, 1’ Autriche et en Croatie. Ces donnés laissent supposer la possibilite
d’une transmission a I’homme (zoonose) a partir des animaux et notamment les petits
ruminants (COUSIN, 2003).

Cette infection, dont la prévalence semble limitée constitue un redoutable réservoir de
germes et mérite une attention particuliére en raison des risques qu’elle représente pour la
santé tant humaine qu’animale (PERRIN et HERAUD, 2002).

Dans notre pays, le dépistage de la tuberculose des petits ruminants est inexistant. Il est
faux de dire suivant une opinion ancienne et trés répondue que les petits ruminants possédent
une immunité totale contre la tuberculose, donc les recherches serrés de la tuberculose de ces
espéces seraient nécessaires au point de vue pratique, clinique , pathologique, bactériologique

et épidémique.

\4t



Partie bibliographique



Chapitre 1

Généralités sur la Tuberculose



Chapitre I Partie bibliographique

I-1- Définition:
La tuberculose est une maladie infectieuse, contagieuse provoquée en général par

Mycobactérium bovis subsp caprae. A la fois fléau économique et zoonose majeure

(THOREL, 2003).
La tuberculose a une incubation longue et une évolution chronique
(GONRREAU.J.M, 2008).

I-2 Historique :

La tuberculose est 1'une des maladies les plus anciennes.

* Des lésions osseuses ont été retrouvées sur les squelettes humains et sur des
momies égyptiennes et péruviennes (THOREL, 2003).

* en 1810, LAENNEC utilisa le stéthoscope pour l'auscultation, effectua une étude
clinique et nécropsique complete de la maladie qui lui permit d'affirmer l'unicité de la
tuberculose (MERIAL, 2006).

* en 1865, NILLEMIN démontra I'inoculabilité de la tuberculose humaine au lapin
et l'année suivante, affirma également l'unicité de la tuberculose humaine et bovine
(THOREL, 2003).

* en 1882, ROBERT KOCH décrit le bacille qu'il vient d'observer dans des Iésions
d'origine humaine, bovine, aviaire, il attribue au méme agent causal les trois formes de la
maladie (THOREL, 2003).

* en 1898, THEOBOLD SMITH fut la distinction entre M.bovis et M.tuberculosis
sur la base de leurs caractéristiques culturales in vitro et I’étude de leur virulence
(GALLEGHER et JENKINS, 1998).

* entre 1908 et 1920, une souche de M bovis fut repiquée sur pomme de terre biliée par
CALMETTE et GUERIN, fut appliquer a I’homme pour la premiére fois en 1921 et I’a
¢té depuis sur milliard de personnes (BENET, 2001).

* en 1953, POLLAK et BUHLER isolérent au Kansas a partir de malades morts :
M kansasii, point de départ de recherche sur les « mycobactéries atypiques» qui
interviennent en pathologies humaines et animales (MERTIAL, 2006).

* en 1999, ARANAZ et al décrivaient M. tuberculosis subsp caprae & partir de
I’étude de 119 souches isolées de chévre et une souche isolée de mouton et d’une souche
isolée d’un porc permettant de décrire M.caprae (ARANAZ et al, 1999).

* en 2001, NIEMANN ez al montraient que les caractéres culturaux, biochimiques et

génétiques de M.caprae sont plus proches des caractéres de M bovis que de caractéres de
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Mtuberculosis, puis cette souche a été reclassée sous le nom de M. bovis subsp caprae et
elle a ét¢ identifiée comme agent causal de la tuberculose des chévres et des moutons
(NIEMANN, 2002).
I-3- Importance :
Toutes les especes de vertébrés peuvent étre atteintes spontanément par des bacilles
tuberculeux.
a) Importance économique:
La tuberculose animale entraine des pertes en viande (saisies aux abattoirs), en
lait et géne le commerce et I’exportation (MERIAL, 2006).
b) Importance hygiénique :
La tuberculose est une importante zoonose. Elle est toujours un grave probléme
de santé animale et de santé publique dans de nombreux pays en développement
(OIE, 2008).



Chapitre 11

Caracteres Bactériologiques
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II-1- Classification:

Les bacilles tuberculeux sont des bactéries classées dans l'ordre des Actinomycétales
; le genre Mycobacterium.

Dans la famille des mycobactériacae, on distingue 3 groupes : (Tableau I) :

1/ les mycobactéries pathogénes (le complexe tuberculosis).

2/ les mycobactéries opportunistes.

3/ les mycobactéries saprophytes.

Les deux dernicres sont qualifiées d'atypique.

Tableau I: principales mycobactéries actuellement reconnues (MERIAL, 2006):

Noms d'espéces Signification
pathologique

M. pathogénes
M. tuberculosis + + + + (tub-Humaine)
M. bovis + + + + (Tub-Bovins)
M. caprae + + + (Tub-chévre)
M microti + ( Tub de compagnol)
M laprae + + + + ( lepre humaine)
M. farcinogénes. + ( Farcin de beeuf)
M. opportunistes
M. kansasii
M. xenopi i
M. saprophytes
M. gastri -
M. vaccae -

++++ @ Tres pathogeéne, + : moins pathogene

_ : non pathogéne

Le complexe tuberculosis (bacilles de la tuberculose):
La tuberculose est causée par groupe d'espéces de mycobactéries appartenant au
complexe tuberculosis (Tableau II). Parmi celle-ci plusieurs espéces sont retrouvées chez

les animaux domestiques.
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Tableau II: Liste des espéces de mycobactéries du complexe tuberculosis et leurs

principaux hotes connus (d'aprés THOEN, 2006)

Mycobactérie de Hotes majeurs
Complexe tuberculosis

M. tuberculosis Homme

M. bovis Ruminants domestiques
M. africanum Homme

M. microti Campagnol

M. caprae Chevre

M canetii Homme

M. pinnipedu Pinnipédes

II-2- Morphologie:
a) Mycobacterium caprae :

Mycobacterium caprae présente tous les caractéres du genre mycobacterium ; G,
immobile, nom sporulé, parfois groupé en amas allongés et torsadés (ARANAZ et al,
2003).

Cette espéce differe de M. bovis par sa sensibilité & la pyrazinamide (NIEMANN et al,
2002).

b) Mycobacterium bovis: bacille 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.C et al, 1983).

