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RESUME

La tuberculose bovine est une maladie bactérienne chronique des animaux et de

l’homme causée par Mycobacteriumbovis, elle représente un fléau majeur dans les

élevages bovins des pays en voie de développement.

La présente étude consiste en une enquête prospective, à visée descriptive, sur la

prévalence de la tuberculose des bovins au niveau d’un abattoir situé dans la wilaya

Chlef .

Pour cela, notre travail consiste à évaluer la prévalence de la tuberculose bovine

dans cet abattoir en réalisant une inspection post-mortem des carcasses bovines

durant une période de six mois (22 décembre 2016 à 23 mai 2017) ainsi que les

facteurs influençant cette affection .

Nous avons inspecté 451 carcasses bovines, dont une seule (01) présentait des

lésions suspectes de tuberculose, soit une proportion de 0,22%.

Par conséquent, l’affection tuberculeuse chez les bovins est présente dans cet

abattoir mais rare.

Mots clés : tuberculose bovine , abattoir, Chlef ,prévalence .
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Abstract :

Bovine tuberculosis is a chronic bacterial disease of animals and humans caused by

Mycobacterium bovis, it represents a major scourge in the cattle farms of developing

countries.

The present study consists of a prospective, descriptive survey, on the prevalence of

tuberculosis of bovine animals at the level of a slaughterhouse located in the

wilayaChlef.

To do this, our job is to evaluate the prevalence of bovine tuberculosis in this

slaughterhouse by conducting a post-mortem inspection of bovine carcasses for a

period of six months (22 December 2016 to 23 May 2017) and factors influencing

this condition.

We inspected 451 bovine carcasses, of which only one (01) had suspected

tuberculosis lesions, a proportion of 0.22%.

Therefore, the TB disease in cattle is present in this slaughterhouse but rare.

Key words: Bovine tuberculosis, abattoir, Chlef, prevalence.
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Introduction

La tuberculose bovine est une maladie infectieuse causée par M.bovis, habituellement

caractérisée par la formation de granulomes nodulaires <<tubercules>>. Bien que

communément définie comme une maladie chronique, la tuberculose bovine peut

occasionnellement prendre un cours aigu rapidement progressif . N’importe quel tissu du corps

peut être affecté, mais les lésions sont plus fréquemment observées dans les nœuds

lymphatiques (particulièrement de la tête et du thorax ), les poumons, les intestins, le foie, la

rate, la plèvre et le péritoine.

A la fois fléau économique et zoonose majeure, la tuberculose sévit encore à l’état enzootique

dans de très nombreux pays. les différents types de bacilles responsables de cette maladie

ubiquitaires et très résistants dans la nature, se montrent pathogènes pour certains les espèces

d’animaux et pour l’hommes avec intertransmissibilté possible .(Thorel,.2003).

En outre ,son mode insidieux de propagation confère a l’infection tuberculose un caractère peu

spectaculaire où les animaux infectés latents ,porteurs et excréteurs de germes sont beaucoup

plus que les malades (JORA,oct,.1996).

Dans les zones industrialisés où le programme de contrôle de dépistage et d’abattage des

animaux infectés ainsi que la pasteurisation du lait est en vigueur permet la réduction

considérable de l’incidence de la maladie.

En Algérie, dans le but de lutter contre les risques enzootiques qui en découle l’état a

commencé depuis 1995 à l’identification du cheptel bovin national sur lequel des programmes

de prophylaxie sanitaire sont instaurés à savoir le dépistage et l’abattage des animaux

reconnues positifs au test d’intradermo-tuberculination simple. Cependant l’existence des

abattages clandestins rend nombre de bovins abattus soumis à l’inspection des carcasses faible.

Pour ces raisons et afin de mieux comprendre la situation de cette affection, nous nous

sommes intéressés à réaliser une enquête au niveau de l’abattoir de Chlef puisque à notre

connaissance aucune étude n’a été réalisée dans cet abattoir, tout en visant les objectifs

suivants :

 Déterminer la prévalence de la tuberculose des bovins au niveau de cet abattoir.

 Identifier quelques facteurs de risques qui peuvent influencer l’apparition de la maladie.
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Chapitre I :

Généralités sur la tuberculose
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I-1 Définition :

La tuberculose bovine est une maladie infectieuse, contagieuse et d'évolution chronique,

transmissible à l'Homme et à de nombreuses espèces animales, due à Mycobacterium bovis

(Bénet ., 2008).

. La maladie est caractérisée par le développement progressif de lésions granulomatoses ou de

tubercules spécifiques dans le tissu pulmonaire, les nœuds lymphatiques ou d‘autres organes

(Bénet ., 2008). La période d‘incubation s’étale sur plusieurs mois ou plusieurs années (Michel

et al., 2010; Thoen et al., 2009)

Elle constitue une zoonose, c’est est une maladie à déclaration obligatoire. (OIE ,2011).

I-2 Historique :

La Tuberculose (TB) humaine est une maladie qui a été connue depuis la haute antiquité (Cosivi

et al., 1995) . Elle a été décrite par Hippocrate sous le nom de «phtisie» et ses lésions ont été

diagnostiquées sur des momies égyptiennes (Merchant & Barner, 1981; Zink et al., 2003).

L’association entre la tuberculose bovine et humaine a été suspectée plusieurs siècles avant la

découverte du bacille tuberculeux (Giuliani, 1978). En 1831, Gurlt miten évidence des

similitudes entre la tuberculose humaine et bovine (Basset, 1953). En 1846, Klencke incrimina

le lait des vaches comme source des adénites Cervicales des enfants (Collins & Grange, 1983).

Dès 1865, Villemin soupçonnale caractère microbien de la tuberculose (Grange, 1980). En 1873,

Hansen découvrit que la Lèpre est causée par un fin bacille (Hansen, 1874), qui a beaucoup de

Ressemblances avec celui qui sera découvert 9 ans plus tard par R. Koch. C’est en 1882 que ce

dernier colora et fit pousser sur un sérum coagulé, le bacille Responsable de la

tuberculose(Koch, 1882). En montrant peu après que le bacille coloré Par la fuchsine anilinée

n’est pas décoloré par l’acide nitrique au tiers, Ehrlich mit En évidence l’acido-résistance des

mycobactéries. Ziehl remplaça bientôt la Fuchsine anilinée par la fuchsine phéniquée et ou

Neelsen publia la méthode de Coloration dite de Ziehl-, qui est couramment employée depuis

lors (Grange, 1980). Dès la fin des années 1880, Nocard et Roux montrèrent que l’addition de

la glycérine stimule la croissance du bacille.

