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Introduction

La tuberculose bovine est une maladie infectieuse et contagieuse, d'évolution
chronique, due a Mycobacterium bovis et plus rarement a Mycobacterium tuberculosis. C'est
une Maladie a Déclaration Obligatoire chez les bovins d'apres la liste de I'OIE. En France 25 a
30% des élevages étaient infectés en 1933, date a laquelle la prophylaxie collective a
commencé. D'abord facultative puis obligatoire, la prophylaxie a permis a la France d'étre
déclarée indemne de tuberculose bovine par 1'Union Européenne en 2001, ce qui correspond a
moins de 0,1% des élevages infectés. Toutefois la tuberculose bovine reste une maladie
d'actualité, avec une recrudescence du nombre de cas dans les pays indemnes et une
prévalence parfois tres élevée dans certaines régions du monde. Par exemple, dans le nord de
I'Equateur on estime que 65% des élevages bovins sont infectés (49). De plus M. bovis et M.
tuberculosis étant des agents de la tuberculose chez I'homme, la gestion de la tuberulose

bovine est une question de santé publique.

Ce travail est organisé en deux parties. La premiére partie est une étude
bibliographique qui rappelle des généralités sur la tuberculose bovine, en insistant sur les
différentes méthodes diagnostiques, puis présente I'implication de la faune sauvage et enfin la
situation en France. La deuxiéme partie présente une analyse des données concernant les
bovins suspectés de tuberculose en abattoir dont I'analyse histologique a été réalisée a 1'Ecole
Nationale Vétérinaire de Toulouse entre 2001 et 2010. L'objectif de cette étude est de réfléchir
sur les modalités de I'examen post mortem les plus appropriées pour détecter la tuberculose

bovine et sur 'efficacité des différentes méthodes diagnostiques.
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Partie I : Etude bibliographique
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I.  La tuberculose bovine : définition

La famille des Mycobacteriaceae comporte le seul genre Mycobacterium. Parmi le
genre Mycobacterium se trouvent différentes especes dont M. tuberculosis, M. bovis,
M.canetti, M. africanum, M. microti et M. pinnipedi. Cependant les études génétiques ont
montré que ces six especes constituent une unique genomospecies (séquence d'’ADN identique
a au moins 96%), elles seraient donc plutot des sous-especes d'une seule espece qui d'apres la
regle des priorités devrait étre appelée M. tuberculosis. Cependant il n'y a pas eu de consensus
et on parle souvent du « complexe M. tuberculosis » ou des « bacilles de la tuberculose » (20).

Ils sont responsables de la tuberculose chez 'homme et/ou I'animal.

Les autres especes font partie des Mycobactéries Non Tuberculeuses (MNT) dont
M. avium est un des représentants. Les MNT sont des bactéries présentes naturellement dans
I'environnement a la différence du complexe M. tuberculosis. Certaines MNT et M. avium en
particulier ressemblent fortement a M. bovis et peuvent entrainer des biais dans les tests

diagnostiques.

La tuberculose bovine (TB) est une maladie infectieuse due a M. bovis et plus
rarement a M. tuberculosis. C'est une Maladie a Déclaration Obligatoire chez les bovins,
d'apres la liste de I'OIE. M. bovis n'est pas spécifique aux bovins, il peut infecter de
nombreux autres mammiféres domestiques ou sauvages et I'homme. M. bovis est un germe
aérobie, intracellulaire qui se trouve préférentiellement dans les organes riches en tissu

réticulo-endothélial tels que les poumons, les nceuds lymphatiques et le foie (3).

II. Pathogénie de la tuberculose bovine

I1.1) La contamination

A l'intérieur d'un cheptel la transmission se fait principalement par contact rappoché
entre les animaux avec excrétion par les voies respiratoires de bacilles vivants par les animaux
infectés et inhalation de ces bacilles par les animaux indemnes. Quelques bacilles peuvent
aussi étre présents dans les urines et les fécés mais surtout dans le lait. Le lait représente une
voie majeure de contamination de I'homme par M. bovis. Les mycobactéries ne résistent pas a
la chaleur ainsi le nombre de cas humains dus a M. bovis a considérablement chuté dans les
pays ou la pasteurisation du lait s'est répandue. Le lait représente une voie de contamination
possible pour les veaux, de méme que la voie ombilicale lors d'une infection in utero. Enfin de

facon anecdotique une contamination par voie génitale peut étre observée.
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Pour un élevage indemne, trois possibilités de contamination existent (4):
— l'introduction d'un animal infecté

— le voisinage avec un cheptel infecté (batiment ou patures)

— larésurgence d'une ancienne souche dans 1'élevage.