¢) Mycobacterium tuberculosis: cette mycobactérie se présente comme un fin
batonnet, immobile, non spoulée le plus souvent rectiligne, elle peut étre incurvée, ses
extrémités sont arrondies, ses dimensions sont assez variables de 1 4 4 mm de long sur 0,3
mm de large.

II-3- Caractéres Culturaux:
Les mycobactéries pathogenes sont classiquement aérobies strictes:
a) La température:
La température optimale est de 36-37°C, les températures extrémes de culture étant
30 et 40°C (PILET.C et al, 1983).
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b) Le pH:

Les variations de pH supportées sont faibles, comprises entre 6 et 8; le PH optimal
est de 6,7 4 6,9 (PILET.C et al, 1983).

¢) Le milieu:

* Milieux d'isolement: qui sont les seuls & pouvoir étre utilisés pour isoler une
mycobactérie d'un produit pathologique type Lowenstein-Jensen ou Coletsos.

* Milieux de culture: solides ou liquides, répondent & des usages variés mais ne
peuvent servir a l'isolement car tous nécessitent un inoculum massif (PILET.C ef al,
1983). Sur milieux solides, les colonies sont lisses (ARANAZ, 2003).

d) La croissance:

Selon la vitesse de croissance sur les milieux de culture & température optimale, le
genre Mycobacterium se divise en deux groupes:

- Mycobacterium & croissance lente: nécessitent plus de 7 jours jusqu'a 3 mois pour
former des colonies visibles.

- Mycobacterium a croissance rapide: formation de colonies visibles en moins de 7
jours (RUNYON, 1959).

La croissance de M.caprae est stimulée par le pyruvate et lors de lisolement, la
croissance n'est visible qu'aprés 4 a 6 semaines d'incubation a 36°C (ARANAZ, 2003).
II-4- Caracteéres biologiques:

a) Habitat :

M. caprae a été identifié comme l'agent causal de la tuberculose des chévres et des
moutons (NIEMANN ez al, 2002), mais la spécificité pour un hote de prédilection n'est
pas totale (ARANAZ et al, 2003).

b) Acido- alcoolo- résistance:

Toutes les bactéries de cet ordre possedent une propriété tinctoriale: 'acido —
alcoolo- résistance ""Bacilles A.A.R" mise en évidence par la coloration de ZIEHL
(MERIAL, 2006).

Les BAAR ne sont décolorées ni par l'acide ni par l'alcool aprés action de certains
colorants, cette AAR est lie 4 la présence dans la paroi des mycobactéries de lipides
pafticuliéres (MICHEL, 1980)

Les techniques de coloration les plus utilisées sont celle de ZIEHL NEELSEN et
Fluorescence. Dans un produit pathologique, les bacilles apparaissent rouges vifs sur fond
bleu et colorés de fagon homogeéne (PILET.C et al, 1983).
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II-5- Caractéres biochimiques:

L'étude des caractéres biochimiques des mycobactéries répond a des buts particuliers:
Certains peuvent aider 4 la différenciation entre M. tuberculosis et M. bovis et les autres

mycobactéries.

Certains caractéres sont liés a la sensibilité ou a la résistance a certains antibiotiques

(PILET.C et al, 1983).
Les caractéres sont rapportés dans le tableau suivant:

Tableau III: Caractéres culturaux et biochimiques des espéces du complexe M.

tuberculosis: d'aprés ARANAZ (A) et al, 2003:

Espéces M. M M. M. M. M.
\ tuberculosis | .bovis caprae africanum | microti cannetii
Caracteér
Aspect de Rg/E L/D L/D R/D minuscule | Trés lisse
colonies
Type acrobie Micro Micro Micro
respiratoire aérophile | aérophile | aérophile
Catalase — = — e — —
68°C ,20mm
Nitrate + — —_ \4 —_ =
Niacine + — —_ A4 + —
Sensibilité S R S S S
au PZA

PZA: pyrazinamide ;Rg : rugeux
E:engonique ; L: lisse ; D: dysgonique
V: variable ; + : positif ; - : négatif ; S: sensible

R: résistant .

II- Résistance et sensibilité :
sRésistance :
a /Aux agents physique :

le bacille tuberculeux résiste a la dissication au moins 233 mois ,il résiste au froid a4°C .
b /Aux agents chimiques : Les mycobactéries sont beaucoup plus résistants que les
bactéries usuelles aux antiseptiques et désinfectants, il résiste aussi aux acides et bases en

solution .
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*Sensibilité :
Le bacille tuberculeux est trés sensible a la chaleur ,20minutes a60°C et 20secondes a
75°C, a la lumicre solaire, aux rayons UV .1l est aussi sensible & I’iode, a 1’alccol, aux
dérivés phénoliques et au phénol 41% comme il est sensible a certains médicaments tel

que ; isoniazide, rifampicine par voie orale et la streptomycine (E.N.V.F ,1990).



Chapitre 111

Epidemiologie
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ITI-1- Espéces affectées :

Toutes les espéces animales, y compris les animaux de compagnie ou sauvages peuvent
étre affectées par la tuberculose (BENET, 2005).

La tuberculose des petits ruminants est peu fréquente, elle apparait habituellement chez
les animaux vivants au contact des bovins (THOREL, 2003).

La chevre est assez sensible, lorsqu'elle est entretenue avec un bétail infecté et la
fréquence de l'infection peut atteindre 20%. Chez le mouton, la maladie est rare, ce qui
tient a une exposition moins intense (BLOOD e HENDERSON, 1976).

ITI-2- Agent pathogéne:

La tuberculose du mouton et de la chévre est due a M. bovis et plus rarement, M.avium
ou M. tuberculosis (E.N.V.F, 1990).

Chez le bétail, le développement de la tuberculose maladie dépend de 1'habilité de
M.bovis a survivre et & se multiplier dans les macrophages de 'hote (THOEN ef BLOOM,
1995).

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).

ITI-3- Source et transmission de I'infection:

Les individus tuberculeux constituent une source importante de contagion (E.N.V.F,
1990).

