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Résumé

La tuberculose cameline est une affection connue par son caractère infectieux, contagieux,

virulent et d’évolution chronique.

La présente étude consiste à la recherches des lésions suspectes de la tuberculose

cameline et de déterminer la proportion des cassuspects de cette pathologie au niveau de

l’abattoir d’Ain Salah durant une période de cinq mois allant de Novembre 2015 jusqu’à

mars 2016.

La présente étude se résume en une enquête :

 Rétrospectivepermettant évaluation de la proportion des cas de saisie pendant les

trois dernières années(2013-2015)où le taux le plus élevé était enregistré en

2015(1.01%).

 Prospective où les résultats montrent que, sur un total de 890 carcasses camelines

inspectes, 14 présentaient des lésions suspectes de tuberculose, soit une proportion

de 1.57 %.

 Les cas suspects de tuberculose n’ont pas donnée aucune valeur significative par

rapport aux mâles et femelles. Par ailleurs, les animaux adultes ont présenté plus de

lésions suspectes de tuberculose cameline (85,71%) par rapport aux autres classes

d’âge.

Par conséquent, notre échantillon camelin est touché par la tuberculose qui a été

diagnostiqué sur le plan lésionnel au niveau de l’abattoir d’Ain Salah.

Mots clés :tuberculose,cameline, carcasses, abattoirs, lésions suspectes de tuberculose



Abstract

Tuberculosis of Camel is a disease is known by its infectious nature, contagious,

virulent and chronic course.

This study is a research on suspicious lesions Tuberculosis of camel and determine the

proportion of suspected cases of this disease at Ain Salah during a five month period

(November 2015 until March 2016).

The objective of this work is based on :

 A retrospective study possible to assess the proportion of cases of seizure during the

last three years (2013-2015) when the highest rate was recorded in 2015 (1.01%).

 A prospective study where the results show that out of a total of 890 cameline

carcasses inspected, 14 had suspicious tuberculosis lesions. A proportion of 1.57%.

 The tuberculosis suspect cases were more common in males (1.62%) than in females

(1.13%). Furthermore, adult animals showed more suspicious lesions tuberculosis of

Camel (85.71%) compared to other classes to age.

Therefore, our camel population is affected by tuberculosis was diagnosted the lesion

plane at the Ain Salah slaughterhouse .

Key word : tuberculosis of camel , study ; carcasses ; slaughterhouses ; lesions tuberculosis of

Camel.



ملخص

.السل عند الإبل ھو مرض معروف بطبیعتھ المعدیة والخبیثة والمزمنة

مستوى مسلخ الحالاتإلىھذه النسبةلجمالوتحدیدالبحثعنالحالاتالمشتبھلمرضسلافي ھذھالدراسةتتمركز

2016مارسإلى2015مننوفمبرأشھرعینصالحطوالمدةخمسة

:تلخصت ھذه الدراسة في

سجلحیث)2015-2013(إعادةدراسةالحالاتالمحجوزاتخلالثلاثةسنواتالماضیة -

.)٪1.01(2015أعلىمعدلفیعام

.٪1.57حالةللجثثالمشبوھةوسجلبنسبة14جثثووجود890الدراسةاستطلاعیةالتیأظھرتالنتائجمنأصل_

)٪1.13(بالنسبةللإناث)٪1.62(الحالاتالمشبوھاتلسلالجمالطھرتأكثرعندالذكور-

.الأخرىالعمریة مقارنةبالفئات)٪85.71حیثاطھرتإنالبالغینھمأكثرتضررابمرضالسل

.صالحعلىمستوىمسلخعینلذي تشخص جروحیاوبالتالیالجمالمصابةبمرضالسلا

,السل:الكلماتالمفتاح جمال ال الجثث  ,الجروح المشبوھة للسل, المسلخ,
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INTRODUCTION

La tuberculose est présente dans toutes les régions du monde [1].Malgré l’existence des

moyens efficacespour son éradication, ellene cesse de se progresser[2].

C’est une maladie infectieuse, commune à l’Homme et à de nombreusesespèces

animales, le genre Mycobacteriumest composé de diverses espèces bactériennes [3].

Cette pathologie a été rapportée chez plus de 70 espèces de mammifères sauvages et captifs

non domestiques. L’infection est notamment régulièrement mise en évidence chez des

animaux de zoo, ce qui soulève un problème de santé publique. Comme pour les espèces

domestiques, aucun test de référence parfait n’est disponible pour le dépistage ante-

mortem de la maladie [3].

En Afrique, l’impact de la tuberculose sur la santé humaine et animale ainsi que sur la santé

socio – économique est considérable .Cependant l’aspect épidémiologique de cette maladie

est mal connu et peu maitrisable [4].

En Algérie, la tuberculose animalétait bien étudiée surtout chez les bovins par contre

lesdonnéessur la tuberculose du dromadaire reste très limitées.

Dans ce contexte, notre travail aura pour objectif de réaliser:

Une étude rétrospective sur les pathologies détectées chez les

dromadaires abattus à l’abattoir d’Ain Salah.

Un diagnostic post mortem des carcasses de dromadaire

Nous organiserons la présentation de notre travail en deux parties :

La première partie consacrée à la recherche bactériologique sur le

dromadaire et sur la tuberculose.

La deuxième partie consacrée à une étude expérimentale au niveau de

l’abattoir d’Ain Salah.
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CHAPITRE I

GENERALITES SUR LE DROMADAIRE
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I-1.Généralités :

les dromadaires sont des animaux de corps énorme, se caractérisent par leur haute

résistance aux déserts chauds, aux conditions environnementales et aux pénuries des

nourritures et d’eau [5]. Cette espèce est propre au Sahara, aux régions limitrophes, ainsi à

lapéninsule arabique. Il est utilisé pour le transport dans ces régions, également élevé pour

sa viande, son lait, son cuir, sa fourrure [6].

Le recensement précis de la population cameline mondiale n’est pas facile, notamment à

cause de l’absence de vaccinations obligatoires dans ces espèces, mais on l’estime à au

moins 20 millions d’individus, chameaux et dromadaires confondus. Ceci peut paraître faible

en comparaison au cheptel bovin mondial qui s’élève à 1 330 millions de têtes, mais ce

chiffre est à relativiser avec la faible aire de répartition des Camélidés [7].

I-2. Taxonomie :

La classification du dromadaire dans le règne animal est montrée au [8].Tableau -I -1 [8].



Tableau -I -1 Classification de dromadaire

Régne

Sous –régne

Embrenchement

Super-classe

Classe

Sous-classe

Infra-classe

Super-ordre

Ordre

Sous-ordre

Famille

Sous famille

Genre

Espése

Figure

Classification de dromadaire :[8]

Animal

Métazoiaire

Vértebrés

Tétrapodes

Mammiféres

Théria (placentaire)

Eutheria

Praxonia

Artiodactyle

Tylopodes

Camélidés

Cameline

Camelus

Dromderius

Bactrianus

Figure –I- 1 :CamilusDromadirus (07.07.2007)

17



18

I-3. Habitat :

I-3.1. Répartition géographique :

I-3.1.1 -Dans le monde

En général, le dromadaire est considéré comme animal tropical. Mais actuellement sa zone

est plus extra tropicale. La population cameline mondiale est confinée dans la ceinture

désertique semi-aride dans l’Afrique et d’Asie et de nombreuses tentatives d’introduction du

dromadaire dans d’autres régions du monde ont été réalisée au cours de siècle en Afrique

de sud, en Amérique de Sud, en Australie centrale au Sud-Ouest et au sud des Etats Unis,

aux caraïbes et même en Europe Mais, les seules véritables réussites se résument aux Iles

canaries et à l’Australie [9].

I-3.1.2- En Algérie :

L’introduction de dromadaire en Algérie a été signalée par plusieurs auteurs, ils ont déclaré

que c’est les berbères qui possédaient des dromadaires bien avant l’arrivée des arabes,

d’ailleurs IBN KHALDOUN, (1332-1406 cite par CAUVET, 1925), l’historien des berbères

précise que bien avant l’Islam les berbères vivaient en monde avec leurs dromadaires.en

effet, KAHINA(reine des Aurès (701 après jc)) faisait porter devant elle sur un dromadaire,

une grande idole en bois qu’elle vénérait. Par ailleurs on pense que ce sont les invasions

Arabes, que se succédèrent du onzième au douzième siècle, qui introduisit ou plutôt

réintroduisirent le dromadaire Asiatique dans le nord de l’Afrique [9].

I-3.2. Distribution du dromadaire en Algérie :Figure-I.2

I-3.2.1. L'aire géographique Sud – Est : il inclut deux zones :

La zone Sud – Est proprement dite avec 32520 têtes soit plus de 28,54% de l’effectif total,

qui concerne (El Oued, Biskra, M'sila, Tébessa, Batna et Khenchela).

Outre l'élevage sédentaire situé particulièrement dans la Wilaya de M'sila autour du chott

Hodna, nous constatons des mouvements de transhumance en été souvent liés à ceux des

ovins,et qui vont des wilayas sahariennes vers les wilayas agro-pastorales de l'Est du pays

(Khenchela– TBESSA, Emlbouaki, Setif, Constantin, Burdj Bou Arriéridj.

