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La tuberculose est une maladie infectieuse qui affecte toutes les especes animales
ainsi que I’homme, ayant un impact sur les plans économique et sanitaire.

Le présent travail consiste a évaluer la prévalence et Iincidence de la tuberculose
bovine et humaine, pour cela nous avons céalisé une étude au sein des deux abattoirs des deux
wilayas : Blida et Bouira de maniére 4 suivre I’évolution de I’infection durant une période de
SiX mois.

Sur un ensemble de 2184 et 1760 carasses examinées au niveau des abattoirs de
Bouira et Blida, nous avons enregistré 21 et 31 carcasses avec des lésions tuberculeuses, soit
une prévalence de 0,96% et 1,76% dans les deux abattoirs des deux wilayas respectivement.

Par I’étude des factures de risque influengant I’apparition- de cette affection, nos
résultats montrent que les femelles sont les plus touchées (1,35% et 431%) par rapport aux
males a Bouira et Blida respectivement et que la race améliorée est la plus touchee (85,71% et
54,84%) & Bouira et Blida respectivement.

Selon 1’age, nous avons remarqué que les animaux 4gés de plus de 5 ans ont la
valeur la plus élevée (76,19% et 58,06%) & Bouira et Blida respectivement.

Selon 1’état d’embonpoint, nous avons enregistré que ce sont généralement les
animaux de poids moyen qui sont les plus prédisposés a I’infection (80,95% et 64,51%) a
Bouira et Blida respectivement.

L’inspection systématique au niveau des deﬁx abattoirs, nous a permis de signaler
que la tuberculose généralisée est rare, par contre les poumons sont les plus touchés (100% et
90,32%) a Bouira et Blida respectivement.

Concernant la tuberculose humaine, I’étude réalisée dans les deux D.A.T des deux
wilayas, permet une évaluation des cas de tuberculose durant I’année 2005, et par I’étude des
facteurs de risque nous avons remarqué que I’incidence de la tuberculose augmente avec

I’age, puis elle régresse a partir de ’dge de 40 ans.



Selon le sexe, nous avons observé une incidence tres élevee chez les sujets du sexe
féminin.

Selon la localisation, nous avons remarqué que la localisation pulmonaire est plus
élevée par rapport 2 la localisation extra pulmonaire.

Les résultats obtenus durant cette étude constituent les premiéres donnees sur la
tuberculose animale et humaine au centre d’Algérie et de nombreux point soulevés dans se

travail devront faire I’objet d’études plus approfondies.

Mots clés :

Tuberculose bovine — Tuberculose humaine - bovins laitiers- santé publique -

Blida — Bouira.



Summary

Tuberculosis is an infectious disease which affects all the animal species as well as
the man, having an impact from the points of view economic and medical.

This work consists in evaluating the incidence and the prevalence of the
tuberculosis bovine and human, for that we made a study within the two slaughter-houses of
both wilayas: Blida and Bouira so as t0 follow the evolution of the infection during one SiX
months period.

On a whole of 2184 and 1760 carcasses examined on the level of the slaughter-
houses of Bouira and Blida, we recorded 21 and 31 carcasses with lesions tubercular patients,
is a prevalence of 0,96% and 1,76% in the two slaughter-houses of both wilayas respectively.

By the study of the invoicés of risk influencing the appearance of this affection,
our results show that the females are touched (1,35% and 4,31%) compared to the males with
Bouira and Blida respectively and that the improved race is touched (85,71% and 54,84%) in
Bouira and Blida respectively.

According to the age, we noticed that the old animals of more than 5 years have
the most raised value (76, 19 % and 58,06 %) with Bouira and Blida respectively.

Depending on the state of plumpness, we recorded that they are generally the
animals of average weight which is predisposed with the infection (80,95 % and 64,51%) with
Bouira and Blida respectively.

The systematic inspection on the level of the two slaughter-houses, enabled us on
the other hand to announce that generalized tuberculosis is rare, the lungs are touched (100%

and 90,32%) in Bouira and Blida respectively.

Concerning human tuberculosis, the study carried out in the two D.A.T of both
wilayas, allows an evaluation of the cases of tuberculosis during the year 2005, and by the
study of the factors of risk we noticed that the incidence of tuberculosis increases with the

age, then it regresses starting from the 40 years age.



According to the sex, we observed a very high incidence at the subjects of the

female sex.

According to the localization, we noticed that the pulmonary localization is higher

compared to the pulmonary extra localization.

The results obtained during this study constitute the first data on tuberculosis
animal and human in the center of Algeria and many point raised in work will have

themselves to be the subject of thorough studies.

Key words:

Bovin tuberculosis - Humain tuberculosis -dairy bovines- public health - Blida -

Bouira.
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La tuberculose est une maladie infectieuse, susceptible d'affecter toutes les especes
animales ainsi que 'homme, c'est une zoonose majeure bien connue qui sévit dans le monde
entier, elle occupe une place importante en raison de graves problémes économiques et de
sant¢ publique qu'elle pose aux pays affectés particuliérement son impact sur les échanges
internationaux d'animaux et de produits d'origine animale.

D’apres 'O.M.S, plus de 8 millions de personnes sont atteintes et 3 millions en
meurent chaque année.

La tuberculose demeure incontestablement une maladie sociale préoccupante,
particulicrement dans les pays en voie du développement ou vivent 95% des personnes
atteintes de tuberculose.

En Algeérie, et a partir de I’année 1990, une augmentation du nombre absolu des cas de
tuberculose a été enregistrée, mais en raison de la défaillance du réseau de laboratoires du
diagnostic, il est difficile d’affirmer qu’il s’agit d’une recrudescence {f N § P, 2001).

Par ailleurs, I'Algérie reste un pays reconnue infecté de la tuberculose bovine, on a
estimé en 1999, 526 cas de bovins tuberculeux et depuis le nombre n'a cessé d'augmenter, car
en 2001, 693 cas de bovins déclarés tuberculeux.

Vue les facteurs économiques des pays, l’indelqpi';ation des éleveurs pour les
abattages des bovins & leur valeurs réelles ne se fait pas, ce qui est un handicap sérieux a la
mise en place du programme appropriée d'éradication de la maladie { QLE, 20013

Les mesures de prévention et de lutte contre la tuberculose bovine étaient sujet d'un
arrét¢ interministériel de 25 décembre 1995 et depuis les élevages et les exploitations sont

obligés d'effectuer un dépistage de tous les cheptels tous les 6 mois.






PARTIE BIBLIOGRAPHIQUE

i-1-Définition ¢

La tuberculose est une maladie infecticuse, bactérienne, contagieuse, d’évolution
chronique (E.N.V.F, 1986) a déclaration obligatoire (Maladie réputce légalement contagicuse
(MRLC)), commune & ’homme et & de nombreuses especes animales (épizootie, zoonose
majore, et antropozoonose). Elle est due a diverses especes bactériennes appartenant au genre

Mycobacterium dont M. bovis est ’agent causal de la tuberculose bovine (A.C.LA, 2003).

I-2-Historigue :

La tuberculose est une maladie connue depuis I’antiquité, des efforts ont été realises
pour mettre en évidence : I’étiologie, la pathogénie et I’évolution de la maladie dans
]’organisme humain et animal :

. Entre 1478 et 1557, JERALAMON et FRACASTORO ont déclaré que la tuberculose est
incriminée 4 un organisme interhumain (HUCHON, 1997).

. En 1865, VILLEMIN a démontré 1’innoculabilit¢ de la tuberculose humaine au lapin,
’année suivante, 1’unicité de la tuberculose humaine et bovine.

. En 1882, ROBERTH KOCH mit en évidence le bacille qui prend son nom : bacille de
Koch a partir des lésions humaines puis le cultiva sur sérum du cheval coagulé, pour R . Koch
un méme bacille était responsable chez le singe, le lapin, le bovin, la poule et le cobaye
(BENET, 2001). _
. En 1890, R XOCH mit au point la lymphe tuberculeuse (vieille tuberculine) et deécrit le
phénoméne immunologique qui porte son nom.

. En 1891, GUETTMON mit en évidence I’application de la tuberculine dans le diagnostic
allergique de la maladie (BENET ., 2001).

. En 1907. VON PIRQUET mit au point la cuti-réaction & la tuberculine, désormais, il est
possible de distinguer les sujets sains des sujets infectés (GERBEUX, 1973).

. Entre 1908 a 1920, une souche de Mbovis fut repiquée sur pomme de terre biliée par
ALBERT CALMETTE (médecin) et CAMILE GUERIN (Vétérinaire), apres 13 ans de
recherche, la souche biliée CALMETTE-GUERIN : B.C.G fut appliqué & I"homime pour la
premiére fois en 1921 et par la suite sur un milliard de personnes (BENET, 2001).

+ En 1945, S WAKSMAN a découvert la streptomycine, premier antibiotique actif sur le
bacille tuberculeux, puis viennent en 1946 I’acide para-amino-salicylique (P.A.S).

« En 1952, isoniazide et la pyrazinamide.
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En 1955, la cyclosporine, en 1958 I’éthionamide, en 1960, la capréomycine, en 1963,

1’éthambutale et la rifampicine en- 1967 (MARC ‘AL, 1993).

I-3. Importance :

Toutes les espéces des vertébrés peuvent Etre atteintes par des mycobactéries, cette

importance, peut étre estimée sur déférents plans :

Plan économique :
Elle occasionne des pertes au niveau des productions animales (pertes du poids,

diminution des la production laitiére, saisies au niveau des abattoirs) (FIKRI, 1999). 1l est
difficile de faire une estimation de I’importance de 1a maladie chez les bovins en mettant &
part les cas de mort. On estime que les animaux infectés perdent 10 a 25 % de leur valeur

économique (BLOOD et HENDERSON ,1976).

Plan hygiénique :
Zoonose majeure, selon les statistiques mondiales, la proportion de souches de
M.Bovis parmi les souches de bacilles tuberculeux isolées chez ’homme étaient diminuce

avec le temps (ENN.V.F, 1986) dont sa transmission et sa proportion a I"homme est diminuée

aprés 1’obligation de pasteurisation du lait (BENET, 2001).
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La population animale domestique mondiale dépasse les 3 milliard de téte (a
I"exclusion des volailles) plus . “un milliard sont les bovins, un tiers (1/3) vivent dans =s pays
ou la tuberculose est sous controle, un tiers dans les régions ou 'incidence de la maladie est
inconnue et le dernier tiers dans les régions ou la prévalence de la maladie est élevee.

Si I’incidence des réagissants est estimée a 5 % de la population mondiale, cela
signifie que plus de 50 millions de bovins sont infectés.
La tuberculose bovine est I’une des maladies les plus répondues dans les pays en

développement (O.LE, 1997).

II- 1- La répartition géographigque de tuberculose bovine :

Ia tuberculose bovine est une maladie avec de grandes variations de prévalence (O.LE, 1997).

II-1-1- Répartition dans le monde :

¢ L’Asie:

La prévalence de la tuberculose bovine en Asie est rapportée dans la figure suivante :

(source : données 1997 de PQ.LE])

i Pas D'INFORMATIONS
B ABsEncE

B8 Pius pe 1000 FOVERS
B% 101 4 1000 rovERs
7= A 100 FOVERS

—+ 1 A 10 FOYERS

—.. PRESENCE (non quantifice)

Figure (1) : Répartition de la tuberculose bovine en Asie (O.LE, 1997)
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C’est 1a région du nord « Sibérie » qui semble englober la fréquence la plus €levee par
rapport aux autres régions soit de 1ul 21000 Afo.yers 4 cause de condition climatiques (baisse
température) dans cette région.

La fréquence la plus faible est signalée dans la région du sud I’Inde soit & 1 a 10 foyers avec
absence des cas en Arabie Saoudite, en Syrie et dans le sud ouest et quelques régions de
Iextréme sud telle que : la Philippine et la nouvelle guinée (O.LE, 1997).