Pour éviter l'introduction d'un animal infecté dans un troupeau indemne, il faut tester
I'animal avant de le déplacer. Jusqu'en Janvier 2005 l'intradermo-tuberculination (IDT) du
bovin était obligatoire pour le déplacer mais depuis I'AM du 11 Janvier 2005, la
tuberculination lors de l'introduction d'un nouvel animal n'est plus obligatoire si le troupeau
d'origine est indemne et si le transfert dure moins de six jours. Pourtant Schiller considére que
le contréle du bovin avant son introduction dans un nouveau cheptel est primordial pour éviter

la réintroduction de la TB dans les zones indemnes (54).

Le voisinage avec un cheptel infecté peut aussi étre un voisinage avec de la faune

sauvage infectée (voir I'V. La faune sauvage).

Le phénomene de résurgence est lié aux animaux dits anergiques, qui sont donc
négatifs a I'IDT mais pourtant infectés chroniques (4). Lorsque 1'abattage total du troupeau
n'est pas effectué, il existe toujours un risque de garder un animal porteur qui peut entretenir

l'infection plusieurs années avant qu'un nouvel animal ne soit détecté positif a I'IDT.

I1.2) Le déroulement de l'infection
On distingue 2 phases dans l'infection : la primo-infection et la réinfection. Chacune

peut évoluer différemment selon la réaction immunitaire de 1'hote.

La primo-infection correspond au premier contact entre le germe et I'animal, elle
donne la 1ésion dite du complexe primaire. Si 1'animal réagit bien, il peut stabiliser 1'infection
au niveau du point d'inoculation et sinon il peut y avoir une généralisation précoce. En cas de
stabilisation l'infection est donc cantonnée a un organe et au nceud lymphatique
correspondant. La contamination se fait par voie respiratoire dans 95% des cas chez les
bovins, les bacilles pénétrent par la muqueuse trachéale ou le parenchyme pulmonaire (Lnn.
bifurcationis, Lnn. tracheobronchales craniales et Lnn. pulmonales). Chez les veaux une
contamination par le lait est possible, la sphere digestive est alors concernée (Lnn.
retropharyngei laterales et mediales, Lnn. mandibulares et LNN. mesenterici craniales et

caudales). En cas de généralisation précoce, la dissémination des bacilles se fait plus ou

18



moins rapidement a partir du complexe primaire, les formes de tuberculose de généralisation
précoce rapide peuvent étre de type miliaire aigué ou de type exsudative (atteinte des

séreuses).

La réinfection se fait en réalité par voie interne, c'est-a-dire qu'aprés une phase de
stabilisation qui peut durer plusieurs années, il y a une réactivation du foyer primaire. Dans ce
cas aussi deux types d'évolution sont possibles selon la réponse de 1'hote : soit il arrive a
stabiliser l'infection et a la cantonner dans un organe, il s'agit alors d'une tuberculose
chronique d'organes, soit il y a une généralisation tardive avec différentes formes possibles,
une tuberculose miliaire, exsudative ou caséeuse de réinfection avec une atteinte de différents

organes (3).

lll. Le diagnostic de la tuberculose bovine

I11.1) Le dépistage ante mortem

La TB est une maladie chronique, d'évolution lente avec souvent tres peu de
symptomes cliniques ou des symptomes d'atteinte pulmonaire non spécifiques. Le dépistage
ante mortem repose donc sur des tests qui mettent en évidence la réponse immunitaire de
I'hote face a l'infection par M. bovis. Cette réponse immunitaire est principalement cellulaire,

notamment au début de l'infection.

