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RESUME

La tuberculose est une maladie infectieuse qui affecte la plupart des animaux, elle est
transmissible & I’homme et ayant un impact sur les plans économiques et sanitaire.
Notre étude consiste 3 :

-Décrire les bovins tuberculeux dans les cheptels de la wilaya de Blida ainsi que les
facteurs de variation influengant 1’apparition de cette maladie, nos résultats montrent que les
femelles sont plus touchées par rapport aux males et que les races Holstein et croisée sont les plus
sensibles.

Selon I’4ge, nous avons constaté que les animaux 4gés de plus de 5 ans sont les plus
sensibles.

L’inspection des carcasses au niveau des abattoirs a enregistré 262 carcasses
présentant des lésions de tuberculose durant les trois dernidres anndes et ces lésions sont
beaucoup plus pulmonaires quhépatiques.

-Décrire I’état sanitaire & I’aide d’indicateurs épidémiologiques & 1’échelle des animaux
et a I’échelle des cheptels tels que la prévalence et ’incidence.

Nous avons enregistrés 33 foyers et 37 cas tuberculeux durant la période d’étude (de
Janvier 2003 a septembre 2008) dépistés par I'IDS, un taux d’infection de 4,46 % dans les
cheptels bovins infectés de la wilaya avec une prévalence de 0.09 % a I’échelle des animaux et de
0.83 % a I’échelle des cheptels et une incidence de 0.58 %.

-Analyser la survenue et la persistance de la pathologie, et on a constaté que ;

L’introduction d’animaux infectés est le mode le plus fréquemment identifié comme
responsable de I’apparition de I’infection.

La mal désinfection et le recours a 1’abattage partiel animaux infectés ainsi que le
non respect du délai réglementaire de ce dernier sont les causes de persistance de la maladie dans
un cheptel.

Cette étude nous a permis de mieux connaitre et maitriser les mesures sanitaires a prendre
pour lutter contre cette zoonose.

Mots clés : Tuberculose, épidémiologie, Blida, bovins, plan de lutte, dépistage,
intradermotuberculination.



SUMMARY

Tuberculosis is an infectious disease that affects most animals, it is transmissible to humans and
having an impact on health and economic plans.
Our study is to:

- Describe bovine tuberculosis in the wilaya of Blida and the factors influencing change
the appearance of this disease, our results show that females are more affected compared to males
and that the Holstein and cross-breeds are the most sensitive.

- By age, we found that animals older than 5 years old are most susceptible.
- The inspection of carcasses at slaughterhouses recorded 262 carcasses showing
lesions of tuberculosis during the past three years and these injuries are far more.

- Describe the state of health with epidemiological indicators at the level of animals and
the scale of livestock such as the prevalence and incidence.

- We have registered 33 scales and 37 bovine tuberculosis during the study period
(from January 2003 to September 2008) detected by the IDS, an infection rate of 4.46% in
infected cattle herds in the wilaya with a prevalence 0.09% at the level of animals and 0.83% at
the scale of livestock and an incidence of 0.58%.

- Analyze the development and persistence of the disease, and found that;

- The introduction of infected animals is the most frequently identified as
responsible for the onset of infection.
- Bad sanitation and the use of partial slaughter infected animals and non-
compliance with the deadline of the causes of the persistence of the disease in a herd.
This study has enabled us to better understand and control the health measures to be taken
against this zoonosis.

Keywords: Tuberculosis, epidemiology, Blida, cattle, control plan, screening
intradermotuberculination .
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INTRODUCTION

Les élevages bovins de la wilaya de Blida sont représentés essentiellement par la race
Holstein pie rouge et pie noire et la race croisée.

Les finalités de ces élevages sont la production de viandes et surtout la production laitiére.

Leur importance résulte de leur role de maintien d’un certain commerce et des ¢changes
surtout au niveau des marchés 4 bestiaux qui est compromise par ’apparition d’une maladie
contagieuse au sein de 1’élevage faisant peser sur ce dernier des mesures sanitaires,

La tuberculose bovine est une maladie réputée contagieuse encore présente dans les cheptels
de la wilaya de Blida.

Bien qu’un plan de lutte contre cette maladie en Algérie repose sur ’application du décret
exccutif n°95-66 du 22 ramadhan 1415 correspondant au 25 février 1995, fixant la liste des
maladies animales & déclaration obligatoire et les mesures geénerales qui leur sont applicables
ainsi que 1’évaluation du programme d’assainissement du cheptel national en matiére de
tuberculose, entrée en vigueur en 1995, fait ressortir que la pathologie continue a sévir a I’état
enzootique.

Cette situation justific une étude épidémiologique de la tuberculose dans ces ¢levages afin de
comprendre son origine.

C’est pourquoi, aprés une présentation de 1’élevage de bovins dans le contexte agricole de la
wilaya, des données sur la tuberculose bovine ainsi que sur le plan de lutte contre cette
maladie seront fournies.

Ensuite, nous présenterons une étude épidémiologique conduite afin de décrire la situation de
la maladie dans les cheptels et d’y apporter des éléments explicatifs.
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1) LA WILAYA DE BLIDA: SON AGRICULTURE ET SES TROUPEAUX DE
BOVINS

1-1) La wilaya de Blida : la zone d’étude

1-1-1) Géographie
La wilaya de Blida s’étend sur une superficie totale de 147.862 hectares et regroupe 10 dairates, 25
communes et 08 subdivisions agricoles :

-Subdivision de Boufarik (Ben Khellil, Chebli, et Boufarik).

-Subdivision de Bougara (Hammam Melouane, Bougara, et Ouled Slama).

-Subdivision de Bouinan (Guerrouaou, Soumada, et Bouinan).

-Subdivision de Chiffa (Ain Romana, Chiffa, Mouzaia).

-Subdivision d’El-Affroun (Oued Djer, El-Affroun).

-Subdivision de Larb4ia (Djbabra, Larbda, Meftah, Souhane).

CARTE DE LA WILAYA DE BLIDA wes

BOUFARIK

E LIMITE DE COMMUNE

LIMETE WILAYA

ECHELLE : 1/280.000

(Conservation des foréts de la wilaya de Blida, 2008)

Figure 1 : Carte administrative de la wilaya de Blida
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-Subdivision d’Oued El-Alleug (Beni-Tamou et Oued El-Alleug).
-Subdivision d’Ouled-Yaich (Bouarfa, Blida, Chréa, Beni-Mered, et Ouled-Yaich)
(D.S.A, 2008)

La wilaya de Blida est limitée :

-Au nord : Wilayates de Tipaza et Alger

-Ausud : Wilaya de Médéa.

-AT’est  : Wilayates de Bouira et Boumerdes.

-A I’ouest : Wilaya de Ain Defla.

(Conservation des foréts de la wilaya de Blida, 2008)
1-1-2) Climat

La région de Blida a un climat de type méditerranéen : I’hiver est la saison la plus arrosée, 1’été est la
saison la plus séche, dans les zones de hauteur, la moyenne annuelle varie entre 700 et 1000mm.
Concernant les températures la moyenne des minima du mois le plus froid (janvier) varie entre 0,4°C a
Chréa et 7,3°C a Blida .La moyenne des maxima du mois le plus chaud (Aoit) varie entre 25°C et
34°C. Les vents de sirocco sont assez fréquents (10 et 20 jours par an).

(Conservation des foréts de la wilaya de Blida, 2008)
11-3) Sol et végétation
La wilaya de Blida constitue avec ses 80% de terres situées au cceur de la Mitidja, un important
réservoir alimentaire.
Les sols a altitudes inférieures 4 500m sont peu évolués a apport colluvial.
Les altitudes supérieures & 500m présentent des sols bruns forestiers.
Les sols sont plus ou moins sensibles a 1’érosion.

(Conservation des foréts de la wilaya de Blida, 2008)

La végétation est représentée par plusieurs ensembles : agrumes, arbres fruitiers, céréales et fourrages,
oléiculture, cultures maraichéres, pépiniéres arboricoles et viticoles, légumes secs, cultures
industrielles (tomate industrielle). (D.S.A, 2008)

1-2) La place de I’élevage bovin dans le secteur agricole de la wilaya de Blida

La présentation des données sur le secteur agricole (animal et végétal) permet de faire ressortir la part
de I’élevage bovin.

o
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1-2-1) Productions du secteur agricole

Dans la wilaya de Blida, le secteur de I’agriculture constitue un potentiel économique appréciable eu
cgard 4 la richesse et 4 la fertilité des terres de la vaste plaine de la Mitidja.

On compte 10992 exploitations agricoles dont 1440 exploitations agricoles collectives (E.A.C), 509
exploitations agricoles individuelles (E.A.D), 09 fermes pilotes (F.P), 9034 exploitations privées.

(D.S.A, 2008)

Tableau 1 : Superficies réalisées durant les exercices 2000, 2003 et 2006

Années 2000 | 2003 | 2006
Superficies (Ha)
Céréales 11780 | 9747 | 7746

Cultures fourragéres 2977 | 2567 | 3539

Légumes secs &5 40 90

Cultures industrielles 34 50 15

Cultures maraichéres 5448 4645 | 5000

Oléiculture 1037 | 2115 | 2607
Arboriculture 6087 | 8070 | 10328
Agrumiculture 12471 | 15135 | 16421
Viticulture 785 1152 | 1543
(D.S.A, 2008)

Tableau 2 : Les productions végétales et animales du secteur agricole et leur évolution
en 2000, 2003 et 2006

[_ Années
Productions 2000 2003 2006
Céréales (quintaux) 128050 153312 104120

Cultures fourragéres (quintaux) | 106830 | 114530 99520

Légumes secs (quintaux) 580 430 1020

Cultures industrielles (quintaux) 5120 16500 5000




PREMIERE PARTIE La wiwlda de Blida

Cultures maraichéres (quintaux) | 1018980 | 924790 | I 108200
Oléiculture (quintaux) 26490 35092 43726
Arboriculture (quintaux) 516360 | 511402 | 915000
Agrumiculture (quintaux) 1465500 | 1848540 | 2475863
Viticulture (quintaux) 49670 69840 62900
Bovins (nombre de tétes) 14953 14929 18813
Ovins (nombre de tétes) 36300 35308 40877
Caprins (nombre de tétes) 5690 7130 9200
Equins (nombre de tétes) 214 221 246
Viandes rouges (quintaux) 37760 44541 37337
Viandes blanches (quintaux) 63180 94940 47639
Lait (milliers de litres) 23430 35602 40358
Eufs (milliers d’unités) 102398 | 128171 | 132918
Miel (quintaux) 917 2324 26936
Laine (quintaux) 6 40 123 470
Cuir (quintaux) 1000 1620 1356
(D.S.A, 2008)

Les productions végétales se positionnent dans le premier rang sur le plan agricole de la wilaya
(tableau 2). Le programme de soutien de I’Etat, en 'occurrence le fond national de régulation et de
développement de I’agriculture (F.N.R.D.A), a permis (tableau 1) Paugmentation des superficies
arboricoles et viticoles suite 4 la reconversion des céréales. Quant aux autres cultures (industrielles,
maraicheres, légumes secs) la situation demeure inchangée. Les cultures fourragéres ont connu une
légére évolution (environ 1000 hectares).

Les productions animales (tableau 2) occupent une place de deuxiéme ordre, ainsi les effectifs des
animaux ont connus une progression d’oi augmentation des productions (lait, viandes...).

1-2-2) Effectif du cheptel bovin

En matiére de production animale et selon les statistiques de I"année 2006, la wilaya de Blida
(tableau 3) dispose d’un cheptel bovin de 18813 tétes dont 9438 vaches laitiéres et 511 taureaux
reproducteurs. (D.S.A, 2008)

Leffectif bovin est en progression comme le montre ’évolution des effectifs de vaches laitiéres. Le
nombre des taureaux reproducteurs est en diminution continue durant ces derniéres années a cause de
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Iutilisation fréquente de I’insémination artificielle, les taureaux étant destinds & I’engraissement et la
production de viande.

Tableau 3 : Effectif des vaches laitiéres, des taureanx reproducteurs et le nombre total
de bovins en 2000, 2003 et 2006

Années 2000 | 2003 | 2006

Vaches laitiéres 6971 | 6997 | 9438

Taureaux reproducteurs | 1092 711 S

Nombre total de bovins 14953 | 14929 | 18813

(D.S.A, 2008)

1-3) Le systéme d’élevage

L’¢levage bovin est mené en systéme intensif et est localisé & travers tout le territoire de la
wilaya.

Chez certains éleveurs potentiels, le nombre de bovins atteint 20 50 tétes voir méme 120 a
150. La majorité des éleveurs ont des effectifs allant de 03 3 08 tétes. La taille moyenne du
cheptel est de 09-11 tétes bovines.

Certaines étables sont bien congues, répondant aux normes d’hygiéne et de salubrité, il y a de
I’aération et une ventilation statique ou dynamique surtout au niveau des élevages importants.
Par contre les étables ou locaux d’hébergement des bovins a petite capacité (5-6 bovins) sont
mal aérés, les paramétres zootechniques ne sont pas respectés.

On y trouve la race Holstein pie rouge et pie noire, pie rouge Montbéliarde, Fleckvieh, Brune
des Alpes et la race locale. Cette derniére est menée en stabulation libre au niveau des
piémonts et dans les zones montagneuses. Dans certaines exploitations, il existe différentes
races. Chez d’autres, on ne trouve que la race Holstein.

Chez les €éleveurs bovins laitiers, il y a des lots de vaches laitieres, de génisses, veaux et
vélles.

A I’heure actuelle, il n’existe pas de plan national d’identification du cheptel bovin. Néanmoins, le
cheptel faisant 1’objet de dépistage est automatiquement identifié.

Le transport et le déplacement des animaux se font librement saufs en cas d’épidémie ou leur
circulation est réglementée.

Le renouvellement du cheptel se fait par Pacquisition de femelles gestantes importées (tableau
4) et de génisses sélectionnées (cas de génisses primées par le programme de soutien de
I’Etat). (D.S.A, 2008)
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Tableau 4 : Bilan de Pimportation des génisses dans la wilava de Blida en 2003, 2004, 2005 et
2006

Années 2003 | 2004 | 2005 | 2006

Nombre de génisses importées | 959 [ 3577 [ 2034 [ 1514

(D.S.A, 2008)

1-4) Les types de production

1-4-1) La production laitiére :

Tableau 5 : Evolution de la production laitiére au niveau de la wilaya de Blida en

2000, 2003 et 2006

Années 2000 2003 2006

Nombre de vaches laitiéres 6971 6997 9438

Lait (milliers de litres) 23430 | 35602 | 40358

(D.S.A, 2008)

A partir du tableau 5, le rendement par vache et par an (année 2006) est de 4276 litres soit 1 1,7 litres
par vache et par jour.