La zone centre qui compte près de 49230 têtes soit plus de 17,17% de l’effectif total,

Englobe2 Wilayas sahariennes (Ouargla et Ghardaïa) et 2 Wilayas steppiques (Laghouat et

Djelfa).A travers un couloir de transhumance El-Goléa - Ghardaïa - Laghouat - Djelfa, les

camelinsPassent la période estivale dans les Wilayas céréalières du centre et de l’Ouest [9].
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I-3.2.2. L'aire géographique Sud – Ouest :qui compte près de 103715 têtes soit plus de

29,55% De l’effectif total, comprend 3 wilayas sahariennes (Bechar, Tindouf et la partie Nord

d'Adrar) et2 Wilayas steppiques (Naama et El Bayadh). En période estivale une partie du

cheptel transhumejusque dans les Wilayas agropastorales de Tiaret et Saida [9].

I-3.2.3. L'aire géographique extrême Sud : 139125 têtes soit plus de 41,90% de l’effectif

total, comprend 3 wilayas sahariennes (Tamanrasset, Illizi et la partie Sud d'Adrar).

Les zones de pâturages sont constituées par les lits d'Oued descendant des massifs

duHoggar et du Tassili n'Ajjer. Les mouvements de transhumance se font vers le Sud y

compris dans certaineszones de pâturages des pays du Sahel ou en Libye [9].

FIGURE-I- 2: Distribution de la population cameline dans l’Algérie.(Merzouk

Yamina 2015).

I-3.3. Système d’élevage des dromadaires :Les dromadaires algériens sont élevés selon

letrois systèmes d’élevage existants : Sédentaire, nomade, transhumant.

Compte tenu des zones écologiques dans lesquelles ils vivent[8].Un troupeau peut être

composé uniquement de dromadaire mâles destinés au bât , ou bien des femelles destinés à

la reproduction avec un ou plusieurs mâles ,ou d’un étalon accompagné de plusieurs

femelles suitées ou non et de dromadaires de bât hongre ou entier. Ces derniers ne doivent

par entrée en lutte avec l’étalon chef du troupeau [10].
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Les dromadaires sont libres de chercher leur nourriture en marchant, généralement. Les

femelles ne s’écartent pas beaucoup l’étalon, que surveille les troupeaux est marche

toujours à l’arriéré chez les Touaregs du Nord, la difficulté de la surveillance des troupeaux

amène à réduire généralement les effectifs à 20 ou 30 animaux soit de dromadaire mâle, soit

des femelles sans mâle ou des deux sexes en mélange[10].

Dans l’extrême Sud de l’Algérie ou les grandes distancés permettent aux familles de s’isoler

dans l’immensité, en laisse souvent aux dromadaires en liberté complet. Elles connaissent le

puits ou pouvant trouvée les bergers qui leur donne à boire. A ces systèmes d’élevage,

s’ajoutant les habitudes propres à chaque famille d’éleveur. Nous notons, l’évolution d’un

nouveau mode d’élevage ou plutôt d’exploitation des dromadaires. Il s’agit des unités

d’engraissement dans des parcours délimitésen vue de l’abattage. Les « exploitants »

s’organisent pour acquérir les dromadaires dans les zones de production et les transportant

par camion vers des zones d’engraissement ou ils sont abattus [10]. Ces systèmes semblent

se développer durant ces dernières années, suite à l’augmentation du prix de viande rouge

qui a été signalé particulièrement chez les éleveurs des CHOTT- EL_HODNA [10].

I-3.4.Races : [4]

Les différentes races rencontrées en Algérie se retrouvent dans les trois pays d’Afrique du

Nord ; ce sont des races de selle, de bât et de trait.

Il s’agit des races suivantes :

 Le chaambi :Très bon pour le transport, moyen pour la selle. Sa répartition va du

grand ERG Occidental au grand ERG oriental .On la retrouve aussi dans la Métlili des

Chaambas [4]



 L’Ouled Sidi Cheikh :C’est un animal de selle .On le trouve dans les hauts p

grand Erg Occidental [4]

 Le Saharaoui :Est issu du croi

méhari .Son territoire va du grand Erg

FIGURE

 L’Ait khebbach : Est un animal de bât .On

 Le Chameau de la Steppe

aux limites Sud de la steppe

 Le Targui ou race de Touaregs du Nord

excellence souvent rec

et le Sahara central [4]

.

FIGURE –I- 3: La race « Chaambi » (2016)

C’est un animal de selle .On le trouve dans les hauts p

[4].

Est issu du croisement Chaambi et Ouled Sidi Cheikh. C’est u

méhari .Son territoire va du grand Erg Occidental au centre du Sahara

FIGURE-I- 4: La race « Sahraoui » (13/12/ 2015)

Est un animal de bât .On le trouve dans l’air Sud-Ouest

Le Chameau de la Steppe : Il est utilisé pour le nomadisme rapproché .On le trou

aux limites Sud de la steppe [4].

Le Targui ou race de Touaregs du Nord :Excellent, méhari, animal de selle par

excellence souvent recherché au Sahara comme reproduction .Réparti dans

4].
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C’est un animal de selle .On le trouve dans les hauts plateaux du

Cheikh. C’est unexcellent

Occidental au centre du Sahara [4].

Ouest [4].

Il est utilisé pour le nomadisme rapproché .On le trouve

Excellent, méhari, animal de selle par

herché au Sahara comme reproduction .Réparti dans le Hoggar



FIGURE

 L’Ajjer :Bon marcheur et

 Le Reguibi :Très bon méhari

(Béchar ; Tindouf) .Son

Figure

 Le Chameau de l’Aftouh

dans la région Reguibet (Tindouf,Bécher).

FIGURE-I- 5: La race « Targui » (13 Décembre 2015)

Bon marcheur et porteur, il se trouve dans le tassili d’Ajjer

Très bon méhari ; IL est réparti dans le Sahara Occidental, le Sud ornanais

; Tindouf) .Sonberceau : Oum El Asse1(Reguibi)

Figure-I- 6: La race « Reguibi » (2016)

Le Chameau de l’Aftouh :Utilisé comme animal de trait et de bât, On

Reguibet (Tindouf,Bécher).[4]
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trouve dans le tassili d’Ajjer [4].

réparti dans le Sahara Occidental, le Sud ornanais

: Oum El Asse1(Reguibi) [4].

bât, On le trouve aussi



I-4 .Physiologie et Morphologie

Les dromadaires sont des mammifère

pesant entre 300 à680 kilos, ils

le dos ils possèdent deslèvres

Ce sont des Ruminants dépourvus des cornes

 Dentition :Leur denture est beaucoup moins spécialisée

autresRuminants, Les

les jeunes et, pour les plus latérales

 Estomac : chez l’adulte les compartiments de l’estomac sont mal délimité

très différents des ceux

aquifère ». Il n’y qu’une paire m

 Membres : n’ont pas de

coussinet dentaire revêtu d’une mince couche cornée.

d’hyperkératose au niveau des membres (grasset et carpe) et du sternum

coussinet protège les organes vitaux comme le cœur et les poumons de la chaleur

lorsque l’animal est en p

 Bosse : le poids peut atteindre 9 à 14 kilos,

des lipides sous la peau, son rôle est de protégé le corps contre

assure le rôle la thermorégulation de dromadaire par la transformation leur graisse a

l’eau par l’oxydation. Le dromadaire à la capacité de la faire varier la température

Figure-I- 7: La race « Aftouh » (2016)

Morphologie :

mammifères qui mesurent 1.8 à 2 mètre à la hauteur

kilos, ils ont des longuespattes, un long cou incurvé et une bosse sur

fines pour consommer facilement les plantes épineu

dépourvus des cornes.

Leur denture est beaucoup moins spécialisée

canines sont forts ; les incisives supérieurs sont présentes chez

et, pour les plus latérales [11].

l’adulte les compartiments de l’estomac sont mal délimité

ceux des Bovidés ; le réseau possède du sac glandulaire

». Il n’y qu’une paire mamelle et placentaire diffus [11].

n’ont pas de véritablessabots ; mais sous chaque doigt,

coussinet dentaire revêtu d’une mince couche cornée. [8]. On retrouve des zones

d’hyperkératose au niveau des membres (grasset et carpe) et du sternum

coussinet protège les organes vitaux comme le cœur et les poumons de la chaleur

lorsque l’animal est en position baraquée [12].

eut atteindre 9 à 14 kilos, c’est une masse de graisse, réservée par

es lipides sous la peau, son rôle est de protégé le corps contre

assure le rôle la thermorégulation de dromadaire par la transformation leur graisse a

l’eau par l’oxydation. Le dromadaire à la capacité de la faire varier la température
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mesurent 1.8 à 2 mètre à la hauteur d’épaule,

incurvé et une bosse sur

facilement les plantes épineuses[9].