Le principal mécanisme de l'infection se fait par les aérosols qui sont disséminés suite &
la toux produite par I'animal malade et qui sont inhalés par les animaux en contact, mais
elle peut aussi se faire par ingestion (lait), par voie congénitale et sexuelle (NIELL ef al,
1994).

La transmission est le plus souvent directe mais la transmission indirecte, par les

aliments et l'eau de boisson, est également possible (PAGOT.J, 1972).
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Pathogeénie & Evolution
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IV-1- Conditions de L'infection :

L'infection est conditionnée qualitativement par rapport & la nature du bacille qui doit
étre suffisamment pathogéne et a I'hdte qui doit étre réceptif et sensible, et elle est
conditionnée quantitativement par rapport & la dose infectante et 4 la répétition des doses
dans le temps (E.N.V.F, 1990).

Lorsque toutes les conditions sont réunies, l'infection peut progresser (THOREL, 2003).
IV-2- Etapes de l'infection:

Il est possible de différencier plusieurs étapes dans le déroulement de la tuberculose
(THOREL, 2003).

a/ Etape primaire (primo-infection):

Le premier contact avec l'agent tuberculeux se traduit par la formation d'un complexe
primaire dans l'organe porte d'entrée (E.N.V.L, 2007).

Aprés pénétration dans l'organisme, les bacilles sont phagocytés par les
macrophages; la partie non détruite se multiple dans les phagocytes. Cette multiplication
locale conduit en 8 & 15 jours a la formation d'une 1ésion initiale ou chancre d'inoculation.
Le drainage lymphatique des bacilles est a l'origine d'une 1ésion tuberculeuse du noeud
lymphatique locorégional selon la loi de I'adénopathie satellite de PARROT.

Le complexe primaire: c'est l'association de chancre d'inoculation et 'adénopathie satellite.
La localisation du complexe 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):

Appareil | Appareil Foie Appareil | Mamelle (Eil
gane (conjonctive)
respiratoire |  digestif génital
Espéce
Chevre 100 % i ~ - - -
Mouton 100 % & - - - -

(+): 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 généralisation progressive (THOREL, 2003).
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b/ Etape de surinfection: (Tuberculose secondaire):

Elle s'observe rarement chez les caprins et les ovins, elle résulte d'une prolifération sur
place (le plus souvent due & une reviviscence des bacilles de primo-infection quiescents,
plus rarement due a une réinfection d'origine exogeéne) du bacille tuberculeux, marquée par

l'extension de proche en proche des formes stabilisées. (E.N.V.F, 1990).

10
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La tuberculose connait généralement une évolution prolongée et il faut des mois ou
méme des années pour que les symptomes apparaissent (OIE, 2008), mais lorsqu’elle est
cliniquement évidente, elle devient fatale. (PRITCHARD, 1988).

Les symptomes et les 1ésions de la tuberculose des petits ruminants ont les mémes
caractéristiques de la tuberculose des bovins (MERIAL, 2006).

V-1- Symptomes:

Dans l'espéce ovine et caprine, la maladie est trés lente dans son évolution. Chez le
chevreau, la maladie peut avoir une évolution rapide et occasionnée une mort précoce
(BLOOD er HENDERSON, 1976).

1- Symptomes généraux:

Dans la plupart des cas, les symptomes de la maladie restent longtemps inapergus et
l'animal tuberculeux conserve toutes les apparences d'une santé parfaite. Cependant, chez
les jeunes animaux, la croissance s'effectue irrégulierement et tardivement. Ils gardent un
aspect chétif et maigre Les adultes gravement atteints sont habituellement maigres, leurs
cotes sont saillantes, leurs poils sont ternes et piqués, leurs peaux séches, adhérentes aux
muscles sous jacents. Ils ont I'eeil terne enfoncé dans l'orbite et la téte en extension. Ils sont
fréquemment sujets au météorisme et & la diarrhée.

A la longue, ils finissent par devenir cachectique. Leur température d'abord normale
puis irréguliére ; s'éléve peu a peu et peut atteindre 41° C vers le soir (GOURREAU.J.M,
2008).

2- Symptomes Locaux:
Il y a une diversité de localisation (poumon, intestins, mamelle... ):

a)Tuberculose pulmonaire :

Chez les especes ovine et caprine, la bronchopneumonie est le symptéme le plus
courant de la maladie, elle se manifeste par de la toux et vers la fin par une géne
respiratoire. (BLOOD et HENDERSON ,1976).

b) Tuberculose intestinale:

Chez certaines chevres se produisent des ulcérations intestinales avec diarrhée et
hypertrophie des ganglions digestifs (BLOOD et HENERSON, 1976).

¢) Tuberculose de 1a mamelle:

Elle ne peut diagnostiquer cliniquement dans la premi¢re phase de la maladie, a ce stade
¢’est la recherche des bacilles dans le lait qui peut assurer le diagnostic.La mamelle est a

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

11
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A un stade avancé se traduit par une hypertrophie de l'organe qui devient dur et bosselé
(OIE, 1997).

d /Tuberculose des ganglions :

Elle apparait le plus souvent aprées I’évolution dans un organe ou un tissu, le ganglion
s’hypertrophie cing fois plus que son volume normal et se remplis de pus (E.N.V.F ,1990).
¢) Tuberculose génitale:

La tuberculose des organes génitaux entraine chez le male une orchivaginalite a
évolution lente et chez la femelle une métrite chronique (OIE, 1997).
V-2- Lésions:

Tous les tissus et organes pouvant étre touchés par la tuberculose et la réparation des
1ésions varie également avec la voie de l'infection (GOURREAU.J.M, 2008).

1- Lésions macroscopiques:

a/ les tubercules: se sont des lésions bien délimitées qui ont un aspect variable selon
leur stade évolutif. Tout d'abord, ils correspondent a des granulations de la taille d'une téte
d'épingle, puis devenir plus volumineux avec un centre occupé par une substance blanc
jaunétre "le caséum", ensuite ils deviennent caséocaclaires puis enkystés et fibreux
(THOREL, 2003).

b/ les infiltrations: se sont des lésions mal délimitées de nature exsudative étendues a
tout territoire ou un organe surtout les poumons (GOURREAU.J.M, 2008).