Les travaux de Rivolta en 1889, puis de Maffucci en 1890 conduisirent à différencier le bacille

aviaire du bacille humain. En 1890 aussi, la tuberculine mise au point par Koch (Parriaud, 1985)

et Guttman proposa de l’utiliser pour le diagnostic allergique de la tuberculose dès 1891. En

1892, Bang préconisa d’éliminer les animaux réagissant positivement à la tuberculine. A partir
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de 1902 et suite aux travaux de Smith (1896-1898), le bacille bovin fut à son tour distingué du

bacille humain. Les trois grandes variétés de bacilles pathogènes (humain, bovin et aviaire) sont

dès lors connues, mais à côté de ces variétés, de nombreuses mycobactéries commensales ou

saprophytes sont également décrites (Collins & Grange, 1983; Grange, 1980; Thoen & Himes,

1984). Dès 1920, la pasteurisation du lait permet de réduire la mortalité infantile due à

Mycobacterium bovis, et l’année suivante, Calmette et Guérin proposèrent leur vaccin vivant

atténué, le BCG, obtenu par passages répétés sur un milieu bilié à base de pomme de terre

(Grange, 1980; Lowell, 1984).

En 1944, Waksman découvrit la streptomycine, premier antibiotique actif sur le bacille

tuberculeux. Puis viennent, en 1949, l’acide para-amino-salicylique (PAS) en 1952, l’isoniazide,

et après de nombreux autres antibiotiques, la rifampicine en 1967.

En 1953, d’autres mycobactéries acido-alcoolo-résistantes, les bacilles «para tuberculeux» ont

été mis en évidence dans les milieux les plus divers (eau, terre, fumier, beurre…). Pollak et

Buhler confirmèrent le pouvoir pathogène occasionnel de certaines espèces de mycobactéries

et isolèrent Mycobacterium kansasii sur des cadavres humains, ce qui relance les recherches

sur les mycobactéries atypiques responsables de diverses mycobactérioses humaines et

animales (Buhler & Pollak,1955).

En 1968, Castets, Boisvert, Grumbach, Brunel et Rist décrivirent une variété africaine du

bacille tuberculeux, qui a été rapidement relevée au titre d’espèce et appelée «Mycobacterium

africanum» (Castets et al., 1968).

On compte aujourd’hui plus de 100 espèces de mycobactéries, la plupart non Pathogènes (Hale

et al., 2001; Rastogi et al., 2001).(bendadda,2003)
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Figure 01 : ROBERT KOCH

I-3 Habitat :

L’habitat naturel de nombreuses espèces n’est pas connu. De nombreuses mycobactéries

non tuberculeuses sont présentes dans des environnements hydriques : eaux de surface, sols et

boues riches en matières organiques. La forte hydrophobicité de leur paroi facilite la formation

d’aérosols et elles sont retrouvées dans l’air, sur les végétaux et à la surface de la peau.

( MATRAT . ,2014).

Mycobacterium bovis une hôte habituel des cavités naturelles des animaux et de l homme.

stricte des bovins et éventuellement de l’homme et de quelques animaux domestiques et

sauvages (leminor et verron, 1982).

Mycobacterium bovis est un pathogène intracellulaire obligatoire qui possède un spectre

d’hôte large. Cependant, M. bovis peut survivre dans l’environnement extérieur ; les

conditions de survie ne sont pas précisément connues et sont difficiles à objectiver de manière

expérimentale.( MATRAT . ,2014)



Chapitre II :

Caractères culturaux et caractères
bactériologiques
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II-1 Classification :

Les mycobactéries sont des bacilles appartenant à l’ordre des Actinomycetales, à la

famille des Mycobacteriacae, qui ne comprend qu’un seul genre, le genre Mycobacterium,

lequel comporte plus de cent-quarante espèces (MATRAT . ,2014).

L’ensemble des bactéries de cet ordre possède une propriété tinctoriale particulière, celle de

conserver la coloration après l’action de l’alcool et des acides, faisant d’elles des Bacilles Acido-

Alcoolo-Résistant (BAAR) (ROJAS-ESPINOSA et LOVIK, 2001). Cette propriété s’explique par la

richesse de leur paroi en acides mycoliques et en lipides qui rendent cette paroi

hydrophobe(MATRAT . ,2014). Elles sont de ce fait difficilement colorables par les colorations

classiques type Gram. Une coloration spécifique permet leur mise en évidence, c’est la

coloration de Ziehl-Neelsen.

Plusieurs classifications des mycobactéries existent. Parmi celles-ci, une classification basée sur

le pouvoir pathogène est régulièrement utilisée. Ainsi, les mycobactéries sont divisées en trois

groupes (ROJAS-ESPINOSA et LOVIK, 2001):

- les bacilles tuberculeux représentés par le « complexe M. tuberculosis » incluant différentes

espèces tuberculeuses comme M. tuberculosis, M. africanum, M. bovis, M. microti, M. caprae,

M. canetti, M. pinnipedi ;

- les bacilles non tuberculeux : responsable de la paratuberculose, mais aussi toutes les

mycobactéries opportunistes à l’origine de formes peu ou pas contagieuses et souvent

bénignes (M. intracellulare, M. fortuitum, M. gordonae, M. kansasii…) et les mycobactéries

saprophytes non pathogènes retrouvées au niveau des sols, de la végétation, de l’eau, des

poussières, de la peau, des muqueuses, du tube digestif…(M. flavescens, M. gastri, M. phlei,

M. terrae) (MATRAT . ,2014) . On retrouve également dans ce groupe M. , le bacille de la lèpre

du chat, de la souris et du rat (ROJAS-ESPINOSA et LOVIK, 2001) .

II-2 Caractères :

II-2-1 Caractères bactériologiques :

Bien qu’ayant une structure générale des bactéries à Gram positif, les bactéries du genre

Mycobacterium, ou mycobactéries sont difficilement colorables par les colorants usuels ; donc

nécessitent des colorations spéciales, les plus utilisées sont celles de ZIEHL-NEELSEN et la

technique de fluorescence (auramine phéniquée) (ARANAZ A ,.et al 2003). Les mycobactéries
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sont des Bacilles Acido-Alcoolo-Résistants (B.A.A.R) (BIOMNIS.,2012).Elles sont

occasionnellement ramifiées (RASTOGI N ., et al .,2011).