Leur denture est beaucoup moins spécialisée que celle des

; les incisives supérieurs sont présentes chez

l’adulte les compartiments de l’estomac sont mal délimité et ce sont

sac glandulaire « cellule

; mais sous chaque doigt, une veste

On retrouve des zones

d’hyperkératose au niveau des membres (grasset et carpe) et du sternum. Ce dernier

coussinet protège les organes vitaux comme le cœur et les poumons de la chaleur

une masse de graisse, réservée par

es lipides sous la peau, son rôle est de protégé le corps contre la chaleur [8]. Elle

assure le rôle la thermorégulation de dromadaire par la transformation leur graisse a

l’eau par l’oxydation. Le dromadaire à la capacité de la faire varier la température



interne en fonction de chaleur externe lorsque la température ambiant décroit

notamment pendant la nuit, la température interne du dromadaire peut descendre à

34 Celsius, durant les heur

42 °C sans que l’on puisse parler de

 Peau : Composée de fourrure de poil qui protège

conditions climatiques (froid et chaleur)

 Lèvres : Les deux lèvres sont très mo

épaisse, on trouve aussi une membrane muqueuse a

consommé les plantes épines

 Nez et Oreilles : Sont couvert par de long

sable et la poussière [8

 Yeux : Les mèches d’œil sont longue

[8].

Figure

interne en fonction de chaleur externe lorsque la température ambiant décroit

notamment pendant la nuit, la température interne du dromadaire peut descendre à

34 Celsius, durant les heures les plus chaudes la température rectale peut atteindre

sans que l’on puisse parler de fièvre [8].

Figure-I- 8 : La bosse (modifie)

de fourrure de poil qui protège le corps de dromadaire contre les

climatiques (froid et chaleur)[8].

Les deux lèvres sont très molles, et la lèvre postérieur

épaisse, on trouve aussi une membrane muqueuse aide le dromadaire de bien

tes épines [8].

Sont couvert par de longs poils afin de protéger

[8].

Les mèches d’œil sont longues pour protéger les yeux contre le ven

Figure-I- 9: Tête de dromadaire (juillet 2009).
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interne en fonction de chaleur externe lorsque la température ambiant décroit

notamment pendant la nuit, la température interne du dromadaire peut descendre à

s la température rectale peut atteindre

le corps de dromadaire contre les

et la lèvre postérieure est coupée et

e le dromadaire de bien

r l’animal contre le

les yeux contre le vent de sable
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 Sinus : sont amples et profonds, munis d’un sac sinusal aveugle latéral qui leur permet

de récupérer l’eau lors de l’expiration par les voies nasales. La fermeture complète

des naseaux diminue considérablement l’assèchement de la muqueuse nasale et

empêche le sable de rentrer. Cet animal a un faible nombre de glandes sudoripares,

ce qui limite les pertes hydriques [7].

I-5. Pathologie :

Il est rare que les recherches menées en sciences vétérinaires portent sur les maladies des

dromadaires [13], cet animal possède une capacité particulière d’adaptation métabolique

aux conditions désertiques ainsi que pour leurs caractéristiques pharmacologiqueset

immunologiques uniques chez les mammifères supérieurs [14].

Chez les Touaregs, le dromadaire considère comme un animal noble à la fois sensible et

très expressif dans son comportement [15], ils sont résistants à la plupart des maladies

touchant habituellement les animaux d’élevage. Toutefois, de nouvelles données ont

confirmé leur sensibilité à de nombreux agents pathogènes et il semblerait également que

ces animaux jouent un rôle de porteur ou de réservoir dans la transmission de plusieurs

maladies animales transfrontalières et zoonoses [14].

Le tableau I-2 montre les principales pathologies
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Tableau -I -2: PRINCIPALES MALADIES DE DROMADAIRE [16] ; [17].

Maladies Les symptômes

Gale Les lésions débutent sur encolure et région inguinale, cuisses et
prurit intense

Broncho –pneumonie Jetage, larmoiement, toux intense

Trypanosomose Atteinte de l’état général, amaigrissement progressif, anémie

Fièvre charbonneuse Inflammation des épaules et de la basse du cou, nodule

Variole Lésion populo vésiculeuse siègent au niveau de la lèvre

Greffe Trouble ostéoarticullaire, paralysie

Diarrhée (jeune) Amaigrissement croissance ralentie, Mortalité
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CHAPITREII

ETUDE DE LA TUBERCULOSE CAMELINE
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II-1 .Définition :

La tuberculose est une infection granulomatose, chronique et contagieuse causée par des

espèces de mycobactéries appartenant au complexe Mycobacteriumtuberculosis qui occupe

une position particulière dans le monde de bactérie [17].

II-2.Historique :

Elle est connue depuis l’Antiquité car elle a été décrite durant plusieurs années en :

 1546 : la nature contagieuse de la « phtisie » chez l’Homme est affirmée par

Fracastor.

 1810 : Laennec utilise le stéthoscope pour l’auscultation, il a effectué une étude

clinique et nécropsique complète de la maladie ; il a affirmé que la « maladie

perlière ou pomelière » des bovidés est de nature tuberculeuse.

 1876 : les premiers sanatoriums sont ouverts en Allemagne.

 1882 : Robert Koch met en évidence à partir de lésions humaines, le bacille

tuberculeux (désigné depuis comme bacille de Koch).

 1889 : différenciation des trois bacilles qui seront être individualisés ultérieurement

en espèces différentes : M. tuberculosis(humain), M. avium(aviaire) et M.

bovis(bovin).

 1890 : Koch met au point la « lymphe tuberculeuse », composée des produits

solubles résultant de la culture du bacille dans du bouillon glycériné. Son application

au diagnostic allergique de la maladie est proposée par Guttmann en 1891.

 1908 à 1920 : une souche de M. bovisest repiquée sur pomme de terre biliée par

Calmette et Guérin.

 1921 :Le B.C.G. est inoculé à l’Homme pour la première fois.

 1953 : Pollak et Buhlerisolèrent au Kansas à partir de malades morts de maladie non

identifiée : M. kansasii, point de départ de recherches sur les « mycobactéries

atypiques » qui interviennent en pathologie humaine et animale [3].

D’autres bacilles acido-alcoolo-résistants appelés « paratuberculeux » ont été mis en

évidence dans des milieux divers : smegma, fumier, beurre, eau, terre[3].
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II-3.Habitat:

L’habitat habituel de la majorité des mycobactéries est dans les endroits riches en eaux,

comme les mousses, les eaux de surface, la boue et la terre lorsqu’elles sont riches en

matièresorganiques par les fèces ou le compost ; Elles sont environnementales et peuvent

être isolées habituellement à l’intérieur des domiciles (douches) ; par ailleurs, elles sont

souvent en contact avec la peau et les muqueuses, particulièrement les épithéliums

respiratoire et digestif [17].

II-4.Classification :

La tuberculose est une maladie engendrée par les bacilles tuberculeux ; Ce sont des

bactéries qui appartiennent à :

 famille MYCOBACTERIACEAE.

 l’ordre des Actinomycétales.

 genre MYCOBACTERIUM.[18]

 Espèce :M.bovis

M.tuberculosis

M. avium

M. marinum

M. africanum

M. caprae

M. pinnipedii

M. canetti

La définition du genre Mycobacteriumse base sur 3 critères:[19].

● L’acido- alcoolo- résistant,
● la structure des acides mycoliques,

● Le contenu en guanine- cytosine (GC%) de l’ADN.

On compte aujourd’hui 158 espèces reconnues du genre Mycobacterium [20].

Les espèces les plus souvent atteintes, l’Homme et les bovidés, peuvent être infectées

par M.tuberculosis et M. bovis.Cependant, M.bovis est beaucoup plus fréquemment

rencontré chez les bovidés et M.tuberculosis (hominis) chez l’Homme.
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Un troisième type de bacille tuberculeux, pathogène pour l’Homme, est très fréquemment

isolée en Afrique tropicale :M.africanum ,elle est concéderé par certains comme une

espèce à part entière et par d’autres comme un ensemble de souches intermédiaire entre

M.tuberculosis et M.bovis [21] .

II-5.Morphologie :

Le genre Mycobacterium de la famille Mycobacteriaceae comprend des tiges non mobiles

et non-sporulant acido-de différentes longueurs [22]. Les mycobactéries possèdent une

couche cireuse qui rend difficile pour les mécanismes de défense de l'hôte de les détruire et

les résultats est une maladie chronique lente [23] ;[24].

Les espèces suivantes sont regroupées dans le MTC (complexe

mycobacteriumtuberculosis):M. tuberculosis, M. canettii, M. africanum, M. bovis,M.

pinnipedii, M. caprae et M. microti [25].

Parmi les espèces isolées chez les camélidéscertains auteurs ont signalé :

M. tuberculosis, M. bovis, M. pinnipedii, , M. capraeetM.Microtiont [18].Des mycobactéries

atypiques ont également été isolées à partir de camélidés; pour ainsi, M. kansasii a été

associée à des signes cliniques et des lésions pathologiques similaires à celles de la

tuberculose classique[18].