¢/ les épanchements: se sont des lésions inflammatoires exsudatives,
sérohémmoragique ou fibrineuse des grandes séreuses (E.N.V.L, 2007).

2- Lésions microscopiques:

Deux 1ésions élémentaires sont caractéristiques:

a/ Nécrose caséeuse: substance éosinophile craquelée granuleuse avec persistance de
quelques débris, cellulaires.

b/ Follicule de Koster: constituée par :

- un foyer central de nécrose caséeuse.- une bordure de cellules épithéloides et de cellules
géantes de type langhans.
- une couronne lymphocytaire périphérique (GROSSET, 1996).
* Lésions pulmonaires:
Les lésions pulmonaires montrent des zones de pus jaune orangé devenant surtout

caséeux (BLOWEY, 2003).

12
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Chez la chévre, THOREL a observé des lésions au niveau des poumons qui présentent de

volumineuses cavernes remplies de caséum (THOREL, 1978) (voir photo n°1).

Caséum

Photo n°1: Tuberculose pulmonaire de la chévre ( E.N.V.L , 2007)

*Lésions hépatiques:

Le foie est souvent le siége de Iésions multiples qui offrent tant6t 1'aspect de foyer
caséeux de la grosseur d'une lentille a celle d'une noisette de couleur grise ou jaunatre,
tant6t celui de masse volumineuse, pouvant atteindre la taille d'une orange, pleines de pus
épais, caséeux, granuleux, inodore et ordinairement entourées d'une coque de tissu sclérose
(THOREL, 2003).

* Lésions intestinales:

Des nodules granulomateux peuvent se développer sous la muqueuse intestinale
(BLOWEY, 2003), ils sont toujours accompagnés de lésions des ganglions
mésentériques.Ces 1ésions entrainent des entérites chroniques tuberculeuses
(E.N.V.F ,1990).

* Lésions de la plévre et du péritoine:

Apparaissent d'abord sous la forme de petites granulations en flots ou en nappes d'un
blanc grisatre étalées dans I'épaisseur de la séreuse. Peu & peu, ces granulations
s’épaississent, s’isolent les unes des autres en petites masses ou grappes charnues,

proéminentes de couleur rosée (THOREL, 2003) (voir photo n°2).

13
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Caséum

Photo n° 2: Tuberculose de la plévre chez la chévre (E.N.V.L, 2007).

* Lésions ganglionnaires :

Les lésions viscérales sont accompagnées de 1ésions ganglionnaires. Les ganglions
peuvent apparaitre seuls 1ésés d’ou la nécessité de rechercher des lésions ganglionnaires,
surtouts si les 1ésions viscérales sont peu important ou peu caractéristiques (E.N.V.F,

1990).

Une coupe d’un nceud lymphatique tuberculeux montre de nombreux granules caséeux

(BLOWEY, 2003).

Les caractéres généraux des lésions tuberculeuses sont dans le tableau suivant :

Tableau V : Caractéres généraux des lésions tuberculeuses chez les bovins et les petits

ruminants (E.N.V.F, 1990) :

Morphologie | Adénopathie | Caséification | Calcification | Sclérose Richesse
générale : en bacille
Formes | Constante Précoce et Fréquente et Précocect | Faible
nodulaires importante précoce importante

rarement des (ulcéres, ;

formes | cavernes)

exsudatives

14
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VI-1- Dépistage de Ia tuberculose:
Il repose sur la tuberculinisation -

VI-1-1 La tuberculinisation :

Elle a été mise au point en 1908 par MANTOLLX sur des bovins et testée pour la
premicre fois sur les chiens en 1909 par ROUSSE (MELANIE, 2002).

a) La tuberculine :

C’est une substance extraite d’une culture de bacille tuberculeux capable de révéler
I’état d’hypersensibilité retardée (H.SR) d’un organisme infecté et ce a des doses
inopérables sur des sujets sains est incapable de les sensibiliser (E.N.V.F, 1990).

b) L’allergie tuberculeuse :

Le bacille induit une allergie avec hypersensibilité retardée a médiation cellulaire (en
24 a 48h) utilisé pour I’intra dermo-réaction (MILSTEIN, 1993).

VI-1-2 Epreuve tuberculinique intradermique :

L’intra-dermo-tuberculinisation est réalisée chez les petits ruminants comme chez les
bovins.

La technique est dite « simple » si elle utilise seulement 1a tuberculine bovine ou
« comparative » si elle utilise simultanément les deux tuberculines bovine et aviaire,

En cas d’IDS, la tuberculine PPD est injectée par voie intradermique sous le volume
de 0,1 ou 0,2ml 2 la dose de 2000 unités minimum, dans la région du tiers moyen de 1’une
des faces latérales de Pencolure, le lieu d’élection doit &tre d’abord rasé et apparaitre
indemne de toutes Iésion évidente.

L’¢épaisseur du pli cutané est mesurée au pied & coulisse avant Pinjection et 72h plus
tard. La réaction est considérée comme positive si on observe une augmentation
d’épaisseur d’au mois 2mm, ou indépendamment de I"épaisseur du pli de peau, en présence
d’un simple cedéme diffus sous cutané.

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

P’encolure.

La lecture de la réaction se fait comme pour ’'IDS (THOREL, 2003).

15
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VI-2- Diagnostic:
VI-2-1 Diagnostic clinique:

Tl est difficile et insuffisant (E.N.V.F, 1990) mais il reste un élément indispensable,
notamment pour reconnaitre les animaux atteints de fagon ancienne (BLOODet
HENDERSON, 1976).

Le diagnostic porte habituellement & I’abattoir, en raison de la rareté de la tuberculose
chez les petits ruminants (MERIAL, 2006).

VI-2-2 Diagnostic expérimental:

a/ Diagnostic bactériologique :

1/ Bactérioscopie :

C’est un examen microscopique, il est effectué directement sur le frottis d’une
parcelle purulente ou hémorragique du produit pathologique.

Pour mettre en évidence les mycobactéries, ou utilise leur capacité d’acido-alcool-
résistance clest-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).

e Principe de ZIEHL :

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

Elles sont décolorées par I’éthanol puis par un acide fort. Une contre coloration par
le bleu de méthyléne est réalisée pour colorer les autres bactéries.