II-2-2 Caractères morphologiques :

Les mycobactéries sont des bactéries qui se présentent sous forme de bacilles fins droits ou

légèrement incurvés occasionnellement ramifiés, immobiles, non sporulés, aérobies et qui

mesurent de 1 à 10 µm de long pour 0,2 à 0,6 µm de diamètre.(MATRAT .,2014).

Les bacilles tuberculeux possèdent, en outre, des caractères culturaux et biochimiques qui leur

sont propres ( DIAGNE.,2009).

Figure 2 : Schéma de la structure de la paroi des mycobactéries.

II-2-3 Caractères culturaux :

a) Milieu :

M.bovis est une bactérie anaérobie stricte, parfois micro aérophiles. Il lui faut 16 à 20

heures pour produire une seule génération (Avril, 1998).

b) Température :

La température optimale est de 35 à 37 °C et les températures extrêmes de cultures étant

de 3 à 41 °C ( Shacter et al,.1999). Mais certaines espèces comme M. marinumet M. ulcerans

poussent mieux à 32°C (Youmans & Youmans, 1950).

c) PH :

PH optimum est légèrement au dessus de la neutralité qui est de 6,7 (leminor et verron,.

1991).
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II-2-4 Caractères biochimique :

L’isolement et l’identification des mycobactéries sont réalisés en deux étapes, la première

consiste à obtenir une primo-culture à partir de prélèvements, la seconde (réalisée sur une

culture pure) se base sur l’étude des caractères physiologiques et biochimiques (Bartley

&Scolnik, 1989).

II-2-5 Résistance et sensibilité:

-Résistance :

a) Agents physiques et chimiques :

Les mycobactéries sont résistantes au froid et à la dessiccation, aux acides et aux bases en

solution. Ce sont des bactéries capables de résister dans le milieu extérieur pendant une durée

variable selon les conditions de température, d’hygrométrie et d’exposition à la lumière( BENET

et PRAUD, 2013).

-Sensibilité :
a) Agents physiques :

Les mycobactéries sont sensibles à la chaleur (détruites après une exposition de vingt

minutes à 60°C ou vingt secondes à 75°C, d’où l’importance de la pasteurisation du lait

(BENET et PRAUD, 2013).

b) Agents chimiques :

A la lumière, aux rayons ultraviolets, à l’iode, à l’alcool (une suspension de bacilles

tuberculeux est inactivée en cinq minutes au contact de l’alcool à 90°C), aux dérivés

phénoliques, aux hypochlorites et au formol. Le bacille tuberculeux est sensible à certains

médicaments comme l’isoniazide, la rifampicine, l’éthambutol, la streptomycine,

l’éthionamide.(MATRAT .,2014).
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Tableau 1 : Principales caractéristiques des bacilles tuberculeux

Caractéristiques Exemples

Croissance et
culture des
mycobactéries

-bactéries acido-alcoolo-résistantes ;
-croissance lente (de 10 jours à deux mois) ;
-milieux de culture spécifiques et sélectifs
nécessaires

Sensibilité

-chaleur (pasteurisation et stérilisation, traitement
thermique viandes) ;
-lumière, rayons U.V. ;
iode, alcool, dérivés phénoliques, hypochlorites et
formol (désinfection matériels et locaux).

Résistance

-froid et dessiccation ;
-antiseptiques et désinfectants chimiques usuels
(acides et aux bases en solution) ;
-antibiotiques usuels (pénicilline, tétracycline,…).



Chapitre III :

Etiopathogénie et espèces
affectées.
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III-1 Etiologie :

La tuberculose est due à un bacille spécifique découvert par Koch en 1822. Le type bovin

(M.bovis) comme son nom l'indique affecte spécialement le bétail bovin et aussi les autres

espèces, y compris les chèvres. De plus, dans un pourcentage élevé, il représente pour l'homme

et surtout pour l'enfant, une source d'infection d'autant plus dangereuse qu'elle reste souvent

ignorée(Bénet,. et al.2012).

III-2 Pathogénie :

A) Conditions de l’infection :

Les conditions d’infection de l’animal sont à la fois qualitatives et quantitatives

(Bénet ., 2010a).

A-1 qualitatives :

Elles tiennent au bacille qui doit être virulent et à l’hôte qui doit être réceptif et sensible

1. Facteurs tenant au pouvoir pathogène du bacille :

Nous citons :

a) Espèce de bacille :

L’infection par le bacille aviaire engendre des lésions peu étendues, rarement caséifiées,

évoluant rapidement vers la sclérose.

b) Pouvoir pathogène du bacille :

Les bacilles peu pathogènes engendrent une tuberculose localisée, souvent limitée au

complexe primaire . Ils provoquent plutôt l’apparition de lésions folliculaires, alors que les

bacilles très virulents induisent des lésions exsudatives.

2. Facteurs tenant à la réceptivité et à la sensibilité de l’hôte :

On distingue :

a) Espèce animale :

L’espèce intervient dans la sensibilité : par exemple, les petits ruminants sont moins sensibles à

M. bovis que les bovins.

b) Age :

Les lésions sont plus fréquentes et plus graves chez les jeunes ou chez les animaux âgés que

chez les adultes.
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c) Etat général :

Les facteurs entraînant une diminution de l’état général augmentent la sensibilité au bacille

tuberculeux, par la diminution globale des défenses : carences, sous-alimentation, voire

conditions d’élevage intensif.

d) Facteurs tissulaires locaux :

La structure du tissu, la richesse de la vascularisation et du système macrophagique local,

interviennent dans la morphologie des lésions : les lésions exsudatives sont plus fréquentes

dans les tissus lâches (poumon) et les cavités préformées (séreuses).

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

liées à l’injection de produits irritants…) peut favoriser l’implantation du bacille tuberculeux.

A-2 quantitatives :

Elles tiennent à la dose et à la répétition des doses de bacille (conditions d’exposition).

1. Dose (nombre de particules infectieuses) :

Une dose minimale, variable selon l’espèce inoculée et la voie de pénétration est nécessaire.

Exemples (voie S.C.) : cobaye : 5 à 10 bacilles viables ; bovins : quelques centaines ; ovins :

plusieurs milliers. Il n’y a pas de dose maximale : il existe un parallélisme entre la quantité de

bactéries et la gravité de l’évolution. Par exemple chez les bovins :

- Infection multibacillaire : 0,25 g de bacilles tuberculeux administrés par voie S.C. provoquent

une tuberculose généralisée mortelle en 1 mois ; 0,05 g une tuberculose mortelle en 2-3 mois.