Mycobacteriumtuberculosis: rencontré chez les primates mais également chez le rhinocéros

(1970) et l’éléphant d’Asie (et d’Afrique), chez certains ongulés, springbok, chez les

psittacidés (et les carnivores domestiques) [19].

Mycobacteriumbovis: agent le plus majoritairement rencontré chez les ongulés sauvages,

bovidés, cervidés et sanglier [19].

Chez le dromadaire le Mycobacteriumbovisest le plus constaté chez cet espèce d’après

plusieurs enquêtes sur le chameau [19].
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II- 6. Epidémiologie analytique :

Cette partie consiste en [26] :

II-6 .1. Sources de contagion :

II-6.1.1 -Les individus tuberculeux :

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

bacille tuberculeux est :

Précoce : pendant la période de l’infection (Importance du dépistage de la tuberculose)

Durable : durant toute l’évolution de la maladie.

Importante : les formes ouvertes.

Irrégulière : l’excrétion varie en intensité dans le temps

II-6.1.2 - Matières virulentes :

Elles sont représentées par :

*Les tissus divers :

-Organes et ganglions, siège du foyer tuberculeux.

- Sang : la bacillémie est rare et transitoire. Elle survient lors d’épisodes aigus et surtout à

la phase terminale de la maladie.

- Viandes : virulence conditionnée :

• Par la proximité du foyer tuberculeux: aussi la découverte de lésions ganglionnaires doit

imposer, lorsque l’animal est destiné à la consommation, la saisie de l’organe ou de la partie

de la carcasse correspondante.

• Par la virulence du sang : les formes évolutives de tuberculose (correspondant à un risque

élevé de bactériémie) doivent imposer (lorsque l’animal est destiné à la consommation) la

saisie totale des carcasses [22].

*Excrétion :

Le rôle de l'excrétion varie en fonction de la localisation du processus tuberculeux [27].
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II-6.1.3.La résistance du bacille tuberculeux :

Elle est évalué dans :

 Le milieu extérieur, souillé par les excrétions virulentes. Les bacilles desséchés,

conservés à l’obscurité, demeurent virulents pendant au moins 5 mois ; conservés à

la lumière solaire, ils ne restent virulents que 40 jours environ.

 Dans les bouses des animaux le bacille tuberculeux peut résister jusqu’à 2 mois en

été et 5 mois en hiver [22].

 Les produits d’origine animale : En 1953, 25 à 64% des laits de grand mélange

pouvaient transmettre la tuberculose au cobaye. Réfrigérés, les laits restent

virulents durant plusieurs semaines (la pasteurisation du lait permet de détruire le

bacille tuberculeux) [22].

II-6.2.Modalités de contagion :

II-6.2.1. Mode de transmission :

Ils sont divers et varient en importance selon l’espèce.

 Transmission horizontale

- Transmission directe: A la faveur du contact entre individu infecté et individu sain :

cohabitation, ingestion par le veau du lait virulent, contamination vénérienne, contact au

pâturage (« mufle à mufle ») et par la suite 15% des bovins continuent d’avoir une relation

privilégiée pérennisant ce contact [3].

- Transmission indirecte: Par l’intermédiaire des locaux, pâturages, véhicules de transport,

aliments (pierre à lécher, front d’ensilage en libre-service), mobilier d’élevage (abreuvoirs,

palette d’abreuvoir automatique), eaux d’écoulement, contaminés ou des produits d’origine

animale virulents [3].

 Transmission verticale

Absence de transmission in utero: le jeune issu de mère tuberculeuse naît sain ; isolé dès la

naissance, il peut être utilisé pour le repeuplement. En revanche, la transmission à partir

d’une mère infectée peut résulter de la buvée colostrale[3].

II-6.2.2. Les voix de pénétration :

 Voie respiratoire:

Aérienne par inhalation de gouttelettes infectées qui sont expulsées par le poumon lors de

toux [28], ou par des poussières infectées de l’environnement des animaux ou aérosols

contaminée [29] ; [30].
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 voie digestive:

Par ingestion : lait, eau d’abreuvement, fourrage, pierre à lécher contaminées [29] ;[30].

 Autres voies :

La voie congénitale est rare (au moment de coït et insémination artificielle) [31]. Et aussi les

voies cutanées et conjonctivales [22].

II-6.3. Réservoirs animaux :

Tous les animaux domestiques et non domestiques considérés comme des animaux

maintenant deMycobacteriumbovis [32].

Certains animaux sauvages dans quelques régions de monde jouent le rôle de réservoirs de

Mycobactériumbovis et peuvent contaminer les troupeaux de bovins [33].

II-6.4. Facteurs de réceptivité :

Dans la tuberculose, le « terrain » joue un rôle important dans le développement de

l’infection. Par ailleurs, certains facteurs peuvent favoriser l’expression clinique de l’infection

[26]. L’infection possible quireste des années et la réactivation au moment de stress et chez

l’animal âgée [34] .

II-7. Epidémiologie synthétique :

II-7.1 . A l’échelle d’élevage :

- Origine de l’infection

Il existe trois facteurs de risque d’infection d’un élevage Figure -V-1[3] :

 Introduction

 Voisinage

 Résurgence



Figure II
tuberculose dans un élevage

II-8. Pathogénie :

Le principal mécanisme de l’infection se fait par les aérosols qui sont disséminés suite

toux produite par l’animal malade et qui sont inhalés par d’autres animaux en contact

bovins ainsi que les autres ruminants rejettent les gaz du rumen et créent ainsi des aé

dans la cavité orale [35].Mais, elle peut aussi se faire par

La majorité des espèces de mycobactéries sont donc des saprophytes (forme atypique),

dont le pouvoir pathogène ne s’exprime que de façon occasionnelle. Cependant, certaines

espèces au sein de ce genre sont des pathologies

II-9.Dépistage :

Le dépistage de tuberculose se fait par le

positif est indiqué par l’augmentation de l’épaisseur de peau à l’endroit de l’injection

substance extraite d’une culture bactérienne «

Le dépistage de la tuberculose Chez les dromadaires

protéine purifiée de bovin dans une zone l’aisselle

72heures après l’injection [37

Figure II-1: Modèle explicatif de l’origine de la
tuberculose dans un élevage (d’après Bénetetal., 2006

Le principal mécanisme de l’infection se fait par les aérosols qui sont disséminés suite

toux produite par l’animal malade et qui sont inhalés par d’autres animaux en contact

bovins ainsi que les autres ruminants rejettent les gaz du rumen et créent ainsi des aé

ais, elle peut aussi se faire par : l’ingestion du lait tuberculeux.

La majorité des espèces de mycobactéries sont donc des saprophytes (forme atypique),

dont le pouvoir pathogène ne s’exprime que de façon occasionnelle. Cependant, certaines

espèces au sein de ce genre sont des pathologies intracellulaires strictes des

Le dépistage de tuberculose se fait par le test « Intradermaltuberculin test

positif est indiqué par l’augmentation de l’épaisseur de peau à l’endroit de l’injection

d’une culture bactérienne « tuberculine » [36].

Le dépistage de la tuberculose Chez les dromadaires se fait par uneinjection de 0,1 m

dans une zone l’aisselle rasée, la lecture de résultat se fait aprè

après l’injection [37].
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(d’après Bénetetal., 2006)

Le principal mécanisme de l’infection se fait par les aérosols qui sont disséminés suite à la

toux produite par l’animal malade et qui sont inhalés par d’autres animaux en contact. Les

bovins ainsi que les autres ruminants rejettent les gaz du rumen et créent ainsi des aérosols

ngestion du lait tuberculeux.

La majorité des espèces de mycobactéries sont donc des saprophytes (forme atypique),

dont le pouvoir pathogène ne s’exprime que de façon occasionnelle. Cependant, certaines

des animaux [20].

ltuberculin test », un résultat

positif est indiqué par l’augmentation de l’épaisseur de peau à l’endroit de l’injection d’une

injection de 0,1 ml de

lecture de résultat se fait après



1 - L’injection de tuberculine dans

2 –l’observation aprés 72 Heur

3-La mesure de l’épaisseur de la peau par « Calipres » :

Si négative : l’épaisseur de peau

Si positive : l’épaisseur de peau

L’injection de tuberculine dans la région aisselle rasée.

(1)

l’observation aprés 72 Heures

(2)

de la peau par « Calipres » :

Si négative : l’épaisseur de peau est de moins de 4 mm

Si positive : l’épaisseur de peau est de plus de 4 mm
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FigureII-2 (1 ; 2

II-10.Diagnostic:

II-10.1.Clinique

La tuberculose est une maladie à l’évolution chronique [37

selon l’organe atteint (signe rare et peu spécifique) [23

Les signes de la tuberculose chez les camélidés ne sont pas

sont indiqués par :

La toux (signe de problème respiratoire

(diarrhée, amaigrissement), et at

tuberculose en stadesavancés sans signe

II-10.2. Nécropsique :

Il est basé sur la recherche de la *TUBERCULE * dans

[23].