1-4-2) La production de viandes :

Tableau 6 : Evolution de la production de viandes dans la wilaya de Blida en 2000, 2003 et 2006

B Années 2000 | 2003 | 2006

Nombre de tétes bovines 14953 | 14929 | 18813

Quantité de viandes (quintaux) | 37760 | 44541 | 37337

(D.S.A, 2008)

A partir du tableau 6, le rendement est de 2 quintaux par animal.
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Les étables ou locaux d’hébergement des bovins sont de petite capacité et mal aérés et les
parametres zootechniques ne sont pas respectés.

2) LA TUBERCULOSE BOVINE

2-1) Définition et étiologie

La tuberculose bovine est une maladie infecticuse et contagieuse d’évolution chronique,

transmissible 4 I’homme et & de nombreuses especes animales, provoquée par une bactérie du

genre Mycobacterium.

Elle est due essentiellement & Mycobacterium bovis ou parfois & Mycobacterium tuberculosis.
(BENET, 2004)

Les bovins sont également réceptifs a M. avium. Toutefois, cette mycobactérie est le plus
souvent responsable d'infections bénignes, spontanément curables, dont l'importance est
surtout liée aux conséquences sur le dépistage allergique de la tuberculose. Elle est
caractérisée, cliniquement, par une évolution le plus souvent chronique et un grand
polymorphisme, anatomiquement, par des 1ésions inflammatoires : les tubercules.

(BENET, 2006)

Les bacilles responsables de cette maladie sont ubiquitaires et trés résistants dans la nature. En
outre, son mode insidieux de propagation confére a I’infection tuberculeuse un caractére peu
spectaculaire ol les animaux latents, porteurs et excréteurs de germe, sont beaucoup plus
nombreux que les malades avérés.

Elle peut revétir des formes diverses : pulmonaire, lymphatique, intestinale, osseuse,
mamimaire, nerveuse, cutanée et génitale. Son évolution est lente, progressive, s’étendant sur
des mois et des années avec une incubation longue.

(MARIE-FRANCOISE THOREL, 2003)

Les bactéries du genre Mycobacterium appartiennent a la famille des Mycobacteriaceae qui
est constituée par des Actynomycétales sous forme de petits bacilles, immobiles, aérobies, ne
formant pas de spore ni de capsule. Ils sont caractérisés par leur aptitude a conserver la
coloration malgré I’action combinée de 1’alcool et des acides dilués (ils sont acido-alcoolo-
résistants).

La température optimale des mycobactéries s’étend approximativement de 28°C a 45°C avec
un pH optimum de 6 a 6.5 pour Mycobacterium bovis.

(WAYNE L.G et KUBIKA G.P, 1984)
2-2) Historique

Maladie connue depuis la plus haute antiquité.

1810 : LAENNEC utilisa le stéthoscope pour Iauscultation, effectua une étude clinique et
nécropsique compléte de la maladie qui lui permit d’affirmer *unicité de Ia tuberculose. Il eut
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¢galement le mérite de penser que la « maladie perliére ou pommeliére » des bovidés était de
nature tuberculeuse.

1882 : Robert KOCH mit en évidence & partir de 1ésions humaines, le bacille tuberculeux
(souvent désigné, depuis, comme bacille de KOCH ou B. K.) puis le cultiva sur sérum de
cheval coagulé. Pour KOCH, un méme bacille était responsable de la tuberculose naturelle de
I’homme, des bovins, du singe, du cobaye, du lapin et de la poule.

A partir de 1889 : différenciation des trois bacilles qui devaient étre individualisés
ultérieurement en espéces différentes : M. ruberculosis le bacille tuberculeux humain, M.
avium le bacille tuberculeux aviaire et M. bovis le bacille tuberculeux bovin.

Apres cette phase étiologique, les recherches s’orientérent vers la prophylaxie et le traitement
de la tuberculose.

1890 : KOCH mit au point la « lymphe tuberculeuse » ou vieille tuberculine, composée des
produits solubles résultant de la culture du bacille dans du bouillon glycériné. Son application
au traitement des tuberculeux se révéla néfaste car elle provoquait une aggravation des lésions
et entrainait la mort de plus de 80 % des malades. En revanche, son application au diagnostic

allergique de la maladie, proposée par GUTTMANN en 1891, devait se révéler trés
intéressante.

La recherche d’un vaccin conduisit a4 de trés nombreux essais avec des produits variés :
bacilles tuberculeux tués par la chaleur ou par différents agents chimiques, bacilles acido-
résistants des animaux & sang froid (Acido Résistant de la Tortue ou ART de FRIEDMANN),

bacilles tuberculeux vivants virulents ou peu virulents (vaccination des bovins par bacilles
humains vivants...).

1908 & 1920 : une souche de M. bovis fut repiquée sur pomme de terre biliée par CALMETTE
et GUERIN. Le B.C.G. (Bacille de CALMETTE et GUERIN) fut appliqué a I’'Homme pour la
premicre fois en 1921 et I’a été depuis sur un milliard de personnes.

D’autres bacilles acido-alcoolo-résistants appelés « paratuberculeux » étaient mis en évidence
dans des milieux divers : smegma, fumier, beurre, eau, terre. ..

En 1953, POLLAK et BUHLER en isolérent au Kansas a partir de malades morts : M
kansasii, point de départ de recherches sur les « mycobactéries atypiques » qui interviennent
en pathologie humaine et animale. (BENET, 2006)

2-3) Répartition géographique

La tuberculose bovine est 1’une des maladies les plus répandues et les plus dévastatrices dans
les pays en développement. La distribution de la tuberculose reste cependant mondiale.

La population animale domestique mondiale dépasse les 3 milliards de tétes (a I’exclusion des
volailles). Plus d’un milliard sont des bovins, 1/3 vivent dans les pays ou la tuberculose est
sous contrdle, 1/3 dans des régions ol I’incidence de la maladie est inconnue et le dernier 1/3
dans des régions ou la prévalence de la maladie est élevée. Si I’incidence des réagissants est
estimée a 5 % de la population mondiale, cela signifie que plus de 50 millions de bovins sont

<=
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infectés. -

Les informations disponibles sur la tuberculose animale sont essentiellement tirées de la revue
Santé Animale Mondiale 1997 de ’Office International des Epizooties. Ce sont des données
officielles communiquées dans les rapports annuels transmis & I’OIE (151 pays membres) ;

Asie, Europe, Afrique, Australie, Amérique du Sud, Amérique du Nord et Centrale, France.

(OIE, 1997)

2-4) L’importance de la tuberculose bovine

La tuberculose bovine sévit encore & 1’état enzootique dans de trés nombreux pays. En
Algérie, I’évaluation du programme d’assainissement du cheptel national en matidre de
tuberculose fait ressortir que la pathologie continue a sévir a I’état enzootique, on note 241
exploitations infectées en année 2007 (521 cas positifs ont été révélés) contre 206 notifides en
2006. (BULLETIN SANITAIRE VETERINAIRE de Ia D.S.V, 2007)

La tuberculose bovine est transmissible & I’homme : c¢’est une zoonose grave (zoonose
majeure). Les cas humains sont en progression continue en Algérie.

(NOTE TECHNIQUE de la D.S.V, 2002)

Il est trés difficile de déterminer avec précision toute I’étendue des pertes lides i la
tuberculose dans le bétail. La tuberculose etait, et reste encore, une menace pour I’industrie
animale et un fléau majeur de I’élevage et entraine des pertes en viandes (saisies aux
abattoirs), en lait (la production laitiére serait réduite de 30% ou plus) et géne le commerce et
I’exportation (la tuberculose bovine a été identifide dans la plupart des pays du monde).

(BENET, 2004)
2-5) Pathogénie

La primo-infection par le bacille tuberculeux cntraine une formation lésionnelle
caractéristique : il s’agit du complexe primaire composé du chancre d’inoculation (Iésion
initiale) et de I’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 évoluer 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 1ésions 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 Iésions tuberculeuses non
stabilisées et s’ouvrant vers le milieu extérieur par une voie de drainage naturelle (bronche par
exemple) sont les plus contagieuses. (AFFEJEE, 2005)
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2-6) Réactions de I’organisme infecté

2.6.1) Développement d’une immunité exclusivement cellulaire (macrophages,

lymphocytes T)

Elle se manifeste par une mobilité accrue des macrophages, une plus grande activité de
phagocytose et une capacité accrue de lyser les corps bactériens phagocytés.

Elle est toutefois relative et facilement vaincue 2 la suite d’une atteinte de 1’état général ou de
réinfections massives ou répétées.

2.6.2) Développement de Phypersensibilité retardée (H.S.R.)

L’H.S.R. peut étre révélée
bacillaires (tuberculine).

par injection de bacilles (vivants ou morts) ou mieux d’extraits

2.6.3) Apparition d’anticorps sériques anti-tuberculeux

Ils apparaissent plus tardivement que I'H. 8. R.
Ils seraient surtout les témoins d*une tuberculose active. Ils présentent des fluctuations plus ou
moins importantes rendant trés relatif le diagnostic sérologique.

Enfin, ils manquent de spécificité.

2-7) Symptomes et 1ésions

Les symptomes et les Iésions corres
présentés dans le tableau 7.

(BENET, 2006)

pondant aux principales formes de la maladie sont

Tableau 7 : Principaux symptomes et Iésions de la tuberculose bovine (GUY, 1998)

Localisation Symptomes Lésions

Pulmonaire |- Toux séche puis grasse accompagnant | - Bronchopneumonie et pleuropneumonie
(forme la | alors un jetage muco-purulent jaundtre et | caséeuses avec une atteinte préférentielle
plus grumeleux. des lobes pulmonaires caudaux.

fréquente (MENZIES et al, 2000)
chez - NL bronchiques ou médiastinaux ou
les bovins) rétropharyngiens touchés.

= =
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- Forme généralement asympiomatique ef

- Entérite chronique tuberculeuse.

Souvenl — accompagnée de  sigmes | - Afteinte des NL mésentériques ou NL
Tespiratoires. rétropharyngiens.

Intestinale | - Pouvant enirainer des troubles Fentérite | - Souvent accompagnée de lésions
chronique avec amaigrissement, | pulmonaires,
métcorisation, alternance de constipation et
de diarthée.

- Demeure cliniquement discrite du moing
€n phase inifiale, - Mammite caséeuse.

Mammaire | - Puis, 3 un stade plus avancé, fes NL - Atteinte des NL rétromammaires.
rétromammaires deviennent réactionnelset | - Localisation en genéral au nivean des
accompagnent unc mamelle hypertrophice et quartiers postérieurs.
mdurée mais indolore
Chez I¢ taureay
- Testicules cedématenx. - orchite.

Génitale -Prése{weéeﬂeé&&séammai&m
constatée a Ia palpation.

Chez la vache -

- Symptémes d’une méirite chromique. - Métrite chronique muco-purulente.
- Ecoulements muco-purilents discrets Pws | - Vaginalite,

de plus en plus abondants,

(Ecole de Lyon, 2608)
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Figure 3 : Tuberculose Hiliaimgu_e’ sur un boeuf

{Ecole de Lyon, 2008)

{Ecole de Lyon, 2008)
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Figure 6 : 1.5sipn tuberculeuse suy un ganslion lymphatigue d’un bovin
{Ecole de Lyon, 2008)

Figure 8 : Tubercuiose puimonaire chez un bovia abaity au niveau de Pabatioir de Blida

~ES -
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Figure 10 : Tuberculose puimonaire chez un bovin abattu 3 Pabattoir de Blida
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Figure 12 : Décosverte des iésions tubercnleuses sur le péricarde d’un bovin 3 Pabattoir
de Blida

2-8) Paramétres Epidémiologigues
L’épidémiologic de ia tuberculose bovine sc caractérise par :

2.8.1) Epidémiclogie deseriptive

La maladie est présente dans toutes les parties du monde ; avec une fréquence variable d°un

=

pays & Pautre : rare actucliement dans Ia plupart des pays d’Europe occidentale et en
Améﬁquedumd:ﬁéq&ﬁedammﬁiﬁgaﬁ & Amérique du sud ou d’ Afrique.

(BENET, 2006)
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2.8.2) Epidémiologie analvtique

A) Sources de contagion

A.1) Réle des individus tuberculeux

Les individus tuberculeux constituent une source importante de contagion. L’excrétion de
bacille tuberculeux est :

-Précoce : pendant Ia période d’infection cliniquement muette d’ou I’importance du dépistage
de la tuberculose.

-Durable : durant toute 1’évolution de Ia maladie et donc il faut éliminer tous les animaux
infectés.
-Importante : surtout dans les formes ouvertes d’ou importance de ’examen clinique qui

associ¢ au dépistage allergique, permet de relever ces formes et importance de 1’élimination
précoce des animaux qui en sont atteints, (BENET, 2004)

A.2) Matiéres virulentes

Les principales matiéres virulentes sont g

-Tissus divers : les organes et ganglions si¢ge du foyer tuberculeux.

*Le sang : la bacillémie est rare et transitoire. Elle survient lors d’épisodes aigues et surtout
en phase terminale de la maladie. (BENET, 2006)

*Les muscles et viandes : la virulence conditionnée par la :

Proximité du foyer tuberculeux : aussi la découverte de 1ésions
ganglionnaires doit imposer, lorsque ’animal est destiné & la consommation, la saisie de
’organe ou de la partie de la carcasse correspondante.

Virulence du sang: les formes évolutives de tuberculose
(correspondant & un risque élevé de bactériémie) doivent imposer, lorsque ’animal est
destinée & la consommation ; la saisie totale des carcasses.

-Excrétions : rdle variable selon la localisation du processus tuberculeux.

*Jetage, salive, expectoration : provoquent la dispersion dans ’atmosphére de gouttes
contenant quelques bacilles tuberculeux et responsable d’une transmission aérienne (réle
important dans la tuberculose bovine).

*Excréments : parfois trés riches en bacilles tuberculeux (matiére virulente essentielle dans la
tuberculose aviaire).

*Lait: la virulence du lait lors d’infection mammaire, méme en absence de lésions
macroscopiques.

*Urines : virulente lors de tuberculose rénale ou de tuberculose généralisée.

-16-
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*Lésions cutanées : parfois riches en bacilles.
*Spermes : virulent lors de Iésions de testicule ou de I’épididyme.