II1.1.a) L'intradermo-tuberculination

L'intradermo-tuberculination (IDT) est une méthode utilisée depuis plus de 100 ans.
C'est aujourd'hui la méthode la plus répandue a travers le monde pour le dépistage de la TB.
Elle consiste en une injection intradermique d'un dérivé de protéines purifiées (PPD) de
M. bovis ou de M. avium. Lorsqu'un animal est infecté, une réaction d'hypersensibilité
retardée aux antigénes (Ag) utilisés provoque un épaississement de la peau a l'endroit de
l'injection (41). Le résultat de I'IDT est lu 48 a 72h apres l'injection. La technique de
tuberculination a évolué avec le temps : le volume a varié entre 0,1 et 0,2mL, la concentration
de la tuberculine est passée de 25 000 UI a 75 000 UlI, une technique de tuberculination
seconde (seconde injection au méme endroit 48h apres la premiére injection) a été utilisée...
(4) Mais depuis I'AM du 16 Mars 1990, I'IDT est réalisée avec 0,1mL de PPD a la dose de
25 000 UI, en tuberculination simple avec de la PPD bovine ou en tuberculination

comparative avec de la PPD bovine et aviaire (4). En effet les animaux contaminés par des
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mycobactéries environnementales réagissent positivement a I'DT simple, c'est-a-dire avec un
épaississement de la peau supérieur ou égal a 2mm, ce sont donc des faux positifs. Pour
éliminer ce biais, une IDT comparative est effectuée : deux injections sont réalisées sur des
zones proches mais distinctes, une avec de la PPD bovine et une avec de la PPD aviaire. Le
résultat est alors considéré positif uniquement si 1'épaississement provoqué par la PPD bovine
est supérieur de 2 mm ou plus a I'épaississement provoqué par la PPD avaire. Dans le cas ou
les épaississements sont les mémes, cela signifie qu'il s'agit d'une contamination
environnementale (41). Cependant, méme si I'DT comparative réduit les risques de réactions
croisées, elle n'exclut pas totalement les réactions non spécifiques. D'autre part il faut attendre
8 semaines entre I'IDT simple et I'IDT comparative sinon il peut y avoir une baisse de réponse
induite par la premiére IDT (11, 19, 56), cela implique que 1'élevage concerné est bloqué

pendant 8 semaines (pas de mouvement d'animaux) avant de procéder a I'DT comparative.

La sensibilité de I'IDT est évaluée entre 68 et 95% selon les études tandis que sa
spécificité est évaluée entre 96 et 99% (41, 45). Il est reconnu qu'il existe des animaux dits
« anergiques », qui sont infectés chroniques de longue date et qui ne répondent pas a I'IDT
(4). Lorsque la prévalence est élevée, I'IDT est considérée comme un test fiable. En effet, lors
de prévalence élevée, un cheptel infecté comporte généralement plusieurs animaux infectés et
les chances de détecter un troupeau infecté augmente alors malgré une sensibilité individuelle
pas trés élevée. De plus, lors de prévalence élevée, 'objectif est de faire diminuer rapidement
le nombre de cas et l'abattage de faux positifs n'est pas considéré comme étant trop
préjudiciable. En revanche lorsque la prévalence devient faible, I'IDT voit ses valeurs
prédictives positives et négatives diminuer (21). Or lors de faible prévalence il est important
d'avoir des tests avec une forte sensibilité pour détecter tous les cheptels et la spécificité doit,
elle aussi, étre élevée pour ne pas faire abattre d'animaux faux positifs, notamment pour que
les éleveurs et les vétérinaires fassent confiance au test. L'IDT ne suffit alors plus a elle seule
a faire un diagnostic. Ainsi a partir de 1999 en France, les tests de laboratoire sont devenus

indispensables a la déclaration d'un animal infecté (4).

L'IDT nécessite deux visites de la part du vétérinaire, ce qui augmente le cofit,
I'éleveur doit bloquer ses animaux deux fois a 72h d'intervalle, ce qui est laborieux et
augmente le risque de fraude (41). D'autre part I'appréciation du test garde une forte part de
subjectivité et de dépendance vis-a-vis de l'opérateur lorsqu'il est effectué a 1'oeil et non a
l'aide d'un cutimetre (21). Il apparait donc que 1'IDT n'est pas réellement satisfaisante dans les

régions de faible prévalence. Ainsi ces dernieres années, de nombreuses études ont porté sur
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de nouvelles techniques de dépistage ante mortem.