Le tubercule est un nodule granulomateuse inflammatoire de couleur jaunâtre et dont la

taille est variable ; qui peut être encapsulé dans un tissu conjonctif qui contient souvent un

centre nécrotique caséeux et

II-11. Expérimental:

II- 11.1. Diagnostic Bactériologique

Elle passe par deux examens

(3)

; 2 ;3) les étapes de technique detuberculation

adie à l’évolution chronique [37]. Et des symptômes di

igne rare et peu spécifique) [23].

tuberculose chez les camélidés ne sont pas vraiment spécifiques

signe de problème respiratoire) et des signes de problèmes

, et atteinte de peau [38]. Les camélidés peuvent

avancés sans signes visibles [38].

de la *TUBERCULE * dans les différents organes et des ganglions

Le tubercule est un nodule granulomateuse inflammatoire de couleur jaunâtre et dont la

; qui peut être encapsulé dans un tissu conjonctif qui contient souvent un

minéralisé [23].

. Diagnostic Bactériologique :

Elle passe par deux examens : Bactérioscopie et Bactériologie

36

t des symptômes différents

spécifiques mais elles

s gastro-intestinaux

. Les camélidés peuvent s’infecter par la

les différents organes et des ganglions

Le tubercule est un nodule granulomateuse inflammatoire de couleur jaunâtre et dont la

; qui peut être encapsulé dans un tissu conjonctif qui contient souvent un
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 Examen Bacilloscopie

L'examen microscopique d'un produit pathologique est la première étape du diagnostic

bactériologique de la tuberculose et parfois la seule dans lespays en voie de développement

[26].

La mise en évidence de l’agent pathogène se fait sur des frottis d’organes lésés, de pus ou

des frottis bronchique ; L’examen microscopique qui permet la mise en évidence de bacilles

tuberculeux après coloration de Ziehl-Neelseoupar l’utilisation de l’auramine en microscopie

à fluorescence [26].

La microscopie n’est pas spécifique (car toutes les mycobactéries sont des Bacilles

.Acido.Alcoolo .Résistants), ni sensible car elle n’est positive que lorsque le prélèvement est

sensiblement riche en Bacille.Acido.Alcoolo.Résistants [26].

 Examen de la culture

Les organes prélevés à l’abattoir sont mis en culture dans un milieu spécifique pour M.

bovis[25]. La croissance de la bactérie en culture peut être très lente ; c’est la raison pour

laquelle, dans certains cas, le résultat définitif n’est connu qu’après deux mois d’incubation

[25].

II-11.2. Diagnostic Histopathologie :

Cet examen nécessite de 3 à 24heures et est peu sensible et peu spécifique [23].

Ce diagnostic consiste également à observer des lésions microscopiques dans les tissus

comme une minéralisation ou une nécrose caséeuse. Des cellules épithélioïdes, des cellules

géantes multi-nucléées et des macrophages peuvent être mises en évidence. L’examen

histo-pathologique demande plusieurs jours [23].

Des méthodes d’immunohistochimie peuvent être utilisées de façon complémentaire mais

elles ne font pas l’objet de recommandations officielles [23].

II-11.3. Diagnostic sérologique :

Ce diagnostic se fait tout seul ou après le test de tuberculination [37].

Actuellement les tests utilisés pour le diagnostic sérologique de la tuberculose chez les

dromadaires sont :

 MAPIA –MultiantigenPrintImmunoassay (Chembio).
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 Vet Tuberculose Stat –Pak ou rapide test

 L’utilisation de Mycobacteriumantigene –MPB83 , ESAT66 et CFP10

 Dual Path Platform (DPP) Vet TB assay

 ELISA -: Enzyme Linkedimmunoabsorbant assai-

 Entrcomplexeantibody ELISA contient par7 antigènes PPDB, SAT6, CFP10, Rv3616c,

MPB83, MPB70 et MPB70 peptide

 L’utilisation de Mycobacteriumbovisassocie avec la protéine MPB83 et CFP10 /ESAT-6

fusion [37].

II-11.4.Diagnostic moléculaire «Amplification génétique » :

L’identification des mycobactéries isolées en culture est désormais faite à partir des cultures

par des techniques moléculaires plutôt que biochimiques. Les tests d’amplification génique

peuvent également être utilisés directement sur des prélèvements (avant culture) pour

distinguer les bacilles de tuberculose des mycobactéries atypiques dans les prélèvements à

examen microscopique positif (BAAR +). En revanche, ces tests ont peu d’intérêt pour le

diagnostic de la tuberculose s’ils sont utilisés directement sur des prélèvements à examen

microscopique négatif [39].

II-12.Traitement :

Le traitement médical du bétail touché par la tuberculose a eu un succès limité et est interdit

dans la plupart des pays, notamment en raison de la possibilité d’accroître la résistance des

mycobactéries aux médicaments. Quelques rares espèces animales en captivité ont été

traitées avec des médicaments, mais cette option n’est pas viable pour un troupeau

d’animaux en liberté [24]. À l’heure actuelle, le contrôle ou l’éradication par des traitements

médicaux n’est ni faisable, ni autorisé dans la plupart des pays [24].

Le traitement des animaux infectés est rarement mis en œuvre en raison de son coût élevé,

de sa durée et de l’objectif plus ambitieux d’éliminer la maladie [40].

II-13.Prophylaxie :

Lors de l’inspection post mortem des animaux, on recherche la présence de tubercules

pulmonaires et ganglionnaires[40].La détection de ces animaux infectés empêche

l’introduction dans la chaîne alimentaire de viandes à risque et permet aux services

vétérinaires de retrouver le troupeau d’origine de l’animal infecté qui peut ensuite être

soumis à des tests de dépistage et être, au besoin, éliminé [40].
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La pasteurisation du lait d’animaux infectés à une température suffisante pour tuer les

bactéries a permis d’empêcher la propagation de la maladie chez l’homme. La vaccination

est pratiquée en médecine humaine mais n’est pas très utilisée en tant que mesure

préventive chez les animaux : les vaccins à usage vétérinaire existants ont desefficacités

variable et ils entravent les tentatives d’élimination de la maladie. Un certain nombre de

nouveaux vaccins candidats sont en cours d’essai [40].

Le bacille de Calmette et Guérin (BCG) est un vaccin contre la tuberculose, mais il n’offre pas

une protection complète contre cette maladie. Par ailleurs, après la vaccination, le test

cutané classique ne peut plus être utilisé pour le dépistage. Ce test sera toujours positif [40].

Pour la lutte contre la tuberculose et son éradication chez toutes les espèces animales. Dans

cette attente, il est nécessaire de :

• Prendre des précautions pour éviter la contamination à partir des animaux infectés

(isolement précédant l’abattage, désinfection) [41].

• Retirer de la consommation ou assainir les viandes et laits jugés dangereux [41].
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Chapitre III
Partie expérimentale
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III -1.Besoin de l’étude :

Le dromadaire porte un rôle très important dans les régions sahariennes. Il assure

plusieurs productions à savoir :lelait, le cuir et la viande. Cette dernière doit être de bonne

qualité etexempt de tout risque menaçant la santé publique.

Parmi les zoonoses à déclaration obligatoire, la tuberculose figure parmi les maladies

responsables de sérieux problèmes en santé humaine, chez le dromadaire cette pathologie a

été déclarée dans plusieurs pays voisins par contre en Algérie, peu d’études ont été réalisées

dans ce sens, c’est pour cette raison, que nous avons mené cette étude.

 Objectifs :nous nous sommes assigné les objectifs suivants :

 Etude rétrospective des cas de saisie au niveau de

l’abattoir d’Ain Salah

 Un diagnostic post -mortem des carcasses et

desviscères du dromadaire au niveau de l’abattoir de

Ain Salah.

III -2. Cadre de l’étude:

 Zone et période d’étude :

Cette étude a été réalisée au niveau de l’abattoir de la commune d’Ain Salah de la

wilaya de Tamanrasset Figure III-1-durant une période allant de Novembre2015 à Mars

2016.



AIN SALAH

Figure III -1-

Cet abattoir est situé au niveau de la région E

III -3:Matériel et Méthodes :

III-3.1.Matériel :

III-3.1.1.Matériel nécessaire pour l’étude rétrospective

 Registres de l’abattoir.

III-3.1.2. Matériel nécessa

Le matériel de l’étude consiste en :

*Matériel biologique :

 Avant abattage :

-Animaux : Cette étude a été réalisé

confondus ; qui arrivent à l’abattoir pour

AIN SALAH

- situation géographique de l’abattoir (Ain Salah)

au niveau de la région El barka à 5Km d’Ain Salah.

atériel nécessaire pour l’étude rétrospective :

l’abattoir.

atériel nécessaire pour le diagnostic post mortem

Le matériel de l’étude consiste en :

:

Animaux : Cette étude a été réalisée sur 890 dromadaires de toute race, âge, sexe

nt à l’abattoir pour abattage normal ou sanitaire.

Tamanrasset
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(Ain Salah)

toute race, âge, sexe

sanitaire.