- Infection paucibacillaire : n’a en général aucune incidence clinique (en fait, les résultats

peuvent être variables selon la sensibilité individuelle de l’animal). ( Bénet ., et al.2012).

2. Répétition des doses :

Alors que l’inoculation d’une dose unique de bacilles tuberculeux peut n’entraîner que des

lésions bénignes évoluant vers la stabilisation, des doses plus faibles mais répétées dans le

temps favorisent l’apparition d’une tuberculose évolutive. (Bénet ,. et al.,2014)
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2-1 Etapes de l’infection :

L’infection se déroule en différentes étapes (Thorel ., 2003).

2-1-1 Etape primaire (primo-infection) :

Le premier contact entre le bacille tuberculeux et l’animal est qualifié de « primo-infection ».

Dans les cas les plus défavorables, il peut y avoir une généralisation précoce de la maladie

(tuberculose miliaire aiguë), mais le plus souvent un « complexe primaire » se met en place. Ce

complexe comprend le chancre d’inoculation, dont la localisation dépend de la voie d’entrée de

l’infection. Chez les bovins, il s’agit principalement de la voie respiratoire . Cette lésion locale, le

chancre, est associée à une adénopathie du nœud lymphatique correspondant. Le complexe

primaire peut évoluer selon trois modes : une stabilisation (calcification et persistance du

bacille), une guérison (rare) ou une généralisation tardive.

À la suite de contacts répétés avec les bacilles présents dans les lésions de primo-infection ou

dans le milieu extérieur et d’une faiblesse des défenses immunitaires de l’organisme, une

surinfection peut se mettre en place (Thorel ., 2003).

2-1-2 Etape secondaire :

Elle est marquée par l’évolution de proche en proche des formes stabilisées du fait de la

prolifération sur place des bacilles tuberculeux. Certaines lésions du fait de leur ramollissement

peuvent s’ouvrir dans une voie de drainage naturel donnant ainsi des cavernes ou des ulcères.

Ceci caractérise la tuberculose chronique d’organe qui peut conduire à une généralisation

aigue tardive lors de l’effondrement des résistances de l’organisme et la dissémination lympho-

hématogène des bacilles.( PANGUI, L,J.2009).

2-1-3 Espèces affectées :

Mycobacterium bovis a pour hôte préférentiel les bovins mais est transmissible à de

nombreuses espèces de mammifères domestiques et sauvages (HUMBLET et al., 2009 ; BIET

et al., 2005). C’est la mycobactérie la plus ubiquiste du complexe tuberculosis, rencontrée

chez les ongulés, les canidés, les félidés, les petits mammifères et de nombreuses autres

espèces.

M. bovis est également pathogène pour l’homme (ACHA et SZYFRES, 2005), qui se

contamine le plus souvent par consommation de lait cru ou par contact proche avec des

animaux infectés (MULLER et al., 2013).L’existence d’espèces sensibles dans l’entourage des

bovins peut interférer dans les mesures de gestion et de lutte contre la tuberculose bovine
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et constituer un frein à l’éradication de la maladie, comme cela a été prouvé en Nouvelle

Zélande avec le possum et au Royaume-Uni avec le blaireau (PHILLIPS et al., 2003).



Chapitre IV :

Symptômes et lésions.
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IV-1 Symptômes :

La tuberculose bovine est caractérisée cliniquement par une évolution chronique :

l’incubation est longue (l’état asymptomatique peut durer des années) et l’évolution est lente

avec des périodes de rémission et de poussées aigues «il y a plus d’infectés que de malades »

(Bénet ., 2010a).

Cette maladie est également caractérisée par un grand polymorphisme clinique : peu de

formes déclarées et des signes variés (généraux tardifs ou locaux) :

IV-1-1 Symptômes généraux :

En cas d’infection de tuberculose bovine, l’état général de l’animal peut être atteint.

Les jeunes animaux infectés peuvent présenter une croissance irrégulière et tardive. Chez les

animaux adultes, pour les cas les plus graves, un amaigrissement (muscles atrophiés, côtes

saillantes), un poil terne et piqué et une peau sèche peuvent être observés. L’évolution de la

température corporelle peut devenir irrégulière et aller jusqu’à 41°C (Collins & Grange, 1983;

Konhya et al.,1980). L’appétit devient capricieux. Du météorisme et des diarrhées peuvent

être observés. En fin d’évolution, l’état général peut être sévèrement atteint avec un

amaigrissement, voire une cachexie marquée des animaux (Thorel., 2003).

IV-1-2 Symptômes locaux :

La localisation du Bacille permet de distinguer divers types de tuberculose :

a) Tuberculose pulmonaire :

La localisation la plus fréquente reste pulmonaire (Thorel ., 2003). Le tableau clinique se

présente comme suit:

Toux: signal d'alarme, toux sèche, avortée (quintes de courtes durées puis de plus en plus

fréquentes), devenant plus grasse, rauque et s'accompagnant du rejet de mucosité par les

nasaux. Respiration plus courte, plus rapide devenant dyspnéique.

Jetage inexistant au début se manifestant à une période avancée par des mucosités jaunâtres

et grumeleuses, jamais sanguinolente (pas d'hémoptysie chez les bovins).

 Percussion et auscultation: zones de matité ou de sub-matité, rudesse du murmure

vésiculaire, râles crépitants ou sibilants, souffle tubaire (Thorel , 2003).

La compression des organes thoraciques par de volumineuses lésions pulmonaires peut

entraîner des troubles fonctionnels (Madou Dao, 2005).
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b) Tuberculose intestinale :

Cette forme est ordinairement asymptomatique, seules les lésions importantes entraînent des

troubles d'entérite chronique (Thorel , 2003).

La météorisation intermittente; la colique sourde, l'alternance de constipation et de diarrhée,

amaigrissement rapide. Cette forme est généralement accompagnée de manifestations

pulmonaires (OIE, 2005).

c) Tuberculose mammaire :

Contrairement à la phase initiale, la phase ultérieure présente des signes plus caractéristiques:

Les ganglions retro-mammaires sont enflammés, la sécrétion du lait diminue fortement avec

un aspect clair" séreux" et peu caractéristique.

La mamelle très fortement hypertrophiée, dure, indolore, "grosse mamelle de bois" (Thorel,

2003).

d) Tuberculose des organes génitaux :

Chez le taureau la localisation testiculaire est perceptible avec de la vaginalite ou vaginalo-

orchite à évolution lente. On note à la palpation la présence d'œdèmes et de nodules (DUBOIS

et al., 2002).