II1.1.b) Le test de l'interféron gamma

L'immunité contre M. bovis est principalement cellulaire. Chez un animal infecté, la
mise en contact in vitro d'un échantillon de sang avec des Ag spécifiques provoque une
activation des cellules de 'immunité, notamment des lymphocytes T, qui relarguent alors de
nombreuses cytokines dont l'interféron gamma (IFNg). L'IFNg a été identifié comme le plus
spécifique de la réponse a M. bovis et ses caractéristiques ont permis de mettre au point un

test ELISA fiable pour le doser précisément (16).

Un échantillon de sang est donc mis en incubation durant 20h en général avec des Ag
avant de réaliser un dosage d'IFNg, comparé avec un échantillon non mis en présence d'Ag.
Au début les Ag utilisés étaient les PPD bovines, cependant la PPD bovine a de nombreux Ag
communs avec M. avium ou les mycobactéries environnementales, la spécificité du test n'était
donc pas tres élevée. Des recherches ont donc été effectuées afin de trouver des Ag plus
spécifiques a M. bovis. Mais lorsqu'on utilise un Ag individuel, la spécificité du test augmente
mais sa sensibilité diminue. Ainsi les études portent souvent sur la combinaison d'Ag pour
augmenter la spécificité tout en conservant une bonne sensibilité. Les Ag ESAT6 et CFP10
sont reconnus pour étre les plus immunogenes des Ag spécifiques a M. bovis et sont les plus
fréquemment utilisés, aussi bien en tant que protéines recombinantes qu'en tant que peptides
synthétiques (5). La sensibilité varie de 73 a 98,6 % et la spécificité de 71,8 a 100% selon les
études (1, 5, 6, 21, 30, 34, 48, 57). Ces variations sont dues a plusieurs facteurs et notamment

les valeurs limites utilisées pour déclarer un test positif.

Les avantages du test de I'FNg sont notamment la rapidité du test (1 a 2 jours),
I'objectivité dans l'interprétation des résultats (données numériques), la possibilité de répéter
le test autant qu'on le souhaite a la différence des IDT qui nécessitent 8 semaines d'attente
entre deux tests, une unique visite vétérinaire avec une obligation de bloquer une seule fois les
animaux pour 1'éleveur et une détection plus précoce de l'infection que I'IDT (34, 41). La
réalisation de ce test dans la semaine suivant une IDT ne semble pas affecter les résultats (19).
Les principaux inconvénients de ce test sont le cofit, 'obligation de prélever le sang dans
certaines conditions et de procéder a l'analyse treés rapidement apres prélévement ainsi que la
nécessité d'avoir des laboratoires équipés (condition loin d'étre remplie dans certains pays en

développement).

Le test de I'IFNg se présente notamment comme un bon complément de 1'DT, pour
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une confirmation sans attendre les 8 semaines de délai avant la réalisation d'une IDT
comparative et ainsi accélérer la procédure, ce qui est favorable pour I'éleveur mais aussi pour

la diminution des risques de contamination en cas de TB avérée.

III.1.c) Les tests sérologiques

La réponse immunitaire étant principalement cellulaire, peu d'anticorps (Ac)
spécifiques circulent dans le sang des animaux infectés. Bien que certaines études aient
conclu a une bonne sensibilité des tests ELISA par détection d'Ac de 1'ordre de 90% (35, 41),
d'autres arrivent a des sensibilités de 18 et 34% (33, 37, 59). Les tests sérologiques de type
ELISA sont simples, rapides, les échantillons peuvent étre conservés avant d'étre analysés, les
tests peuvent étre développés pour plusieurs especes (10) mais ils apparaissent comme peu

sensibles et donc peu fiables pour le diagnostic de la tuberculose bovine.