*Sécrétions utérines - importante lors de métrite tuberculeuse des bovins. (BENET, 2006)

B) Modalités de contagion

B.1) Modes de transmission

Ils sont divers et varient en importance selon I’espéce :

-Transmission verticale

Absence de transmission congénitale : le jeune issu de mére tuberculeuse nait sain, isolé dés
la naissance, il peut étre utilisé pour le repeuplement. (BENET, 2006)

-Transmission horizontale

*Directe : 4 la faveur de contacts entre individus infectés et individus sains : cohabitation,
ingestion par le veau du lait virulent, contamination vénérienne, contact au paturage (pendant
48 premiéres heures d’un premier contact i I’occasion d’un regroupement de bovins, ceux-ci
passant 50% du temps mufle contre mufle). (BENET, 2004)

*Indirecte : par I’intermédiaire des locaux, paturages, véhicules du transport, 1’aliment, eaux
contaminées ou des produits d’origine animales virulents tel que le lait. (BENET, 2001)

B.2) Voies de pénétration

-Voie respiratoire : inhalation de microparticules, c’est la voie de pénétration la plus fréquente
chez les bovins, le chien, I’homme. Son efficacité est redoutable, car les bacilles sont déposés
dans I"alvéole, ou les défenses immunitaires sont les plus faibles. (BENET, 2006)

-Voie digestive : absorption de lait virulent (veau, chat), de viandes ou d’abats (carnivores),
coprophagie (volailles). (E.N.V.F, 1986)

-Voie vénérienne : importance dans la monte publique et I’insémination artificielle.

-Voie cutanée : pigiire, souillure de plaie : rencontrée surtout chez ’homme.

-Voie conjonctivale : possible. (BENET, 2004)

2.8.3) Epidémiologie synthétique

Plusieurs facteurs conditionnent les aspects épidémiologiques de la tuberculose bovine -

S g
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-La contagiosité apparait faible, lorsqu’on la compare a celle de certaines maladies
infectieuses comme la fievre aphteuse.

-Maladies des étables surpeuplées et surtout vétustes, mal tenues, mal aérés et humides,

obscures, ce qui nécessite ’aménagement, la réfection des locaux d’élevage dans la lutte
contre la tuberculose.

-Infection isolée et légere dun organisme reste cliniquement indécelable et n’évolue pas vers
la maladie, ’exposition répétée & une contamination oy Iintervention de facteur d’agression
(surmenage) joue un role important dans le déclanchement de la maladie.

-Elle se développe ainsi doucement, progressivement au fil des mois pour atteindre peu a peu
la quasi-totalité du cheptel, d’ou tendance & s’incruster dans ’exploitation infectée.

(E.N.V.F, 1986)

D’une fagon générale, les €éléments épidémiologiques de la tuberculose bovine sont rappelés
et précisés dans le tableau sujvant -

Tableau 8 : Paramétres de I’épidémiologie de 1a tuberculose bovine ( BENET, 2004)

—

Sources
contage

de

- Bovins (ou autres espéces sensibles et ’homme) tuberculeux.
- Contagion par sécrétions et excrétions selon les organes touchés - jetage nasal et

expectorations (création d’aérosols) représentent les sources de contamination les plus
importantes.

Résistance de

- Elevée dans le milieu extérieur.

- Veau pouvant cependant se contaminer en buvant le colostrum et le lait de sa mére
tuberculeuse si celui-ci n’est pas séparé de sa mére 4 la naissance.

sains et infectés (les aérosols infectant

- Transmission indirecte possible & la faveur de la résistance ¢levée du bacille dans le

Pagent - Diminue a la chaleur et 4 la lumiére.
| pathogéne - Grande résistance aux désinfectants.
Transmission | - Pas de transmission congeénitale.
verticale
Transmission | - A la faveur des contacts entre individus
horizontale pénétrent en profondeur dans Iarbre respiratoire,
directe - Porte d’entrée privilégiée du germe est la voie respiratoire.
Transmission
horizontale milieu extérieur,
indirecte

- Contamination pouvant se réaliser par I’intermédiaire des locaux, des paturages, des
véhicules de transport, de I’eau et des aliments souillés.

Contagion au
sein de
I’élevage

- Voie respiratoire (voie la plus fréquente) : La contamination se fait par inhalation
d’aérosols produits par les individus infectés (jetage et expectoration).
- Voie digestive : Par absorption de matiéres contaminées.

- Voie vénérienne : Par le sperme et les sécrétions utérines si la tuberculose touche les
organes reproducteurs.

S
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L’infection dans une exploitation indemne peut survenir selon trois modes :

- Introduction : par achat, prét, retour d’un animal tuberculeux.

- Voisinage : par relation de « bon voisinage » (prét, ¢change de matériels et
d’animaux) et par proximité d’un foyer infectieux (contacts directs et indirects).

- Résurgence : par réapparition de 1’infection aprés un précédent épisode en raison de

L

sa persistance dans I’élevace ovins non dé istés, source abiotique...).
q

2-9) Diagnostic

2.9.1) Diagnostic clinique, necropsique et différentiel

A) Diagnostic clinique et différentiel

- Importance de I’examen clinique de 1’animal (permet parfois de détecter des bovins en
periode d’anergie post-tuberculeuse).

- Insuffisance du diagnostic clinique en raison de la fréquence de I’infection inapparente.

doit étr

La plupart

€ systématiquement associé  une épreuve de diagnostic allergique.

(BENET, 2006)
des cas de tuberculose bovine sont identifiés et abattus avant “apparition des

Les principales infections pouvant prété a confusion sont -

-L’actinobacillose et I"actinomycose a localisations lymphatique, pulmonaire, osseuse.

-Les polyadénites banales.

-Les adénopathies, localisations hépatiques et spléniques de la leucose lymphoide.

-Certaines tumeurs des séreuses. (BENET, 1994)

B) Diagnostic necropsique et différentiel

Le diagnostic necropsique est habituellement caractérisg par la présence de granulomes

nodulaires

ou tubercules sur divers organes selon la forme da la pathologie : les mamelles

(forme mammaire), I"utérus (forme génitale), les intestins (forme intestinale) et surtout les
poumons (la forme pulmonaire est Ia plus fréquente chez les bovins, les Iésions pulmonaires

Ainsi, ’absence de Iésions n’est pas synonyme d’absence d’infection tuberculeuse. Le

diagnostic

necropsique  correspond uniquement 3 une suspicion de tuberculose doit &tre

complété par le diagnostic histopathologique et surtout bactériologique. (AFFEJEE, 2005)

- 1P
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2.9.2) Diagnostic expérimental

A) Diagnostics bactériologique et histopathologique

Les diagnostics bactériologique et histopathologique (Tableau 9) sont utilisés, notamment &
partir de bovins abattus ou autopsiés présentant des Iésions suspectes en vue de confirmation.

L’isolement de M. bovis suffit & établir le diagnostic. Mais ce résultat est long & obtenir. D*un
autre c6té, un résultat négatif ne peut jamais étre considéré comme suffisant. L’isolement
d’une mycobactérie atypique ne permet pas d’exclure une infection par M. bovis. 11 faut étre
certain qu’elle ne provient pas d’une contamination soit lors du prélévement, soit d’un transit
passager dans le bovin prélevé. De plus, rien ne permet d’exclure a priori une infection mixte.

(BENET, 2006)

Tableau 9 : Les divers moyens de mise en évidence de mycobactéries dans un
prélévement (BENET, 2006).

Sensibilité Rapidité
Examen bactériologique direct (Ziehl) +/- 3424 H.
2 Histopathologie 4. 5a7l].
3 Homogénéisation + concentration
24 248 H.
- Ziehl ++
1042180 J.
4 | - Mise en culture sur milieux spéciaux H+ aH++
(Aprés décontamination si nécessaire).
- & +++++ (selon
5 Inoculation au cobaye. Mycobactérie en cause). | 14 3 mois

Enfin, Pexamen histologique n’est pas spécifique de M. bovis : les autres bactéries de la
famille de Mycobactériaceae provoquent aussi les mémes 1ésions. (BENET, 2006)

B) Diagnostic et dépistage allergique de la tuberculose bovine

Le fondement de tous les plans d’éradication de la tuberculose est basé sur la tuberculination
qui est I’emploi de la tuberculine pour détecter les sujets allergiques aux bacilles tuberculeux.
(FAO, 2001)

C’est pourquoi, il est essentiel de connaitre des diverses modalités, leurs avantages et
inconvénients.

B.1) La tuberculine

-20-
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La tuberculine est une
humain, bovin oy aviaire,

II existe trois types principaux :

substance spécifique extraite des cultures du bacille tuberculeux

-La vieille tuberculine oy tuberculine de KOCH (Old tuberculine) préparée pour la premiére
fois par KOCH (1890) et obtenue par culture sur bouillon de viande glycériné.

-Tuberculine sur miljeu synthétique ne diffare de 1a précédente que par la nature du miliey de
culture utilisé pour la preparation. Elle est préparée sur milieu artificiel (milieu de DORSET
HONLEY ou I’azote est fournj par les acides aminés).

-Tuberculine purifige (PPD : dérivé protéique purifi¢) préparé par précipitation du principe

La vieille tuberculine n’est pratiquement plus utilisable parce qu’elle peut provoquer sur
certains animaux sains des pseudo réactions et étre 3 Iorigine de quelques fausses réactions
sur les animaux indemnes.

Par contre, la PPD €chappe a 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 I’abri de I’air, de la lumiére. (BENET, 2001)
Lefficacité de la tuberculine dojt Etre estimée par une méthode biologique fondée sur la
comparaison avec des tuberculines de référence. Elle est exprimée en unité internationale
(UD).

Dans plusieurs pays, la tuberculine bovine est considérée comme acceptable si son efficacité
mesurée garantit une dose par bovin de 2000UI (plus ou moins 25%) dans le troupeau.

(O.LE, 2002)
Intensité de Ia
réaction tuberctiinique
Réaction e A - tardive
non spécifique 3 Réaction spécifique - progressive
Seuil r g : ~ durable
S R R
= = - TEMPS
1 5 i i 3 T T H T T e
24H 48 H 72 H o8 H
Injection de Lecture de la réaction
Ia line :

Figure 14 : Caractéristiques de la réaction tuberculinique (BENET, 2006)

B.2) Les diverses modalités de tuberculination

-9 =
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Diverses modalités de tuberculination sont utilisées, a savoir :

-Tuberculination par voie sous cutanéde ;

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

Elle consiste a injecter par voie sous cutanée 4ml de tuberculine dans la région du cou du
bovin qui doit avoir une température initiale de 39°, si 4 a 6 heures aprés I’injection la
température monte au dessus de 40° ; I’animal est déclaré comme réagissent positif 3 la
tuberculine. Cette technique peut déceler les sujets contagieux qui restant négatif a I’épreuve
intradermique.

Des cas de mort a ’anaphylaxie peuvent se produire au maximum thermique.

(BLOOD et HENDERSON, 1976)

-Tuberculination par voie intraveineuse -

Elle est dangereuse et non utilisée sauf sur le plan expérimental. Elle nécessite une tuberculine

spéciale. La réaction est positive si aprés 8 heures de Iinjection, la température augmente
d’au moins 1,7°. Cette réaction n’est pas facile a interpréter. (KOPECKY et al, 1971)

-Epreuve de STORMONT :

Le but de cette méthode est de reconnaitre les animaux faiblement sensibilisés. On réalise
d’abord une intradermotuberculinisation simple (LD.S) dans la peau du cou, puis une
deuxi¢me au méme endroit 7 jours plus tard, si I’épaisseur de la peau augmente de Smm ou
plus, 24 heures aprés la seconde injection, la réaction est positive,

-Utilisation oculaire -

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

B.3) Injection intradermique

Elle est utilisée chez toutes les especes, elle comporte I’intradermotuberculinisation simple
(I.D.S) et Iintradermotuberculinisation comparative (I.D.C).

-L’intradermotuberculinisation simple (ID.S) :

-Principe :

Consiste a injecter dans I’épaisseur du derme de I’encolure une certaine quantité de
tuberculine et & apprécier, au bout de 72 heures, la réaction obtenue au point d’inoculation.
L’LD.S est réalisée avec la tuberculine bovine Normale (20.000 UCT/ml).

-Réalisation :

-Lieu d’injection : situé au tiers moyen d’une des faces de I’encolure et approximativement a
€gale distance des bords supérieur et inférieur de celle-ci. Leur sensibilité est en effet moins
-99.
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€levée que celle de I’encolure : de 80 3 95 % de celle-ci selon les auteurs, méme si la
spécificité est meilleure.

L’intégrité du lieu d’injection (encolure) doit étre préservée, et il est rappelé que toutes les
injections médicamenteuses doivent Etre pratiquées 4 un autre endroit,

-Repérage préalable du lieu d’injection : Vérification préalable de I’absence de grosseur, de
Iésion quelle qu’elle soit pouvant fausser le diagnostic.

-Mensuration du pli cutané (cutimétre a ressort) : dans le cas oi 'on désire réaliser une
appréciation quantitative de la réaction.

-Quantité de tuberculine & injecter : 0,1 ml.

-Injection strictement intradermique : vérifier aussitot a formation d’une vésicule de la
grosseur d’un pois.

eme €me
-Lecture : Dans les heures qui suivent la 72 heure (soit pratiquement le 3~ jour qui suit
celui de I’injection).

-Réaction observée -

L’injection ainsi pratiquée entraine chez le bovin tuberculeux une réaction locale. Elle est
tardive (débute au bout de 24 3 48 heures), progressive (atteint son maximum vers 72 heures)
ct durable (persiste plusieurs jours et s’estompe progressivement en une huitaine de jours.

- C’est une réaction inflammatoire, provoquant une tuméfaction circulaire ou elliptique,
douloureuse, chaude. Les manifestations de nécrose, d’escarre et de lymphangite tronculaire
étaient autrefois classiques. Seule peut é&tre maintenant observée une adénite des ganglions
préscapulaires. (BENET, 2006)

-Interprétation des résultats -

Les résultats sont représentés dans le tableau suivant ;

Tableau 10 : Résultats de I’'LD.S (BENET, 2006).

e

Lecture qualitative Lecture quantitative | Résultats
Réaction inflammatoire Epaisseur > 4mm Positif
Epaisseur < 2mm
Reéaction faible ou nulle Négatif
Autres cas 2mm < Epaisseur < 4mm | Douteux
-Valeur de I’'I D.S :

-La sensibilité individuelle moyenne est de 0,85. Cette valeur modeste est toutefois largement
compensée a I’échelle du groupe, car la sensibilité cheptel est proche de 1. 11 suffit qu’un seul
animal infecté donne un résultat positif pour que le cheptel infecté soit détecte.

-Facile a exécuter et moins cotiteuse que d’autres méthodes de qualité comparable, réalisables
en laboratoire.

P



PREMIERE PARTIE

LA tubereulose bovine ek son diammnciic

-Non sensibilisante (possibilité de renouveler Pinjection).

-La spécificité de 0,98 4 0,99 en moyenne. Ces valeurs relativement bonnes sont en revanche

largement invalidées par

effet troupeau (il faut que tous les animaux donnent un résultat

négatif) : la valeur de la spécificité chute avec Je nombre d’animaux.

-La lecture subjective des réactions ne peut

pas faire I’objet d’une standardisation. C’est

pourquoi I'usage du cutimétre est fortement recommandé.