IV-2 Lésions :

Les lésions macroscopiques de tuberculose peuvent être :

- soit localisées et bien délimitées : les tubercules ;

- soit étendues et mal délimitées : infiltrations et épanchements tuberculeux ( Bénet et

al.,2012). Le centre du tubercule est composé d’une substance blanche jaunâtre appelé caséum

(Thorel M. F., 2003).

a)Lésions pulmonaires :

La grande majorité des lésions (70 à 90%) se trouve dans la cavité thoracique où Les lobes

caudaux sont les plus atteints (NEILL et al., 1994). Elle se manifeste par : une infiltration

tuberculeuse qui est sous forme de pneumonie ou bronchopneumonie diffuse (E.N.V.F, 1990).

Les nœuds lymphatiques voisins principalement touchés sont: les nœuds lymphatiques

trachéo-bronchiques et médiastinaux, les rétro-pharyngiens et les mésentériques (Thorel ,

2003).
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Figure 3: Aspect macroscopique des lésions de tuberculose sur un poumon de bovin (service

d’anatomopathologie de VetagroSup, BELLI P.)

b) Lésions digestives :

Elles siègent dans les éléments lymphoïdes de l’intestin grêle et du caecum, selon leurs

anciennetés; tuméfaction les éléments lymphoïdes, formation de tubercules ou nodules

caséeux et une ulcération (E.N.V.F, 1990 in tazerart, 2014).

c) Lésions mammaires :

on note la présence d’un ou plusieurs nodules en surface ou en profondeur (E.N.V.F, 1986).

d) Lésions génitales :

Elles sont moins importantes et moins fréquentes chez le male que chez la femelle.

-Chez le male : elles se caractérisent par des œdèmes et nodules durs parfois perceptible a la

palpation des testicules.

-Chez la femelle : on note une vaginite à évolution lente et une métrite chronique avec un

écoulement muco-purulent au niveau de col (E.N.V.F, 1986).

e) Autres lésions :

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

cutané) et inapparentes (os, cœur, séreuse, muscles et rate) peuvent être rencontrées (E.N.V.F,

1990).
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Figure 4 : Aspect macroscopique des lésions de tuberculose sur des noeuds lymphatiques de

bovins après conservation dans le formol et section (service d’histopathologie de VetagroSup,

BELLI P.)



Chapitre V :Dépistage,

diagnostic, traitement,

prophylaxie.
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1- Dépistage de la tuberculose bovine :

L’infection d’un cheptel par le bacille tuberculeux se traduit normalement par la découverte

d’un ou plusieurs animaux tuberculeux suite à une tuberculination de contrôle ou lors de

l’inspection des carcasses au niveau des abattoirs.

Cette version n’est cependant que théorique et souffre de faiblesse de dépistage pratique de la

maladie; erreur par excès dues à des mycobactéries atypiques, ou par défaut dues à l’anergie

ou à l’absence de lésions visibles (Bénet, 2009).

Ces critères doivent être pris en compte et de nombreuses informations devront être vérifiées

avant de conclure sur la présence réelle de la maladie dans le troupeau (Bénet, 2009).

A) La tuberculinisation :

Elle a été mise au point en 1908 par MANTOUX sur les bovins et testée pour la première fois sur

les chiens en 1909 par ROUSSEL (DUBOIS et al., 2002).

Il s’agit d’un contrôle systématique de tous les cheptels lors de la compagne de prophylaxie qui

s’effectue selon un rythme variable (annuelle, biennal, triennal ou quadriennal) en fonction de

l’amélioration de la situation épidémiologique dans chaque région (Bénet , 2009).

C’est une technique de dépistage de la tuberculose sur le plan individuel. Elle repose sur

l’injection par voie intradermique d’une substance appelée tuberculine (SIMON , 1990).

. La tuberculine :

La tuberculine est une substance extraite d’une culture de bacille tuberculeux, capable de

révéler l’état d’hypersensibilité retardée d’un organisme infecté et ce, à des doses ne

provoquant aucune réaction chez des sujets sains, et incapables de les sensibiliser. Il s’agit d’un

allergo-haptène, également appelé PPD (Purified Protein Derivated) (Bénet , et al., 2012).

B- Différentes méthodes de tuberculination :

1 -Injection intradermique :

La méthode d’intradermo-tuberculination est très répandue à travers le monde pour le

dépistage de la tuberculose. (MATRAT, 2014).
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Cette méthode repose sur l’immunité à médiation cellulaire qui se développe chez l’animal

infecté par une mycobactérie et consiste à révéler l’état d’hypersensibilité retardée par une

épreuve allergique réalisée in vivo.

A) intradermotuberculination simple (I.D.S) :

Son principe consiste à injecter dans le derme de l’encolure de la tuberculine et à apprécier, au

bout de 72 heures, la réaction obtenue au point d’inoculation ( Bénet et al., 2012).

Figure 5 : Lieux d’injection de tuberculine lors d’IDS.( MATRAT, 2014).

le résultat est positif si l’on observe des signes cliniques d’ordre inflammatoire (œdème,

exsudation, nécrose, douleur, adénite) (Bénet et al.2012). le résultat se base sur la valeur de

l’épaississement du pli de peau entre J0 et J3 (MATRAT . ,2014). (tableau n02 )

Tableau2 : Valeurs des épaississements du pli de peau prises en compte pour le résultat

d’une intradermotuberculination simple (MATRAT . ,2014).

B) intradermotuberculination comparative (I.D.C) :

Cette méthode repose sur le même principe que l’IDS mais consiste en l’injection

intradermique de deux types de tuberculine (aviaire et bovine) du même côté de l’encolure en

deux point sépares de 12-15 cm et apprécier, au bout de 72h, les réactions aux points

d’injections (Delafosse A., et al 2002).
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Figure 6: Lieux d’injection de tuberculines lors d’IDC.( MATRAT, 2014).

L’IDC permet de différencier les animaux infectés par M. bovis de ceux sensibilisés par la

tuberculine d’autres mycobactéries (réaction croisée antigénique d’espèces de mycobactéries

)ou de genres apparentés). La lecture est obligatoirement quantitative et se réalise 72 heures

après l’injection (OIE, 2008).