¢ L’Amérique du pord :

La prévalence de la tuberculose bovine en Amérique du nord est rapportée dans la figure

suivante :

(source : données 1387 de I'0.LE)

ot Pas D'INFORMATIONS
B AssENCE

@8 PLus pE 1000 FOYERS
B8 101 A 1000 FovERs

=} TMA100 roYERS
o -4 TA10 FOYERS
. PRESENCE [non quantifiee]

Figure (2) : Répartition de la tuberculose bovine en Amérique du nord (O.LE, 1997)
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: * {source : données 1957 de I'QLE)

i Pas D'INFORMATIONS
: B Asscmce
{ B8 PLus pe 1000 FovERs
B8 101 A 1000 rovers
: 25 11 A 100 FoYERS
ta —t 1A 10 FOYERS
ot PRESENCE [non quantifiée]

Figure (3) : Répartition de la tuberculose bovine en Amérique du sud (O.1.E, 1997)
La fréquence la plus élevée soit plus de 1000 foyers est celle enregistrée dans la région du sud
(e Mexique) alors que celle signalée aux Etats-Unis et au Canada est la plus faible soit 1 a

10, avec présence des cas a Cuba et Haiti (O.LE, 1997).
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L’ Australie :

La prévalence de ia tuberculose bovine en Australie est rapportée dans la digure suivante :

-~

. source : données 1997 de I'0.LE)

&1 _! PAs D'INFORMATIONS
B Assence

BE pLus pe 1000 FOYERS

B8 101 A 1000 rFovEeRs

o MA100 FovERS

~+ 1A 10 FOYERS

wwes PRESENCE (non quantifice)

Figure (4) : Répartition de la tuberculose bovine en Australie (O.LE, 1997)
C’est le continent le plus faiblement atteint par rapport aux précédents dont la
fréquence la plus faiblement signalée soit 1 al0 foyers est celle de I’ Australie entiére et au
Tasmanie.

Tandis que en Nouvelle Zillande, la fréquence est plus élevee est de 101 a1000 foyers

O

alors qu’aucun cas n’est déclaré dans la Nouvelle Kaledonie (O.LE, 1997).
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¢ L’ Europe:

La prévaience de la tuberculose bovine en Europe est rapportée uans la figure suivante :

{source : donnges 1397 de I'QLLE]}

& Pas D'INFORMATIONS

B8 Assewnce

B8 Puus pe 1000 rFovERS
B 101 4 1000 rFovers

o T AT00 rovers

—+ 1A 10 FOYERS

— PRESENCE [non quantifide]

Figure (5) : Répartition de la tuberculose bovine en Europe (O.1E, 1997)

La fréquence la plus élevée soit plus de 1000 foyers est celle déclarée a2 Royaume-Uni,
en Irlande et en Italie, tandis que la fréquence la plus faible soit 1410 foyers déclaré en
Belgique et en Allemagne et a I’ Autriche.

Aucun cas de tuberculose bovine n’a été signalé en Sucde et en Finlande (O.1LE, 1957).
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¢ L’Afrique:

La prévalence de Ia tuberculose bovine en Atrique est rapportée dans la figure suivante :

e

{source : données 1997 de I'QLLE)

! PAS D'INFORMATIONS
e Assence

BB PLus pE1000 FOYERS
@ 101 A 1000 rovERs
=2 11 AT00 FOYERS

—+ 1A 10 FOYERS

i PRESENCE [non quantifice]

Figure (6) : Répartition de la tuberculose bovine en Afrique (O.LE, 1997)

Selon la carte géographique, 1’Algérie est les payes qui englobe I'incidence la plus
élevée soit plus de 1000 foyers par rapport aux autres pays, suivit du Maroc soit 101 a 1000
foyers qui est également suivit de la Tunisie (11 & 100 foyers). L’incidence la plus faible est
celle signalée en Libye, en Cameron et en Madagascar soit 1aal0 foyers, avec absence des
foyers dans le Soudan, le golfe de Guinée et dans 1’ Afrique du sud (O.LE, 1997).
¢ L’Algérie : En Algérie selon les statistiques rapportés par le ministére de I"agriculture et

de 1a péche en 2005 et sur un effectif de 138390 bovins dépistes, on a enregistre 615 cas

positifs (Cf. tableau I).
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Tableau I : Assainissement des bovins de la tuberculose

Effectif des bovins
Année Cas positifs
dépistés
138390 615
2005

Dans les 48 wilayas du territoire national, nous avons enregistré 459 cas de
tuberculose répartis sur 26 wilayas, la valeur la plus élevée (83 cas) a été enregistrée a

Guelma et la valeur la plus faible (Icas) a été enregistré dans les wilayas : Chlef, Annaba,

Oran et Relizane.

Dans les wilayas de Bouira et de Blida respectivement 14 et 3 cas ont éte signalés (Cf.

annexe n° 4).

1i- 2- Répartition géographigue dela tuberculose humaine dans le monde :

I’incidence de la tuberculose humaine dans le monde est rapportée dans la figure suivante :

Figure (7) : répartition des cas de tuberculose humaine dans le monde {¥.4.G, 1294}
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D’aprés la carte géographique du monde entier, on remarque que U'incidence de la
tuberculose humaine est tres élevée soit plus de 100 pei‘sbnnes par 100000 habitants da..s
I’ Afrique, par ailleurs, elle est moins ¢levée dans I’extréme nord, une incidence de 10 a 100
personnes par 1000000 habitants est signalée en commengant par I’ Algérie jusqu’a 'Egypte.

L’incidence est plus élevée dans le sud d’Asie et dans quelques régions de I"ouest de
I’ Amérique du sud.

L’incidence est moins élevée en Europe, a I’exception de I'Italie, de Suéde et de
Finlande.

L’incidence est aussi faible dans I’ Amérique du nord a I’exception du Canada (FAQ, 1994).

10
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1il-i-Taxonomie :

Les bacilles tuberculeux (M. tuberculosis et M. bovis) aussi bien le bacille tuberculeux
aviaire (M.aviun), sont des bactéries classées dans IPordre des Actinomycérales.la famille des
Mycobactériaceae, €t appartement au genre des Ayeobactérium, il existe 3 groupes de
mycobactéries :

Myeobactéries pathogenes ils sont représentés par : M. mberculosis, M. bovis, M.
avium, M. paratuberculosis, M. laprae, M. microti, M. farcinogéne, M. lepromeriun.

Mycobacteries opportunistes © les plus importants sont M. chelonei, M. fortuitum, M.
gordonae, M. intacellulare, M. kansasii, M. marinum ; M.ulcerans, M.xenopi.

Mycobactéries  saprophytes . ils sont représentés par: M.gastri, M.phlis,

M. tomnopheas, M.vaccae, M flavescens, M. smeymatis {BENET, 200 1

111-2- Maorphologie :

Iagent responsable de la tuberculose bovine est M. bovis, le bacille tuberculeux
bovin ressemble de trés prés a M.tuberculosis et en pratique toute distinction morphologique
est illusoire, les bacilles bovins sont souvent plus petits, moins granuleux que les bacilles
humains, les formes incurvées sont plus fréquentes (PILLET.C et ol 1983}

Au microscope photonique, le bacille tuberculeux se présente dans un crachat sous
forme d’un batonnet de 1.4 a 5p du long et 0.20 43 p du large, dont on distingue des formes
longues, moyennes et courtes.

Ces bacilles sont droits en légérement incurves avec les extrémités arrondies,
homogénes ou ponctuces de 2 a 5 granulations plus foncées, ils peuvent étre isolés ou réunis
par une de leurs extrémités formant des figures en «X», en «V» et en «L» {FASQUELLE,
1974),

Au microscope électronique le bacille se trouve dépourvu de cils, immobile, dénué
de 2 structures principales de la résistance : la spore et la capsule. .

De ce fait, il est exposé aux agressions physico-chimiques {LEMINOR et
VERROQN, 19903 M. bovis est un bacille faiblement Gram positif, acido — alcoolo — résistant,

aérobi, a forte ténacite dans le sol et le lisier.

11
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1113 - Caractdres bielogiques |

Les caractéres biologiques les plus importants sont :

Fii-3-1- Hobitat

M.bovis est 'agent habituel de tuberculose des bovins et des toutes les especes

herbivores, toutes les espéces et tous les groupes d’age sont sensibles & M.bovis (chat 90%,

chien 30%, homme 0,5 a 1%), les bovins, la chevr
nité naturelle) et les bovins du ty

e et le porc sont plus sensibles que le cheval
pe zébu (race Brahman) sont

et le mouton (forte immu

beaucoup plus résistants 3 la tuberculose que le bétail européen {(LEMINGR ¢ VERRON,

1590},
IE-3-2- A.i)E{e’(!-—{ﬁfj(){?z{&—E‘éSi‘&'féEn{,’e i

ille résistant coloré difficilement par la fushine phéniquee, mais

ent sous l’action d’acide et d’alcool, conduisant a la

M. bovis est un bac
une fois colore, décoloré difficilem

dénomination de bacilie acido-alcooio-résistant « 3 A AR ». Spécifiquement pour ce genre,
dont on se base pour le diagnostic de la tuberculose bovine (ROY & al, 1979 ; JENKEN et

at., 1991).

[7E.3-3- Multiplication

La tuberculose évolue généralement de maniére subclinique ou s€ manifeste sous la
forme d’une maladie chronique {{3.V.F.. 2001}, dont ’évolution est lente, insidieuse,
Iincubation peut aller de 15 jours 3 plusieurs années {(MICHEL THILLEROT ,1980).

Le bacille tuberculeux humain se devise in vitro pendant 20 heures, une prise unique

quotidienne de médicament est suffisante pour entraver la multiplication { AYRIL. 1991}

1F1-4- Caracibyres culfuyaux o

Les principaux caractéres culturaux sont

a- La température :
Ia température de croissance des bacilles tuberculeux est de 35°C 4 37°C, au dela ou

au dessous de cette derniére la croissance est completement inhibée.

12
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b-pH :

Le pH optimal des milieux de culture spéciaux est de 4,8 4 8 avec un pH neutre qui est
de 6,7.
c-Le milieu :

Les milieux de culture nécessaires sont des milieux spéciaux ou les bacilles
tuberculeux aérobis parfois micro aérophiles peuvent se multiplier et pousser {AVRIL. et
al. ,1998).

Le milieu de culture le plus utilisé est le milieu de LOWENSTEIN-JENSEN, qui
répond aux exigences nutritives des mycobactéries, il contient des sels minéraux, de la
glycérine, de I’asparagine, du vert de la malachite et de Poeuf (BOURDON of MARCHAL,

1973)
1752
/

1115 Caractires biochimiques :

Ils se résument en :

. Production d’acide nicotinique: il est accumulé en grande quantité par
M.tuberculosis sur une culture (90% des souches). Cette propriété est dite : La niacine test

(PATRICK B. et al,, 1991},

. Réduction des nitrates en nitrites : effectuée sur une culture dgée de 3 a 4 semaines,
M.bovis est nitrate négatif, M.africanum est nitrate variable selon les techniques utilisées et le
biotype (LEMINOR el VERRON, 1990},

. Catalase : toutes les mycobactéries sont catalase plus, M.bovis détruit la catalase par
chauffage 4 68°C et 4 un pH de 7 et pendant 20minutes.

. Les B-glucosidases et lipase : existent chez M.tuberculosis mais pas chez M.bovis
(PILLET, 1983}

. L’urée : est hydrolysée par M.tuberculosis et Ja nicotinamide, tan disque M.Bovis

n’hydrolyse que I"urée. .

111-6~ E.a eénétigue ;

Le chromosome des mycobactéries a une taille de 2.5 a 5.5 x 10” daltons, son contenu
en Guanine + Cytosine (GC%) est de 66 a 71 % est plus élevée que celui de la majorité des

autres bactéries (GODARD et al,, 1993).
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IV- 1-Résistance :

a- Aux agents physiques :

Le bacille tuberculeux résiste a la dessication pendant au moins 2 & 3 mois, il résiste
au froid a 4°C le bacille tuberculeux n’est pas affecté dans sa viabilité pendant plusieurs
années, 4 moins de 70°C, il se conserve indéfiniment dans le produit pathologique. Le bacille
résiste mieux a la chaleur, il sera détruit aprés chauffage a4 70°C pendant 30min (LEMINOR

et VERRON, 1990).

b- Aux agents chimiques :

Le bacille de Koch est beaucoup plus résistant aux agents chimiques que la plus part
d’autres bactéries.

Il est beaucoup plus résistant que les bactéries usuelles aux antiseptiques et aux
désinfectants chimiques, il résiste aussi aux acides et bases en solution ceci permet le
traitement des produits virulents contaminés par d’autres bactéries avant ensemencement
(traitement pendant 20 minutes par la soude a 4% et neutralisation par I’acide sulfurique a
15%), il est résistant aux antibiotiques usuels (pénicilline, tétracycline, chloramphénicol)

(EN.V.F, 1986).

TV-2-Sensibilité :

11 est trés sensible a la chaleur, 20 minutes a 60°C et 20 secondes a 75°C, a la lumiere
solaire, au rayons U.V, ceci permet de stériliser ou de pasteuriser le lait ainsi que le traitement
thermique des viandes tuberculeuses (E.N.V.F, 1986).

1l est aussi sensible a I’iode, a I’alcool, aux dérivés phénoliques et au phénol a 1%,
aux hypochlorites et au formol.