-L’LD.S. provoque une baisse importante de réactivité
impérativement le respect d’

nouvelle I.D.S.

-Selon le contexte ¢pidémiologique, les défauts de sensibilité

des animaux sensibilisés, nécessitant

un délai d’attente de 6 semaines avant de pouvoir effectuer une

(= réactions négatives par

défaut), ou de spécificité (= réactions positives par exces) d’ordinaire tout 2 fait négligeables,

peuvent prendre une importance considérable (voir le tableau 11).

(BENET, 2006)

Tableau 11 : Les erreurs par défaut et les erreurs par exceés (BENET, 2006)

—

Erreurs par défaut (réaction
faussement négative)

Erreurs par excés (réaction faussement positive)

-1l s’agit de 1'absence de
réaction lors de tuberculination
d’un bovin tuberculeux ; cette
défaillance peut étre grave en
raison du risque de
dissémination des bacilles par
I’animal n’ayant pas réagi.

-Elles correspondent & la réaction jugée positive apres
tuberculination de bovins non tuberculeux. Ces défaillances ont
surtout ’inconvénient de jeter le discrédit sur la tuberculination
par leur impact pratique et ¢conomique.

-Les origines de ces erreurs par
défaut sont nombreuses. Celles
tenant a I’opérateur conduisent a
la recommandation du respect
impératif du protocole
technique. Celles tenant &
’animal ne peuvent étre réduites

elles doivent étre prises en
compte lors de I’interprétation
des résultats.

-Origine des erreurs par excés

Pseudo-erreur (absence de lésion visible) sur un bovin
réellement tuberculeux : infection récente avec lésions encore peu
développées, infection ancienne trés t6t stabilisée ou infection par
M. tuberculosis ou M. avium qui peuvent n’entrainer que des
Iésions discrétes et régressives.

Fausse réaction ne mettant pas en cause la tuberculination, mais
due & une faute technique : interprétation abusive d’une réaction
négative, réaction septique, lecture trop précoce.

Défaillance vraie : réaction paraspécifique consécutive a la
sensibilisation de 1’organisme par une autre mycobactérie
paratuberculose ou vaccination contre cette maladie, infection & M.
avium, dermatite nodulaire, transit dans I’organisme de
mycobactéries saprophytes présentes dans I’eau, le fourrage, la
terre...

-4 -
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-L’intradermotuberculinisation comparative (I.D.C) :

-Principe :

II consiste & comparer la réaction présentée par I’animal & une injection de tuberculine bovine,
a celle présentée a une injection de tuberculine aviaire pratiquée simultanément. En raison
d’une parenté plus grande de M. avium avec M. Johnei et diverses mycobactéries atypiques
qu’avec les bacilles tuberculeux bovin et humain, les mycobactérioses non spécifiques comme
infection & M. johnei ou avium s’exprimeront de facon plus intense par I’épreuve de Ia
tuberculine aviaire.

-Réalisation :

-Préparation : - Tuberculines : Tuberculine bovine P.P.D. normale 20.000 UCT/ml.

Tuberculine aviaire P.P.D. titrant 25.000 U.I/ml.

La tuberculine forte est totalement proscrite pour I’1.D.C.

- Matériel : ciseaux, cutimétre ; disposer en outre de deux seringues destinées
"une a la tuberculose bovine, I’autre a la tuberculine aviaire.
-Lieux d’injection : face latérale de I’encolure, repérage préalable (tonte avec ciseaux) des
lieux d’injection : sur la méme face de ’encolure, en deux points distants de 10 & 15 cm,
milieu de I’encolure pour ’injection de tuberculine, en avant du premier pour 1’injection de
tuberculine aviaire.
-Mode opératoire : mensuration de chacun des plis de peaux, notés A0 (aviaire) et B0
(bovine). Injection de 0,1 ml de tuberculine bovine et de méme quantité¢ de tuberculine aviaire
a chacun des points prévus.

-Lecture :

Dans les heures qui suivent la 72" heure.
Mensuration, en chaque point, notés A3 et B3.
Calcul des épaississements : DB (= B3 — B0) : épaississement du pli cutané en mm au lieu
d’injection de la tuberculine bovine.
DA (= A3 — A0) : épaississement au lieu d’injection de la
tuberculine aviaire. (BENET, 2006)

-Interprétation des résultats :

Expression des résultats 4 I’aide d’une grille (tableau suivant).

Tableau 12 : Grille de lecture de ’'IDC (BENET, 2006)

Tuberculine Différence d’épaississements entre Résultat :
bovine réactions aux tuberculines aviaire et bovine | «Réactiony»
B—-A>4mm Positive
SiB>2mm B - A [1-4mm)] Douteuse
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B-A<1mm Négative

m Quel que soit le résultat de B — A Négative |

-Valeur -

Méthode de bien plus faible sensibilité¢ que I'LD.S. (= 0,50 & 0,64), compensée par une plus

grande spécificité (0,98 a 0,996) a comparer avec les valeurs de PLD.S. Néanmoins, elle est
plus cofiteuse, plus longue.

-Choix d’une méthode de tuberculination :

-Indications de I'LD.S -

-Opération de contréle des cheptels indemnes.

-Tuberculination pratiquée lors de Pintroduction d’un bovin dans une exploitation.

-Contréle dans un cheptel ayant vendu un bovin reconnu infecté dans les 15 jours 4 3 mois
suivant son départ de I’exploitation (constatation de Iésions tuberculeuses).

-Indications de I’ D.C. -

Elle est de plus en plus largement utilisée, apres I’IDS, en particulier dans les cas suivants :

-Opérations de contrble des cheptels indemnes, plus particuliérement en cas de risque de
réactions non spécifiques.

-Dans les cheptels procédant 2 la vaccination contre la paratuberculose. (BENET, 2006)

B.4) L’hypersensibilité retardée (H.S.R)

? Réaction a!lérgique

3¥ 3
/ : Seuil
6 \ :
o LA LR BN d MEAEA MK AN RN s L s 2 3 RN N BENs e
~7/ —P Temps
? 1 2 3 4 5 (mois)
Contamination

Figure 15 : Evolution de I’hypersensibilité retardée (BENET, 2006)
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Elle peut étre relevée par injection des bacilles ou par injection intradermique de la
tuberculine, elle évolue en trois périodes :

-Période anté-allergique (stade 1)

Correspond au délai séparant la pénétration du bacille dans I’organisme et le moment ol
I'H.S.R devient décelable (par tuberculine), elle varie de 15 jours 4 6 mois (en moyenne 3 a 8
semaines).

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

-Période allergique (stade 2,3,4)

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

-Les jeunes animaux ou les animaux dgés.

-Les femelles proches du part.

-Les maladies intercurrentes qui peuvent entrainer une baisse de la réactivité de 1’organisme.
-Vaccination, interventions thérapeutiques divers tel que les corticoides qui ont une
Immunodépressive qui peut engendrer une anergie transitoire,

-Période d’anergie post-tuberculeuse (stade 5)

Il n’est plus possible de détecter la tuberculose par une méthode allergique ce qui implique
Iimportance de I’examen clinique lors de toute recherche de tuberculose.

Anergie

L’allergie peut faire totalement défaut (stade 6), quelle que soit la modalité d’évolution, et
selon un déterminisme non connu. Ce phénoméne concerne une proportion treés limitée des
individus (sans doute de ’ordre de 1 4 5 %), mais doit systématiquement étre pris en compte
dans les décisions relatives a la lutte. (BENET, 2006)

2-10) Traitement

Le traitement de la tuberculose animale d’une fagon générale est une opération hasardeuse et
dangereuse qui doit étre proscrite.

En effet, d’une part les résultats d’un traitement (coliteux) de ’animal sont aléatoires, et
peuvent donc créer un faux sentiment de sécurité pour I’€leveur, et d’autre part 1’emploi de
produits antimycobactériens en médecine vétérinaire peut conduire a la sélection de
mycobactéries résistantes, particuliérement redoutables par la suite en médecine humaine.
Dong, le traitement antibiotique est réservé 4 I’homme.
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2-11) Prophylaxie

La prophylaxie est nécessaire pour deux raisons, hygiénique (faire disparaitre toute source de
contamination pour ’homme) et économique (réduire les pertes pour I’éleveur).
L’objectif dans de nombreux pays est d’obtenir I’éradication totale de la tuberculose bovine.

Cela implique une action visant simultanément la tuberculose infection et la « tuberculose
maladie »».

Deux groupes de méthodes peuvent répondre & cet objectif,
(WAYNE L.G ET KUBIKA G.P, 1984)

2.11.1) Prophylaxie médicale

Elle a pour objectif de rendre les animaux résistants & 1’infection. 1l existe deux moyens
disponibles, la chimioprévention et la vaccination.

La chimioprévention ne pourrait se concevoir qu’a titre préventif pour éviter la
contamination de sujets sains occasionnellement exposés. Tout comme le traitement, et pour
les mémes raisons, elle doit &tre proscrite chez I’animal,

La vaccination, qui est fondée sur P’administration de bacille bilié de CALMETTE et
GUERIN (BCG). De trés nombreux essais ont été effectués avec ce vaccin, entre les anndes
1930 et 1950. 11 a été alors interdit en Europe du fait de son incompatibilité avec la méthode

de prophylaxie sanitaire (basée sur I’abattage des bovins réagissant & la tuberculine) car le
BCG sensibilise les animaux 4 la tuberculine.

A ’heure actuelle, ’emploi de ce BCG est, & nouveau, envisagé chez les bovins dans les pays
en développement ou la prévalence de la tuberculose est €levée, et chez les animaux sauvages
réservoirs de la maladie dans les pays industrialisés ou les programmes de dépistage et
abattage n’ont pas réussi a éradiquer la maladie. L’emploi de ce vaccin permettrait de réduire
le taux d’infection et de diminuer le nombre et la gravité des Iésions, donc la prévalence de la
maladie. Une fois cette dernire suffisamment réduite, la prophylaxie sanitaire pourrait a
nouveau étre mis en ceuvre. (BUDLLE et al, 1995)

2.11.2) Prophylaxie sanitaire

Le seul moyen permettant d’aboutir a I*éradication de la tuberculose bovine est le dépistage
précoce de I’infection par tuberculination, avec élimination rapide des animaux reconnus

infectés, complété par la prévention contre tout risque d’infection des milieux et des
populations indemnes.

Cette méthode constitue le fondement actuel de la lutte contre la tuberculose animale dans 1a
majorité des pays.
(WAYNE L.G ET KUBIKA G.P, 1984)
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Mesures défensives
Elles visent la protection des effectifs indemnes et la certification de leur qualite.

A.1) Protection aux frontidres

N’importer que des bovins provenant de cheptels indemnes et controlés par IDS. Toutefois, la
tuberculination n’est plus indispensable si le pays est reconnu officiellement indemne.

A.2) Protection d’une étable indemne

Elle s’inspire de différents principes épidémiologiques fondamentaux -

-Maitrise des flux « intrants »

Eviter d’introduire des bovins, ou bien seulement s’ils proviennent de cheptels présentant
toutes garanties sanitaires, avec quarantaine et contrdle des animaux introduits :

-Examen clinique.

-Tuberculination.

-Vérification de 1’état indemne du cheptel d’origine.

-Vérification des conditions de transport : un délai anormalement long peut laisser supposer
un regroupement avec des animaux de qualité sanitaire inconnue,

La tuberculination peut étre omise si I’état sanitaire du cheptel d’origine offre de solides
garanties (zone indemne).

-Maitrise du risque de voisinage

Le contact avec des lots de bovins reconnus infectés, ou d’état sanitaire inconnu doit &tre
systématiquement évité :

-Pas de péature voisinant celles d’un ¢levage infecté, ou d’état sanitaire inconnu ou & risque
(ctablissement de transit). Pour que la protection soit efficace, il faut donc que I’éleveur de
I¢levage infecté prenne des dispositions visant 4 éviter la propagation de la tuberculose.

-Pas de prét, de prise en pension ou d’emprunt d’animaux & un voisin sans contrdle sanitaire
préalable.

C’est pourquoi, dés la détection d’un foyer avéré de tuberculose, les enquétes
¢pidémiologiques appropriées doivent &tre menées pour établir la liste de tous les ¢levages qui
ont pu &tre exposés au risque, afin de contrdler I’état sanitaire de ces élevages.

-Maitrise du risque de résurgence

Tout élevage qui a été reconnu infecté de tuberculose doit faire 1’objet d’une « surveillance
rapprochée » pendant aussi longtemps que subsistent des bovins contemporains de 1’épisode
d’infection : contrdles réguliers (annuels), interprétation a priori plus rigoureuse que dans un
€levage réputé indemne. L’abattage total élimine la majeure partie du risque de persistance
d’animaux infectés : ne subsiste plus que I’aléa d’un réservoir secondaire, autre que les
bovins, et non identifié.

Les pays qui ont su mettre en application un plan associant de maniére cohérente ces trois
types de mesure ont su se débarrasser de la tuberculose rapidement,
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A.3) Qualification sanitaire des froupeaux indemnes

La qualification sanitaire indemne du troupeau bovin d’une exploitation repose sur la double
vérification :

-De I’état sanitaire des animaux, par tuberculination.

-De la. bonne maitrise des facteurs de risque, en particulier du respect du contrdle sanitaire
avant introduction de bovins dans un cheptel indemne.

Le maintien de la qualification résulte de I'issue favorable des mesures suivantes :

-Contréle périodique de I°état sanitaire des animaux dy troupeau (par tuberculination) et du
respect des mesures de protection sanitaire.

-Surveillance par inspection systématique des carcasses 4 I’abattoir.
-Enquéte épidémiologique en cas de découverte d’un ¢levage reconnu infecté de tuberculose.
(BENET, 2006)

A) Mesures offensives

Elles sont fondées sur le dépistage et 1’assainissement des €levages bovins tuberculeux,
assortis d’une désinfection et d’un aménagement hygiénique des étables.

Autrefois, ces mesures constituaient la base des plans de lutte. Aujourd’hui, elles constituent
une résultante du plan de surveillance des cheptels indemnes, ce qui nécessite une adaptation.

B.1) dépistage des élevages infectés

-Dépistage par tuberculination

-Inspection des carcasses

Ce systéme de dépistage est relativement tardif, mais il a I’avantage d’étre continu, et de venir
ainsi compléter opportunément la surveillance par tuberculination.
Les remarques sur la faible valeur prédictive positive de 1ésions d’aspect tuberculeux, en

bactériologique.

-Controéles a Iintroduction

-Enquéte épidémiologique
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B.2) Mesures de limitation

Tout élevage suspect de tuberculose doit étre « bloqué » au plus t6t, afin d’éviter tout risque
de contamination d’autres élevages :

-Sorties d’animaux interdites et les maintiens a Iécart de ceux des troupeaux sains.
-Recensement, identification des animaux, afin de permettre le contrdle de cette interdiction.