I11.2) Le diagnostic post mortem

I11.2.a) Inspection post mortem a l'abattoir

Modalités de I'inspection post mortem

En France en 2005, 64% des nouveaux foyers de TB ont été découverts a I'abattoir
(18). L'inspection post mortem (PM) des bovins est donc primordiale dans la lutte contre la
tuberculose bovine. Les modalités d'inspection post mortem des bovins sont décrites en

annexe I, section IV, chapitre I du reglement (CE) n°854/2004 (repris en annexe 2).

Pour la recherche de la TB en particulier, les organes et nceuds lymphatiques devant

obligatoirement étre examinés et incisés sont :

— les neeuds lymphatiques rétropharyngiens, sous-maxillaires et parotidiens (Lnn.
retropharyngiales, mandibulares et parotidei)

— les poumons, la trachée et les principales ramifications bronchiques, les nceuds
lymphatiques bronchiques et médiastinaux (Lnn. bifurcationes, eparteriales et
mediastinales).

Les organes et nceuds lymphatiques devant étre examinés et palpés, et éventuellement incisés
sont :

— le foie et ses nceuds lymphatiques rétrohépatiques et pancréatiques (Lnn. portales)

— le tractus intestinal et les nceuds lymphatiques stomacaux et médiastinaux (Lnn.

gastrici, mesenterici craniales et caudales)
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— les reins et les nceuds lymphatiques rénaux (Lnn. renales)

— la mamelle et ses nceuds lymphatiques (Lnn. supramammarii)
Pour tout le reste de la carcasse l'incision n'est réalisée que si le vétérinaire inspecteur la juge
nécessaire. Le vétérinaire inspecteur a la responsabilité d'examiner la totalité de la carcasse et
de réaliser les prélevements qu'il juge nécessaires afin de les soumettre a des tests de

laboratoire en cas de lésion douteuse.

Selon les pays, l'inspection réalisée en routine varie légerement, mais les nceuds
lymphatiques incisés systématiquement sont trés souvent ceux de la téte et de la cavité
thoracique. La sensibilité de 'inspection PM est difficile a évaluer précisement, en Irlande il
est reconnu qu'elle dépend fortement de l'abattoir avec notamment la vitesse de la chaine,
I'éclairage et la compétence de l'inspecteur (24, 42). Dans le Michigan une étude a évalué sa
sensibilité entre 83 et 86% selon la prévalence (45). En Australie une étude a montré que 47%
des lésions ne sont pas détectées lors d'une inspection de routine par rapport a une inspection
approfondie (13) et en Angleterre, une étude menée sur des blaireaux a montré que la
sensibilité d'une inspection standard lors d'autopsie par rapport a une inspection détaillée n'est
que de 54,6%, les porteurs d'infection latente ou récente ne présentant que des lésions

microscopiques (15).
Localisation des lésions

D'apres plusieurs études une tres large majorité des lésions se trouvent dans la cavité
thoracique ou la téte : les lésions des poumons et des nceuds lymphatiques de la téte et de la
cavité thoracique représentent entre 70 et 90% des l1ésions observées (13, 14, 31, 38, 58). Par
exemple d'aprés Corner et al (13), les NL rétropharyngiens, médiastinaux et pulmonaires
représentent 44%, 23% et 14% respectivement des 1ésions observées lors de 1ésion unique. En
Equateur, Proano et al ont trouvé 51% des granulomes dans les NL médiastinaux, 24% dans
les NL trachéobronchiques, 12% dans les NL hépatiques et 9% dans les NL rétropharyngiens
(50).

Cette localisation des lésions peut étre expliquée par la pathogénie de M. bovis, avec
une contamination essentiellement par inhalation d'ou une forte exposition du tractus
respiratoire. Cependant toutes les techniques d'inspection PM sont treés orientées vers ces
régions-la, les NL des cavités abdominale et périnéale sont rarement incisés, cela pourrait
induire un sous diagnostic des lésions dans les régions postérieures de la carcasse. Lors d'une

autopsie détaillée, Corner trouve lors de lésion unique 6,1% des lésions dans les NL
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mésenteriques, inguinaux, iliaques, subiliaques et poplités, ce qui représente tout de méme 15

animaux sur 245 (13).
Nature des lésions

Les 1ésions sont variables selon le mode d'évolution et le stade de la maladie, elles sont

décrites comme suit par G. Bénard (3) :

Primo infection avec stabilisation : les lésions sont de petites formations arrondies de

quelques millimetres a contenu jaunatre, on parle de tubercules caséeux ou caséo-calcaires
dans l'organe. Les nceuds lymphatiques sont caséeux, caséo-calcaires ou calcifiés, tous au

meéme stade.