1l est aussi sensible a certains médicaments telle que : isoniazide, rifampicine par
voie orale et la streptomycine par voie intramusculaire. Donc, le traitement de la tuberculoses
est possible (E.N.V.F ,1986).

1l est & noter que les acides gras saturés sont toxiques pour le bacille tuberculeux, iis

lui font perdre son caractére d’acido- résistance (LEGUYON, 1960},

14






PARTIE BIBLIOGRAPHIQUE

L’¢pidémiologie de la tuberculose se divise en :
V-1- Epidémiologie descriptive :

La maladie est présente dans toutes les parties du monde avec une fréquence
variable d’un pays a I’autre, c’est sur le bétail laitier qu’elle a la plus grande importance, en
France est en vois d’éradication, le taux d’infection des cheptels en 1983 était de 0.62%
(environ 4 100 exploitations infectées) et taux d’infection des bovins : 0.10% (environ 19 000
bovins reconnus tuberculeux en 1983), la France est déclarée indemne depuis ['année 2000
(ENVF, 2004)

V-2- Epidémiologie analytique :
V-2-1- Sources de contagion :

a- Role des individus tuberculeux :

Les mdividus tuberculeux (homme ou animal) constituent une source importante de
contagion, I’excrétion des bacilles tuberculeux est :
« Précoce : pendant la période d’infection cliniquement muette
Conséquence : importance du dépistage de la tuberculose.
« Durable : durant toute ’évolution de la maladie
Conséquence : ¢liminer tous les animaux infectés
. Importante : surtout dans les formes ouvertes.
Conséquence : importance de ’examen clinique qui associ¢ dépistage allergique permet de
révéler ces formes et importance de I’élimination précoce des animaux qui en sont atteints
o Irréguliere : I’excrétion varie en intensité dans le temps
Conséquence : risque de résultats négatifs par défaut, ’examen bactériologique doit étre

pratiqué sur les excrétions.
b- Matiéres virulentes :

Les différentes matiéres virulentes sont :
Les tissus divers : organes et ganglions siége du foyer tuberculeux.
« Lesang : la bacillémie est rare et transitoire, elle survient lors d’épisodes aigues et surtout
a la phase terminale de la maladie.
« Les muscles, les viandes: la virulence esi conditionnée par la proximité¢ du foyer

tuberculeux, en conséquence :
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+  La découverte de lésions ganglionnaires doit imposer lorsque ’animal est destiné a la
consommation, la saisie de I’organe ou de la partie de carcasse correspondante.
,  Les formes évolutives de la tuberculose (correspondent & un risque élevé de bactérienne)
doivent imposer, lorsque I’animal est destiné a consommation, la saisie totale des carcasses.
. (Eufs : les ceufs de poules atteints de tuberculose peuvent parfois contenir des bacilles
tuberculeux.
. Excrétion : le role est variable selon la localisation du processus tuberculeux :
o Jetage, salive, expectoration : la dispersion dans I’atmosphere de gouttelettes contenants
quelques bacilles tuberculeux.
o Les excréments : parfois trés riches en bacilles (matiére virulente essentielle dans la
tuberculose aviaire)
o L’urine : lors de la tuberculose rénale (carnivores en particulier)
o Sperme : lors des lésions du testicule ou de I’épididyme.
o  Sécrétion utérine : lors de métrite tuberculeuse bovine.

En fonction de I’espéce une catégorie de matiéres virulentes joue un rdle primordial

dans la contagion, ex : les expectoration chez I’homme et bovins {BENET, 2001}

V-2-2- Modalités de contagion :

a- Mode de transmission :

* Transmission verticale

Elle est absente, le jeune issu d’une meére tuberculeuse est sain, isolé dés la naissance,
il peut étre utilisé pour le repeuplement.
* Pransmission hovizontale
» Directe: a la faveur du contact entre individu infecté et individu sain : cohabitation,
ingestion par le veau du lait virulent, contamination vénérienne, contact au paturage (mufle
contre mufle).
» Indirecte : par I’intermédiaire des locaux, péturages, véhicules du transport 1’aliments,
eaux contaminées ou des produits d’origine animale virulents (lait) (BENET 2001).
b- Voies de pénétration :

I ’inhalation est le mode de transmission le plus probable dans le cas des animaux a

Iétable. Chez les bovins, I’absorption digestive est plus vrai semblable lorsque le bétail est en
pature et qu’il contamine I’herbe et les abreuvoirs communs, 1’absorption du lait infecté par

les jeunes animaux est I’'une des voies les plus banales de la contagion tuberculeuse, il est
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moins fréquent quelle s’opére par la saillie, par un sperme infect¢, par des pipettes a
insén, nation contaminée, I’infection mammaire »nar des s *des trayeuses ou des gobelets

trayeurs infectés est également rare (BLOOD et HENDERSON, 1976 ; BENET, 2001).

V-3- Epidémiologie synthétique :

Plusieurs facteurs conditionnent les aspects épidémiologiques de la tuberculose :
« La contagiosité apparait faible, lorsqu’on la compare a celle de certaines maladies
infectieuses comme la fievre aphteuse et la peste.
. Maladie 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 1égére d’un organisme reste souvent cliniquement indécelable et
n’évolue pas vers la maladie, 1’exposition répétée a une contamination ou I’intervgfntion 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’oti tendance a s’incruster dans I’exploitation infectée
« Interrelation des tuberculoses humaines et animales est un facteur a ne pas sous estimer et

se répercuter dans 1’application des mesures de prophylaxie de la maladie (E.N.V.F, 1986).
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Dans I’organisme, la tuberculose passz par deux stades : ls complexe primaire et la

dissémination secondaire.

Vi -1- Le complexe primaire :

Ce stade consiste en une lésion au point d’entrée et dans le ganglion local
correspondant, ¢’est notamment le cas lorsque la contagion s’est faite par voie aérienne C’est
’ensemble de manifestations cliniques, anatomiques et biologiques liées a la pénétration du
bacille tuberculeux pour la premiére fois dans un organisme sain, un petit membre du bacille
suffit (BLOOD et HENDERSON, 1976).

Aprés pénétration, le bacille tuberculeux est phagocyté par les macrophages
circulants, une partie est détruite, I"autre se multiplie dans les macrophages que les ont
phagocyté, cette multiplication locale conduit en 8 a 15 jours a la formation d’une Iésion
initiale appelée « le chancre d’incculation », le dédoublement de cette lésion a la faveur du
drainage lymphatique des bacilles conduit 4 la formation d’une lésion du nceud lymphatique
locorégional.

Aprés I"association du chancre d’inoculation et I’adénopathie satellite, cela constitue
le complexe primaire dont la localisation révéle la porte d’entrée de la bactérie dans
I’organisme.

Dans le cas de la tuberculose bovine, aprés un temps d’incubation trés long environ
150 jours, les poumons constituent généralement la porte d’entrée de la bactérie (95% des
pénétrations pulmonaires chez les bovins), les jeunes animaux infectés contractent une
pneumonie aigue et fébrile et meurent en 'espace de deux semaines (O.V.F, 2001).

Lorsque I’infection est d’origine digestive, il n’est habituel d’avoir une Iésion au
point de pénétration, plus communément, la seule lésion observable siége dans les ganglions

pharyngés ou mésentériques {BLOOD et HENDERSON, 1976).
VI -2- Dissémination secondaire :

Elle s’observe essentiellement chez les bovins plus rarement chez les caprins et les
carnivores.

C’est la prolifération sur place des bacilles de primo-infection ou des baciiles
d’origine exogéne, les formes stabilisées sont en extension progressive, les lésions sont
souvent regroupées dans un seul organe ou un appareil (tuberculose chronique d’organe),

certaines d’entre elles se ramollissent peuvent s’ouvrir dans une voie du drainage naturelle
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(tube cigestif, bronches,et traché¢e) donnant des ulceres et des cavernes (fornes dites

~ouvertes), cette forme peut se stabil: 2r ou se généraliser (BLOOD et HENDERSON ,1976°
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Vii-i- Dévelonnement de Dimmunité anti-tuberculense

& Réaction cellulaire :

Aprés pénétration dans I’organisme, le bacille du Koch se localise dans les poumons,
il est capté par les macrophages par un mécanisme spécifique. L’action des lysosomes
convergent vers ces bacilles captés en vue de leur destruction est inhibée et la bactérie se
multiplie dans les macrophages qui les ont phagocytés et conduit a la formation d’un foyer
initial, de ce fait, les lymphocytes T et B sont en activité par contact avec I’antigéne bacillaire
en se différenciant, aboutissant a I’établissement de 'immunité cellulaire et les bactéries
peuvent se déssiminer dans différents ganglions et organes.

Aprés Dinstallation de cette immunité, les foyers infectieux sont éradiqués chez

quelques individus, les bacilles restent a I’état quiescents et aprés un nouveau contact avec

I’antigéne bacillaire, on assiste & un réveil de ’infection par une formation accélérée de

tubercules (YERNAULT, 1986 ; BERCHE et al,, 19€8).

e Réaction 2 médiation humorale :
Les M Bovis n’entrainent pas une réponse immunitaire & médiation humorale et les
anticorps décelés ne jouent qu’un role simple du témoin de D’infection (MARCHAL G,

1994),

Vii-3- Développement de Pétat  hvpersensibiité retardée :

Cette derniére peut étre révélée par infection de bacilles (vivants ou morts) ou mieux
d’extrait bacillaire (tuberculing). Chez les bovins, la primo-tuberculose se fait par voie
respiratoire, les poumons constituent la porte d’entrée du bacille de Koch, elle évolue en 3
périodes :

» Période anti-allergique :

Elle correspond au délai séparant la pénétration du bacille dans 'organisme et le
moment ou I’hypersensibilité retardée devient décelable (par tuberculination), elle varie de 15
jours & 6 mois, en moyenne 3 a 8 semaines (BN ¥V F, 1986},

Par conséquence, un animal récemment infect¢ peut échapper au dépistage allergique

d’ou la nécessité de renouveler les tuberculinations.
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» Période allergique :
(’est-la p. fode durant laquelle allergie est suffisamment inter 2 pour €tre mise en
évidence, cette derniere risque d’avoir des fluctuations dans le sens d’une hypoergie ou d’une

anergie transitoire, dont quelques facteurs y peuvent influencer :

= Les jeunes animaux réagissent plus que les adultes,

= La vaccination,

v L’intervention thérapeutique diverse, les corticoides par leur action
immunodépressive.

Par conséquence a ceux-ci, il apparait important pour le choix des méthodes du dépistage
allergiques (EN.V F, 1986).
» Période d’anergie post-tuberculeuse :

Il n’est plus possible de détecter la tuberculose par une méthode allergique (E.N.VF,
1986).
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VIIi-1- Symptémes :

La tuberculose est le type des maladies infe. -ieuses 4 évolution chronique, elle est

caractérisée par :
. Une évolution lente, insidieuse et progressive s’entendant sur des mois et des annces. Puis
I’évolution peut étre brutale a la faveur d’une diminution de la résistance, ¢’est precisement
cet aspect particulier de la maladie qui fait le danger pour ’homme comme pour I’animal
(MICHEL THILLEROT, 1980). La fréquence des formes cliniquement silencieuses est
importante, il y’a plus d’infectés que des malades « I’infection est la régle, la maladie
I’exception » (ENN.V F, 1986).
. Les signes généraux sont communs aux diverses localisations et ils peuvent manquer
totalement « tuberculose Floride » sans retentissement sur 1’état général. Ils se manifestent dés
que les 1ésions simplifient : altération progressive de I’¢tat général (perte du poids ou defaut
d’engraissement, appétit capricieux, poils ternes, baisse de production lactée, oscillation
thermique irréguliere). Ces signes s’aggravent progressivement : signes de faiblesse, anémie,
cachexie, cette aggravation progressive demande plusieurs mois.

Toutes les formes sont 1également contagieuses (A.C.LA, 2003)

Les signes des principales localisations sont :

a- Tuberculose pulmonaire :

Crest la localisation la plus fréquente sur 1000 cas de tuberculose, il y a 979 lesions
pulmonaires, cette forme est caractérisée par : une taux séche ; une respiration coutre, plus
rapide devenant précipitée et dyspnéique ; un jetage inexistant au début, se manifestant a une
période avancée par des mucosités jaundtres et grumeleuses, jamais sanguinolentes, une
météorisation chronique par compression de I’cesophage, une pseudo péricardite par
compression cardiaque ou vasculaire (BLOOD et HENDRSON, 1976 MICHEL
THILLEROT, 1980 ; EN.V.F ,1985 ).

b- Tuberculose des séreuses :
Cette forme est cliniquement inapparente et fréquente, elle apparait surtout sur les

plévres et le péritoine (EN.V.F, 1986).