B.3) Assainissement des élevages infectés

-Elimination des infectés

Dénommé aussi abattage sélectif, progressif, partiel. Il consiste en 1’élimination de tout sujet
cliniquement atteint oy réagissant : trés efficace, mais cofiteux.

-Abattage de tous les animaux d’un élevage infecté

C’est ce qu’on appelle I"abattage total, qui conduit a I’élimination de tous les animaux d’un
¢levage reconnu atteint, qu’ils soient infectés ou non. Cette méthode est certes la plus
radicale, la plus efficace, mais elle est aussi trés cofiteuse.

B.4) Désinfection et aménagement hygiénique des étables

La désinfection doit comporter tout d’abord un simple temps de récurage et de nettoyage, sans
lequel toute désinfection est illusoire. Le repeuplement ne peut étre entrepris qu’apres
assainissement réel. (BENET, 2006)

3) LE PLAN DE LUTTE CONDUIT DANS LA WILAYA DE BLIDA

Les modalités de lutte contre la tuberculose bovine sont définies par la réglementation
nationale et les mesures prises par les autorités locales de la wilaya. Les résultats
épidémiologiques de la lutte seront ensuite présentés.

De la fiabilité¢ du diagnostic, des soins apportés par I’¢leveur, dépendent les résultats de 1a
lutte antituberculeuse. Cette lutte contre Pinfection est toujours gagnée par le savoir-faire et le
bon sens de 1’éleveur, avec des armes, souvent excellentes qui sont les dépistages.

De cette lutte dépend non seulement I’économie de I’élevage mais aussi la santé humaine.

3-1) Les acteurs impliqués dans le plan de lutte

Une lutte collective fait intervenir différents acteurs, responsables de missions propres pour la
bonne marche globale du plan de lutte.

3-1-1) Eleveur
C’est I’acteur de premiére ligne. 11 doit veiller 4 protéger son cheptel vis-a-vis :
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-D’une contamination : en respectant les mesures d’introduction d’un bovin et en limitant son
exposition aux autres facteurs de risque d’apparition de la tuberculose.

-D’une persistance de I’infection si son cheptel se voit déclaré infecté : en permettant la
réalisation, dans les meilleurs délais et conditions, des mesures d’assainissement
(généralement ’abattage sanitaire des animaux infectés est la premiére étape).

D’une maniére générale, il lui appartient de prendre les dispositions nécessaires & la bonne
réalisation des opérations rendues nécessaires par le plan de lutte.

3-1-2) Vétérinaire privé

Il intervient dans les exploitations dans le cadre du traitement des animaux malades
(différentes maladies, les interventions obstétricales, 1’insémination artificielle, les
dystocies...), c’est-d-dire qu’il est le vétérinaire de 1’étable qui peut faire des tests de
tuberculination en cas d’une suspicion d’un animal tuberculeux (trés rare).

Le vétérinaire privé qui est sur le terrain informe obligatoirement les autorités vétérinaires si
les résultats des analyses sont positifs (maladie a déclaration obligatoire). Sinon, il conseille
I’éleveur qu’il faut appeler les autorités pour faire le dépistage.

3-1-3) Vétérinaire sanitaire (vétérinaire étatique)

Le Vétérinaire sanitaire est I’acteur de terrain qui intervient dans les exploitations dans le
cadre du plan de lutte, 1] agit a cet effet pour le compte de 1’Etat.

Son réle est fondamental car il est & I"origine de la détection de I’infection dans un cheptel en
effectuant les opérations de prophylaxie sur les animaux (tuberculination et lecture). II
intervient également lors de la mise en ccuvre des mesures d’assainissement.

3-1-4) Abattoir

L’abattoir est le lieu d’abattage sanitaire des animaux.

La détection en abattoir de lésions évoquant la tuberculose est évidente. Ce mode de détection
permet aussi de confirmer les résultats tuberculiniques en mettant en évidence des Iésions
fortement évocatrices de tuberculose quand elles existent.

Il sert enfin a évaluer I’efficacité de Ia prophylaxie : des Iésions sur un bovin ayant

présenté un résultat négatif lors de la prophylaxie précédente signifie une erreur par défaut
(faux négatifs).

3-1-5) La Direction des Services Agricoles (D.S.A)

La Direction des Services Agricoles (plus précisément I'Inspection Vétérinaire) de la wilaya
de Blida est responsable de la gestion de la lutte au niveau de la wilaya. Elle fait appliquer et

veille au respect de la réglementation s’appliquant aux maladies animales réglementées (dont
la tuberculose bovine).

3-1-6) La Direction des Services Vétérinaires (D.S.V)

La D.S.V. est responsable de la gestion de la lutte au niveau national. Elle centralise des
informations sanitaires concernant les ¢levages et gére les fichiers et les informations
concernant les différentes interventions de lutte contre la tuberculose.
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3-2) Les méthodes et les actions de lutte : au niveau national et local

3-2-1) Plan général de lutte

Principes

-Identification des bovins :

L’identification des animaux est un préalable & toute lutte contre une maladie animale. En
effet, la reconnaissance permise par Dattribution d’un numéro a chaque bovin permet
d’associer de fagon sure un état sanitaire constaté a un animal donné. L’identification et le
suivi des individus infectés sont alors possibles.

-Statut réglementaire de la tuberculose :

La lutte contre la tuberculose en Algérie repose sur ’application du décret exécutif n°95-66
du 22 ramadhan 1415 correspondant au 25 février 1995, fixant la liste des maladies animales
a déclaration obligatoire et les mesures générales qui leur sont applicables.

(Journal officiel N°12 du 5/3/95)

-Stratégie de lutte :

-La lutte est basée sur un programme de dépistage et d’assainissement qui concerne tous les
€levages de bovins.

-L’épreuve d’intradermotuberculination doit étre effectué par les docteurs vétérinaires sous le
contrble de I'Inspecteur Vétérinaire de wilaya.

-Les animaux testés doivent obligatoirement étre identifiés.
-L’épreuve d’intradermotuberculination doit étre effectué sur ’ensemble des animaux de
Iexploitation 4gés de plus de 6 mois et 4 6 mois d’intervalle.

-Un registre doit étre tenu au niveau de I’Inspection Vétérinaire de la wilaya comportant le
nom et I’adresse des éleveurs, le nombre d’animaux testés a I’intradermotuberculination, le
résultat des tests et le devenir des animaux atteints.

-La lecture de I’épreuve d’intradermotuberculination s’effectue dans un délai de 72 heures
apres injection de la tuberculine.

-Le docteur vétérinaire qui effectue la lecture de la tuberculination, doit établir un certificat

Vvétérinaire comportant les résultats de la lecture qu’il adressera a 1’Inspecteur Vétérinaire de
la wilaya.

-Les bovins qui présentent une réaction positive sont considérés comme tuberculeux.

-Les bovins considérés comme douteux et ceux qui font I’objet d’une demande de contre
expertise doivent étre retestés 6 semaines apres le 1' test.

-Dés la réception des résultats d’analyse révélant des cas positifs, une notification écrite doit
€tre remise a 1’éleveur propriétaire des animaux, pour I’isolement des animaux malades
Jjusqu’au jour de I"abattage sanitaire, et Inspecteur Vétérinaire informe la direction chargée
de la santé publique au niveau de la wilaya, qui prend les mesures sanitaires nécessaires chez
’homme au niveau de la zone infectée.
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-L’abattage sanitaire doit s’effectuer dans un délai ne dépassant pas les 8 jours dans un
abattoir agrée et les animaux destinés a I’abattage sont obligatoirement accompagnés d’un
certificat d’abattage individuel délivré par le vétérinaire mandaté.

-l reste entendu que I’animal positif doit &tre marqué immédiatement, dés la connaissance des
résultats, a Iaide d’une pince a I’emporte piéce.

-Une désinfection rigoureuse doit étre effectuée au niveau de ’étable apres abattage sanitaire.

-L’ensemble des animaux de 1’exploitation doit étre retestés, 02 mois aprés abattage du
demier cas reconnu positif.,

-Les dossiers d’indemnisation doivent étre transmis 4 la D.S.V, dans les plus brefs délais,
apres abattage des animaux, qui se chargera de I’indemnisation .Cette derniére sera prise en
charge sur le fond de la promotion zoo-sanitaire et de la protection phytosanitaire.

-L’état d’avancement de ’opération doit é&tre reporté sur le rapport mensuel des activités
vétérinaires.
(Note technique de la D.S.V/14/582, 2002 ; arrété interministériel du 26/12/95)

-Evolutions du plan de lutte :

L’évaluation du programme d’assainissement du cheptel national en matiére de tuberculose,
entrée en vigueur en 1995, fait sortir que la pathologie continue a sévir & 1’état enzootique.
A titre indicatif, la tuberculination n’a touché, depuis le lancement du programme

d’assainissement jusqu'a I’année 2002 que 537 212 bovins par apport a un cheptel estimé a
1 464 664 en 2003.

Cette ¢valuation a aussi montré une faiblesse dans la réalisation des opérations

d’assainissement. (Note technique de la D.S.V/14/582, 2002)
En 2005, le dépistage des bovins a connu une progression de 22.5% par rapport a 1’année

2004 permettant de toucher de nouvelles exploitations qui représentent 27.30% des
exploitations visitées. (Bulletin sanitaire vétérinaire de la D.S.V, 2005)

En 2007, le dépistage effectué sur 136 943 tétes bovines contre 131 292 tétes dépistées en
2006. Ceci s’explique par la fait que le dépistage a connu une progression de 4.13%.

(Bulletin sanitaire vétérinaire de la D.S.V, 2007)

3-3) les difficultés rencontrées dans le déroulement du plan de lutte contre la tuberculose
bovine dans les cheptels de la wilaya de Blida

3-3-1) La négligence

Selon la D.S.V, I’évaluation du programme d’assainissement du cheptel national en matiére
de tuberculose entrée en vigueur en 1995 a permis d’établir le constat suivant :

- La non application de la réglementation en vigueur relative 2 la tuberculose.

-La faiblesse et la complaisance dans les opérations de dépistage.

-La programmation de la tuberculination 4 des périodes différentes.

-Le non respect de la périodicité des dépistages.

-Le non respect des régles de désinfections apres les opérations d’assainissement.
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-Le non respect des délais d’abattage sanitaire.
(Note technique de la D.S.V/14/582, 2002)

3-3-2) Mentalités

On constate un manque de motivation des ¢leveurs a faire dépister leur cheptel. Le dépistage
ne concerne actuellement que les producteurs laitiers agrées.

En conséquence, les taux de cheptels controlés en prophylaxie ont longtemps été insuffisants.

3-3-3) Identification défectueuse des animaux

A ’heure actuelle, il n’existe pas de plan national d’identification du cheptel bovin.

3-3-4) Des habitudes d’échanges non contrdlés d’animaux

Echange d’animaux non identifiés et non dépistés qui peuvent étre infectés.

3-3-5) Un défaut de maitrise des facteurs de risque de contamination des cheptels
(résurgence, introduction, voisinage).

3-4) Le résultat de la lutte contre la tuberculose bovine

La description succincte du résultat de la lutte au niveau national et au niveau des wilyates
limitrophes de la wilaya de Blida est donnée & 1’aide de taux de prévalence qui permet de
connaitre le poids de I’infection dans 1’ensemble du cheptel bovin dépisté ce qui donne une
idée plus ou moins précise sur 1’état sanitaire.

3-4-1) Au niveau national

Une comparaison du taux de prévalence de la tuberculose bovine dans la wilaya de Blida par
rapport a d’autres wilayas au cours de neuf ans.
La position du taux de prévalence de la tuberculose bovine dans la wilaya de Blida par apport

a d’autres wilayas proches de cette derniére durant la période de 2000 & 2008 est représentée
dans le tableau 13 et la figure 16 ci-dessous :

Tableau 13 : Taux annuel de prévalence dans les cheptels bovins atteints de tuberculose
en Algérie de 2000 a2 2008

Année | Effectif bovin dépisté | Cas positifs | Taux de prévalence
2000 78945 485 0.614 %
2001 95072 717 0.754 %
2002 81108 372 0.458 %
2003 84842 313 0.369 %
2004 107677 314 0.291 %
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2005 138390 376 0.235 %

2085 136484 g 368 0.269 %

2867 139276 478 0.343 %

2683 81255 255 8.326 %

{Source : D.S.V)
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Figure 16 : Evolution du taux de prévaience des cheptels bovins infectés de tuberculose
de 2000 3 2008

A partir de 'annde 2001, on constate une diminution du taux de prévalence année aprés année
jusqu’a I'année 2005 (de 0.754 % & 0.235 %). Ensuite, il a Iégérement augmenté durant ces
derniéres anndes, mais if est toujowrs infétieur 4 1 %.

On remarque gue les opirations de ddpistage semt améliordes mais n’ont pas encore

suffisantes.

3-4-2) Au niveau local ef dans fes wilayates Bmitrephes de la wilava de Blida

Une comparaison du faux de prévalence de Ia tubercufose
rapport 2 d’autres wilayas au cours de neuf ans.

La position du taux de prévalence de Ja tuberculose bovine dans la wilaya de Blida par apport
a d"autres wilayas proches de cette dernidre durant Ia Période de 2000 & 2008 est représentée
dans ie tableau 14 et ia figure 17.

bovine dans la wilaya de Blida par

w e
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Tabiean 14 : Taux ananel de révalence dans Ies « teis bovins atteints de tnbercaipse

an niveau local ot dans ies wilayaies fimitrophes de la wilaya de Blida de 2600 3 2008

wilaya 2006 | 2001 | 2002 | 2003 | 2804 2005 | 2006 | 2007 | 2008
Blida 6.15% | 042% | 0.75% | 0.14% | 0.11% 0.10% | 0.07% | 0.05% | 0.36%
Alger 053% , 284% | 101% | 125% | 121% 0.32% | 1.06% | 0.09% | 0.10%
Tipaza | 0.48% | 11.83% | 1.24% | 1.62% | 0.55% | 0.49% | 0.79% | 2.75% | 2.30%
Médéa 1| 429% | 3.81% | 3.13% 1.45% | D.79% | 0.94% | 0.54% | 0.46% 0.48%
Boumerdes | 0.34% | 0.78% | 0% 0.94% | 2.18% | 2.10% | 1.89% | 1.07% 1.85%

Bouira % | 6.14% | 0% | 092%% | 0% 0.83% | 0.35% { 3.18% 0.78%
AinDefla | 004% | 0% ®e | 0.05% | 0.30% | 0.12% 0.13% | 0.03% | 0.07% |
(Source : D.S.V)
—_—
L B e i i
12.00% e - e — —— !
1000% ——— — - H Blida
‘ 8 Alger
so0% — —fp- ——— OO SRR .
= Tipaza
6.00% . _ ) ) = Mdédéa ‘
Z Bomerdes
4,00% = Bouira i
. =AiDefla |
2,00% — ¥ 3t ;
3 5 g'_;
2604 2005 2006 2007 2008

igare 17
an| nives

On constate que Ie taux de prévalence de Ia wilaya de Tipaza et Médéa est plus remarquable
durant la période & étude.