Généralisation précoce rapide : dans le cas de la tuberculose miliaire aigué les lésions

élémentaires sont de la taille d'un grain de mil de type tubercule cru ou gris, qui correspondent
a des masses translucides de la taille d'un téte d'épingle entourées d'une auréole congestive.
Ces lésions concernent les poumons, le foie, les reins, et toutes les séreuses. Les nceuds
lymphatiques sont hypertrophiés succulents, c'est-a-dire avec une sérosité claire, gris rosé et a
jour frisant on observe une multitude de petites granulations. Dans le cas de la tuberculose
exsudative, la plevre et/ou le péritoine sont rougeatres, épaissis par un exsudat séreux,
hémorragique ou fibrineux. Sous cet exsudat, la séreuse est remaniée, apparait veloutée du fait

de la formation de néoproductions denses.

Généralisation précoce lente : du fait de la dissémination par vagues successives, il y a une

juxtaposition de lésions aigués de type tubercules gris et de lésions plus anciennes de type
tubercules caséeux. Sur les organes les lésions peuvent étre de type miliaire ou plus grandes
avec des points de nécrose ou de type tubercules caséeux de la taille d'une lentille. Sur les
séreuses on trouve des excroissances contenant des nodules caséifiés ou calcifiés, soit
appendues a un pédicule soit posées sur la séreuse, on parle de tuberculose perliére. Une
atteinte de la trachée avec des nodules caséeux ou des ulceres est souvent présente. Les nceuds
lymphatiques présentent une forte hypertrophie caséeuse (volume multiplié par 10 a 50 fois).
La substance ganglionnaire forme des travées blanchatres avec des foyers hémorragiques qui

traduit un processus en évolution et donne un aspect rayonné.

Tuberculose chronique d'organes : extension des lésions du complexe primaire vers des

lésions nodulaires volumineuses, caséeuses, caséo-calcaires ou fibreuses. Les tubercules
caséeux d'abord isolés tendent a confluer en nodules puis en conglomérats, on parle alors de

tuberculose pommeliere. Les séreuses présentent des excroissances contenant des nodules.
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Généralisation tardive : lors de tuberculose miliaire de réinfection des lésions anciennes

caséeuses ou caséo-calcaires sont associées a des tubercules gris. Lors de tuberculose
exsudative, d'anciens foyers caséeux sur les séreuses sont accompagnés d'une inflammation
exsudative avec de petits tubercules mous, gris rougeatres. Les nceuds lymphatiques associés
présentent une trés forte hypertrophie avec des nappes caséeuses et de nombreux points
hémorragiques, les foyers de calcification sont rares. Sur les organes on observe un
ramollissement des anciens foyers caséeux avec du pus jaune qui s'écoule de la lésion. Lors de
tuberculose caséeuse de réinfection, a coté d'anciennes lésions caséo-calcaires on observe sur
les organes de trées nombreux foyers de caséification et les nceuds lymphatiques sont

hypertrophiés et caséeux.

Photographie 1: Tuberculose miliaire sur la
plevre

Photoraphiet: Noeud
lymphatique pulmonaire, nodule
caséeux.

hotographie 3: Poumons e trachée

En France a partir de 1999, une intradermo-tuberculination donnant un résultat positif
et/ou la présence de lésions a l'abattoir ne suffisent plus a déclarer un animal comme infecté
de tuberculose, l'isolement et 1'identification de M. bovis devient obligatoire. Depuis 2010
(arrété du 16 Mars 2010, JORF du 24 Mars 2010), I'association de deux tests diagnostiques

positifs permet aussi la déclaration d'un animal comme infecté (IDT ou IFNg et signes
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cliniques, histologie et IDT comparative, histologie et PCR, PCR et IDT simple ou

comparative).