Les bacilles ne sont pas décolorées, ils apparaissent roses sur un fond bleu, ils sont

dits : « Bacilles acido-alcool-résistants » (A.C.LA, 2005) (voir photo n°3).

Phote n°3 : Coloration de ZIEHL NEELSEN (CHAMLAL, 2007)
16
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e Coloration a ’auramine :
Aprés contact & froid avec 1’auramine, la lame est traitée par un mélange acid-
alcool.
L’auramine nécessite une lecture au microscope a fluorescence ; a la lecture, les BA.LAR
brillent sur un fond noir.
Tout examen positif doit étre confirmé par une coloration de ZIEHL NEELSEN
(DUPEYRON, 2008) (voir photo n°4).

Photo n°4 : Coloration a ’auramine (F.A.O ,2007)

2 / Bactériologie :

La technique qui est utilisée pour 1’isolement et 1’identification de M. caprae consiste

au:

- Broyage des tissus dans I’eau distillée stérile et de contamination soit par la
technique au lauryl sulfate de sodium soit par la méthode au chlorure de cétyl
pyridinium.

- Centrifugation de 30 minutes a 1068 tours, ensemencement sur milicu de Coletsos
et sur milieu de Lowenstein-Jensen de 0,27 de pyruvate, incubation 4 36°C.

- Les colonies suspectes sont culticvées sur milieu de Coletsos a 36°C durant 4
semaines (ARANAZ et al, 1999).
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b/ Diagnostic sérologique

C’est la mise en évidence de I’immunité humorale. Il consiste & mesurer le taux des
anticorps présents dans le sérum de I’animal tuberculeux par un test d’ ELISA (THOREL,
2003).

¢/ Diagnostic histologique :

Il est fondé sur la recherche de la 1ésion microscopique fondamentale de la
tuberculose; il ne permet pas la différenciation de la tuberculose des autres mycobactéries
(E.N.V.F, 1990).

Les fragments d'organes sont fixés dans le formol a 4%, puis colorés a
I'hémalunéosine safran et a la fuchsine de ZIEHL (THOREL, 1978).

VI-2-3 Diagnostic différentiel :

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

e Les bronchopneumonies par strongylose.

e Les hépatites parasitaires (larves migrantes de strongles, cysticercose a Cysticercus

tennicollis).

¢ La maladie caséeuse a localisation lymphatique, pulmonaire ou hépatique.

Dans les deux premiers cas, les adénites éosinophiles sont significatives.

Dans la maladie casé€euse, il n’y a jamais de calcification (THOREL, 2003).
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VII-1- Traitement:

Le traitement des animaux infectés est rarement mis en ceuvre en raison de son colit
élevé, de sa durée et de I’objectif plus ambitieux d’éliminer la maladie (OIE, 2008).

1l est trop long et trop onéreux pour pouvoir étre utilisé chez les animaux (PAGOT.J,
1972). C’est pour cela le seul moyen est I’élimination par abattage précoce de tous les
animaux régissant a la tuberculine ou reconnus tuberculeux.

VII-2- Prophylaxie:

La prophylaxie des tuberculoses animales est nécessaire pour deux objectifs.

Hygiénique : faire disparaitre toute source de contamination pour ’homme.

Economique : est d’obtenir dans toutes les espéces I’élimination de la tuberculose
(OIE ,1997)

Deux groupes de méthodes peuvent répondre a cet objectif :

a/ Méthodes sanitaires :

La prophylaxie sanitaire est fondée sur :
- L’abattage des malades cliniques et les réacteurs a la tuberculinisation.
- La surveillance du cheptel par des tests tuberculiniques réguliers (PAGOT.J,
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).

19



Partie expérimentale



Introduction et objectifs



Introduction et objectif partie expérimentale

La tuberculose des petits ruminants est une maladie réputée 1également contagieuse (MRLC)
qui donne lieu & une déclaration de toute constatation des lésions évocatrices de cette
maladie.

Dans notre pays, la surveillance de la maladie se fait essentiellement aux abattoirs car la
réalisation du test d’intra-dermo-tuberculinisation est inexistante chez ces especes.

Notre étude consiste a rechercher des 1ésions suspectes de tuberculose par inspection des
carcasses ovines et caprines au niveau des deux abattoirs a savoir I’abattoir de Boufarik et de
Hadjout, pour réaliser ’examen direct (bacilloscopie) ; pour cela nous nous sommes fixés les

objectifs suivants :
- Déterminer la proportion des cas suspects de tuberculose chez les petits ruminants.

- Diagnostiquer la tuberculose des petits ruminants par la bacilloscopie.

20



Chapitre 1

Materiel et methodes



Chapitre I Partie expérimentale

1) Cadre de I’étude :

Ce travail a été réalisé dans deux abattoirs situés au nord de 1’ Algérie a savoir de
Boufarik qui se trouve a 35 km au sud ouest d’Alger et de Hadjout situ¢ & 80 km de la
capitale , durant une période de S mois (de Janvier jusqu’a Mai 2010).

2) Matériel :

Pendant cette période 477 carcasses d’ovins et 489carcasses de caprins et leurs abats ont
¢été examinés dans les conditions habituelles d’inspection, puis des prélévements ont été
effectués sur des lésions suspectes de tuberculose.

3) Méthodes : Nous avons procédé¢ a 1’inspection ante-mortem et post mortem
3-1- A Pabattoir :

a/ Inspection ante-mortem :

Nous avons procédé a I’identification des animaux en prenant en considération 1’4ge 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 Iésions recherchées sur la carcasse et les viscéres, elle
comprend successivement :

1- La saignée :

Par section des carotides qui s’effectue sur animal suspendu par les jarrets.

2- Le dépouillement :

Qui consiste a retirer la mamelle puis & enlever la peau.

3- L’éviscération compléte

C’est la fente longitudinale de la paroi abdominale, retraite des visceres digestifs, fente

de sternum et retraite des visceres thoraciques.
Apres I’opération de I’habillage de la carcasse, I’inspection post mortem définitive est
réalisée par le vétérinaire inspecteur de 1’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).
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5- Inspection de la carcasse :
L’inspection est essentiellement visuelle. Pour finir, les nceuds lymphatiques accessibles

de I’intérieur de la carcasse seront inspectés (voir photo n° 5).