La sensibilité de l’IDC est plus faible que l’IDS, elle varie de 50 à 64 %. Par contre, sa spécificité

est meilleure, de l’ordre de 98 à 99,6 %. C’est une méthode plus coûteuse et plus longue que

l’IDS. Un délai de 42 jours minimum est nécessaire entre deux intradermotuberculinations

(Bénet J. J., 2010a).

V-2 Diagnostic :

Il est basé essentiellement sur le diagnostic clinique, expérimental, allergique et différentiel.

A) Diagnostic clinique :

Du fait de la fréquence des infections inapparentes et de la non-spécificité des symptômes, le

diagnostic clinique de la tuberculose est difficile à établir (MATRAT, 2014).

B) Diagnostic nécropsique :

La localisation la plus fréquente de la tuberculose concerne les nœuds lymphatiques

bronchiques, trachéobronchiques, rétro pharyngiens et médiastinaux. De plus, les poumons, le

foie, la rate sont également souvent atteints (MATRAT, 2014).

Diagnostic expérimental:

Il base sur le:

1) Diagnostic bactériologique:

Il comporte le bactérioscopie et la culture bactérienne.

a) Bactérioscopie: L’observation directe du bacille sur des calques ou des broyats d’organes

repose sur la propriété d’acido-alcoolo résistance de la paroi des mycobactéries (MATRAT,

2014). Deux méthodes sont utilisées:
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-Coloration de Ziehl-Neelsen : On utilise la coloration de Ziehl-Neelsen à la fuchsine qui

colore les bacilles en rouge sur un fond bleu (MATRAT, 2014).

-Coloration à l’auramine : où les bacilles prennent une coloration vert-jaune brillante sur un

fond rouge (MATRAT, 2014). La technique de fluorescence de Degommier à l'auramine est très

utilisée pour le dépistage car la lecture est plus aisée. Une confirmation est ensuite effectuée

par la méthode de Ziehl-Neelsen (DESCHASEAUX, 2005).

b) Culture bactérienne :

La culture est beaucoup plus sensible que l’examen microscopique (NOLTE et METCHOCK ,

1995).

Le diagnostic bactériologique permet de dépister 80% des tuberculoses pulmonaires suspectées

cliniquement et radiologiquement (FRENEY et al., 2000).

Ce diagnostic comporte trois étapes: l'isolement, l'identification et la détermination de la

sensibilité aux antituberculeux de la souche (DESCHASEAUX, 2005).

2) Diagnostic histopathologique:

La méthode histopathologique repose sur la recherche de la lésion microscopique

fondamentale de la tuberculose à savoir le tubercule après ponction biopsique d’un ganglion ou

du foie afin de réaliser un frottis (PANGUI, 2009).

Il est réalisable à partir des prélèvements effectués sur l’animal vivant. En fait, il est mis en

œuvre presque exclusivement à partir de tissus lésés prélèves sur le cadavre pour préciser le

diagnostic (BENET., 2001).

3) Diagnostic sérologique:

La méthode sérologique consiste en la recherche d’anticorps tuberculeux dans les sérums

d’animaux suspects par les réactions de précipitation, d’agglutination, d’hémagglutination et de

fixation du complément. Les méthodes sérologiques sont très délicates et controversées du fait

des erreurs par défaut ou par excès pouvant survenir dans sa réalisation d’où l’irrégularité des

résultats (PANGUI, 2009). C’est une méthode très peu usitée (PANGUI, 2009). Les tests

sérologiques ELISA (« Enzyme-linked immunosorbent assay ») présentent de nombreux

avantages : ils sont simples, rapides et les échantillons peuvent être conservés avant analyse. Ils
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sont basés sur la détection des anticorps (IgG) synthétisés par un animal, en utilisant un

anticorps monoclonal anti-IgG (MATRAT , 2014).

4) Diagnostic allergique: Le principe du diagnostic allergique repose sur la détection d’une

réaction d’hypersensibilité retardée (H.S.R.) (Bénet et al., 2012).

V-3 Traitement et prophylaxie:

a-Traitement :

Le traitement de la tuberculose animale est théoriquement possible (E.N.V.F, 1990). Mais il

n’est pas réalisable à cause de sa longueur, de son coût, les risques de rechutes et de sélection

de souches résistantes dangereuses pour l'homme (COLLINSJD ,.2006 ; LOBUE P,.2006).

De ce fait, le traitement de la tuberculose animale est une opération hasardeuse et dangereuse

qui doit être proscrite ; tout animal tuberculeux doit être éliminé dans les plus brefs délais.

La seule mesure consiste à tester les animaux, isoler et les éliminer.

b- Prophylaxie :

Dans la lutte contre la tuberculose bovine, seule la prophylaxie sanitaire est utilisée, elle se

résume en:

 Mesures défensives en zone indemne par la protection des effectifs et la certification

de leur qualité.

 Mesures offensives dans les zones infectées: le dépistage et l'assainissement des

cheptels bovins tuberculeux, suivis d'une désinfection et d'un aménagement

hygiénique des étables (Cosivi et al,.1998).

Cosivi et collaborateurs trouvent qu'il faut protéger les veaux par la vaccination

au BCG lorsqu'ils sont exposés dans une zone fortement contaminée (Cosivi et al,.1998).

Toutefois, il faut mentionner que la recherche sur la mise au point d’un vaccin plus efficace

pour les bovins est en cours. Ce vaccin serait d’une grande utilité pour la lutte contre la

tuberculose bovine en Afrique, compte tenu de la non application des mesures policières

classiques (Buddle et al., 2003; Ayele et al., 2004)



Partie expérimentale :
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6-1. Objectifs :

En Algérie, la situation de la tuberculose des bovins n’est pas bien connue. La suspicion est

souvent faite aux abattoirs . Pour cette raison nous nous sommes intéressés à réaliser une

enquête au niveau de l’abattoir de CHLEF.

Les objectifs assignés pour la présence d’étude sont :

1- Déterminer la prévalence des cas suspectés de la tuberculose bovine (la tuberculose-

lésion) dans l’abattoir de Chlef pour :

2- Etudier les facteurs de risques qui peuvent influencer son apparition.

6-1.1 -Zone de l’étude :

Notre étude a été réalisée dans l’abattoir de CHLEF situé à 10 Km du centre de la wilaya (Cf.

Figure 07), sur une période de six mois (de 22 décembre 2016 à 23 mai 2017 .

6-1.2 choix de l’abattoir:

Le choix de cet abattoir, ( 5 jours sur sept), a été justifié par :

- Son accessibilité.

- la participation du vétérinaire inspecteur de l’abattoir dans notre étude.