¢- Tuberculose intestinale :
Elle est rare, ordinairement asymptomatique, elle se caractérise par une metéorisation
intermittente, des coliques, une constipation et de amaigrissement rapide, elle s’accompagne

généralement de manifestations pulmonaires.

b
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d- Tubeveniose de in mamelle

Elle se localise au quartier postérieur, il est a peine augmentée du volume, un peu

moins souple n’est modifie qu’a la fin de I’évolution (aspect grosse mamelle du bois).

¢ Tuberculose des ganglions ¢

Elle apparait le plus souvent aprés 1’évolution dans un organe ou un tissu, le ganglion

s’hypertrophie cinq fois plus que son volume normal et se remplit du pus.

£- Tuberculose des organes génitaux
Chez le taureau, elle est assez rare, mais fréquente chez la femelle qui se manifeste par

une nymphomanie ou répétition permanente des chaleurs et une stérilité.

g- Tuberculose des 08¢
Elle est responsable de troubles graves dans les vertébres ou d’autres os, responsable

de boiteries incurables.

Viii-2- Lésions ;

Les principales lésions sont :

«  Lésions pulmonaires

Elles se caractérisent par la formation de nodules dénommées selon leur grosseur :
granulation milliaires, tubercules, nodules ou masses :
L’infiltration tuberculeuse: elle se manifeste par une pneumonie ou une
bronchopneumonie diffuse siégeant généralement au lobe antérieur et génératrice de cavernes
est rare chez les bovins.
La dégénérescence caséeuse : les l€sions sont rares au stade gris chez les bovins.
Les lésions caséo-calcaires ou fiblo-caséo-calcaire : elles se caractérisent par un
ramollissement et une suppuration rarement ulcération avec ouverture dans une bronche et

formation d’une caverne.
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o Lésions des sérenses
(“est une néoformation en saillie a la surface des séreuses pleurale et péritonéale,

comparables a des « perles » (de grosseur variable), se ressemblant souvent en volumineuses

e, évoquant I’aspect d’un chou-fleur (con
rcules caséeux ou caseo- calcaires).

masses 4 surfaces granuleus stituées par du tissu du

bourgeon charnu, plus ou moins sclérosé et gorgé de tube

(CABANNE ¢t RONENFANT 1982).

o Lésions intestinales :

Elles se caractérisent par des iroubles d’intensité chronique, une tuméfaction des

éléments lymphoides, une formation de tubercules ou nodules caséeux et une ulcération.

s Lécions mamuaives

Un ou plusieurs nodules de grosseurs variables, en surface ou en profondeur.

+ Lésions ganglonnaires

s’

Les groupes ganglionnaires a consulter, sont: les trachéo-bronchiques, les

médiastinaux, mésentériques, retropharyngiens, lambo-aortiques, hépatiques, mammaires, pré

scapulaires, préceuraux.

La lésion initiale est une adénite subaigué d’apparence banale, les 1ésions affectent

deux types essentiels :

=  Types nodulaire, le plus fréquent (85%), il est caractérisé par une hypertrophie

modérée, matiére caseeuse variable en nombre et en volume et une caséification précoce.

» Type hypertrophiant: moins fréquent et constat¢ surtout dans les ganglions

médiastinaux et mammaires et s€ caractérise par hypertrophie nette, caséification a des degrés

variables et sous la forme d’infiltration.

+ Lésions génitales :

Elle se caractérise par une vaginite a &évolution lente, cedéme et nodules durs parfois

perceptibles a la palpation des testicules, métrite chronique avec un écoulement mucopurulent

au niveau du col.
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Lésions osseuses :

Cette forme est rare chez les bovins, des foyers de nécrose dans les vertébres et
d’autres os (fémur), ostéomyélite 4 centre caséeux ou caséo-calcaire entouré d’une réaction
conjonctivo-fibreuse (E.N.V.F, 1986).

En général, la découverte d’une Iésion ganglionnaire ou d’autres tissus lors de
'examen post-mortem est une indication de présence de la maladie, dans certain cas, cette
derniére ne se manifeste qu’aux stades avancés de I’infection (A.C.1A, 2003).

L’identification des Iésions de la tuberculose bovine est généralement trés facile sur Ie
cadavre et au niveau de 1’abattoir aprés ouverture de la carcasse, on peut détecter les 1ésions

suivantes :

a- Tubercules :

L’aspect est variable, selon leur stade évolutif :
®  Tubercules gris : c’est une granulation de la taille d’une téte d’épingle de teinte grise ou
translucide (aspect en goutte du rosé)
e  Tubercule milliaire : il est plus volumineux, grain de mil et centre occupé par une
substance blanche, jaunétre et pateuse (caséum)
° Tubercule cru ou caséeux : il a la taille d’un pois ou d’une noisette constitué par le
caséum, qui lui confére une teinte jaundtre et la consistance du mastic,
¢  Tubercule caséo-calcaire : plus gros, blanc jaunitre, crissant 4 la coupe,
¢  Tubercule enkyst¢ : entouré d’une enveloppe scléreuse,

e  Tubercules fibreux : il est de taille variable homogene, blanc nacré sans caséum et dur.

b- Infiltration :
L’infiltration est une 1ésion male délimitée de nature exsudative, étendue 2 tout un
territoire ou un organe surtout observé dans les poumons, on peut observer une caséification

massive de I’exsudat (infiltration caséeuse).

c- Epanchement :

Il est observé dans les cavités séreuses (pleurésie, péricardite, péritonite), parfois les
articulations ou les méninges, exsudat inflammatoire, séro- fibrineux ou séro- hémorragique
riche en hymphocytes (MICHEL THILLEROT, 1980; EN.V.F, 1986).
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IX-1- Diagnostic :

La surveillance de la tuberculose se fait au niveau des étables par le dépistage
systématique lors des compagnes annuelles de tuberculination ainsi qu’au niveau des abattoirs
par la recherche systématique de la tuberculose lors de I"inspection des viandes, ce diagnostic
se base sur (FIKRI, 1999) :

a- Diagnostic clinique et différentiel :

L’examen clinique de I’animal, permet parfois de détecter des bovins en période

d’anergie post-tuberculeuse.
L’insuffisance du diagnostic clinique en raison de Ia fréquence de I’infection
inapparente doit &tre systématiquement associe 4 une épreuve du diagnostic allergique

(EN.V.F, 1986) les éléments du diagnostic clinique sont rapportés dans le tableau n° 2.

Tableau II : Diagnostic clinigue et différentiel de Ia tuberculose bovine
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Elément du diagnostic clinique Elément du diagnostique différentiel
Tuberculose mammaire ;
1/ Mammite chronique + Mammites chroniques :
« Grosse mamelle de bois » - Streptococcique : altération précoce du lait- ganglions peu réactionnels- mamelle
Sécrétion séreuse ou séro _grumeleuse, atrophiée.

- ACTINOMY COSIQUE : nodules durs fistulisation- pus a grains jaunes

- Pyobacillaire : mammite subaigué- lait précocement altéré, purulent- formation

2/ Réaction importante et précoce des glandes rétro mammaires, d’abcés- faibles réaction ganglionnaire.

- A mycobactéries atypiques : le plus souvent consécutives & injections thérapeutiques
dans le canal du trayon notamment antibiotiques en suspension huileuse, cliniquement

% 2/ Le plus souvent associer a d’autres localisations indifférentiable de la mammite tuberculeuse.

Tuberculose de la peau et
du conjonctif sous cutané.

- Dermatite nodulaire tuberculoide (4 mycobactéries atypiques)
e Localisée électivement & Iarriére-train.
°  Spontanément curable (sans trouble de I’état général)

L . ] . . e Absence de réaction ganglionnaire,
-Nodules en saillie- durs et indolores- réaction ganglionnaire, - forme cutanée de la leucose bovine

hypertrophie ganglionnaire caractéristique.
: o o - Farcin (& mycobactérium farcinogenes)
- Le plus souvent associée & d’autres localisations. nodules- cordes lymphatiques et ulcéres.

- Lumpy skin disease.
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Tuberculose généralisée

- Evolution chronique Leucose bovine :

- Amaigrissement intense Atteinte ganglionnaire importante.
- Atteinte de différents organes et

notamment des poumons (ubi infra).

Tuberculose pulmonaire

Pneumopathie a évolution chronique + Pneumopathies d’évolution lente J
- Baisse progressive de I’état général

(broncho- pneumonies vermineuses- péripneumonie contagieuse- cancer pulmonaire-
- Recherche de commémoratifs sur I’état sanitaire du cheptel.

emphyséme pulmonaire — séquelle de pneumonies ou bronchopneumonie)
Diagnostique difficile et parfois impossible.

Tuberculose de I"utérus

- Meétrite chronique séche puis purulente. - Métrites purulentes banales : post- partum- suppuration d’emblée abondante et

réaction ganglionnaire discréte

- Métrite brucellique : endométrite cliniquement perceptible et spontanément curable
- Comnes volumineuses, dures indolores avortement préexistant,

avec réaction ganglionnaire importante. - Trichomonose- pyométre fréquent. Nodules lymphatiques vaginaux- avortements
préexistants,
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Tuberculose intestinale

—

- Entérite chronique
- Rare

L

- Souvent accompagnée de manifestations pulmonaires.

+ Entérite chronique ;
- Toxiques : épidémiologie- commémoratifs analyses toxicologiques.
- Parasitaires : régionales- automnales- jeunes- évolution plus rapide vers la guérison.
- Néoplasmes : rare- sang dans féces
- Virales : maladie des muqueuses- jeune bovins- subaigué- ulcération buccales.
- Bactériennes ; entérite para tuberculeuse- régionale- diarrhée plus précoce et plus
important amaigrissement plus rapide- absence de troubles pulmonaires,

Elément du diagnostic necropsique

Elément du diagnostic différentiel.

| Tuberculose pulmonaire. |

|

Facile (voir ganglions trachéo-braonchiques et médiastin aux).

+ Echonococcose pulmonaire - (lorsque les kystes sont caséeux ou caséo-calcaires) nodules
réguliérement sphériques- limités par une membrane-sans réaction ganglionnaires,

+ Foyers de pneumonie chronique (séquelles de pneumonie banales, pasteurelose,
péripneumonie...) :- aspect purulent diffus ou collecté en abcés, avec retentissement fibreux
dans le voisinage-ganglions indemnes de lésions nodulaires caséeuses.

+ Néoplasme ou métastase (ayant subi une dégénérescence caséo- calcaire) :
L’hypertrophie ganglionnaire ne s’accompagne pas de la présence de nodules caséeux.

+ Pseudo tubercules parasitaires (strongles cysticerques, douves. ..) ganglions indemnes.

+ Actinomycose pulmonaire : localisation accidentelle de I’actimycose osseuse.
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Ganglions hypertrophiés avec réaction de type nodulaire ou
hypertrophiante.

Tuberculose ganglionnaire
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+ Ganglions de la leucose - hypertrophie intéressant tous (ou presque tous) les ganglions
affectés de fagon symétrique- absence de caséification- tésions hépatique et spléniques,
+ Ganglions actinomycosiques :

ganglions sous-maxilliares et retro-pharyngiens souvent adhérants a la peau foyers purulents 4
grains jaunes.

Tuberculose intestinale

+ A .unte des éléments lymphoides des I’intestin gréle et du caecum
ulcération.

+ Lésions ganglionnaires mésentériques.

* Nodules parasitaires (strongles- oesophagostomoses).
- Non localisés aux éléments lymphoides,
- Caséum verdatre ou calcifié- facile a énucléer.
- Ne s’ulcérent pas.
- Lésions particuliéres des ganglions mésentériques (nodules caséifiés verdatres faciles &
énucléer dans _uommogmmoﬂoagov
+ Entérites ulcéreuses (salmonellose)
- Ulcéres recouvertes de fibrine,
- Inflammation aigue ou subaigué.
- Sans Iésion caséeuse des ganglions mésentériques.
*+ Entérite paratuberculeuse
- Pas denodule et pas d’ulcére intestinale,
- Epaississement et plissement cérébriformes de [iléon,
- Rarement nodules caséeux des ganglions mésentériques.
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Tuberculose hépatique
et splénique

+ lésions caséeuses ou caséo- calcaires du type nodulaire avec -

participation des ganglions voisins.

+ Rareinent isolées : autres localisations.

Ne pas confondre avec :

Abcés.
Echinococcus
Parasites enkystés
Nécrébacillose

Métastases tumorales.