Photo n°5 : Inspection des viscéres.
¢/ Prélévements :
Apres ’examination des carcasses et des visceres par le vétérinaire inspecteur de
I”abattoir, nous avons effectu¢ des prélévements des organes suspects (foie, poumon et
ganglions correspondants) (voir photos n°6, 7,8) dans des pots stériles transportés sous

glace a I'institut Pasteur d’Alger apres les avoir identifiés(annexe I).

Photo n°6 : Lésion hépatique suspecte de tuberculose.
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Caséum

Photo n°7 : Lésion du ganglion trachéobronchique suspecte de tuberculose

Caséum

Photo n°8 : Iésion pulmonaire suspecte de tuberculose.

3-2- Au laboratoire :
Une fois au service de la tuberculose et des mycobactéries de I’institut Pasteur

d’ Alger nous avons procédé a la dessiccation des échantillons, a I’aide d’une boite de pétri,
et des lames a usage unique.

Aprés la dessection, nous avons procédé a I’examen direct.

« Examen microscopique (Méthode de ZIEHL-NEELSEN) :

Le matériel utilisé :( voir annexell).



Chapitre I ' Partie expérimentale

La coloration de ZIEHL NEEISEN s’appuie sur la particularité fondamentale des
mycobactéries qui est I’acido-alcoolo-résistance, permettant ainsi la mise en évidence des
B.A.A.R par microscopie.

La préparation pour la bacilloscopie passe par les étapes suivantes :

1- L’étalement du frottis :

Dans la hotte et prés du bec benzene, on sélectionne la partie purulente du prélévement
puis on la préléve a I’aide d’une anse de platine rigide qu’il doit étre flambée et refroidie.

On étale cette parcelle de 1’échantillon sur une lame en verre neuve qui porte le numéro
d’identification de chaque échantillon.

L’étalement de contenu de I’anse se fait en couche mince, au centre de la lame et sur

une surface rectangulaire de 2 cm sur 1 em (voir photo n° 9).

Photo°9 : 1.’étalement du contenu de I’anse
Une fois I’étalement est terminé, I’anse est stérilisée a la flamme. En laissant le frottis

sécher a I’air (voir photo n°10).

Photo n°10 : Flambage de I’anse
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2- Coloration de ZIEHL- NEELSEN :
Cette technique comporte trois étapes, avant cela le frottis est fixé par 2 a 3 passages
rapides au dessus de la flamme de bec benzéne.
= L’étape de coloration :
- Placer les lames sur un porte-lame.

- Recouvrir les lames en totalité de fuchsine de ZIEHL filtrée sur papier (voir photo n°11).

Photo n°11 : coloration par la fuchsine

- Chauffer doucement jusqu’a émission de vapeur et laisser agir 10 minutes tout en

chauffant les lames une fois toutes les 3 minutes (voir photo n°12).

L e

Photo n°12 : Chauffage des lames
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- Eviter I’ébullition et le desséchement du colorant, si nécessaire ajouter de la fuchsine
pour que la lame soit toujours recouverte.

- Rejeter le colorant et laver a 1’eau ordinaire.

= L’étape de décoloration :

- Recouvrir les lames d’acide sulfurique dilué a 25%.

- Laisser agir pendant 3 minutes, suivit de lavage.

- Les lames seront recouvertes a nouveau, avec de 1’alcool 4 90° pendant S5 minutes, suivit

de ringage

Ala fin de cette étape, les frottis sont incolores ou teintés en rose (voir photos n°13).

Photo n°13 : Décoloration

= I’étape de contre coloration :
Elle consiste a recolorer les lames, en les couvrant avec la solution de bleu de
méthyléne filtré sur papier (voir photo n°14).

- Laisser agir pendant 30 secondes.

Photo n°14 : Contre coloration
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- Eliminer I’excés de solution, laver et laisser sécher a 1’air.

Les lames sont ainsi prétes a 1’observation microscopique (voir photo n°15).

Photo n°1S : Une lame préte a I’observation

3- Lecture @

La lame issue de la coloration de ZIEHL NEELSEN, est examinée sous
microscope(voir photos n°16) & lumiére blanche mené d’un objectif (x100) et d’un
oculaire de grossissement moyen (X6 ou x8).

Avant tout examen, il faut laisser tomber une goutte de I’huile & immersion sur la
préparation. La lame est ensuite placée sur le chariot du microscope, la goutte de ’huile
doit étre dans I’axe de la lentille de I’objectif et grice a la vis macro métrique, on baisse
’objectif pour se plonger dans la goutte de ’huile.

La mise au point €tant faite a I’aide de la vis micrométrique. On commence a lire champ
par champ, en examinant chaque champ de la périphérie vers le centre pour la recherche
des batonnets fins, droits ou incurvés, réguliers ou granuleux, isolés ou en amas colorés en
rouge sur fond bleu.

En fin, on compte tous les bacilles observés sur 10,20 ou 100 champs, si le frottis est
trés riche, moyennement riche ou pauvre.

Si I’on ne découvre pas de bacilles au cours de I’examen, on explore au moins 300

champs microscopiques avant de déclarer la lame négative.
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¥

Photo n° 16 : Observation microscopique
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II-1- Proportion de la tuberculose des petits ruminants dans deux abattoirs
(Boufarik & Hadjout):

Pendant une période de 5 mois d'étude allant de janvier a mai 2010 dans les deux
abattoirs, 966 carcasses ovines et caprines ont été inspectées dont 40 étaient suspectes de
tuberculose soit une proportion de 4,14%.

II-2- Répartition des cas suspects de tuberculose selon I'espéce animale:
Dans le tableau suivant sont rapportés les résultats de la répartition des cas suspects

de tuberculose selon l'espéce animale.

Tableau VI: La répartition des cas suspects de tuberculose selon I'espéce animale:

Espéces Effectif Carcasses suspectes | Pourcentage (%)

animales inspectés (n)

Caprine 489 19 3,85
Ovine 477 21 4,40

Par espéce animale, la proportion des lésions suspectes est presque similaire; 3,85%

chez les caprines et 4,40% chez les ovins.