La wilaya de Blida est classée plus immunisée aver Ia wilaya d’Ain Defla par rapport aux
auires wilyates limitrophes.

Le taux le plus élev est enregistré dans Ia wilaya de Tipaza (la wilaya la plus touchée} en
2661 {11.83 %,

On observe un taux nut (0 %} dans fa wilaya de Boumerdes en 2002, dans la wilaya de Bouira
en 2000, 2002 et 2004, et dans Ia wilaya & Ain Deffa em 2001 et 2002,

Remarque : Le résuftat de fa futte au nivesu locat sera évoqué avec plus de déiail dans Ia
deuxitme partie par description de I"état sanitaire 3 Pside des indicateurs épidémiologiques.

..
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3-5) Bilan

On fait ressortir que la pathologie (tuberculose bovine) continue & sévir a 1’état enzootique.
Cette situation améne a rechercher les facteurs explicatifs,

Nous constatons une évolution trés lente du contexte ¢pidémiologique local, qui malgré les
mesures de dépistage et d'assainissement en vigueur, s'améliore moins favorablement que
I'historique de la lutte aurait pu le faire espérer.

L objectif est alors d’expliquer les résultats sanitaires vis-a-vis de la tuberculose bovine dans

les cheptels de la wilaya de Blida en utilisant des ¢léments d’information épidémiologiques
disponibles.
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BLIDA




DEUXIEME PARTIE o‘asjec'rbfs

Apres avoir présenté la problématique de la tuberculose dans les cheptels de bovins de la
wilaya de Blida, notre travail (deuxiéme partic) a consisté i rassembler des données
¢pidémiologiques s’y référant, afin de dresser un tableau le plus exact possible de la situation
de la maladie dans ces élevages et aussi d’apporter des explications quant a cet état sanitaire.

1) OBJECTIFS DE L’ETUDE _EPIDEMIOLOGIQUE DE LA
TUBERCULOSE DANS LES CHEPTELS BOVINS DE LA WILAYA DE
BLIDA

1-1) Objectifs descriptifs

- Un premier objectif sera d’apporter des éléments décrivant la population des animaux
tuberculeux dans les cheptels de la wilaya de Blida.

- Un second objectif sera de décrire a 1’aide d’indicateurs épidémiologiques I’évolution
de la présence de la tuberculose au sein de ces cheptels dans le temps et dans
I’espace.

1-2) Objectifs analytiques :

Nous préciserons des paramétres intervenant dans ’épidémiologie de la tuberculose afin
d’apporter des éléments explicatifs de la situation sanitaire vis-a-vis de la maladie dans ces
cheptels, & savoir :

- Donner ’origine de la survenue de I’infection dans les cheptels et en expliquer
I’importance.

- Apporter des ¢léments expliquant la persistance de I’infection dans ces cheptels.
Ces données permettront alors de :

- Mettre en évidence les anomalies dans 1’exécution du plan de lutte contre la
tuberculose.

- Mettre en évidence les défauts dans la conception du plan lui-méme.

2) METHODE

2-1) Description des animaux tuberculeux et de I’état sanitaire

2-1-1) Description des animaux tuberculeux

La connaissance de la typologie des animaux tuberculeux dans les cheptels de la wilaya de
Blida permet d’orienter plus efficacement la lutte contre la tuberculose. Cette typologie sera
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abordée a travers la description de I'age, du sexe, de catégorie et de la race et la localisation
de la pathologie dans "organisme des animaux atteints (la forme de la maladie).

2-1-2) Description de 1’état sanitaire

Les indicateurs utilisés permettent de décrire la situation sanitaire vis-a-vis de la tuberculose a
I’échelle de ’animal et a I’échelle du cheptel.

A Péchelle de I’animal

Deux indicateurs seront utilisés : le taux de prévalence de la tuberculose chez les animaux et
le taux d’infection interne des cheptels.

Taux de prévalence annuelle des bovins tuberculeux : I correspond au rapport du nombre
de bovins tuberculeux sur I’effectif dépisté. (TOMA et al, 2001)

Définition du taux annuel d’infection interne des cheptels : Il correspond au rapport du
P P

nombre d’animaux infectés sur le nombre d’animaux présent dans les cheptels infectés
(foyers).

A Péchelle des cheptels

Les descriptions se feront a 1’aide des indicateurs suivants : les taux de prévalence, et
d’incidence annuelle.

Définition du taux de prévalence annuelle des cheptels infectés ; I correspond au rapport
du nombre de cheptels infectés de tuberculose sur le nombre de cheptels dépistés.

(TOMA et al, 2001)

Définition du taux d’incidence annuelle des cheptels infectés : 11 s’agit du rapport du
nombre de cheptels qui, préalablement indemnes, sont reconnus nouvellement infectés de
tuberculose dans 1’année sur le nombre de cheptels de bovins de la région.

(TOMA et al, 2001)

2-2) Analyse de I’épidémiologie de la tuberculose dans les cheptels

La démarche proposée repose sur le fait que la présence de la tuberculose dans les cheptels
résulte de sa survenue et ensuite de sa persistance au sein de I’exploitation.

Ensuite, c’est la détection d’animaux infectés qui permet de révéler (4 savoir la survenue et la
persistance) la maladie dans un cheptel.

2-2-1) Analyse de la survenue et de la découverte de la tuberculose dans un cheptel

La survenue de I’infection dans les cheptels indemnes provient de I’une des trois causes
suivantes : introduction, résurgence ou bien voisinage.
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La révélation de I’existence de la tuberculose dans un cheptel se fait par la détection de

bovins infectés lors de campagnes de dépistage (sélectif en Algérie) par tuberculination, et par
des découvertes d'abattoir. '

2-2-2) Analyse de la persistance de la tuberculose dans un cheptel

Suite a la contamination, I’existence de cheptels infectés provient du maintien de I’infection
pendant une période plus ou moins longue au sein de ceux-ci. Cette persistance est anormale
et préoccupante quand sa durée devient excessive ce qui engendre le maintien d’un foyer de

tuberculose pendant un temps qui devient incompatible avec Pexigence a terme d’une
situation sanitaire favorable.

Nous considérons qu’il existe une persistance de I’infection dans les cheptels infectés quand

le délai maximal fixé par la réglementation pour la levée de la déclaration d’infection du
cheptel est dépassé.

Le processus de la levée de la déclaration d’infection nécessite un délai appréci¢ par
I'Inspecteur Vétérinaire de le Wilaya dans les dispositions particuliéres, et sur sa proposition,
le Wali 1éve la déclaration d’infection tuberculeuse sous réserve que tous les bovins marqués
alent €té éliminés et une désinfection terminale ait été réalisée.

(Articles 18, 19 de I’arrété interministériel du 26/12/95)

Causes de persistance de Pinfection dans un cheptel

Lors de I"assainissement qui permet & un cheptel infecté de recouvrir sa qualification, il faut
procéder a P’abattage sanitaire qui est partiel dans tout le territoire national. Malgré que
I’assainissement par un abattage total est évidemment plus efficace sur le plan sanitaire et, de
plus, garantit une requalification plus rapide par rapport a ’abattage partiel.

Quand le recours a Pabattage partiel est décidé pour assainir un cheptel, certains
parameétres influent négativement sur son efficacité notamment :

-Non détection d’au moins un bovin tuberculeux lors des opérations d’assainissement :

favorisée par les difficultés d’identification, et d’intradermotuberculination (la lecture
douteuse).

-Défauts dans le déroulement de assainissement qui sont I’abattage tardif (hors délai

réglementaire qui est de 08 jours) des animaux reconnus infectés et la désinfection

défectueuse ou absente des lieux et matériels de I’exploitation contaminés par les animaux
infectés.

2-3) Bilan de la méthode

Le plan de lutte (premiére partie) contre la tuberculose préconise des mesures destinées a
cviter la survenue et la persistance anormale de I’infection dans un €levage.

Dés lors, I’existence de tels ¢vénements résulte soit du non respect dans ’application des
mesures préconisées, soit de défauts inhérent ay plan de lutte.
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3) MATERIEL

Les données présentées proviennent ou résultent de exploitation de plusieurs sources
d’information :

- Les D.O.M.A (déclaration officielle d’une maladie animale) des 6 années (de janvier 2003 a
septembre 2008) concernant la tuberculose bovine a partir du bureau de I’inspection
Veétérinaire au niveau de la D.S.A de Ia wilaya de Blida.

- Ministere de I'Agriculture (Direction des Services Vétérinaires)
Les définitions suivantes concernant les bovins tuberculeux ont été retenues :

Définition d’un bovin tuberculeux: 11 correspond a un bovin présentant un résultat positif au
dépistage (IDR).

Définition d’un foyer : il correspond a un cheptel infecté présentant au moins un cas de
tuberculose.

Définition d’un ancien foyer: C’est un cheptel ayant réagi positivement au test de
tuberculination précédent et qui présente actuellement de nouveaux cas.

Définition d’un nouveau foyer : Il correspond & un cheptel infecté actuellement présentant
au moins un bovin tuberculeux et qui a €té auparavant reconnu indemne.

Sur les 25 communes, nous avons réalisé un fichier relevant différentes informations sur les
bovins tuberculeux provenant des cheptels de la wilaya de Blida. Sur une période de six ans
(01/01/03 au 30/09/08), tous les animaux trouvés dans les D.O.M.A et considérés comme
tuberculeux ont été pris en compte

Au total, nous avons répertorié 37 bovins tuberculeux et 33 foyers.

Les informations récoltées sur chaque animal tuberculeux ont &té ’4ge, le sexe, la race,
localisation (la commune), la date de découverte (année) et les organes saisies au niveau des
abattoirs. Les informations récoltées sur chaque foyer ont été le nombre d’animaux dans le

foyer, nombre de cas infectés, ’origine de I’infection, localisation (la commune), la date de
découverte (année).

Sur ces 37 BV, la répartition du nombre d’animaux par type d’information disponible a été la
suivante :

-37 BV d’4ge connu.

-37 BV de catégorie connue (vache, génisse,...).
-33 BV de race connue.

-37 BV de sexe connu.

-37 cas avec date de découverte connue.

Et sur ces 33 foyers :

.
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4) RESULTATS

4-1) Description des 38imaux tubercalens ef de Pétsat sanitaire

4-1-1} Animaux tubercaleny
———<8Xk Woercaleux

00 (1] (0 i Gi 125 00 | 0o 01 28
2-S5ans | 01 20 | 91 | 1666 | a3 35| @3 (375 4G
>5 ans ' . 48

Total 1686




L 4 Sexe des bavins tabereulenx

Le tableau 16 et Ia figure 19 montrent Ia répartition des bovins tuberculeux de Ia
wilaya de Blida selon leur sexe,

Tableaw 16 - Répartition des bevins teberenleny de Ia wilava de Blida de 2003 a
Zﬂﬂgmmeeteﬁfnndhdﬁ années

nn&msﬁzW%zms%ﬁm%zm?%zeos'%i

)

Sexe I

Maie 60 | OB
Femelle | 05 | 100
Total 85 | 169

b P1 | 125
10¢ &7 | 875
¢ | @8 | 16e

56| 00 { 86 | 00 | o0
56 | 05 [100] 05 | igm
160 | 05 | 100 05 | 100

&&=
8%

E Femelle
Male

On comstate que Peffectif bovin mfecté au miveau de la wilaya est composé
essenticliement de femelles, ainsi que fa majorité des boving tuberculeux sont des

@ Catécorie des bovias tuberculeny
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04 | 80 | 05 8333 05 (625 | 03 | 375 03 60 03 60

Génisse | 01 26 | 01 | 1688 | @2 23 | 81 [125] o2 40 02 40

Taureau | 00 80 | &p 88 | @& 40 {4 50 00 00 00 80
Taurillon | 00 | qo 111 6t | 125 00 00 00 00 00 060
Tatal @5 | 100 | g6 160G @ | 16e | o8 | 100 05 | 100 | 05 |100

4 Races des bovins fuberculenx
=220 058 DoVIns fuberculeny

Le tableau 18 et Ia figure 21 montrent la

leur race.

Fableau 18 - Bépartition des Bevius tuberenlenx en fouction de leur Face

= \aches
B Géusses

" Taureany

& Taurdions

[ Races

Nombre de cas taberculeux

% |

3

39.4 |
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Croisée ELE] 30.3
Locaie 03 15.15
Frispane (FF i5f ) &2 6.66
Améliarée (2] | 3.03
Brune des alpes aF 3.63
Fleckvieh a1 3.03
Total 33 100

E Holstein

B ('roisée

= Locale
= Frisonne (FFPN)
= Améliorée

= Fleickvieh

“ Brune des alpes

® La localisation de Ia tuberculose dang 37 isme
===8a0n de la tuberculose dams Porganisme

Les eésuliats de iz repartition descas de s taberculose bovine, découverts a l'abattoir,
en fonction de leur localisation SOttt rapportés dans le tableau 19 et Ig figure 22
suivants

Tableaw 19 - Rm' ition des cas tubercaloce Bépatigue et pulmonaire

| Ammée Locatlisation | Nombre de cas % |
Fpie 29 28.71
2008 Poumons 101 100
Total Eé 100
Faie 38 | 40.42
2667 Foumons g4 164G
Total 4 166
2008 Foie 20 29.85 |
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Poumons H7 100
| Total &7 100
OG-
St
66 — = Animaux atteints
= Poumons
5 = Foje
24
i

Figure 23 - M’ ition des eas tuberenienx sefom Ia localisation de ia pathologie

Nous avons constatd que la tuberculose pulmonaine {forme respiratoire) est la plus
fréquente.