Tuberculose de 'utérus et

de la mamelle

Voir diagnostic clinique.
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b~ Diagpestic bactérielogique
Ce diagnostic se base sur :

i la bactseivscopie : elle repose sur la mise en évidence des bacilles sur des
calques d’organes ou dans les broyats de spécimens pathologiques.

I’examen microscopique peut étre réalisé aprés coloration des frottis par une technique
révélant le caractére acido-alcoolo-résistant de M.Bovis (méthode de Ziehl-Neelsen). Les
bacilles apparaissent alors colorés en rouge, ’examen peut également mettre a profit
I’absorbation non spécifique du fluorochrome sur la paroi des mycobactéries (méthode a
I’auramine), dans ce cas les bacilles apparaissent fluorescents sur fond rouge
(CARBONNELLE et al., 2003).

2. bactériclogic : ’isolement des mycobactéries & partir des produits pathologiques
souillés nécessite la mise en ceuvre de procédeés de décontamination, conciliant une action
énergique vis-a-vis de la flore banale et une agressivité trés faible vis-a-vis du bacille acido-
alcoolo-résistant.

Les tissus tel que les ganglions, la rate, les poumons sont broyés puis traités par
lacide sulfurique a 4 % additionné au bleu de bromothymol ~pendant 10 minutes a
température du laboratoire puis neutralisé par la soude a 6%.

Les produits sont ensuite ensemencés sur milieux a I’ceuf coagulé les plus utilisés
étant le milieu de LOWENSTEIN-JENSEN et le milieu de COLETSOS enrichi avec du
pyruvate et des oligo-éléments. Les cultures sont incubées a 37°C, ’apparition des colonies
est lente, le délai maximum peut étre de plusieurs semaines, elle consiste a déterminer les

propriétés culturales.

¢~ Diagnostic histopathologigue
Cette pratique est fondée sur la recherche de la 1ésion microscopique fondamentale, il

ne permet pas toutefois de différencier la tuberculose des autres mycobactérioses.

d- Diagnostic sérologique :

Cette technique n’est pratiquement utilisée que dans le diagnostic de la tuberculose des
carnivores, les épreuves sérologiques telle que, la fixation du complément, les anticorps
fluorescents, ’agglutination bactérienne, précipitines et I’hémagglutination, sont a I’étude
mais elles semblent n’avoir que peu de valeur réelle dans le diagnostic de !’infection

tuberculose { BENET, 2001},

32



PARTIE BIBLIOGRAPHIQUE

e- Diagnostic par biclogie moléculaiie :

Con, -te tenu du manque de sensibilité et de spécificité de 1’« -amen microscopique,
des délais de la culture mémes réduits par utilisation des milieux liquides font que le
diagnostic de la tuberculose est long.

On avait espéré, quand en 1990 la polymérase chaine réaction (PCR) a été décrite, voir
le temps nécessaire au diagnostic de la tuberculose ramené a 24 heures. Mais rapidement sur
des prélévements pauci bacillaires, I’observation de divergences entre positivité de la culture
et négativité de la PCR attirait ’attention sur la moindre sensibilité de la PCR. Ce manque de
sensibilité est 1ié en partie au faible volume de I’échantillon analysé par la PCR mais

I’augmenter entrainerait une augmentation des inhibiteurs de la polymérase.

= Principe de la PCR :

C’est une technique d’amplification de détermination génétique (génes, séquences
d’insertion, séquences répétées) portés par le chromosome bactérien jusqu'a un niveau
suffisant pour qu’ils puissent étre détectes et identifiés.

Aprés obtention du culot de fluidification. Cette étape permet de libérer leur ADN. Dans le
milieu se trouvent les 4 désoxyribonucleotides « DNTPS », 1’ ADN polymérase, le tampon
contenant Mgcl,, I’ADN a amplifier et 2 oligonucléotide complémentaires des brins apposés
du DNA a amplifier (primers ou amorces)

La réaction débute par le chauffage du DNA a 95°C pour le dénaturer, on baisse la
température a 50-62°C et les amorces se fixent en amont c6té 3 de la séquence a amplifier.
La T° est montée a 72°C.

La synthése se déroule en sens inverse sur chaque brin en prenant le primer comme
amorce.

La multiplication des cycles (30-40) permet une multiplication exponentielle de la
sequence de I’ADN a amplifier et en quelques heures, on obtient de 10° copies.

La présence des amplicons est alors révélee, soit par €lécrtophorese en gel en présence de
bromure d’éthidium et comparaison avec une échelle témoin constituée d’oligonucléodes de
poids moléculaire connu, soit par hybridation avec une sonde spécifique dans une opérations
de type southern (CARBONNELLE et al., 2003).

f- Diagnostic allergique :
Le diagnostic allergique de la tuberculose bovine est I’objet d’une réglementation trés

stricte, la tuberculinisation par voie sous-cutanée est interdite a cause du phénomene
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d’accoutumance, la seule méthode utilisée est |’intradermotuberculinisation qui est un test
réalisé par injection d’un dérive protéique purifié (DPP) a base de tuberculine issue de la mise
en culture de M. bovis ou de M.avium, il es appelé aussi : le test intradermique

d’hypersensibilité retardée. (Cf., figure 8).

i.a tuberculine + Cest un filtrat concentré a chaud de culture de bacille en milieu liquide, la
premiére tuberculine a été préparée en 1890 par « Robert Koch » selon le procédé suivant :

Des bacilles cultivés pendant 6 & 8 semaines sur bouillon est ensuite concentré par
évaporation au bain marie bouillant puis filtré, le filtrat qui est un liquide sirupeux brunatre
est la tuberculine brute qui titre 100.000 U.I/ml (LEMINOR et VERRON, 1990},

La tuberculine capable de révéler I’état d’hypersensibilité retardée (HSR) d'un
organisme infecté et cela a des doses inopérables, il s’agit d’un allegro- hapténe.

La tuberculine doit étre conservée au frais, a 1’abri de lair, de la lumiére, sous peine
de voir son activité diminuée {BENET, 2001}

L’épreuve se fait par I’injection intradermique de 0.1 &4 0.2 mg de tuberculine, chez
un sujet, elle entraine un érytheme et une induration qui débute vers la 12¢me heure et elle
augmente de taille pour atteindre un maximum entre 24 heures et 72 heures puis diminue
progressivement, les diametres des nodules sont mesurés en millimétres {BENET, 2001}
Les réactions intenses peuvent s’accompagner d’une nécrose centrale avec
ulcération, I’examen microscopique d’une biopsie, d'une réaction d’hypersensibilité a la 48
heure révéle un filtrat de cellules mononucléaires pour la plus part des espéces animales
(PASTORET, 1990},

La réaction est considérée comme :

o Négative, si un gonflement minime est observé avec une augmentation de moins de 2
m.m et sans signes cliniques,

J Douteuse, en absence de tout signe clinque et I’augmentation du pli de peau se situe
entre de 2 et 4 m.m.

o Positive, lorsqu’elle est tuméfié, gonflée, d’épaisseur dépassent 4 m.m, avec signes

cliniques.

1¥.2. Differentes méthodes de tuberculination ;

11 existe plusieurs types d’épreuves :

o 1’intradermotuberculinisation simple ou unique (1.D.S).
@ L intradermotuberculinisation comparative (1.D.C).
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& Epreuve tuberculinique intrade: aique simple (L.D.S) :

1l s’agit de ’injection intradermique de 0,05 ml de tuberculine dans I'un des plis sous-
caudaux, la tuberculine est préparée a partir de cultures de M. tfuberculosis ou M. bovis sur
milieux synthétiques, la réaction se lit entre 72 et 96 heures apres I’injection.

La réaction est positive lorsqu’ elle est constituée par une tuméfaction diffuse au
siége de I’injection, il est bon de comparer le pli inoculé avec le pli opposé, par I’inspection et
la palpation (BLOOD et HENDERSON, 1976).

+ Epreuve tuberculinique intradermique comparative (I.D.C) :

Le test & la tuberculine intradermique comparative est utilis¢ pour différencier les
animaux infectés par M.bovis de ceux infectés par d’autres mycobactéries.

Cette sensibilisation peut-étre attribuée a une importante antigénicité croisée, parmi les
mycobactéries et les germes apparentés.

Le test implique I’injection de tuberculine bovine et aviaire a différents sites sur le cou
et la mesure de la réponse trois jours plus tard (O.LE, 2002).

Elle se réalise par une double tuberculination en injectant la DPP aviaire et la DPP
bovine en deux points de I’encolure, afin de comparer les réactions inflammatoires produites
aux sites d’injection des 2 types de tuberculine (COSTELLO et al. 1997), lorsque le diametre

est supérieur & 5 cm, ¢’est-a-dire  la taille d’un poignée de main.

(8]
wn
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Tubercibne aviale
Tebarcaline boving

Figure (8) : 1 sintradermotuberculinisation (O.LE.,1997)
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X-1- Traitement :

Les progtés i ont été réalisés dans la thérapeutique de ia tubercuivse de 'homme
ont incité a envisager le traitement des animaux tuberculeux (KLEEBERG et al., 1996),

Le traitement anti-tuberculeux est réalisé chez I’homme avec un succes certain, il
s’agit toutefois d’un traitement délicat qui doit comporter au moins deux (2) médicaments
auxquels les bacilles sont sensibles, cela suppose & la réalisation d’une antibiothérapie et la
surveillance des individus doit étre rigoureuse et étroite (KLEEBERG, 1966 ; EN.V.F, 1986).

Le traitement doit répondre & deux exigences
. empécher la sélection des mutants résistants aux antibiotiques.
u stériliser définitivement les 1ésions (RICHTER W., 1967).

Pour les raisons citées précédemment, le traitement de la tuberculose animale est une
opération hasardeuse et dangereuse qui doit &tre proscrite. Tout animal tuberculeux doit étre

éliminé dans les plus brefs délais suivant sa reconnaissance (BENET, 2001).

X-2- Prophylaxie :

Compte tenue de I’impact de la maladie sur les plans économique et hygiénique,
Iapplication d’un plan de lutte anti-tuberculeuse est désormais possible en raison des efforts
accomplis en matiére d’identification systématique des bovins, de la mise en place d’un fond
permettant de supporter les charges d’indemnisation des animaux tuberculeux abattus dans le
cadre de la prophylaxie anti-tuberculeuse ce qui est de nature a simplifier les procédures et de
raccourcir les délais d’indemnisation des éleveurs (FIKRI, 1999).

La prophylaxie est fondée sur :

a- La prophylaxie sanitaire :

Elle constitue le fondement de la lutte contre la tuberculose animale, elle nécessite une
lutte conjointe contre la tuberculose des deux especes : homme et bovin avec une organisation
d’un dépistage clinique et allergique confirmé par la détection des Iésions au niveau des
abattoirs des animaux reconnus infectés. Le dépistage précoce de I’infection est le seul moyen
permettant d’aboutir & I’éradication de la tuberculose animale et I’élimination rapide des
animaux reconnus infectés (FIKRI, 1999 ; F. A O, 2001).

b- La prophylaxie médicale :
Elle a pour objectif de rendre les animaux résistants a I’infection, dont il existe

deux moyens disponibles :
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o La chimiothérapie qui doit se concevoir a titre préventif et doit étre proscrite chez
I’animal. | |

o La vaccination qui est fondée sur ’emploi du BCG, pour conséquence a cette
vaccination :

: Elle réduit le risque d’infection sans le supprimer.

= Les propriétaires sachant leurs animaux vaccinés négligent les prescriptions sanitaires,

fournissant ainsi leur contamination.
" Le BCG sensibilise les animaux vaccinés qui fournissent une réponse positive 2 la

tuberculination, de ce fait, la vaccination par le BCG doit étre proscrite chez 1I’animal.






Nous nous sommes assignés les objectifs suivants :
Déterminer la prévalén.ce de la tuberculose bovine -et- humaine dans les 2 wilayas <; Blida »
et « Bouira ».
Déterminer les facteurs du risque favorisant 1’apparition de la tuberculose.

Estimer les pertes de viande et leur retentissement sur le plan économique.






PARTIE EXPERIMENTALE

Le présent iravail a été réalisé dans la région centre de I’ Algérie dans deux wilayas :

+ Blida qui se situe & 50 km de la capitale Alger.
+ Bouira qui se trouve a 100 km d’Alger.

I- 1- La tuberculose bovine :

a- Matériels :

Cette étude a été menée a l'abattoir des deux wilayas de Blida et de Bouira situces
au centre d’Algérie sur une période de 6 mois :

4 Du Novembre 2005 jusqu'a Avril 2006 au niveau de I'abattoir de Blida,
4 D’Octobre 2005 jusqu'a Mars 2006 pour l'abattoir de Bouira.