5_,,

O Caprin
Ovin

Figure n°1: Répartition des cas suspects de la tuberculose selon I'espéce animale.
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II-3- Les Facteurs de variation de la tuberculose des petits ruminants:
Nous avons pris en considération deux facteurs a savoir:
- Le sexe.
- L'age.
a/ La répartition des cas suspects de tuberculose en fonction du sexe chez les ovins
et les caprins:
Dans le tableau suivant sont rapportés les résultats de la répartition des cas suspects de
tuberculose en fonction du sexe chez les deux especes:
Tableau VII: La répartition des cas suspects de tuberculose en fonction du sexe

chez les ovins et les caprins:

Espéces Sexe Carcasses suspectes | Pourcentage (%)
animales
16 84,21
Male
Caprine 3 15.79
Femelle
19 100
Total
7 3533
Male
Ovine 14 66,67
Femelle
21 100
Total

Nous avons enregistré que les Iésions suspectes sont plus fréquentes chez le sexe
masculin (84,21%) pour les caprins alors que les ovins, nous avons rencontré plus de cas

suspect chez les femelles (66,67%)

30



Chapitre 11 Partie expérimentale

33.33%

84.21%

B Mile
] Femelle

Caprin Ovin

Figure n°2: Répartition des cas suspects de la tuberculose ovine et caprine en fonction du

SEXC.

b/ La répartition des cas suspects de tuberculose en fonction de I'adge:

Les résultats des cas suspects de tuberculose en fonction de I'age chez les ovins et les

caprins sont rapportés dans le tableau suivant:

Tableau VIII: La répartition des cas suspects de tuberculose en fonction de 1'age

chez les ovins et les caprins:

Espéces Age Carecasses suspectes | Pourcentage (%)
animales
Caprine Jeunes (0 alan) 0 00
Adulte (1 a 3 ans) 2 10,52
Agés (3 a 6 ans) 17 89,47
Total 19 100
Ovine Jeunes (0 a lan) 0 00
Adulte (1 & 3 ans) 0 00
Agés (3 26 ans) 21 100
Total 20 100
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Nos résultats montrent que les cas suspects de tuberculose sont surtout rencontrés chez les
sujets 4gés chez les deux espéces avec un pourcentage de 100% chez les ovins et de

89,47% chez les caprins.

100

80+

60 -

40

201

00% 00%

Caprin Ovin

Figure n°3: Répartition des cas suspects de la tuberculose en fonction de ’4ge chez les
ovins et les caprins.
I1-4- La répartition de lésions:
Les résultats de la répartition des cas suspects de tuberculose en fonction de la

distribution des 1ésions sont rapportés du tableau suivant:

Tableau IX: La répartition des Iésions sur les organes:

Especes Organes Lésions suspectes | Pourcentage %

Animales

Caprine | Poumon 3 15,78
Ganglions 7 36,84
respiratoires
Foie 9 47,36
Plévre > 10,52

Ovine Poumon 13 61,90

Ganglions 6 28,57
respiratoires
Foie 10 4761
Plévre 1 476
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Nous avons constaté que les l1ésions suspectes de tuberculose sont surtout localisées au
niveau hépatique (47,36%) chez les caprins alors que chez les ovins l'atteinte pulmonaire
est dominante (61,90%), avec une atteinte ganglionnaire assez importante (36,84%,

28,57%) respectivement chez les caprins et les ovins (voir les photos suivantes).

61,90%

Caprin Ovin

E Poumon M Gonglions respiratoires B Foie [ Plévre

Figure n°4: Répartition des 1ésions suspectes sur les organes.

Caséum

Photo n°17 : localisation pulmonaire
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Caséum

Photo n°19 : localisation ganglionnaire.
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Caséum

Photo n°20 : Iésion de plévre suspecte de tuberculose.

I1-5- Diagnostic de laboratoire (bacilloscopie):
Dans le tableau suivant sont rapportés les résultats de la bascilloscopie.

Tableau X: Diagnostic des cas suspectes de tuberculose par bacilloscopie chez les

ovins et les caprins :

Microscopie | Nombre de prélévement | Pourcentage
() (%)
Positive 02 5%
Negative 38 198 9%
Total 40 100 %

Ces résultats montrent que 2 prélévements sont positifs chez l'espece caprine sur 19
prélévements (5%) alors que chez les ovins aucun prélévement n'est positif a la

bacilloscopie.
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B Négatif
[0 Positif

95%

Figure n°S: Résultat de la bascilloscopie.
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Cette étude menée au niveau des deux abattoirs (Boufarik, Hadjout) a révélé 40 cas
suspectes de 1ésions de tuberculose sur un effectif de 966 carcasses ovines et caprines ; soit
une proportion de 4,14%.

Par espéce, les 1ésions suspectées de tuberculose ne sont pas tres rares, ils sont de I’ordre
de (3,85%, 4,40%) respectivement chez les caprins et les ovins.

Cette proportion est faible par rapport a celle rapporté par YOUSFI e ZELLEG (2009)
qui était de 6,03% chez I’espece caprine sur un effectif global de 995 carcasses.

Par contre, nos résultats sont élevés par rapport aux résultats rapportés par KULO.A et
SEME.E réalisés sur 9855 carcasses d’ovins et 4398 carcasses de caprins au Sud
d’Afrique (2007) montrant une proportion faible (0,15%, 0,07%), respectivement chez
ovins et les caprins ; et la tuberculose des petits ruminants a ce niveau de prévalence ne
semble pas endémique.

Au cours de notre €tude, on a constaté que la tuberculose de ces espéces n’est pas assez
détectée au niveau des abattoirs vu une concentration involontaire des vétérinaires sur la
tuberculose bovine alors que ces résultats montrent que nous sommes en présence d’un
dangereux réservoir de tuberculose autre que les bovins et cela nécessite la non
négligence de cette maladie chez les petits ruminants.

Les facteurs de variation : nous avons pris en considération le sexe et 1’dge pour 1’étude
de la tuberculose des petits ruminants.