Figure 07 : Situation géographique de l’abattoir de Chlef
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6-2 Matériel et méthodes :

6-2-1.Matériel :

a-Matériel biologique (animaux) :

Nous avons inspecté un total de 451 bovins qui y sont parvenus. Ces bovins provenaient des

élevages agrées ou non agrées .

-Définition du cas :

1-Tuberculose-lesion : tout bovin présentant une ou plusieurs lésions macroscopiques

suspectes de tuberculose..

b- Matériel non biologique :

Pour ce faire, nous avons :

-Consulté les registres des abattoirs pour déterminer la moyenne d’abattage.

-Utilisé le matériel de récolte ; blouse et gant pour éviter les contaminations, couteau propre .

6-2-2.méthodes :

Nous présentons les méthodes utilisées dans la présente étude selon la chronologie des

événements.

6-2-2-1.Inspection ante-mortem :

Elle consiste tout d’abord à identifier les animaux en se basent sur l’âge et le sexe et l’état

(maigre, moyen, gras) puis établir un examen clinique de chaque animal dans le but de détecter

des animaux malades.

Concernant l’âge, nous avons classé les animaux en trois tranches d’âge ; jeunes moins de deux

ans (≤2ans), adultes entre deux et cinq ans (2-5 ans) et âgés pour les bovins plus de cinq ans

(≥5ans).

6-2-2-2.Inspection post-mortem :

Lorsque l’opération d’habillage est terminée, c’est au tour du vétérinaire inspecteur de

procéder à l’inspection des carcasses et des abats .
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Figure 08 :Inspection d’une carcasse

Cette inspection englobe : l’examen visuel, palpation et l’incision d’organes.

Figure 09 :Incision des organes
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Toute formation d’aspect nodulaire, de consistance caséeuse ou calcifiée, de couleur

blanche, grise ou jaune est considérée comme suspecte de tuberculose (SIENG M,.2011).

Une fiche de commémoratifs (annexe02) de chaque cas suspect, indiquant le lieu, la date, l’âge

estimé et le sexe de l’animal a été faite.



6-3.Résultats :

6-3.1.Carcasses présentant des lésions suspectes de tuberculose

a Prévalence des lésions suspectes de la tuberculose

Dans l’abattoir de Chlef et durant la période d’

carcasses bovines ont été inspectées dont un seul cas suspect

proportion de 0.22%.

La proportion de cas suspect de tuberculose bovine

tableau ci-dessous et illustrée par figure

Tableau 03 : proportion des cas suspects de lésions tubercul

Abattoir Carcasses inspectées (n)

Chlef

Figure10 :Proportion des cas suspects de lésions tu

CARCASSES
INSPECTÉS(%)

3.1.Carcasses présentant des lésions suspectes de tuberculose

évalence des lésions suspectes de la tuberculose bovine:

hlef et durant la période d’étude indiquée ci-dessus, un total de 451

carcasses bovines ont été inspectées dont un seul cas suspect de tuberculos

La proportion de cas suspect de tuberculose bovine dans cet abattoir est présentée

et illustrée par figure 10:

: proportion des cas suspects de lésions tuberculeuses dans l’abattoir de Chlef

Carcasses inspectées (n) Carcasses suspectes

451 1

roportion des cas suspects de lésions tuberculeuses dans l’abattoir de C

CARCASSES
INSPECTÉS(%)

%
CARCASSES

SUSPECTES (
%)

%

99,78%

0,22%

proportion des cas suspects
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3.1.Carcasses présentant des lésions suspectes de tuberculose :

dessus, un total de 451

de tuberculose soit une

présentée dans le

euses dans l’abattoir de Chlef

Prévalence (%)

0.22

berculeuses dans l’abattoir de Chlef.



6-3.2 Les facteurs de variation de la tuberculeuse

Nous avons procédé à l’identi

pris en considération trois facteurs à savoir

-le sexe

-l’âge

-l’état d’embonpoint

-Répartition des animaux abattus en fonction de facteurs de variation

a-Le sexe :

Les résultats de cette identification

Tableau 04:Proportion des animaux abattus en fonction

Le sexe

Effectif

Nous avons constaté que l’abattage des mâ

femelles (9.98%).

Figure11

0,00%

10,00%

20,00%

30,00%

40,00%

50,00%

60,00%

70,00%

80,00%

90,00%

100,00%

3.2 Les facteurs de variation de la tuberculeuse-lésion des bovins

l’identification des animaux abattus dans cet abattoir,

facteurs à savoir :

Répartition des animaux abattus en fonction de facteurs de variation :

es résultats de cette identification en fonction du sexe sont illustrés dans la figure

roportion des animaux abattus en fonction du sexe .

Mâle

406(90.02%)

l’abattage des mâles (90.02%) est très dominant par rapport les

: Animaux abattus en fonction du sexe

male femelle

90,02%

9,98%

27

lésion des bovins :

abattoir, où nous avons

dans la figure suivante :

Femelle

45(9.98%)

est très dominant par rapport les

: Animaux abattus en fonction du sexe

male

femelle



b-Age :

Les résultats de cette identification en fonction de l’âge sont

illustrés dans la figure 12 :

Tableau 05:Proportion des animaux abattus en fonction

AGE

Proportion

Nous avons enregistré un très fort pourcentage d’abattage pour les bovins adultes (82.92%) par

rapport aux jeunes (11,53%) et âgées (5,54%).

Figure12

c-Etat d’embonpoint :

Les résultats de cette identification en fonction de

tableau 06et illustrés dans la figure

Tableau 06:proportion des animaux abattus en fonction

Etat d’embonpoint

Proportion

0,00%

10,00%

20,00%

30,00%

40,00%

50,00%

60,00%

70,00%

80,00%

90,00%

jeunes

11,53%

Les résultats de cette identification en fonction de l’âge sont présentés dans le tableau 05 et

roportion des animaux abattus en fonction d’âge .

Jeunes Adultes

52(11.53%) 374(82.93%)

Nous avons enregistré un très fort pourcentage d’abattage pour les bovins adultes (82.92%) par

rapport aux jeunes (11,53%) et âgées (5,54%).

: Animaux abattus en fonction de l’âge.

Les résultats de cette identification en fonction de l’indice corporel sont présentés dans le

dans la figure 13 :

:proportion des animaux abattus en fonction de l’état d’embonpoint.