Cette étude a été effectude sur un effectif d’animaux abattus 1760 pour I'abattoir de
Blida et un total d'animaux abattus 2184 pour l'abattoir de Bouira.

Nous avons suivi l'enchainement du fonctionnement de ces abattoirs fondé sur la
responsabilité du vétérinaire inspecteur, ce travail consiste a réaliser un examen anté- mortem
et post- mortem des animaux.

b- Méthodes :

Nous avons procédé 4 I'identification des animaux, en tenant compte des principaux
facteurs qui peuvent favoriser I’apparition de cette affection (Cf. annexe n° 1).

Les animaux sont examinés pour la recherche des lésions de la tuberculose (Cf.
annexe n° 2).

Nous avons suivi chaque une des étapes d'examen ant¢ et post- mortem.

1-Inspection anté- mortem :
Cette inspection consiste & éviter l'abattage des femelles gestantes et de réaliser un

abattage sanitaire pour les animaux atteints de maladies contagieuses parmi lesquelles, la

tuberculose. Les étapes de cette inspection sont les suivantes :
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1-a- La saignée : Apres l'entréz de l'animale au poste d'abattage, il est attaché puis levé par

une pat. antén'euté a l'aide d'une glucine car fisQue, Yanimale Jdéséquilibré tombé par terre i

un sacrificateur procede a la saignée, I'évacuation du sang est facilité par la présence d'une

pente aboutissant & une rigole.

1-b- La dépouille : Cette opération est réalisée par sectionnement des pates au niveau des

tarses et genoux, ensuite la téte, et une partie de la queue, elle commence par une incision

avec un couteau de la partie sternale puis la partie abdominale et ensuite les 4 membres.
L'animal abattu est soulevé par ses membres postérieurs a l'aide de crochet puis

réaliser un €carteur pour séparer la carcasse de sa peau.

1-c-L'éviscération : Cette étape consiste a I'extraction des visceres digestifs, thoraciques sauf

les reins qui constituent tout un motif du diagnostic.

2- Examen post-mortem :

Il est effectué juste aprés la préparation de la carcasse et réalis¢ par un inspecteur
vétérinaire qui observe, palpe et quand c'est nécessaire, il réalise une incision d’organes.

Nous avons effectué un examen sanitaire post-mortem exécuté selon les normes
communautaires conformément a la directive 64/433/C.E.E du 26/06/1964 — G.E.C.E numéro
121 du 29/07/1964 de fagon minutieuse, ce dernier a permis de révéler une série de données
intéressantes.

Cette inspection est effectuée en 3 points de la chaine d'abattage sous contrdle du
vétérinaire :

Le I point : 11 comporte l'inspection de la téte, de la trachée, des poumons, de I'esophage,

du ceeur et des ganglions qui les drainent.

41



PARTIE EXPERIMENTALE

Le 2™ point : 1l consiste & l'inspection des estomacs et des intestins, par examen visuel et
palpation telle que prévue par la directive, les ganglions gastriques et mesentériques sont
systématiquement incisés.
Le 3°™ point : C'est l'inspection de la carcasse et des reins en plus de l'examen visuel, les
principaux ganglions de la carcasse sont recherchés et incisés, soit les pré scapulaires, les sous
maxillaires, les sus sternaux, les rénaux, les inguinaux, les pré cruraux, les iliaques et les
poplités (Cf. annexe n° 2), les reins sont palpés et fendis.
¢~ Etude statistigue ¢
La comparaison des pourcentages a été faite par le test de Khi deux au seuil du risque
de 5%, dont la formule est la suivante -
2 (0i- Gy
&

x 2. Khi deux calculé.
O;: valeur observée.
Ci: valeur calculée.
La valeur de Khi deux calculée est comparée avec celle de 2 4 gar:
a: le seuil du risque est égale 4 0,05 (5%).
ddi= (C-1)(@L-1):
C : nombre des colonnes.
L : nombre des lignes.
Nous avons trouvé on appliquant cette loi que : ddl = 1 donc :
X %00s,1= 3,84
d- Les peries économigues

Les pertes économiques sont estimées 4 partir des poids des organes et des carcasses

saisies au niveau des abattoirs sachant que le prix d’un kilogramme (Kg) de :
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e La viande est de 250 a 350 DA
e Le foie est de 3000 a 3500 DA
e Le poumon est de 500 DA
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I- 2- Tuberculose humaine .

a- Mazatériels :

L'étude a été réalisée au niveau des deux dispensaires anti- tuberculeux (D.A.T) des
deux wilayas de Bouira et Blida. Elle a €té¢ menée durant la période allant du Janvier jusqu'a
Décembre 2005 des patients habitants des deux wilayas.

Cette étude était menée sur un effectif de 298 et 54 de patients tuberculeux pour les
wilayas de Blida et de Bouira respectivement.

Pour l’identification des patients, nous avons pris la fiche de chaque malade
diagnostiqué comme tuberculeux pendant la méme période ainsi qu'un formulaire anonyme
renseignant I'dge, le sexe, l'habitat et d’autre renseignements relatifs a la tuberculose: la

localisation, 1’évolution de la maladie et les antécédents de la tuberculose.

_ b- Méthodes :

Le diagnostic de la tuberculose humaine au niveau des deux D.A.T se base sur:
L'analyse microbiologique des échantillons qui consiste en la recherche des B.AAR a
l'examen direct par la méthode de Ziehl Neelsen, suivi parfois d'une culture sur milieu
Lowenstein-Jensen ou I'étude anatomopathologique des tissus.

[ a coloration de Ziehl-Néelsen :

C’est 1a méthode de référence, elle est simple et pratique, en effet la coloration se fait
en immergeant dans un bain de fushine, pendant au moins 3 heures tan disque la décoloration
peut se faire avec un acide fort dilué et l'alcool.

Le bleu d'Armand ou le réactif Frenkel Gabbet associant dans un méme réactif 'acide,
I'alcool et le bleu de méthyléne permettent d'assurer dans une méme opération la décoloration
et la contre coloration. Au microscope lorsque le nombre total des bacilles observes est
inférieur & 5, ces bacilles apparaissent en coloration rouge (Cf. figure I). Il est prudent en

raison du risque de confusion entre Beilles Acido- Alcoolo Résistants et débris cellulaires de
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considérer les résultats comme douteux et de vérifier par 'examen d'autres frottis du méme
échantillon.

Ce test est basé sur la propriété dacido-alcoolo résistance, caractéristique des
mycobactéries mais il ne permet pas de déterminer I'espéce mycobactérienne en cause.

Le frottis ci-dessous montre I"apparition des mycobactéries par coloration de Ziehl-

Neelsen qui apparaissent rouge sur fond bleuté.

-

2

Figure (9) : La coloration de Ziehl-Neelsen
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1i- I-Tuberculose bovine @

i-a- La prévalence de la tuberculose au niveau des abatioirs :

Jettnl- La prévalence de la tnberculose bovine au nivean de 'abattoir de Biidu :

Sur un total de 1760 carcasses inspectées, 31 présentent des 1ésions de tuberculose, la

prévalence de la tuberculose bovine est de : 1,76%.

Toge2e Lu prévalence de la tubercnlose bovine an nivean de Vabatioir de Bouwira :

Sur un total de 2184 carcasses inspectées, 21 présentent des Iésions de tuberculose, la
prévalence de la tuberculose bovine est de 0,96 %.

Les résultats de la prévalence de la tuberculose bovine a Blida et Bouira sont rapportés
dans le tableau n°III.

Tablean Ii : la prévalence de la tuberculose bovine dans les deux wilayas

Tuberculose
Nombre
Abattoir Nombre de bovins abattus
de cas Prévalence (%)
positifs
Bouira 2184 21 0,96
Blida 1760 31 1,76

Les résultats rapportés dans le tableau ci- dessus montrent une prévalence de 0,96 %

et de 1,76 % au niveau de Bouira et de Blida respectivement.
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I-b- Emde des Facteurs de visgue lids & lo tubercalose bovine:

Les facteurs pouvant favoriser I’apparition de la tuberculose bovine sont :

»  Le sexe,
= T.arace,
»  L’age,

» [’état d’embonpoint,

= La distribution des lésions.

1-b-1- Répariition des cas de la tuberculose bovire de Blida ¢f Bouira en fonction du

b € 3

Nous avons utilisé la loi de Khi deux pour comparer les résultats concernant I’effectif

abattu des males et des femelles dans les deux abattoirs des deux Wilayas, au seuil du risque

de 5%.

Les résultats de la répartition des cas de la tuberculose bovine de Blida et Bouira en

fonction du sexe sont rapportés dans le tableau ci-dessous :

Tablean IV : La répartition des cas de la tuberculose bovine de Blida et Bouira en fonction

du sexe :
Bouira Blida
Nombre Prévalence Nombre | Animaux | Prévalence
Sexe Animaux Sexe

de cas atteints (%) de cas | atteints (%)

Males 779 2 0,25 males 1065 1 0,09
femelles 1405 19 1,35 femelles 695 30 431
TOTAL 2184 21 0,96 Total 1760 31 1,76
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Males
E Femelles

Blida Bouira

Figure (10) : Répartition de cas de tuberculose bovine dans les Wilaya de Blida et Bouira selon le sexe

Les résultats de la répartition montrent que les femelles sont les plus touchées dans les
deux wilayas (1,35 % et 4,31 %) Bouira et Blida respectivement. Avec une différence
significative dans la comparaison des résultats concernant les males et les femelles entre les
deux Wilayas ainsi que dans chaque une d’elles, au seuil du risque de 5 %, (Cf. annexe n° 03).
1-b-2- Répartition des cas de la tuberculose bovine de Blida et Bouira en fonction de la
race:

Les résultats de la répartition des cas en fonction de la race sont présentés dans le

tableau ¢i —dessous.
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Tableau V : La répartition des cas de tuberculose bovine de Blida et Bouira en fonction de la

race
Bouira Blida
Animaux Prévalence Animaux Prévalence
Race Race
atteints (%) atteints (%0)
Croisée 3 14,28 Croisée 14 4516
Améliorée 18 85,71 Améliorée 17 54,84
Total 21 99 99 Total 31 100

Nous avons observe que la race améliorée est plus touchée par rapport aux autres races

(85,71 % et 54,84 %) Bouira et Blida respectivement.

1-b-3- Répartition des cas de la tuberculose bovine de Blida et Bouira en fonction de

I'age :

La répartition des cas de la tuberculose bovine de Blida et Bouira en fonction de I'age

est rapportée dans le tableau VL

Tableau VI : La répartition des cas de la tuberculose bovine de Blida et Bouira en fonction

de 'age
Bouira Blida
Animaux Prévalence Animaux Prévalence
Age Age

atteints (%) atteints (%)
<2 ans 2 9.52 <2 ans 3 9,67
2-5ans 3 14,28 2~-5ans 10 32,25
> 5 ans 16 76,19 > 5 ans 18 58,06
Totale 21 99,99 Total 31 99,98
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| |lB<2ans
—— @E2-5ans
0> 5ans

Blida Bouira

Figure (11) : Répartition de cas de tuberculose bovine dans les Wilayas selon Page.

Les résultats montrent que les animaux 4gés de plus de 5 ans sont les plus touches
(76,19 % et 58,06 %) Bouira et Blida respectivement.
1-b-4- Répartition des cas de la tuberculose bovine de Blida et Beuira en fonction de
I’état d’embonpoint:

Les résultats relatifs a la répartition des cas de la tuberculose bovine de Blida et

Bouira en fonction de 1’état d’embonpoint sont rapportés dans le tableau n® VII :
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Tablean VII : La répartition des cas de la tubcrculose bovine de Elida et Bouira en foi.ction

de 1 ¢tat d’e:ﬁbonpoin‘s ou body score condition (B.S.C)

Bouira Blida

, Animaux | Prévalence Animaux | Prévalence

B.S.C B.S.C
atteints (%) atteints (%)

Maigre Maigre

(1-2) 3 14,28 (1-2) 8 25,80
Moyen Moyen

2,5-3) 17 80,95 (2,5-3) 20 64,51

Gras 4,76 Gras

(3,5-5) 1 (3,5-5) 3 9.67

Total 21 99,99 Total 31 99,98

B Maigre (1-2)
= Moyen (2,5-3)
O Gras (3,5-5)

Blida Bouira

Figure (12) : La répartition des cas de la tuberculose bovine 2
Blida et 2 Bouira en fonction de I’état d’embonpoint (B.S.C)

Les résultats montrent que les animaux ayants un état d’embonpoint (B.S.C) compris

entre 2,5 4 3 sont les plus touchés (80,95 % et 64,51 %) 4 Bouira et Blida respectivement
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1-b-5- iiépartition des cas de Ia cuberculose Lovine de Blida et Eouira en fonction (e la
distribation de lésions :
¢ La tuberculose généralisée :

Les résultats de la répartition des cas de la tuberculose bovine en fonction de la
distribution de Iésions de la tuberculose généralisée (Cf. figure 13, 14 et 15) sont rapportes

dans le tableau VIIL

Tableau VIII : La répartition des cas de la tuberculose généralisée a Blida et a Bouira

Bouira Blida
Animaux Prévalence | Animaux | Prévalence
Atteints (%) atteints (%)
00 00 1 12,90

Les résultats montrent que I’atteinte tuberculeuse généralisée a Blida est supérieure

(12,90 %) par rapport a celle de Bouira (0%).
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Figure (15) : Lésions de la tuberculose généralisée au niveau des reins
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e Tuberculose localisée :

Les résultats de la répartition des cas de la tuberculose bovine évoquant la tuberculose

localisée sont rapportés dans le tableau IX.