I11.2.b) Analyse bactériologique
L'analyse bactériologique peut se scinder en deux parties : une observation directe des
bactéries sur les échantillons et une mise en culture suivie d'une identification des

microorganismes.

L'observation directe

La paroi des mycobactéries possede la propriété particuliere d'étre résistante a l'alcool
et a l'acide, on parle de Bacilles Alcoolo Acido Résistants (BAAR). Ces BAAR peuvent étre
mis en évidence par deux types de procédés : la coloration de Ziehl-Neelsen qui colore les
bacilles en rouge sur fond bleu et la fluorescence a 1'Auramine qui donne une fluorescence
jaune sur fond noir. Ce test est rapide et simple a mettre en ceuvre, toutefois la présence de
BAAR indique uniquement la présence de mycobactéries et n'est pas spécifique de M. bovis.
De plus dans certaines phases de la maladie peu de bacilles tuberculeux sont présents et la
probabilité qu'il y en ait sur I'échantillon peut étre faible. Ce test constitue donc une indication

mais en aucun cas un diagnostic de certitude.

La culture bactérienne

La mise en culture de M. bovis n'est pas aisée. Le développement des colonies est lent
et difficle. En humaine pour M. tuberculosis les milieux utilisés sont généralement a base de
glycerol mais M. bovis pousse tres mal dessus. Ainsi il faut privilégier des milieux a base de
pyruvate de sodium (40). Comme la croissance est lente, une décontamination de 1'échantillon
est nécessaire avant ensemencement, plusieurs protocoles de décontamination existent. Cette
décontamination peut étre répétée en cas d'échec de culture, cependant bien que nécessaire
elle peut aussi avoir des effets déléteres sur M. bovis et entrainer des faux négatifs. Les
colonies poussent généralement en 6 a 8 semaines et 12 semaines sont attendues avant
d'annoncer un résultat négatif. Une fois les colonies obtenues, les germes sont identifiés
précisément a l'aide de différents tests, ce qui prend en général 2 a 4 semaines

supplémentaires.

La culture et l'identification constituent le test de référence pour la TB, sa principale

limite est la longue durée nécessaire avant d'obtenir un résultat définitif.
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II1.2.c) Analyse histologique

Les lésions histologiques observées évoluent au cours de la maladie. Ce sont des
granulomes contenant principalement des cellules géantes multinucléées, notamment des
cellules de Langhans (noyaux disposés en fer a cheval), et des cellules de type épithélioide, et
en moins grande quantité des lymphocytes, monocytes... Une fibrose évolue en périphérie des
granulomes tandis que le centre d'abord nécrotique se minéralise (8, 9, 40, 51). Les
préparations histologiques sont habituellement colorées a l'aide d'une coloration classique
type Hematoxyline-Eosine et d'une coloration de Ziehl-Neelsen pour la mise en évidence de
BAAR. La présence de granulomes de ce type est fortement évocateur de tuberculose d'autant

plus s'ils sont associés a la présence de BAAR a la coloration de Ziehl Neelsen (9).

Photograhe 4: Cpe histoogique d ’u granulofn nérotico-
epithélio-giganto-celllulaire, vue d'ensemble

| - ,
Photographie 5: Cellule de Langhans,
multinucléée en fer a cheval et Bacille Alcoolo
Acido Résistant

27



II1.2.d) Analyse par PCR

Le développement des techniques de PCR et la volonté d'identifier précisément la
mycobactérie en cause ont naturellement poussé les chercheurs a identifier M. bovis par PCR.
D'abord utilisée pour détecter le complexe M. tuberculosis (36), les progres dans
l'identification du génome des mycobactéries permettent aujourd'’hui a la PCR de pouvoir
différencier les mycobactéries du complexe M. tuberculosis (7, 32). Les résultats de sensibilité
et de spécificité sont assez variables selon que I'on travaille sur de I'ADN ou de I'ARN, selon
les amorces choisies, selon la quantité d'ADN présent dans I'échantillon (7, 36, 40, 41, 50).
Proano-Perez et al présentent une sensibilité de 56,5% de la PCR sur ARN par rapport a la
culture (50), Santos montre une sensibilité de 63,6% de la PCR sur ADN par rapport a la
culture (53) tandis que les autres études montrent des sensibilités de plus de 80%, par exemple
Llamazares et al montrent une sensibilité de la PCR sur ADN de 82,8% par rapport a la
culture (36). Pour différencier M. tuberculosis et M. bovis, Mishra et al montrent une
concordance de 99% entre la PCR utilisée et la caractérisation microbiologique
habituellement employée (41). Il montre aussi que 1'équivalent de 5 bacilles suffit a la réussite
de la PCR.