Maigre Moyen

74 278

jeunes adultes agées

11,53%

82,93%

5,54%
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dans le tableau 05 et

Agées

25(5.54%)

Nous avons enregistré un très fort pourcentage d’abattage pour les bovins adultes (82.92%) par

: Animaux abattus en fonction de l’âge.

l’indice corporel sont présentés dans le

état d’embonpoint.

Gras

99

jeunes

adultes

agées



Nous avons constaté un fort pourcentage d’abattage pour les bovins dont l’état d’embonpoint

est moyen (61,64%).

Figure13 : Animaux abattus en fonction de l’Etat

0,00%

10,00%

20,00%

30,00%

40,00%

50,00%

60,00%

70,00%

maigre

16,41%

Nous avons constaté un fort pourcentage d’abattage pour les bovins dont l’état d’embonpoint

Animaux abattus en fonction de l’Etat d’embonpoint

moyen gras

16,41%

61,64%

21,95%

maigre

moyen

gras
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Nous avons constaté un fort pourcentage d’abattage pour les bovins dont l’état d’embonpoint

d’embonpoint .

maigre

moyen

gras
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Discussion :

La tuberculose est une zoonose majeure qui sévit dans le monde entier ( EL IDRISSI A et

PARKER E., 2012). De nombreuses études ont été réalisées dans ce sens dans le but de bien

connaître sa situation et de mettre en évidence les agents responsables chez l’homme

(COUSINS DV., 2001). et chez l’animal (BENET , 2009.). Cette affection demeure à ce jour un

problème d’actualité.

Les résultats de la présente étude seront discutés par partie :

Nous tenons à vous signaler que les conditions de travail dans cet abattoir ne suivaient aucune

mesure règlementaire. Outre le fait de ne pas disposer précisément de certains renseignements

d’ordre épidémiologique (la provenance des animaux est inconnue) rend la réalisation de

l’étude spatiale sur la distribution de la maladie impossible. De plus, l’abattage des animaux

dans cet abattoir commence à 5 heure du matin; ce qui exprime la difficulté de l’inspection

ante-mortem. Certains abats étaient éliminés avant leur inspection. Toutes ces difficultés

gênaient le bon déroulement de l’inspection.

Dans cet abattoir et durant la période citée de notre étude , un ensemble de 451 carcasses

bovines ont été inspectées, une seule (01) carcasse était porteuse de lésions suspectes de

tuberculose, soit une proportion de 0,22%.

Ce pourcentage n’interprète pas la prévalence réelle de la tuberculose, et cela serait due au

manque de notions spécifiques caractérisant des lésions de tuberculose, même les services

vétérinaires concernés n’enregistrent aucun cas pendant les années précédentes.

Ce taux est inferieur de celui rapporté dans les abattoirs de quelques région de notre pays et

de quelques pays d’Afrique , à savoir :

-SAHRAOUI et al en 2008 dans les abattoirs de Blida et d’Alger avec une proportion de 3.58%(

SAHRAOUI et al,. 2008).

-KARDJADJ en 2011 dans l’abattoir d’Alger avec une proportion de 3.03% (Kardjadj, 2011).
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-nord-est de Nigeria 2.8% (Igbokwe et al., 2001).

-7.3% dans l’abattoir de Faracha au Tchad (Diguimbaye et al.2006).



Conclusion :

La tuberculose bovine est une zoonose majeure responsable de sérieux problèmes en santé

publique.

La présente enquête étant à notre connaissance la première contribution à l’étude de cette

affection dans l’abattoir de chlef . Elle a pour but d’évaluer la prévalence de la tuberculose des

bovines et d’identifier quelques facteurs de risques incriminés.

Les résultats de cette enquête ont permis de mettre en évidence l’existence de cette maladie

dans cet abattoir mais qui est considérée comme étant rare en se basant sur la prévalence des

cas suspects qui de 0,22%.

Malgré les efforts déployés par les services nationaux de lutte contre la tuberculose bovine,

cette zoonose reste toujours à l’état enzootique engendrant des graves conséquences sur le

plan sanitaire ainsi que des pertes économiques considérables.



Recommandations :

En matière de prophylaxie de la tuberculose bovine fondée sur le dépistage précoce et

l’assainissement des élevages bovins tuberculeux, complétée d’une désinfection et d’un

aménagement hygiéniques des étables et du moment que la tuberculose est une maladie inter-

transmissible (d’une espèce animale à une autre) et il s’agit d’une zoonose majeure ; nous

proposant d’appliquer les points suivants :

1-Revoir la stratégie mise en place , et la faire adapter a la réalité du terrain (le dépistage doit

être global et systématique en le rendant obligatoire pour tout les bovins à partir de 6 mois ).

2- Augmenter les indemnisations de 80 à 100% pour motiver les éleveurs .

3- Désinfection rigoureuse sous contrôle de services spécialisé .

4- Vulgariser et sensibiliser les éleveurs à propos de cette zoonose .

5-Interdire la vente du lait par le marche parallèle .

6-Créer des laboratoires de bactériologie spécialisés dans le suivi de la tuberculose animale

surtout la tuberculose bovine.

7-Identification du cheptel et faire un système de traçabilité.

8-Une meilleure coopération entre les services vétérinaires (DSV) et les services de santé

publique (DSP).

9-Impliquer les vétérinaires privés dans le plan de lutte.

10-L’inspection approfondie des carcasses qui peut révéler l’existence des lésions tuberculeux.
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Annexe 01 :

Fiche de renseignements

La date : Numéro du pot :
Abattoir de :
Identification de l’élevage d’origine :
Nom de l’éleveur( facultatif) :

Adresse ( facultative) :

Commune :

Identification de l’animal :
N° de matricule( facultatif) :

Race :

Sexe :

Age :

Etat d’embonpoint : Maigre Moyen Gras

Abattage :
Boucherie :

Sanitaire :

Type de lésions:
1/Organes: Poumon Foie: Tube digestif : Mamelle :
Utérus : Rein : Plèvre : Autres(préciser) :

2/ Ganglionnaire (préciser) :

3/Stade de lésions:

Lésions miliaires :

Lésions caséo-calcaires :

Autres :



Annexe 2 :

Fiche de renseignements (systématique*)

* : Cette fiche concerne tous les animaux abattus dans cet abattoir même en absence
de toute lésion suspecte de tuberculose bovine

La date :

Abattoir de :

Animaux Variable Animaux examinés

Sexe

Mâle

Femelle

Total

Age

< 2 ans

2-5ans

>5 ans

Total

Etat

Maigre

Moyen

Gras

Total

Race

Locale

Total

Commune

Total