‘Tableaw IX : La répartition des cas de la tuberculose localisée au niveau de Blida et Bouira:

Bouira Blida
Localisation des Animaux | Prévalence Localisation des animaux || Prévalence
1ésions atteints (%) lésions atteints (%)
Appareil Appareil
21 100 28 90,32
respiratoire respiratoire
Appareil 16 76,19 Appareil digestif 3 9,67
digestif+Appareil
respiratoire
Jl
Total Total 31 09.99

Nous avons observé que la tuberculose localisée est plus fréquente par rapport a la

tuberculose généralisée, parmi les organes les plus touchés, le poumon (Cf. figure 17), ce

dernier représente un pourcentage de 100% a Bouira et 90.32% a Blida. L’appareil digestif

représente un pourcentage de 76,19 % a Bouira et 9,67 % a Blida (Cf figure 18 et 19).
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Figure (19) : lésions de la tuberculose au niveau des intestins
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I-c- Les peites économiques
A niveau de [’abattoir, la viande tuberculeuse et le. abats sont saisis par le vétérinaiie -

inspecteur,les pertes economiques par suite de cette saisie sont importantes (Cf. tableaux X et

XI):

Tableau X : Estimation des pertes par suite d’une tuberculose généralisée

Wilayas Animaux atteints | Poids de la carcasse Estimation des
+ abats (kg) pertes
(DA)
Blida 2 vaches 300 105000 + 8000
(113000)
2 génisses 225 78750 + 8000
(86750)
Bouira 0 0 0

- Tableau XI : Estimation des pertes par suite d’une tuberculose localisée

Wilayas Localisation Animaux atteints Estimation des
pertes (DA)
Appareil respiratoire 28 14000
Blida
Appareil digestif 3 10500
Appareil respiratoire 21 10500
Bouira
Appareil digestif 16 56000

Draprés les tableaux X et XI , I"'importance des pertes varie selon la localisation des
1ésions,la perte par suite d’une tuberculose mixte (carcassetorgane)est considérablement trés

importante par apport aux autres pertes. Ces pertes dépassent les 100000 DA.
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2- La tuberculose humaine @

Pendant ’année 20035, 1csﬁ résultats de la tuberculose hurnaine enregistrés au niveau
des deux DAT sont 298 et 54 cas soit une incidence de 104 et 113,89 / 100.000 habitants
dans les deux DAT respectivement.

Les facteurs de risque influengant 1’incidence de ’affection sont :

o [’age,
e Le sexe,
e La localisation des Iésions.
2-a- Réparation des cas de tuberculose humaine selon I'age :
Les résultats de la tuberculose humaine selon I'age sont mentionnés dans le tableau ci-

dessous.

" Tableau XII : Réparation des cas de tuberculose humaine a Blida et Bouira selon I'dge

Période Age Bouira Blida
Nombre de | Prévalence | Nombrede | Prévalence

cas (%) cas (%)

Janvier 0-14 ans 02 3,07 01 0,33
Décembre 15-24 ans 09 16,6 79 26,51
2005 25-39 ans 22 41 106 35,75
40-59 ans 13 24 72 24,16

> 60 ans. 08 15 40 13,42
Total / 54 100 % 298 100 %
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Blida

Bouira

[@o-14ans |
E 15-24 ans
025-39 ans
0 40-59 ans
E>=60ans

Figure (20) : Répartition de cas de tuberculose humaine dans les Wilaya de Blida et Bouira selon r

age

Les résultats relatifs a l'incidence de la tuberculose en fonction de I"age des patients

_ montrent que la fréquence de cette maladie augmente avec I'age, puis elle régresse & partir de

I'age de 40 ans des les 2 D.A. T des 2 wilayas.

2-b- Répartition selon le sexe :

Les résultats de la répartition des cas en fonction du sexe sont mentionnés dans le

tableau ci-dessous :

Tableau XIII : Répartition des cas de la tuberculose humaine a Blida et Bouira selon le sexe.

Bouira Blida
Nombre [ Prévalence Nombre | Prévalence
Sexe de cas (%) Sexe de cas (%)
Males 28 51,85 Males 111 37,24
Femelles 26 48,14 Femelles 187 62,75
Total 54 99,99 Total 298 99,99
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|

m
=

.

Blida Bouira

Figure (21) : Répartition de cas de tuberculose humaine dans les Wilaya de Blida et Bouira selon Ie sexe

Les résultats montrent un pourcentage élevé chez les sujets de sexe féminin pour le
DAT de Blida dont nous avons enregistré 187 cas femelles (62,75 %) et 111 cas males (37,25
%) , par contre, nous avons observe 28 (5 1,85%) cas males et 26 (48,15%) cas femelles au
niveau du D.A.T de Bouira.

2-c- Réparation selon la localisation :

Les résultats relatifs 4 la localisation de la tuberculose sont mentionnés dans le tableau

suivant :
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Tablean X1V : Répartition des cas de la tuberculose humaine a Blida et Bouira selon la

localisation des lésions :

Bouira Blida
Période Localisation | Nombre de | Pourcentage | Nombre de | Pourcentage
cas (%) cas (%)
LP 22 40,74 156 52,35
Plévre 13 24,1 / /
ADP 13 24,1 99 332
Ascite 2 37 2 0,67
Janvier Péritonite 2 3.7 3 1%
Décembre Cutané 1 1,85 1 0,33
2005 Génitale / / 3 1%
Rénale / / 3 1%
Meéningite / / 2 0,67
Péricardite 1 1,85 5 1,68
Abces / / 2 0,67

TP : Tuberculose Pulmonaire

ADP : Adénopathie

/ : Inexistant
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@ poumon
'|mADP
O peritonite
O génitale
E rénale

E pericardite
= escite

0O meningite

| abcés

= cutanée

Figure (22) : Répartition de cas de tuberculose humaine dans les Wilaya de Blida selon la localisation des lésions

B poumon
® plenré
OADP
O ascite
H peritonite
pericardite
B cutanée

Figure (23) : Répartition de cas de tuberculose humaine dans les Wilaya de Bouira selon la localisation des 1ésions

Les résultats montrent que la localisation pulmonaire est plus fréquente, clle est de
I"ordre de52, 35 % et 40,74% au niveau des deux D.A.T de Blida et Bouira respectivement.
Les formes extra pulmonaires se localisent au niveau :

Des ganglions (adénopathies) qui représentent 24,10 % et 33,22 % a Bouira et Blida

respectivement,
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De P’abdoraen (ascite) qui représente 3,7% et 0,67 %oau niveau de Bouira et de Blida

respectivemeilt,

Du ceeur (péricardite) qui représente 1,85 % et 1,68 % au niveau de Bouira st de

Blida respectivement.

Les autres formes sont moins fréquentes telles que génitale, rénale, méningite et abees.
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[if-1- La tuberculcse bovine :

L'étude 4 1’abattoir de Blida et de Bouira révele une prévalence de 1,76 % et de 0,96%
de tuberculose bovine dans les deux wilayas respectivement, ce qui est relativement
comparable aux résultats réalises:

Au Brésil, la prévalence est de 1,3 % (BRAZIL, 2003). Par ailleurs, SCHENK et al.,
(1982) rapportent une prévalence de 0,2 %.

Au Maroc, FIKRI (1999) enregistre une prévalence de 1,8 %.

Par contre, nos résultats sont faibles par rapport aux travaux réalisés :

Au Chad, la prévalence est de 7,3 % (DIGUIMBAYE, 2006).

En Tanzanie, qui indique une prévalence de 13,2 % (KAZWALA etal., 2001).

A Ouagadougou, La prévalence globale a ’infection est de 27,7% (TRAORI et al,,
| 2004).

Au Burkina-Faso, elle est largement supérieure a la valeur de 7.8 % rapportée par
(OUEDRAOGO, 1996).

Au Ethiopie, la prévalence est de 4,5 % rapportée par (TEKLU et al., 2004).

> Les facteurs de risque :
Le sexe :

Nous avons remarqué que les femelles sont plus touchées, la prévalence est de 4,31 %
et 1,35 % a Blida et Bouira respectivement.

Le sexe a un effet sur la prévalence de la maladie, le méme constat a été fait par
TRAORI et al.(2004), le taux élevé chez les femelles pourrait avoir pour conséquence la
survenue des mammites tuberculeuses, qui constituent un grave probléme de santé publique

(ACHA et SZYFRES, 1989).
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Par ailleurs, MILIANO-SUAZO et al. (2000) ont signalé que les femelles soni plus
sujettes & l'infection de' part leur sensioilité au stress au nioment de la geSiéiion, de la
parturition et de la lactation.

La prévalence de la tuberculose bovine est de 8,2% & Madagascar dont 63% des males
ot 37% des femelles (RASOLOFO et al., 1997).

Nos résultats en fonction du sexe montrent une différence significative (p < 0,05).
Larace:

Nous avons constaté que les races améliorées et croisées sont les plus touchées (Cf.
tableau I1I).

Nos résultats sont comparables & ceux réalisés au Maroc, par FIKRI qui indique que
les races pures et croisées sont plus atteintes que les races locales en raison de leur mode
. délevage intensif (FIKRI, 1999).

De plus, 56% des bovins concernés par la saisie par motif de tuberculose sont de races

croisées, 36% de race pure et 14% surtout de race locale (FIKRI, 1999).

L’age :

La prévalence de I’infection augmente avec I’age, elle est de 17 % chez les animaux
de 2 ans & 33,7 % chez ceux 4gés de plus de 6 ans, la maladie se manifeste plus fréquemment
chez des animaux Agés car elle est de nature chronique et ’éventualité d’une exposition a
I’infection augmente avec le temps (ACHA et SZYFRES, 1989).

De plus, les bovins laitiers ont une vie économique plus longue (TRAORI et al.2004).

FIKRI (1999) signale que 46% des saisies proviennent d’animal de moins de 2 ans,
32% 4 5 ans et 22% ont un age entre 2 et 5 ans.

Par ailleurs, les lésions sont plus fréquentes et plus graves chez les jeunes ou chez les

animaux agés que chez les adultes (EN.V.F, 2004).
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OQUEDRAOG?D (1996) note unc augmentation de la rrévalence de I'infection avec
1’age mais la différence n’est swtistiquement significative qué de 6 ans (p <2,001).

De plus, ASSEGED (2004) signale une différence non significative selon I'age et le
sexe.
L’état d’embonpoint :

Nos résultats monirent que les animaux ayants un ctat d’embonpoint (B.S.C) compris
entre 2,5 4 3 sont les plus touchés (80,95 % et 64,51 %) a Bouira et Blida respectivement par

rapport aux autres classes. Par contre, ENVF (2004) signale que les animaux maigres sont

plus sensibles aux bacilles tuberculeux, par suite d’une carence et une sous alimentation.

La localisation :

Nos résultats montrent que l'infection touche en son premier lieu le tractus respiratoire
avec un pourcentage de 100 % et 90,32% & Bouira et Blida respectivement, ce qui confirment
bien le tropisme respiratoire de cette maladie (KANTOR, 1979).

Par ailleurs, PRICHARD (1988) indique que les lésions thoraciques représentent
77 % et les ganglions de la téte 11,5%, cela semble &tre expliqué que Iinfection se fait par
voie aérogene.

La structure du tissu, la richesse de la vascularisation et du systéme macrophagique
local intervient dans la morphologie des Iésions, les 1ésions sont plus fréquentes et plus
violentes dans les tissus laches (poumon) (ENVE, 2004).