Concernant le sexe, la proportion de I€sions suspectes de tuberculose est de 84,21% chez
les méles pour les caprins a cause du faible nombre de chévres abattues au niveau des deux
abattoirs vu I’interdiction d’abattage des femelles, par contre ; E.LDUARTE et ses
collaborateurs rapportent dans leur travaux publiés en 2008 que les femelles sont plus
touchés que les males par la tuberculose:

Chez I’espece ovine, les femelles sont plus touchées (66,67%).A ce propos, il ne faut pas
oublier que les brebis sont affaiblies par des lactations successives les rendant des
immunodéprimées (THOREL, 2003).

Par rapport I’4ge, nous avons noté que les sujets 4gés entre 3-6ans(animaux Agés) sont les
plus atteints chez les deux especes ,cela pourrait étre expliquer par ’absence de 1ésions
chez les jeunes animaux & I’abattoir de Boufarik car la maladie est de nature progressive ;
alors qu’a I’abattoir de Hadjout nous n’ avons pas rencontré 1’abattage des jeunes
animaux pendant notre étude. Par contre une proportion de 65% a été attribuée aux sujets
Jeunes 4gés de 0a6 mois,35%pour les sujets adultes et 0% pour les sujets 4gés car aucun

sujet 4gés n’a été abattu durant la période d’etude( YOUSFI et ZELLEG,2009).
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Concernant la localisation des 1€sions suspectes, nous avons noté chez les caprins un
pourcentage de 47,36% d’atteinte hépatique, 36,84 % ganglionnaire, 15.78% pulmonaire et
10,52%d’atteinte de la plevre, cela pourrait étre expliquer par la généralisation progressive
du complexe primaire chez les petits ruminants (THOREL ,2003) en raison de la présence
de Iésion suspectes dans plusieurs organes. . Pour I’espece ovine, les 1€sions sont localisées
principalement au niveau pulmonaire 61 ,90% et secondairement au niveau hépatique
47,61%.

Yousfi et Zelleg ont signalé 1’année derniere que ’atteinte est 100% pulmonaire et ils ont
pu expliqué cette dominance par la transmission de la maladie par voie respiratoire

Par ailleurs, KULO.A ef SEME.E ont enregistré auTogo sur la découverte de la
tuberculose chez ces especes, ils ont noté que 2/3 des Iésions soient localisées au niveau
pulmonaire parmi 12 cas suspects de tuberculose et 1/3 au niveau mammaire ce qui indique
a des risques épidémiologiques et sanitaires.

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 1ésions suspects a révélé un pourcentage de B-A-A-R
de 5% ce qui correspond a 2 cas positif chez ’espéce caprine alors que pour les ovins tous
les prélévements sont négatifs a cet examen.

Les travaux réalisés en 2009 par Yousfi et Zelleg ont rapporté un pourcentage de 13,33%
des lames positives parmi 60 cas suspects.

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

Nous tenons a signaler que M.caprae a ét€ isolé pour la premicre fois en Algérie par
SAHRAOQUI et al en 2009 chez les bovins.
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Pour la premiére fois, nous avons déterminer la proportion des cas suspects de
tuberculose chez les petits ruminants qui était de I’ordre de 5% .Devant cette situation,
nous tenons a signaler que les statistiques d’abattage ne nous donnent pas des résultats
concluants ; ¢’est pour cette raison que 1’examen post mortem doit étre compléter par des

examens de laboratoire.



Recommandations



Autant que notre principal role ¢’est la protection de la santé humaine, et méme si la
proportion de la tuberculose des petits ruminants n’est pas trés marquée comme celle des
bovins. Il ne faut pas oublier aussi la sensibilité des animaux de rente aux différentes
souches de mycobactéries, cela rend ’application d’un systéme de surveillance obligatoire
pour tout €levage. Nous recommandons :

- L’identification de tout le cheptel pour faciliter le contréle.

- L’inspection de la salubrité des carcasses qui peut révéler I’existence des 1ésions
tuberculeuses.

- Renforcer la surveillance au sein des abattoirs et localiser I’origine des porteurs de 1€sions
afin d’identifier les zones et les €levages infectés.

- Confirmation des suspicions en cas de saisie au niveau du laboratoire.

- Sensibiliser les éleveurs et les propriétaires des animaux sur la tuberculose en
développant ses différents aspects de transmission.

- Envisager une stratégie de lutte contre la tuberculose des petits ruminants basée sur une

prophylaxie médicale et un dépistage par allergie tuberculeuse.
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Annexes



BORDEREAU UNIQUE DE TRANSMISSION

l N° unique de la demande : |

TUBERCULOSE BOVINE / CAPRINE / AUTRES (1)
Commémoratifs en cas de prélévement de Iésions suspectes de tuberculose a I’abattoir

Cette fiche doit impérativement accompagner le prélévement

Annexe I

Sersi SiGrinnires de s N i e 3
N° d’agrément :

Adresse : Nom :

Téléphone : Téléphone :

Fax: Fax :

Partie réservée au laboratoire agréé Identification de Panimal suspect

4 o ] r]\

Accusé de réception des prélévements par le
laboratoire de

Notifié au service d’inspection de I’abattoir
“| expéditeur et au DSV de )
le

Signature du responsable
du laboratoire :

N° d’identification de Panimal :
|
Numéro cheptel ASDA/LPS :

I O T O
Date de naissance :

Partie réservée au laboratoire en charge de

Panalvse hi hol

Accusé de réception des prélévements formolés
par le laboratoire de

Notifié au service d’inspection de I’abattoir
expéditeur et au DSV de 2
le

Signature du responsable
du laborateire :

Animal: __marquéduT ponmarquéduT |

Date de prélévement :

Date d’expédition des prélévements par les
services vétérinaires d’inspectionq | |

N Y T

Fiche d’inspection ci-jointe

Signature :

Accusé de réception de la souche par le
laboratoire de référence en bactériologie

Notifié au laboratoire de bactériologie expéditeur
le

Signature du responsable
du laboratoire :

Service d’inspection abattoir

(1) Rayer la mention inutile

DGALN20008149.doc

(2) DSV du département d’abattage de [’animal.




Annexe IT

Le matériel utilisé :

- Porte lames pour la préparation des frottis.

- Séchoir pour les lames.

- Anse de platine.

- Bec benzene.

- Pinces sans griffes.

- Poubelle métallique avec couvercle pour le recueil du matériel contaminé.

- Boite de lames gravées pour les frottis.
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