43

 Après abattage :

-Les carcasses et le cinquième quartier ont été examinés afin de rechercher les

différentes lésions suspectes de la tuberculose.

*Matériel non biologique :

 Habillement (blouses ; botte).

 pots stériles étiquetés, couteau propre.

 Fiches de renseignement.

III-3.2-Méthodes :

Au niveau de l’abattoir :

VIII-3.2.1.Etude rétrospective :

Pour faire cette étude, on a consultéles registres de l’abattoir d’Ain Salah ; l’inspecteur

de l’abattoir et le vétérinaire en poste.

III-3.2.2.Diagnostic :

 diagnostic ante –mortem :

Cette technique est faite dans la salle d’attente après l’arrivage des animaux au niveau de

l’abattoir , après le repos de long trajet des dromadaires, l’examen ante-mortem se réalise et

aussi repose sur la détermination de l’âge, sexe, la provenance des sujets. Cette examen est

réalisé afin d’éviter l’abattage de femelles gestantes et des animaux malades.

Lesdromadaires dans la salle d’attente afin de réaliser l’inspection d’animal vivantFigureIII-2.
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 Diagnostic post- mortem :

 Les différentes étapes réalisées au moment de l’abattage :

- La signée:

C’est la mise à mort de l’animal, après l’entrée de l’animal au poste d’abattage. Il faut

forcer l'animal à baraquer .c'est la position stérno-abdominale, pour cela; une contention

suffisante est nécessaire. Une corde est nouée sur l'avant gauche, puis placée autour de

l'abdomen et les membres postérieurs ;Lasaignée est la plus délicat des opérations.

L'animal orienté vers la Mecque selon le rituel islamique. L'encolure est repliée le long du

corps sur le flanc gauche.

Le cou est replié sur le flanc pour dégager la base du cou, emplacement où aura lieu

l'incision de saignée, Le geste doit être rapide et précis pour couper nettes les veines

jugulaires et les artères carotides plus profondément. Ceci permet une saignée complète et

brève, et provoque une hypoxie quasi-instantanée du cerveau induisant une perte de

conscience en quelques secondes.

Figure- III-2-L’inspection ante mortem au niveau de salle

d’attente [2/11/2015] (Abattoir Ain Salah )



- La dépouille :

Contrairement à toutes les autres espèces classiquement abattues pour la viande, le

dromadaire, du fait de la présence de la bosse, est dépecé en commençant par le dos. De

fait, le premier élément anatomique retiré dans le cadre de la découpe traditionnelle ou

même industrielle, est la bosse (ainsi d'ailleurs que l'ensemble tête

dépeçage). La peau est détachée progressivement sur les flancs afin de dégager

et d'utiliser le revêtement cutané comme un support hygiénique permettant de poursuivre

la découpe sans souiller la carcasse

-L’éviscération :

Après l'opérateur procède à la section à la hache de la colonne vertébrale afin de séparer la

partie thoracique de la partie abdominale

membres antérieurs et les volets costaux, dégageant ainsi les organes respiratoires et le

cœur.

Le retrait des organes respiratoires permet d'accéder aux org

moment seulement qu'interviennent les travailleurs chargés de la vidange et du nettoyage

des " tripes ". Il ne reste de la carcasse à ce stade que l'arrière train.

Figure III-4 montre l’étape finale de

Figure III

La dépouille :

Contrairement à toutes les autres espèces classiquement abattues pour la viande, le

dromadaire, du fait de la présence de la bosse, est dépecé en commençant par le dos. De

fait, le premier élément anatomique retiré dans le cadre de la découpe traditionnelle ou

même industrielle, est la bosse (ainsi d'ailleurs que l'ensemble tête-cou avant même le

dépeçage). La peau est détachée progressivement sur les flancs afin de dégager

et d'utiliser le revêtement cutané comme un support hygiénique permettant de poursuivre

la découpe sans souiller la carcasse.

l'opérateur procède à la section à la hache de la colonne vertébrale afin de séparer la

e thoracique de la partie abdominale .La partie thoracique est découpée en écartent les

membres antérieurs et les volets costaux, dégageant ainsi les organes respiratoires et le

Le retrait des organes respiratoires permet d'accéder aux organes digestifs. C'est à ce

moment seulement qu'interviennent les travailleurs chargés de la vidange et du nettoyage

des " tripes ". Il ne reste de la carcasse à ce stade que l'arrière train.

l’étape finale de l’éviscération.

Figure III- 3- méthode de saigné de dromadaire
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La dépouille :

Contrairement à toutes les autres espèces classiquement abattues pour la viande, le

dromadaire, du fait de la présence de la bosse, est dépecé en commençant par le dos. De

fait, le premier élément anatomique retiré dans le cadre de la découpe traditionnelle ou

cou avant même le

dépeçage). La peau est détachée progressivement sur les flancs afin de dégager la carcasse

et d'utiliser le revêtement cutané comme un support hygiénique permettant de poursuivre

l'opérateur procède à la section à la hache de la colonne vertébrale afin de séparer la

La partie thoracique est découpée en écartent les

membres antérieurs et les volets costaux, dégageant ainsi les organes respiratoires et le

anes digestifs. C'est à ce

moment seulement qu'interviennent les travailleurs chargés de la vidange et du nettoyage



-La découpe:

La découpe de la carcasse se termine par le dépeçage des quartiers a

parties .La peau est ainsi complètement isolée et débarrassée des quartiers de viande. Les

poumons et la rate sont éliminés.

Le cou est découpé en premier lieu au niveau de dernière vertèbre cervicale. L’épaule, le

bras et l’avant-bras sont retirés ensemble au

La cuisse et la jambe sont sectionnées au niveau de la hanche. Une section au niveau de la

première vertèbre dorsale et au milieu des vertèbres lombaires pour obtenir une partie

dorsale et quelques vertèbres lombaires.

Figure III-5 montre la découpe de la carcasse cameline.

Figure III

La découpe de la carcasse se termine par le dépeçage des quartiers arrière séparés en deux

La peau est ainsi complètement isolée et débarrassée des quartiers de viande. Les

poumons et la rate sont éliminés.

Le cou est découpé en premier lieu au niveau de dernière vertèbre cervicale. L’épaule, le

bras sont retirés ensemble au niveau de l’articulation.

La cuisse et la jambe sont sectionnées au niveau de la hanche. Une section au niveau de la

première vertèbre dorsale et au milieu des vertèbres lombaires pour obtenir une partie

dorsale et quelques vertèbres lombaires.

montre la découpe de la carcasse cameline.

Figure III- 4-: l'éviscération du dromadaire
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rrière séparés en deux

La peau est ainsi complètement isolée et débarrassée des quartiers de viande. Les

Le cou est découpé en premier lieu au niveau de dernière vertèbre cervicale. L’épaule, le

La cuisse et la jambe sont sectionnées au niveau de la hanche. Une section au niveau de la

première vertèbre dorsale et au milieu des vertèbres lombaires pour obtenir une partie



 -L’ inspection post mortem

Après les différentes étapes de l’ab

sont inspectés par le vétérinaire en poste au

base sur : un examen visuel (couleur de la graisse

 Première phase :Après le découpage

à la recherche de différentes lésions suspectes de tuberculose

l’inspection des fressures (foie, cœur), pré

Figure III

carcasse (abattoir Ain Salah 2016 )

Figure III

post mortem :

étapes de l’abattage nous obtenons la carcasse et l

par le vétérinaire en poste au cour de l’inspection proprement dit

(couleur de la graisse ; muscle ; odeur) ,palpation,

Après le découpage des carcasses (figure VII-6) ; nous avons procédé

à la recherche de différentes lésions suspectes de tuberculose

l’inspection des fressures (foie, cœur), prés-estomacs, intestins et

Figure III-6-Inspection post- mortem de demi

carcasse (abattoir Ain Salah 2016 )

Figure III-5 : la découpe de la carcasse cameline
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attage nous obtenons la carcasse et les viscères qui

cour de l’inspection proprement dite qui se

palpation, incision.

; nous avons procédé

à la recherche de différentes lésions suspectes de tuberculosede même que

acs, intestins et reins (figure VII-7)



Et pour réaliser notre étude nous avon

poumons afin de réaliser leur

Les figures III-7 si dessous montres l’

de trouver toute lésion de tuberculose.

(2) (3)

Figure III-7-L’inspection du poumon(1)

Et pour réaliser notre étude nous avons demandé au chef des abattoir pour nous laisser l

poumons afin de réaliser leur inspection.

si dessous montres l’inspection par palpation du poumon

de trouver toute lésion de tuberculose.

(1)

(2) (3)

L’inspection du poumon(1) ;foie (2),cœur(3)[le 3 /11/2015] (Abattoir

Ain Salah)
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pour nous laisser les

; cœur et foie afin

(2),cœur(3)[le 3 /11/2015] (Abattoir
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 Deuxième phase :

Cette phase repose sur la récolte des prélèvements des lésions spécifiques de tuberculose -

TUBERCULE – qui présente à la fois dans les organes lésés et/ou dans les ganglions satellites

de ces organes.