4-1-2} Indicatenrs de Pétat samitaire
indicatenrs de Fétat sanitaire
€ A Péochelle des animass

Le tableau 20 montre 1z répartition des cas de tuberculose bovine lors de chague
annce sclon les iocalitds {ies communes),

Tablean 26 - Répartition des eas tubereuleux en fonction des années ef des
communes dans [z wilava de Biida fde 2003 & 2008)

T T Rowmeoae CAS PAR RAPPORT AUX ANNEES
Commanes [ e e
2003 2I6B: 2005 2006 2007 2008 TOTAL
AINROMANA 0 oo O 04 00 | 00 04
BENEMERED 60 o2 oo %@ |00 | 00 e
BENI-TAMOU 0 % 00 00 | 0 | oo 00
 BENKHELIH. ¢ @ 0 00 | 00 | o0 06
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_BOUFARIK

DEUXTEME PARTIT

BOUGARA

_CHEBLI

| 1'
2882838

CHFFA o o o g

 DJBABRA

_MOUZAIA
 OUEDDJER
_OUED EL-ALLEUG
_OULED SLAMA |
_OULED-YAlcw

_GUERROUAGU

' MELOUNE
LARBAA
_MEFTAH

2888
@j%.‘; E
28

HAMMAM

%|
g

sls s

¥
|

88

8g8's

 SOUMAA 00 00 g0
. TOTAL 05 e 08 g8

0 00 o

|
\
i
|
\
|
|
|

8
2
S 88

00 ' 02 ez
00 ' 00 e
0 | 00 oo
00 00 61
0 00 o8

&
oo |
it
0
3

Les commumes les plus touchées durant la période d’étude sont celles de Chiffa,

Mouzaia et Aie Romans,

P Taux d’infection des animaux ag sein des cheptels infectés
— U a8 seim aes cheptels infectés

Le tableau 21 ot Ia figure 23 présentent I'évolution du taux d’infection des bovins au
sein des cheptels infectés - il sagit du taux d'infection interne dans les cheptels

bovins infectés de Ia wilava de Blida,

Tableau 21 : Taux d’infection interae dans ies cheptels bovins de la wilaya de
Blida atteints de tuberculose de 2003 3 2008
==c == - I¢ mhercowse de 2003 a 2008

bovins infectés

| Effectifs boviss (mombre

Taux
d’infection (%)

2003 04

d animaux dass fes foyers)
57

7.01

2004 06 207

2.9

2005 06 202

2.97
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2006 08 i1s 6.95
2607 05 i 4.71
2668 05 74 6.75
TOTAL 34 781 4.46

[ ) |

Taux d'infection interne

P WA\

o\ | L %

F 3

R L P — \; : ¥ ; 4
T \ / 4.71%
:’ \ F
| 4.00%, = . /
\ /
| b

300% —m A degN,

2940

R

£ 1 —
E
R o

2003 2 2005 20400 2007 2008

5
| =—Taux dmfection interne
|

Figure 23 : Taux d’infection interme dans lkes els bovins de la wilava de
B!Eé&aﬁ&i&ﬁgé%&m&m 2 2008
=52 sty ce tzberenlace de 2003 3 2008

Les taux d’infection sont compris entre 2 90 et 7,01 % durant les 6 années.

Le tableay 22 présente le taux d"infction mfeme dans chaque commune de la wilaya
de Blida.

Yablean 22 : Taex #infoction Izteree par commene dans Jos cheptels bovins de

la wilava de Btﬁ:aﬁgintsﬁetnhﬂm!ase!de 2003 3 2008)

 Nembre  Nombre | Taux
danimanx d’animaux = d’infection .‘
. Gamslesfoyers  imfectés | (%) |
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- ANROMANA s g gy
e —— T

— ‘BOUARFA % 01 1666

 BOUFARIK L
_ BouGama ¢ o i e | aw

 BOUINAN

- _GUERROUSOU
MELOUANE

OUED EL-ALLEUG
| OULEDSLAMA

OULED-YAICH ot o | 100
- _SOUHANE

On constate que plusicurs communes {14 communes) présentent un taux nul {0 %).

» Taux de prévalence ehez les animaex

Le tableau 23 et Ia figure 24 présentent Iévolution des taux de prévalence annuelle
= des bovins de la wilaya de Blida stieints de tubercx "

Tablean 23 : Tanx de préyaience semnelle des boving de Ia wilaya de Rlida
- at&iaisdeixizamiméelﬁbéZﬂﬂs

—_—— TR T L0 A LUUS

- | Année | Effectifs bovins | Effectifs bovins | Taux de prévalence
i . infeetés | dépistés (%)

-30 -



DEUXTEME PARTIE Résultats

2003 05 3395 0.14
26D4 06 3393 0.11
2665 08 7718 ; 6.16

2856 02 10285 0.07
2667 15] 16226 0.05

2008 05 1238 0.36

——

' Taux de prévalence
f Oa0% - O e —
| 038% +2— 00 —_— éi_,i’f’a:?
| ]
P oe3e% — 00 SR
f 02%% —n o OO /_ ]
| |
|

if

020% ——— - : . - / S

0.15% —

[ 0d0%,
1' 0.03% +—— - T . S
! 0.03%
[ 000% — -~~~ ey |
! 2003 2014 2065 2006 2007 2008 |
| ——Tauxde prevalence
L S _ i
Figure 24 : Taux de prévalence des bovins de Ia wilava de Blida atteints de
imbercsiose de 2853 3 2803
IETETNERORE GF 2460 3 2668
1l apparait que Feffectif des bovins dépistés a SIISZISIES Une augmentation continue
au cours de derniéres ANMCES, annde aprss ammés depuis Pannée 2003 permettant de
toucher de nouvelfes exploitations

‘A?’éﬁkﬁkﬂﬁf}l@

Le tableas 24 montre Ia Fepartition des foyers de tuberculose bovine annuellement
sclon les focalités (Jes communes).
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Tabiean 24 :

_AINROMANA @0 W 60 o1 | 00 | 00 04
(BENEMERED 0 o W 0 00 | 00 01
 BENETAMOU % 6 0 00 | o0 00 00
Eﬁ’ﬁmf % o e o | o0 00
JBLIBA =~ 01 @ ® W 00 01 02

es
g8 s
2

_BOUGARA ¢
_BOUINAN
_CHEBLI
| CHIFFA

s8

i
[
[
|

g8 =
282

e}
st
| =
sk
5
i

)8
o
3%

(CHREA 00 oo @ 80 | 00 | 0 e
_DJBABRA S0 8 8 o 00 | 00 g
_EL-AFFROUN g0 W 0 @ | w0 00 e
 GUERROUAGU o0 % 0 | 00 | 00 e
. HAMMAM aer ¢ e | 00 | 00 00

_MELOUNE =
LAEB&&

- MEFTAH
MGBE&EA

OUEDDJER

|
\
|
\
i
|
\
|
|
\
|
|
|
|

|
!
|
|
|

|
|
|
I
|

2E 8
88 g
8 8
8
28

|
|
|
|
|
|

gels

=
o%’
oty

88

o |
[
{

ss2zs8
o;\lc:»:

L

\

|

00
OUEDEL-ALIEUG 00 01 g0 S99 00 00 o1
OULEDSIAMA 00 0 o 8 00 00 g0
OULED-YAICH = 00 90 oo -6 00 00 o1
SOUBANE = 00 00 2 . 00 | 00 ; 00 | e
SOUMAA  ®w @ L@ e 00 00 e
TOTAL B 8 o8 03 05 33

» Privalencedela fnbercoiose dans 3es eheptels bovins de ia wilaya de
Blida

Le tablean 25 et Ia figure 25 montrent I évolation du taux de prévalence annuelle de ia
tuberculose dans fes cheptels hovins de Iz wilaya de Riida,
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Tableas 25 : Taux de prévalence ssnuclle des cheptels bovins de Ia wilaya de
Blds siteints de i=berruinse
=== SUTIaES O imberrulsse

—

Années | Effectif cheptels | Effectif eheptels | Taux de prévalence
dépistés infectés (%)
2604 621 05 0.8
2005 749 08 1.06
2606 5ii OB 0.87
2067 94 | 3 0.43
| 2008 604 ; 05 0.82
Taux de prévalence
L2 — e — |
IIGER L 1.06%
1%,

N A
\//

080°% —nw—
0.60% —

0.40% - ——

(.20%,

{,‘(:!{}69 L —— — —_— ——ug

2003 2004 2003 20436 2007 2008

—*—Taux de prévalence

révalence annuelle des
atteints de ¢ CHinse

L’¢évolution dn tanx de prévalence ne montre ancone stabilité. Le taux est compris
cntre 0.43 % et 1.06 %, et Ie pic a &< enregistré en 2005,
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Résultats

4

Le tableau 26 et Ia figure 26
dans fes cheptels bovins de |

Incidence de ia tubercalose dans Ies cheptels bovins de Ia wilaya de
Bilida

domment I"évolution du faux d’incidence de la tuberculose
a wiltaya de Blida,

Tableag 36 - Tags $’incidesce annpelle doe ekentele hovins de Ia wilaya de Blida
stteints de tubereniose

o incidents %)
e 0z 0.521
L =1 a5 0.805
mzms L4 0.801
=L, @6 0.658
m;;;@g s 3 0.432
= 01 0.165
Taux d'incidence
0900% —n B -
o.80se, 0.801%,
| 0800% —— T4 e
0.700%, .4 .
{}‘69(}9& T e -———({%?8 ) - -
U300% —g5Fpres———
L oodooey
f 0.300% — . o
[ 0200%
}
loodoosy
;
| 00060, - ] ]
| 2003 2064 2005 2006 2007 2008
!
| —Taux d'incidence

i 26 : Taux d’incidence anausdie des bovins de ia wilaya de Biida

—_—— e

La figure 26 montre une augmentation en 2004
dimisue durant les auires années. Les tams dneids
et il reste toujours infericur 2 1%

& sont

ensuite une stabilité en 2005 puis elle

fluctuants autour de 0.5 %
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4—2)A;a;:aﬁﬁendeiaalbemlmeda-sum

42-1)

Mode de dicouverte de Pinfectinn
= SLToaverie oo 4 amfection

L’infection tuberculeuse est découverte lors de -

Le tablean 27 et ia figure 27 illusirent 1= POETOEniasE
duraﬂtteai@s!asamﬁeséehpﬁii&ﬂ’m

- Dépistage (sélectif} dans ke cadre de Fasszimissement {tout les 06 mois).
- Abattage dans les ahattoirs ¢f les fmeries {découverte de formes localisées).

de chaque mode de détection

Tableau 27 : Mades de détection des cheptels de bevins infectés de tuberculose

L

Nombredecas Nembre de| % | Nombre de cas| %
Ananée | {uberculenx <as découvres | découvres par
2 Pabattoir tuberculination
2643 03 01 20 04 80
2684 06 &1 16.66 05 8333
2885 88 03 &25 03 37.5
2085 68 &7 g75 01 125
2007 05 2 4% 03 60
2068 05 01 26 04 80
Totail 37 17 | 4594 20 54.06
1%,
9%,
S0%,
0%
60°, 8% cas découverts
par tuberculination
50% —
40°%, B % cas déconverts
) a "abattoir
3%
0%,
10%,
00, =

2003 2004 2005 2006 i 2008
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Sur ia figure 27 ot dans le tablean 27, le dépistage d’animaux infectés par
tuberculinisation (IDR) est le mode le plus fréquemment utilisé comme méthode de
découverte. Il atteint un maximmn de 8333 % en 2004, et il a représentd un
minimEn de 12.5 % en 2006,

La découverte d"abattoir reste encore comme Iz dewxiéme méthode.

La découverte dabattoir a représenté an 16.67 % en 2004 et au maximum
875 e en 2006,

Tableau 28 : bilan du chepte] bovia aticint dans Ia wilava de Blida (2003 3 2608)

As=sfe 2003 2001 2085 | 2006 | 2007 | 2008

Nembre de bovins dépistés | 3595 | 5365 | 7718 | 10885 | 10226 | 1383

Nombre de casinfectés | 05 | 06 | 02 | 08 | 05 | 05
| |

Le nombre de bovins dépistés 3 aupmentd d"unc manidre considémble durant la
période 2003-2006,

4-2-2} Origine de Pinfection des cheptels

La figure 28 fe tablcan 29 of monirent Forigime supposée de i’infection touchant un
cheptel.

Tablean 29 -

Amnée | Introduction | % | Résurgemee| % Voisinage | %
2003 G2 ) 61 25 01 25
2004 01 28 03 | 6D 01 20
2005 04 58 03 | 375 01 12.5
2086 03 375 &1 | 125 04 50
2007 0B 88 H1 | 58 01 50
26008 83 ¢ | 8z ' 3333 01 16.66
Total 13 3939 | 1t 33.33 09 27.28

L’introduction d’animaux infectfs est e mods le plus fréquemment identifié comme
responsable de P"apparition de INinfoction.

Les introductions ont représentes 0% en 2007 of ay maximum 50 % des causes
d’apparition 4" un nouveau foyer de tuberculose durant Ie reste de Ia période d’étude.
La résurgence a représente Iz dewxidme cause de contamination d’un cheptel.

La résurgence a représenté au minitmurn 12,5 % en 2006 et au maximum 60 % en
2004 des causes de contamination.
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Les contacts de voisinage restent je mode de oontzmination le plus minoritaire qui
représente au mavimum 50 % en 2006 ot 2007 des canses de contamination.

rlﬂﬁ#* BE -;jf“-_i;;_—kgﬁ_“bi T
9% — V
S0% - —
s
6%
0% “ \oisinage
& Résurgance

40%, .
= Introduction
30°, —8

2% -

%, -

1%s -

2003 2004 2005 2006 2000 2008

Figure 28 : Fréguence rigine supposée de s tuberculose dans les chentels
bovins de iz wifava de Blida
4-3) Pﬂsisianmﬂeiambmmméimgminfectés

4—3—le d’abatts i3 '-.-',a;r_z--'-;

Le type d’abattage réalisé pour Uassainissement des cheptels de bovins atteints de
tuberculose dans Algéric est "abattage

I"abattage total w'existe pas.

4-3-2) Pélai d’abattase des bovins infectés

On censtate qu'il existe des cas dFanimans teberculeux abattus hors du délai
réglementaire de 8 jours pour les raisons soivantes -

P

sclootif {abattage partiel), le recours 3

-(Gestation trés avancée des bovins reconmus tuberculeux (I"abattage sera réalisé
apiss volags).

-Des raisons économiques (la baisse du prix de Ia viande sur le marché).
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3) DISCUSSION SUR LA METHODE ET LE MATERIEL

5-1) Ciblage de la population des bovins de la wilaya de Blida et des cheptels
correspondants

Les parameétres épidémiologiques étudiés dans cette deuxiéme partie ont été définis de
maniére & fournir une vue la plus exacte possible sur la situation sanitaire dans les
cheptels de la wilaya de Blida au regard de la tuberculose bovine. Comme il est
mentionné dans la premiére partie, de nombreuses caractéristiques des élevages
bovins sont autant de facteurs de risque d’apparition et d’aggravation de I’infection
tuberculeuse.

Une difficulté a été de déterminer les effectifs des bovins infectés et les cheptels
infectés (foyers) dans la wilaya de Blida car ceux-ci ne sont guere disponibles que sur

les 6 années les plus récentes (les 6 années de I’étude) a partir des D.O.M.A de la
tuberculose bovine.

5-2) Exhaustivité du recensement de la population des bovins tuberculeux

Devant la nature des sources d’information, il est probable que des bovins tuberculeux
sur la période considérée ont échappé au recensement. Cependant, d’une part leur
quantité doit étre assez réduite (passage en revue de toutes les sources d’information

disponible) et d’autre part, le dépistage touche uniquement les bovins des
exploitations agrées.