Dans 76,19% et 9,67% & Bouira et a Blida respectivement, 1’appareil digestif est
touché. Un entretien avec le vétérinaire inspecteur a permis de confirmer que les atteintes au
niveau de la téte est extrémement rares ainsi que le ceeur contrairement a Iétude qui a éte
réalisée 4 I’Bthiopie , indiquant que l'atteinte au niveau de la téte est la plus fréquente

(SOLOMON ,1975).
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Nos résuitats montrent qu’il y a eu peu de cas de saisie totale de carcasse 0 % et
12,90 % a Bouira et a Blida respectivemenf (tuberculose généralisée). Ces résultats sont
proches a ceux rapportés par PRICHARD (1988) qui indique que les types de tuberculose
rencontrés sont la tuberculose généralisée 4% et localisée 96% .

L’estimation des pertes de la tuberculose généralisée est de 113000 et 86750 DA
pour les deux vaches et les deux génisses respectivement a ’abattoir de Blida et les pertes de
saisie de ’appareil respiratoire sont estimées a 14000 DA et 2 10500 DA a Blida et Bouira
respectivement, alors que les pertes de I'appareil digestif sont évaluées a 10500 DA et 56000
DA a Blida et Bouira respectivement.

En comparant nos résultats avec ceux réalisés au Maroc, I’estimation des pertes

relatives aux saisies au niveau des abattoirs est de 3.250.000 Dh (FIKRI, 1999).
II-2-Tuberculose humaine

Pendant I’année 2005, les résultats relatifs a la tuberculose humaine montrent que sur
un ensemble de 298 et 54 cas, nous avons enregistré une incidence de 104 cas et 113,89 cas
par 100000 habitants au niveau des deux D.A.T des deux wilayas.

Nos résultats sont €leves par rapport aux résultats enregistrés dans les pays européens
tel que la Norvege (4,6 / 100.000 habitants), la Suéde (5,1 / 100.000 habitants) et
I’ Allemagne (13,6 / 100.000 habitants) (SMITH et al., 2000).

Par contre, dans la plus part des payés africain, le taux d’incidence annuelle varie
entre 100 et500 cas par 1000000 habitants (MASSENET et al, 1994 : HEYDERMAN et al,
1998 ; KALLENIUS et al, 1999 ; LOCKMAN et al, 2001 ; NOROBE EYAMNAGOH et al,
2003).

Les mauvaises conditions socio- économiques des populations africaines contribuent &

la maintenance de ces taux d’incidence trés élevés (HEYDERMAN et al, 1998).
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Selon les résultats cités ci-dessus, la fréquence de Ia tuberculose humaine et plus
imponénte chez les patieuis du sexe Vmasculin A Bouira conirairement signalé .. Blida ou la -
prédominance est plus 16t du sexe féminin, avec une fréquence aussi plus importante chez les
patients dont la tranche d’age est comprise entre 25 439 ans, alors que la tranche d’age de 0 a
14 ans est celle qui comporte la fréquence la plus faible avec un pourcentage de 2% a Bouira
et 1% a Blida.

Selon 1’étude réalisée a I’hopital de la Pitié Salpétriere en France durant la période de
1972 41995, le ralentissement de la régression des cas de tuberculose a vraisemblablement des
causes multiples environ un tiers des cas en excés sont des cas de tuberculose chez les
malades séropositifs pour le V.LH (HARY B, SALOMON 8., 1995) et aux états unis
(CONASTOCK G.W, COUTHEN G.M., 1993) et 4 I’échelle mondiale (KOCHI A., 1991).

Cette étude apporte les caractéristiques démographiques et cliniques des cas de
tuberculose humaine confirmés par les D.A.T de Blida et de Bouira et par comparaison avec
celles réalisées a Blida par Djilali Saiah en 2003 et celles réalisées en France dans I’hdpital la
Piti¢ Salpétriére durant 1972 & 1995, montrent que les facteurs du risque cités ci -dessus jouent

un rdle important dans 1’incidence de cette infection.

» Les facteurs de risque :
L’age :

Sur 54 cas de tuberculose enregistrés dans la wilaya de Bouira dont I’incidence est de
113,89 par 100000 habitants, la premiere tranche d’age qui est touché et celle comprise entre
25 a4 39 ans soit 41%, la méme classe d’age a été également reconnue la plus touchée dans
wilaya de Blida avec un pourcentage plus ¢€leve que les autres classes soit 35,75% puis

néme

viennent successivement en 3°" et en 2 classe.

La classe la plus faiblement touchée est celle supérieure ou €gale a 60 ans avec un

pourcentage plus élevé a Bouira 15% que celui a Blida 13,42 %.
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Sur un ensembie de 108 cas enregistré, la deuxiéme tranche d’age est celle comprise
entre 15 et 24 ans soit 13,74%, aucim. cas n’a été signalé pour la :rénche d’age comprise entre”
0 a 14 ans (DJILALI SATAH, 2005).

En France & la Pitié Salpétriére, les malades nés lors de la France, ayant un age
compris entre 154 34 ans soit 51,6% contrairement & ceux nés en France qui ont un taux plus
faible estimé de 20,4%, dans cette méme classe d’age.

D’aprés ANTHONY et al. (1996), les tranches d’age les plus touchées sont celles de
21 4 30 ans et 31 a 40 ans, cela peut &tre expliquer par la mauvaise prise des médicaments par
les patients et probablement par I’émergence des souches résistantes d’un autre coté, le
nombre des cas positifs dans cette tranche d’age est aussi due au fait que la tuberculose dans
sa forme contagieuse affecte en prédilection les individus en pleine activité ce qui entraine un
maximum de répercussions économiques, sociales et familiales (AIT KHALED et

ENARSON, 1999).

Le sexe :

Sur un total de 54 cas de tuberculose déclarés dans la wilaya de Bouira, nous avons
enregistré 26 femelles soit 48,14% et 28 males soit 51,85%, contrairement a ceux déclarés
dans la wilaya de Blida ou nous avons remarqué un taux de 298 cas dont 187 femelles soit
62.75% et 111 males soit 37,24%, ce qui montre que la femme dans la wilaya de Blida a éte
beaucoup plus prédisposée & I'infection que I’homme, contrairement & ce qui a été déclare a
Bouira.

Les travaux de DIILALI SAIAH (2005) indiquent que 66 cas de tuberculose ont été
enregistrés chez ’homme soit 61,11% alors que seulement 42 cas chez la femelle soit 38,88%

En France, sur I’ensemble de 4436 cas de Tuberculose hospitalisés a la Pitié
Salpétriere 32,44 malades soit 73,1% des hommes et des femmes est similaires dans toutes les

tranches d’age, tan disque chez les malades nés hors de la France, la proposition des femmes
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dans la tranche d’age de 15 434 ans est beaucoup plus élevée que dans les autres tranches
d’age.
Selon O.M.S (1996), au Rwanda, les résultats repartis par sexe montrent que 58,89%

des échantillons positifs étaient masculins, contre 41,11% féminins.

La localisation des lésions :

Nous avons remarqué que la tuberculose pulmonaire est la plus dominante par rapport
aux autres localisations (CF. tableau n°XI), avec un pourcentage de 40,74% soit 22 cas dans
la wilaya de Bouira et 52,35 % soit 156 cas dans la wilaya de Blida et 59,3% soit 32 cas a
Bouira et 40,24 % soit 120 cas a Blida sont a localisation extra pulmonaire.

En France, a la Piti¢ Salpétriére et sur les 4436 cas de tuberculose, 3369 cas soit 76%
sont & localisation pulmonaire et 768 cas soit 17,3% a localisation extra pulmonaire et 299 cas

soit 6,7% a localisation mixtes.
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L’infection des bovins et des humains par le bacille de koch est un domaine complexe
ou interviennent plusieurs facteurs en occurrence 1’age, le sexe et la localisation des lésions.

A partir de I’étude menée aux abattoirs, nous avons enregistré une prévalence de
0,96% des cas de tuberculose dans la wilaya de Bouira et une prévalence de 1,76 % dans la
wilaya de Blida.

Nos résultats montrent que les animaux Agés de plus de 5 ans sont les plus touchés
ainsi que les femelles.

Nous avons mené aussi une enquéte au niveau des DAT, cette derniére permet de
déterminer une incidence de 113,89 pour 100000 habitants & Bouira et 104 pour 100000
habitants a Blida en prenant en considération les caractéristiques individuels de chaque
patients, nous avons noté que les femmes sont les plus touchées avec un pourcentage de
48.14% 62,75% & Bouira et Blida respectivement ainsi que les patients de la 3°™ tranche
d’age.

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

cette derniére reste une « enzootie» dans notre pays, constituant a elle seule un probleme

majeur de santé animale et publique.
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A fin d’éviter a I’avenir une augmentation de I’incidence de la tuberculose humaine et
la prévalence de la tuberculose bovine et une prolifération incontrélée de cette maladie les
structures responsables de la santé animale et humaine devraient :

o Identifier les cheptels et faire un dépistage des bovins en faisant des tests allergiques par
tuberculines et d’abattre par la suite les bovins réagissants positivement (abattage
sanitaire).

o Interdire la consommation du lait cru et exiger sa pasteurisation.

e L’installation des établissements assainis favorable a I’élevage des bovins avec hygiéne
rigoureuse en évitant le contact avec les agents étrangers.

e Faire savoir au personnel de I’abattoir du danger de la tuberculose et les précautions que
doivent les prendre lorsqu’ils sont tombés dans un cas tuberculeux a cause du caractere
transmissible du B.K.

o Mettre en place un systéme d’information et de sensibilisation plus importante au service
des personnes en insistant sur le fait de consulter un médecin dés que les signes d’une
infection respiratoire chez un individu se voit.

e  Guérir les malades qui sont atteints et qui sont des sources potentielles de contamination.

e La vaccination au B.C.G est importante pour les nouveaux nés pour acquérr une
immunité contre les B.K.

o Il est important que ce type d’étude portant sur la transmission de la tuberculose soit basé
sur réseau bien construit entre épidémiologistes vétérinaires, cliniciens et responsables de

la lutte antituberculeuse.
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Annexe n°03

X° | X%0sca| Ladifférence
Comparaison entre les bovins abattus males et femelles au
_ _ _ 241.6 3.84 Significative
niveau des deux abattoirs de Blida et Bouira.
Comparaison entre les bovins abattus males et femelles malades o
) ) _ _ 6.33 3.84 Significative
et sains au niveau de I’abattoir de Bouira.
Comparaison entre les bovins abattus males et femelles malades o ]
) _ _ . 43.32 3.84 Signification
et sains au niveau de 1’abattoir de Blida.
Comparaison entre les bovins abattus males et femelles malades o _
0.9 3.84 Non significative

au niveau de deux abattoirs de Blida et Bouira.




Annzxe N° : (4

La tuberculose bovine en Algérie en 2005 :

Tuberculose

Wilayat F/IDR Cas/IDR Cas/Abat
01-Adrar 0 0 0
02-Chlef 1 2 2
03-Laghouat 0 0 0
04-0.E.B 5 6 5
05-Batna 8 11 8
06-Béjaia 7 10 9
07-Biskra 0 0 0
08-Béchar 0 0 0
09-Blida 3 3 4
10-Bouira 7 14 0
11-Tamanrast 0 0 0
12-Tebessa 3 4 0
13-Tlemeen 0 0 5
14-Tiaret 0 0 0
15-T.O 5 14 0
16-Alger 9 12 0
17-Djelfa 0 0 0
18-Jijel 2 2 2
19-Sétif 5 5 67
20-Saida 0 0 0
21-Skikda 14 23 40
22-8.B.A 0 0 59
23-Annaba 1 1 32
24-Guelma 20 83 0
25-Constantine 31 72 2
26-Médéa 13 24 34
27-Mosta 0 0 0
28-M’sila 10 13 11
29 Mascara 0 0 1
30-Ounargla 0 0 0




31-Oran

i 2

32-Elbayad 15 3 0
33-Tlizi 0 0 0
34-B.B.A 0 0 0
35-Boumerdas 26 72 0
36-Eltaref 0 0 0
37-Tindouf 0 0 0
38-Tissemsilt 0 0 0
39-El Oued 0 0 0
40-khanchla 4 4 0
41-S.Ahras 9 20 20
42-Tipaza 3 7 10
43-Mila 8 15 0
44-A.Defla 3 5 1
45-Naama 0 0 0
46-A.Temou 0 0 2
47-Ghardaia 0 0 2
48-Relizane 1 1 5
TOTAL 214 459 323




	1.pdf (p.1)
	2.pdf (p.2-23)
	3.pdf (p.24-36)
	4.pdf (p.37-48)
	5.pdf (p.49-61)
	6.pdf (p.62-76)
	7.pdf (p.77-91)
	8.pdf (p.92-108)
	9.pdf (p.109-120)