On avait enregistré à l'ouverture de thorax et après l'extraction du poumon et de foie,

la présence de petit nodule blanc à grise sal, au parenchyme lobulaire des poumons et du

foie, d'un aspect dure et fibreuse de grosseur variable ainsi que nombreux abées. On n'avait

pas des réactions ganglionnaires.

Nous avons prélevé des lésions macroscopiques suspectes de tuberculose au niveau du

poumon et foie chez les dromadaires inspectés. Ces types de lésions ont été bien décrits par

SEING (2011). Les échantillons ont été recueillis dans des flacons stériles fermés

hermétiquement, à usage unique, pré étiquetés. Chaque prélèvement est accompagné

d’une fiche de commémoratifs indiquant : le lieu, la date du prélèvement, l’âge estimé, le

sexe et l’organe prélevé. Cette fiche portait un numéro qui est reporté sur les prélèvements.
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Chapitre IV: Résultats
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IV -1-Etude rétrospective :

IV-1-1 :Cas de saisie :

Les résultats del’étude rétrospective après la consultation des registres de l’abattoir

d’Ain Salahconcernant les cas de saisiesdurant la période allant de Janvier 2013 à

Décembre 2015 sont rapportés dans le tableau IV-1-

Tableau IV -1- : Cas de saisie au niveau de l’abattoir d’Ain Salah (2013-2015)

animaux abattus effectif global cas de saisies Pourcentage(%)

♂ ♀

2013 1534 36 1570 11 0.70%

2014 1493 36 1529 10 0.65%

2015 1530 145 1675 17 1.01%

Total 4557 217 4774 3 8 2.36%

L’analyse statistique à partir test de khido montre qu’il y a une différence

hautementsignificative (p<0,001) des prévalences des cas de saisies pour tuberculose

cameline entre les trois années.

Néanmoins, le taux le plus élevé a été enregistré durant l’année 2015 (1,01%).
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La figure IV -1 montre des cas de saisies en fonction des deux sexes ♂♀

Figure –IX-1 : Cas de saisieau niveau de l’abattoir de ain

salah

IX-1-2- :Types de saisies :

Les cas de saisie au niveau de l’abattoir d’AinSalah ont été répartis en plusieurs pathologies

représentés dans le Tableau IX-2 et illustré sur la Figure IX-2

Tableau - IX-2 :Types de cas de saisie.

2013 2014 2015

Kystes hydatiques 6 2 10

Cas suspects de

tuberculose

0 2 1

Autres lésions 4 2 5

Total 10 6 16

0
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2013 2014 2015

animaux abattus

cas de saisies

pourcentage(%)



Nos résultats montrent que les cas de kystes hydatiques sont les plus fréquents durant les

trois années de l’enquête.

Les autres lésions sont représentées essentiellement par l’ictère, parasitose(

splénomégalie, hépatomégalie.

Figure IV

0
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3

4
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8

9

10

kyste
hydatique

Nos résultats montrent que les cas de kystes hydatiques sont les plus fréquents durant les

Les autres lésions sont représentées essentiellement par l’ictère, parasitose(

splénomégalie, hépatomégalie.

Figure –IV-2 : Parasitose

Figure IV-3 : Type de cas de saisie au niveau de

l’abattoir d’Ain Salah

hydatique
cas suspects

de
tuberculose

autres
lésiions
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Nos résultats montrent que les cas de kystes hydatiques sont les plus fréquents durant les

Les autres lésions sont représentées essentiellement par l’ictère, parasitose(Figure –IX-2)

2013

2014

2015
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IV-2 : Etude prospective:

L’inspection de 890 carcasses camelines au niveau de l’abattoir de Ain Salah, durant une

période allant de novembre 2015 jusqu’à mars 2016, a montré que 14 carcasses portaient

des lésions suspectes de tuberculose cameline, soit une proportion de 1,57 %.

La proportion des cas suspects de tuberculose cameline est rapportée dans le tableau IV-3

Tableau IV-3: Proportion des cas suspects de la tuberculoseà l’abattoir d’AinSalah

Animaux

Abattus

Animaux suspects %

890 14

1 .57

La proportion des cas suspects de tuberculose à l’abattoir d’Ain Salah est illustrée dans la

figure IV-4.

Figure IV-4- : Proportion des cas suspects de tuberculose cameline à

Ain Salah

IV-3 : Etude des facteurs favorisants :

Les facteurs pouvant favorisésl’apparition de la tuberculose sont :

0

200

400

600

800

1000

abattus suspect %

abattus

suspect

%

1.57



-Le sexe

-L’âge

IV-3-1 : Répartition des cas de la tuberculose cameline en fonction du sexe

Le tableau présente les cas de tuberculose cameline en fonction du sexe.

Tableaux –IV-4 : Cas suspects de la tuberculose cameline en fonction du sexe

L’analyse statistique montre que la différence des prévalences des cas

tuberculose entre les deux sexes est non significative (p=

des cas suspects de tuberculose sont élevés chez les mâ

(1,13%).

Les cas suspects de tuberculose cameline en fonction du sexe sont

5.

Figure IV-5: Cas suspects de la tuberculose cameline en

0

200

400

600

800

1000

les animaux
abattus

Sexe Animaux abattus

Male 802

Femelle 88

Total 890

802

: Répartition des cas de la tuberculose cameline en fonction du sexe

Le tableau présente les cas de tuberculose cameline en fonction du sexe.

4 : Cas suspects de la tuberculose cameline en fonction du sexe

analyse statistique montre que la différence des prévalences des cas suspects de

sexes est non significative (p=0,004), malgré que les proportions

uspects de tuberculose sont élevés chez les mâles (1,62%) par rapport au femelle

Les cas suspects de tuberculose cameline en fonction du sexe sontillustrés dans la figure IV

5: Cas suspects de la tuberculose cameline en

les animaux
abattus

Les cas
suspects

Proportion%

Male

femelle13 1 1.62 1.13

Animaux abattus Cas suspects Proportion(%)

13

1

14

88

802
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: Répartition des cas de la tuberculose cameline en fonction du sexe :

4 : Cas suspects de la tuberculose cameline en fonction du sexe

suspects de

malgré que les proportions

(1,62%) par rapport au femelle

illustrés dans la figure IV-

5: Cas suspects de la tuberculose cameline en

Male

femelle

Proportion(%)

1.62

1.13

2 .75



: Répartition des cas de tuberculose du d2-3-IV

Les résultats de la répartition des cas de tuberculose en fonction de l’âge sont rapportés

dans le tableau -IX -5

Tableau –IV-5: Cas suspects de tuberculose cameline en fonction de l’âge

Carcasse abattus

Jeune (< 5ans)

Adultes (5-10ans)

Agés (> 10 ans)

L’analyse statistique montre qu’il y a une différencesignificative des prévalences des saisies

pour tuberculose cameline entre les classes d’âge (p<0,001)et que les animaux âgés plus de

10 ans sont les plus touchés (85,71%).

La répartition des cas suspects de tuberculose cameline en

dans la figure IV-6

Figure-IV-6 : Cas suspects de tuberculose de dromadaire selon l’âge

fonction du sexe

romadaire en fonction de l’âge: Répartition des cas de tuberculose du d

Les résultats de la répartition des cas de tuberculose en fonction de l’âge sont rapportés

5: Cas suspects de tuberculose cameline en fonction de l’âge

Carcasse abattus Carcasses suspectes

200 2

340 0

350 12

qu’il y a une différencesignificative des prévalences des saisies

pour tuberculose cameline entre les classes d’âge (p<0,001)et que les animaux âgés plus de

10 ans sont les plus touchés (85,71%).

La répartition des cas suspects de tuberculose cameline en fonction de l’âge

: Cas suspects de tuberculose de dromadaire selon l’âge
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romadaire en fonction de l’âge

Les résultats de la répartition des cas de tuberculose en fonction de l’âge sont rapportés

5: Cas suspects de tuberculose cameline en fonction de l’âge

Proportion(%)

14.29

0

85.71

qu’il y a une différencesignificative des prévalences des saisies

pour tuberculose cameline entre les classes d’âge (p<0,001)et que les animaux âgés plus de

fonction de l’âge est illustrée

: Cas suspects de tuberculose de dromadaire selon l’âge
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IV-3-3 : Répartition des cas suspects de la tuberculose cameline en fonction de la

distribution des lésions :

IV-3-3-1 : La tuberculose généralisée :

Les résultats de la répartition des cas de la tuberculose cameline en fonction de la

distribution des lésions sont rapportés dans le tableauIV-6

Tableau –IV-6 : Cas suspect de tuberculose cameline en fonction de la distribution des

lésions.

Type de tuberculose Cas suspects Proportion

(%)

Généralisé 00 00

Les résultats montrent qu’aucun cas de tuberculose généralisée n’a été enregistré durant

la période d’étude (00%).

IV-3-3-2 : les formes de tuberculose localisée :

Les résultats de la répartition des cas de tuberculose du dromadaire en fonction de la

distribution des lésions sont rapportés dans le tableau IX-7

Tableau -IV-7:Cas suspects de tuberculose localisée.