5-3) Fiabilité des données

Il existe certainement des erreurs devant la complexité des valeurs nécessaires a notre
¢tude. Certaines vérifications des données lors de leur remplissage permettent de

limiter les risques d’erreurs. Les quelques données incomplétes ont été écartées de
I’étude.

6) DISCUSSION DES RESULTATS

6-1) Caractérisation des animaux tuberculeux (typologie des bovins
tuberculeux : dge, sexe, catégorie, localisation de I’infection et race)

A

Age

La plupart des animaux infectés sont 4gés plus de 5 ans (la classe >5 ans). Une trés
faible infectiosité dans la classe des individus les plus jeunes (< 2 ans).

Les €léments suivants expliquent ces résultats :
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-Le non passage des animaux jeunes en prophylaxie :

D’une maniére habituelle, les jeunes bovins (moins de six mois) n’ont pas été dépistés
en prophylaxie, il se pose alors un risque résultant de la présence d’animaux jeunes
infectés mais non dépistés dans I’élevage. Ainsi, la tuberculination n’a pas ¢té réalisée

de fagon constante chez ces animaux, ce qui explique un sous dépistage dans cette
classe d’4ge.

Ces bovins sont restés non détectables Jusqu'a I’4ge de 6 mois et ont pu contaminer
d’autres congénéres de I’élevage.
- Existence de bovins 4gés anergiques :

La détection de tels individus se fait & I’abattoir

-Les bovins adultes sont dépistés tous les six mois donc on peut déceler s’il y a
éventuelle infection.

Sexe

Les répartitions des effectifs infectés selon le sexe refletent la composition
démographique de la population générale. Proportionnellement, les femelles sont
autant touchées par la tuberculose que les méles.

L’effectif des femelles est beaucoup plus élevé que I’effectif des males en raison de la
conduite d’élevage dans la région qui vise a garder les femelles pour la reproduction
et la production laitiére (614 exploitations laitiéres agrées au niveau de la wilaya de
Blida jusqu'au 22/05/07).

Le dépistage touche toutes les femelles de plus de 6 mois et les males reproducteurs
seulement.  Actuellement [I’insémination artificielle devenant de plus en plus
fréquente donc le dépistage des males diminue ce qui explique un taux élevé de
prévalence féminine par apport 4 la prévalence masculine,

Catégorie
La catégorie des vaches est plus élevée par apport aux autres parce que ’effectif des

vaches est beaucoup plus élevé en raison de la destination zootechnique des animaux
qui est en général la production laitiére.

Race

La race Holstein et croisée représentent un pourcentage trés élevé par rapport aux

autres races parce que la plupart des bovins existant dans Ia wilaya sont de ces deux
races.

La localisation de la tuberculose dans I’organisme

Les 1ésions observées sur les animaux tuberculeux donnent des indications & propos
des portes d’entrée du bacille et donc sur les voies de contamination.
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L’appareil respiratoire (les poumons) est plus touché. La voie principale identifiée est
ainsi la voie respiratoire, classiquement décrite dans I’espece bovine comme étant la
voie de contamination privilégide.

Les types de saisie montrent une proportion de saisies totales non négligeable. La
saisie est totale (retrait de la consommation de la carcasse et des abats) quand le type
de Iésions est reconnu évolutif (forme aigu€) c’est & dire quand une bactériémie peut
étre envisagée.

Cette saisie totale est & mettre en relation avec le nombre important d’animaux
tuberculeux présentant des lésions localisées a divers organes et appareils dans le
cadre d’une généralisation aigué plus ou moins tardive.

6-2) Evolution de la maladie : prévalence et incidence de la tuberculose dans les
cheptels

6-2-1) Au niveau des animaux

Taux d’infection interne des cheptels

Pour un cheptel infecté sur la période d’étude, le taux d’infection interne a été de 4,46
%, avec toutefois des valeurs plus élevées dans plusieurs communes, et qui sont cités
par ordre décroissant : Chiffa, Mouzaia, Ain Romana, Blida, Beni-Mered, Bougara,
Oued Djer, Oued El-Alleug, Ouled-Yaich, Bouinan, Bouarfa.

Ces résultats permettent de dire que sur 100 bovins dans un €levage infecté, il faudrait
s”attendre & trouver en moyenne 4 bovins infectés.

Les communes qui ne sont pas touchées durant la période d’étude sont : Beni-Tamou
Souhane, Chebli, Djebabra, El-Affroun, Chréa, Larbda, Hammam Melouane.
Boufarik, Guerrouaou, Meftah, Ouled Slama , SoumAa.

Taux de prévalence

Il apparait que I’effectif des bovins dépistés a enregistré une augmentation continue
au cours de derniéres années, année aprés année depuis I’année 2003 permettant de
toucher de nouvelles exploitations.

Une baisse du taux est constatée durant la période (2003-2007), Le taux de prévalence

en 2008 n’est pas significatif parce qu’il a été relevé des neufs premiers mois
seulement.

6-2-2) Au niveau des cheptels

Le taux de prévalence annuelle de la tuberculose bovine a 1’échelle des cheptels de la
wilaya de Blida ne montre aucune stabilité durant la période d’étude mais il est
toujours autour de 1 %.

Les taux d’incidence sont fluctuants autour de 0.5 % et ils restent toujours inferieur a
1%.

Le taux d’incidence annuelle diminue aussi ; de 0,805 % en 2004 4 0,165 % en 2008.
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La majeure partie de la prévalence est générée par les cas incidents : plus de 69 % de
la prévalence est due a I’incidence durant les années de la période d’étude. Cela veut
dire que la maitrise des facteurs de risque de contamination d’un cheptel laisse a
desirer. Ce propos doit étre relativisé par le fait que les introductions arrivent en téte
des causes les plus fréquemment identifiées comme responsable d’une contamination
d’un cheptel.

A T'inverse cela veut dire aussi que les mesures d’assainissement des cheptels infectés
fonctionnent un peu mieux que les mesures de maitrise des risques de contamination
d’un cheptel (mesures de protection des cheptels indemnes).

Le nombre de cheptels dépistés évolue dans le cadre de I’assainissement mais ne joue
pas sur Iincidence par contre il joue un peu sur la prévalence.

6-3) Apparition de la maladie dans un élevage

6-3-1) Causes d’apparition de 'infection dans un élevage

Identification des causes d’apparition de la maladie

L’introduction est 1’origine de contamination la plus fréquemment mise en cause
(39.39 %). La résurgence est la deuxiéme cause d’apparition de I’infection et présente
un caractere assez important (33.33 %). Les contaminations résultant d’un voisinage
sont assez faibles par apport aux autres origines (27.28 %).

Une origine peut étre plus facile & identifier qu’une autre. Ainsi, il semble facile
d’attribuer la cause (résurgence) quand I’intervention des deux autres causes n’a pas
pu étre mise en évidence. Les contaminations de voisinage s’identifient simplement
quand il existe un foyer de tuberculose (cheptel infecté) a proximité de I’élevage
infecté.

Les introductions et les résurgences sont les deux origines de contamination des
€levages les plus fréquemment identifiées de 2003 & 2008. Cependant, les trois causes
citées correspondent & des facteurs de risque catégoriquement identifiées comme
pouvant &tre responsables de I’apparition de la tuberculose dans un élevage.

EKléments explicatifs des causes d’apparition de la maladie dans un cheptel

-Contamination par introduction

Les désinfections ont fait défaut

Une désinfection terminale de I’exploitation aprés élimination des animaux infectés,
et celles des véhicules servant au transport des animaux est obligatoire et est a la
charge du propriétaire.

La désinfection des véhicules de transport et des locaux d’hébergement d’animaux
n’ont pas €t¢ systématique ce qui favorise la contamination des nouveaux bovins. Les
animaux sains d’autres cheptels peuvent se contaminer lors du transport. Ces derniers
peuvent contaminer leur cheptel d’origine en introduisant le germe.
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Contamination des animaux lors de rassemblement

Les animaux peuvent se contaminer dans les marchés a bestiaux et les paturages et qui

sont a l'origine de I'introduction de la maladie dans leur cheptel quand ils le
réintégrent.

Les visites vétérinaires pour I'introduction d’un bovin n’ont pas été
réalisées

Les visites d’introduction d’animaux ont été négligées sauf au niveau des frontiéres
(les bovins importés sont mis au lazaret et requiérent un dépistage), comme le
prouvent les conclusions des enquétes épidémiologiques menées en cas de découverte
de foyers de tuberculose qui ont identifiés les introductions d’animaux comme
premiére cause de contamination d’un cheptel.

-Contamination par résurgence

Il peut s’agir d’une contamination environnementale ou d’une contamination résultant

du maintien dans I’exploitation d’un animal tuberculeux non détecté soustrait a la
prophylaxie.

6-3-2) Mode de détection des cheptels infectés

Le premier mode de découverte de ’infection est le dépistage sélectif dans le cadre de
'assainissement qui a augmenté ces derniéres années grdce au programme du
ministere de I’agriculture qui encourage les éleveurs a faire le dépistage de leur
cheptel pour I’obtention de la prime a la production laitiére.

Comme il a ét¢ mentionné dans la premiére partie il existe plusieurs difficultés lors de
dépistage : identification défectueuse des animaux, les habitudes d’échanges non
contrélés des animaux.

Le second mode de découverte est lors d’abattage aux abattoirs et tueries surtout pour
les animaux réformés.

6-4) Persistance de la maladie dans un élevage

Dans le cadre d’assainissement par abattage partiel (sélectif) des seuls animaux
reconnus infectés par le test de dépistage qui peut en laisser échapper quelques-uns
(risque d’erreur, faux négatifs) qui ne sont détectés qu’ultérieurement (dépistage
prochain) ainsi que les animaux infectés mal identifiés peuvent échappés a I’abattage.
De plus, I’age de passage en prophylaxie est supérieur 4 six mois. Les animaux jeunes
sont soustraits du dépistage car la tuberculination n’a pas été réalisée de facon
constante chez ces animaux et constituent une source de contamination du cheptel.

Un bovin non détecté lors d’un premier dépistage ou contaminé entre deux dépistages,
ne serait détecté que lors du dépistage suivant : cette détection est retardée si le
second contrdle est lui-méme retardé.

Les animaux tuberculeux sont de ce fait éliminés moins rapidement.

~62 -



DEUXIEME PARTIE Diseussion

Un retard dans I’abattage des animaux considérés infectés maintient des sources de
contage pendant plus longtemps au sein du cheptel.

De plus, I’isolement de ces animaux trouvés positifs au test peut faire défaut.

Ainsi, de cette maniére, le risque de contagion est accru si les délais d’abattage
réglementaires ne sont pas respectés.

Dés lors la durée de persistance de I’infection dans le troupeau augmente.

Le délai réglementaire maximal d’un bovin reconnu infecté de tuberculose est de 08
jours, mais il y a des cas ou ce délai n’a pas été respecté.

Les locaux et le matériel de I’exploitation contaminés peuvent ne pas étre désinfectés
de maniére efficace.
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CONCLUSION

La tuberculose bovine persiste encore dans la wilaya de Blida et aussi au niveau
national. La tuberculose bovine est une maladie réputée 1également contagieuse
qui touche toujours notre cheptel bovin ainsi que 1’étre humain.

Le taux de prévalence annuelle des cheptels bovins de la wilaya de Blida reste
toujours autour de 1 % (fixé a 0,83 % durant la période d’étude).

Cette situation sanitaire nous a amen¢ a effectuer une étude épidémiologique qui
a montré aussi bien des déficits dans la conception du plan de lutte prévu contre
la tuberculose, que dans 1’application de celui-ci.

Dans la premiere catégorie, les faits les plus marquants sont la sensibilité du test
de dépistage qui est sélectif (touche seulement les animaux des exploitations

laitieres agréées) et dans le recours a ’abattage partiel qui touche seulement les
animaux infectés.

Dans la seconde, nous avons relevé des défauts dans le respect de ’intervalle
entre deux dépistages, mal désinfection, le non respect du délai d’abattage
réglementaire des animaux infectés qui est de 8 jours, ainsi que des défauts dans
la maitrise des facteurs de risque de contamination des cheptels provenant des
«résurgences», des «voisinages» et des «introductions»>.

Ce dernier élément est tel que le taux d’incidence annuelle des cheptels de
bovins de la wilaya de Blida s’est élevé a 0,58 %, ce qui correspond a 69,70 %
du taux de prévalence évoqué ci-dessus.

Malgré que la maladie soit soumise a la déclaration obligatoire (par la loi N°95-
66 du 22 ramadhan 1415 correspondant au 25 février 1995), la fréquence de
cette zoonose serait & notre avis sous-estimée, car un grand effectif du cheptel

bovin échappe au dépistage du fait qu’il ne soit méme pas identifié.
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RECOMMANDATIONS

RECOMMANDATIONS

En matiére de la prophylaxie de la tuberculose bovine fondée sur le dépistage précoce
et 1’assainissement des élevages bovins tuberculeux, complétée d’une désinfection et d’un
aménagement hygiéniques des étables et de moments que la tuberculose bovine et une
maladie inter-transmissible (d’une espéce animale, & 1’autre) et zoonose majeure nous
proposons de respecter et I’appliquer les points suivants :

P> Précision de type de stratégie et de ses objectifs (controle ou éradication) au
niveau de la wilaya et au niveau national.

P Obligation d’identifier et de dépister tous les cheptels bovins, et le dépistage doit
étre efficace et fiable, accepté par les éleveurs. On espére ainsi atteindre,
rapidement le maximum d’animaux infectés.

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

P Les mesures d’épidémio-surveillance devront étres mises en ceuvre, maintenues,
voire renforcées :

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

-Contrdler les marchés a bestiaux et les zones de rassemblement des animaux.

-Eviter I’importation des animaux provenant de pays infectés et renforcer les mesures de
dépistage au niveau des lazarets.

-Procéder a des désinfections rigoureuses.

P> Assurer I’hygiéne de I’alimentation (alimentation saine et éviter les laits non
stérilisés pour les veaux)

P Les mesures d’assainissement et de contrdle des élevages, assorties d’une
meilleure information et protection des professions exposées et de I’interdiction pour

des élevages infectés de céder ou d’utiliser du lait cru, ont permis de réduire
I’incidence de la tuberculose humaine.
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RECOMMANDATIONS

» Compensations financiéres : L’Etat doit apporter une aide financiére suffisante
pour I’assainissement des exploitations infectées, le dépistage et 1’abattage.

P Meilleure coopération et échanges d’informations entre la D.S.A et la D.S.P.

» Impliquer les vétérinaires privés dans le plans de lutte .
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ANNEXE N°03

Evolution des foyers de Tuberculose Bovine (2000 - 2006)

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