Localisation des lésions Animaux suspects Proportion (%)

Appareil respiratoire 4 (Poumons) 28 ,97

Appareil digestif 10(foies) 71,42

Total 14 100

Nos résultats montrent que les cas suspects de la tuberculose sont préférentiellement

localisés dans l’appareil digestif Figure –IX -8(71,42%) que dans l’appareil respiratoire

Figure –IX-9 (28,97%).



La répartition des cas suspects de tuberculose localisée est illustrée dans la figure IX

Figure –IV-7: lésions suspectesde la tuberculose cameline

selon la localisation
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La répartition des cas suspects de tuberculose localisée est illustrée dans la figure IX-7

7: lésions suspectesde la tuberculose cameline

de tuberculose au niveau de



Figure IV

Figure IV

Figure IV-9: Nodules de la tuberculose cameline

au niveau des poumons

Figure IV-10- : Lésions congestionnés au

niveau du poumon [23/12/2015]
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Figure IV-11
suspects de tuberculose au niveau de poumon

11 : La méthode de prélèvement des nodules
suspects de tuberculose au niveau de poumon

Figure Iv-12 : Tuméfaction
pulmonaire [24/11/2015]
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DISCUSSION

Les résultats de la présente étude seront discutés par partie :

 Le cadre d’étude : nous avons choisi l’abattoir d’Ain Salah pour réaliser notre étude ;

vue :

Son accessibilité.

l’importance de l’effectif de dromadaire abattudans la région du Sud.

L’acceptation des vétérinaires de collaborer pour réaliser ce travail.

Néanmoins plusieurs contraintes et difficultés ont été relevéesau moment de la

réalisation de notre étude, à savoir : les heures d’abattage qui se font généralement

la nuit ; l’absence du vétérinaire et des bilans……

 L’étude rétrospective :

L’augmentation de l’effectif du dromadaire abattus en 2015une différencehautement

significative (p<0,001) des prévalences par rapport aux autres années peut être

expliqué par :

L’augmentation de la consommation de la viande cameline.L’Algérie est classée

parmi les pays dont l’effectif camelin connait une croissance élevée récente (Faye,

2013). Ceci s’explique probablement par les stratégies adoptées pour le soutien et le

développement de l’espèce cameline depuis la fin des années 1990. Selon les

estimations de la FAO, l’effectif camelin a atteint 315 000 têtes en 2011, classant de

ce fait l’Algérie au 14ème rang mondial (FAO stat, 2013). L’espèce cameline présente

en Algérie est le Camelusdromedarius (chameau à une bosse). C’est l’animal qui

s’adapte mieux que n’importe quel autre animal aux conditions désertiques [42].

 Notre enquête a été réalisée au niveau de l’abattoir de Ain Salah où nous avions inspecté

890 carcasses camelines dont 14 présentait des lésions suspectes de tuberculose

cameline soit une proportion de 1 ,57%(cf. Tableau IV -1).Ce résultat ne peut pas
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confirmer ou infirmer la présence ou l’absence de la tuberculose cameline vue le

manque de l’examen de laboratoire.

Cette proportion des cas suspects de tuberculose reste élevée. Les dromadaires sont

réputées résistants à la plupart des pathologies touchant habituellement les

animaux d’élevage.

Nos résultats sont inférieurs à ceux rapportés par :

-(SAHRAOUI 2015), à confirmer la présence de la tuberculose chez les plupart des

ruminants 3.5% [43].

-(BOUKERT ; 2015) : la présence de la tuberculose cameline confirmée dans trois

abattoirs du sud de l’Algérie) avec proportion 2.71 %[43].

- (KADDI 2011) : étude de suspicion de tuberculose au niveau de l’abattoir

Tamanrasset 5% [44].

-(BABELHADJ Baaissaet BENAISSA Atika en (Saisie de la viande et les abats des

établissements d’abattage de la wilaya d’Ouargla (Algérie) : présentent des que les

lésions de suspicion de la tuberculose chez le dromadaire localise sur les poumons

(motif de saisie) avec de proportion 0.03 % [45].

Par ailleurs, cette maladie est favorisée par plusieurs facteurs : l’âge ; lesexe ; la localisation

des lésions :

 Par rapport au facteur sexe,L’analyse statistique montre que la différence des

prévalences des cassuspects de tuberculose entre les deux sexes est non

significative .Les résultatsmontrent que les proportions des cas suspects de

tuberculose sont plus élevés chez les mâlesde 92,86 %(cf. Tableau IV-4) cela

pourrait être expliqué par l’interdiction de l’abattage des femelles comme le

stipule le ministère d’agriculture et le développement rural.

Notre résultat est :

-Différent à ceux rapportés par:

 (TAZERART 2014) ; dans une étude sur la tuberculose Caprine dans

deux abattoirs de Bejaïa, indique que les cas suspects de

tuberculose sont significativement plus élevés (p=0,000558) chez le

sexe féminin par rapport au sexe masculin [26].
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 (BOUKERT 2015) ; dans Enquête préliminaire sur la tuberculose des

camelins dans trois abattoirs du sud de l’Algérie, note que l’analyse

statistique montre que la différence des prévalences des

cassuspects de tuberculose entre les deux sexes est non significative

des proportions plus élevées chez les femelles (2,98 %) par rapport

aux mâles [17].

 L’analyse par tranche d’âge (cf. Tableau IX-5) statistique montre qu’il y a une

différence significative des prévalences des saisies pour tuberculose cameline

entre les classes d’âge (p<0,001) et que les animaux âgés plus de 10 ans sont les

plus touchés (85,71%) ;cela pourrait être expliqué par le fait que la tuberculose

est une maladie d’évolution chronique [46].

Nos résultats sont comparables à ceux rapportés par :

 (BOUKERT 2015) ; la proportion élevé chez les animaux plus

de 10 ans (5.34%)indique que la répartition des cas suspects

de tuberculose en fonctionde l’âge est non significative [17].

 (Kaddi 2012) ; indique que les animaux âgées de plus de

11anssont les plus touchés [44].

 La distribution des lésions montre que la différence des proportionsde

l’appareilrespiratoire (poumon) est moins importante par rapport à l’appareil

digestif (foie). Ce résultat n’éliminera pas la signification de l’atteinte de l’appareil

respiratoire parce que les poumons sont généralement éliminés avant l’inspection

vétérinaire sachant que la population d’Ain Salahn’en consomme pas.

Nos résultats différent de ceux enregistrés par :

 (TAZERART 2014) :ressort que les lésions suspectes de

tuberculose des petits ruminants sont essentiellement

localisées au niveau de l’appareil respiratoire [26].

 (BOUKERT 2015) : montrent que les lésions sont

essentiellement présentes dans l’appareil respiratoire

avec un taux très élevé (73,17%)[17].
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 (Kaddi 2012) : remarque que la tuberculose de

l’appareil respiratoireest la plus fréquente [44].
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CONCLUSION

D’après plusieurs études sur la tuberculose chez les différentes espèces animales, cette

pathologie reste toujours une maladie très complexe à éradiquer et cela est dû à plusieurs

facteurs parmi eux l’absence des signes cliniques, la défaillance des moyens de dépistage

ante mortem d’une infection de tuberculeuse.

Notre étude basée sur la recherche des lésions suspectes de la tuberculose sur les carcasses

camelinesau niveau de l’abattoir d’Ain Salah durant cinq mois. Cette enquête montrée que :

L’étude rétrospective permet de déterminer la proportion des cas de saisie pendant les trois

dernièresannées où les pathologies étaient plus fréquentes durant l’année 2015.

La présence des lésions suspectes de tuberculose avec une prévalence de 1,57% des

carcasses inspectées dans l’abattoir d’Ain Salah.

En fin, notre étude a confirmé la présence de lésions suspectes de la tuberculose par

diagnostic lésionnel au niveau de l’abattoir d’Ain Salah.
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RECOMMANDATIONS

La tuberculose cameline sévit toujours à l’état enzootique, et représente un danger sérieux

pour toutes les espèces animales ainsi que l’homme afin de minimiser la prévalence de

cette zoonose majeur, Nous proposons les recommandations suivantes :

 Identification stricte et rigoureuse des cheptels

 Obligation de déclaration des cas suspects de tuberculose cameline

 informer le personnel de l’abattoir du danger de la tuberculose et des précautions à

prendre devant un cas de tuberculose cameline.

 renforcement de la surveillance, au niveau des abattoirs, sur l’origine des animaux

afin d’avoir la traçabilité permettant de remonter aux élevages infectés

 Pour la lutte contre la tuberculose et son éradication chez toutes les espèces

animales. Dans cette attente, il est nécessaire de :

• Prendre des précautions pour éviter la contamination à partir des animaux infectés

(isolement précédant l’abattage, désinfection).

• Retirer de la consommation ou assainir les viandes et laits jugés dangereux.

 créer des laboratoires de mycobactériologie pour confirmer ou infirmer les lésions

suspectes de tuberculose.
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