Les techniques de PCR permettent aussi de typer plus précisément les différents isolats
de M. bovis, on parle de spoligotypes. Ce typage est tres utile pour 1'épidémiologie de la
maladie. En effet il est intéressant de savoir par exemple lors de réémergence de TB dans un
élevage si cette souche est nouvelle ou s'il s'agit de la méme que lors du dernier épisode de
TB. Cela permet aussi de savoir si les animaux sauvages et le bétail domestique partagent les

mémes souches, ce qui laisse supposer une contamination inter-especes le cas échéant (26).

Bien que la sensibilité et la spécificité soient encore variables selon le protocole
utilisé, les techniques de PCR apparaissent comme un outil rapide et utile dans la lutte contre

la TB. Par contre elles sont onéreuses et nécessitent des laboratoires bien équipés.

Il n'existe pas de méthode diagnostique parfaite et imparable, la lutte contre la
tuberculose bovine nécessite donc I'utilisation de plusieurs tests afin d'étre la plus efficace
possible. Le choix des tests a effectuer doit se faire en fonction de la prévalence de I'infection,
des moyens humains et techniques disponibles et de I'objectif de lutte recherché (diminution,

éradication, absence de réintroduction...).
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IV. La faune sauvage

Depuis 40 ans, plusieurs mammiféres sauvages se sont révélés porteurs de la
tuberculose bovine, en général il est considéré que la contamination primaire se fait depuis les
troupeaux bovins domestiques. Cependant certaines populations sauvages peuvent alors
devenir des ho6tes réservoirs et entretenir l'infection au sein de la population puis
éventuellement la transmettre a des troupeaux domestiques en retour. C'est le cas du blaireau
(Meles meles) au Royaume-Uni et en Irlande (15, 25, 43), du Phalanger renard (Trichosurus
vulpecula) en Nouvelle-Zélande ou du sanglier (Sus scrofa) en Espagne (27, 4). Les cerfs
élaphes (Cervus elaphus) et les daims européens (Dama dama) sont aussi concernés dans
plusieurs pays, d'autant plus qu'ils développent apparemment de nombreux granulomes, avec
des bacilles en plus grand nombre que ce que l'on trouve habituellement chez les bovins d'ou

une possibilité plus importante de contamination des patures (29).

En France le premier cas a été découvert chez trois cerfs élaphes (Cervus elaphus) de
la forét de Brotonne (Haute-Normandie) en 2001 (60). Suite a cette découverte des enquétes
ont été menées et ont permis de découvrir qu'en 2001-2002 environ 14% des cerfs et 28% des
sangliers de la forét de Brotonne étaient infectés (27, 60). La souche bactérienne était la méme
que celle de certains troupeaux domestiques infectés a proximité (méme spoligotype), ce qui
laisse penser l'existence d'un lien entre les cas sauvages et domestiques. Depuis d'autres cas de
tuberculose bovine dans des populations sauvages ont été trouvés, notamment en Bourgogne,
dans les Pyrénées Atlantiques, en Corse et en Dordogne. Les principaux animaux concernés
sont les cerfs, les sangliers et les blaireaux (27). Un seul chevreuil et un renard roux ont été

détectés positifs a la TB (60).

Une fois qu'elle est installée dans la faune sauvage, la tuberculose est difficile a
éradiquer et cela complique la lutte dans les troupeaux domestiques (25). Ainsi en forét de
Brotonne, seul site ou un véritable réservoir sauvage a été révélé en France, des mesures
drastiques ont été prises avec un abattage presque total de la population de cerfs considérée
comme le réservoir primaire et une diminution forte de la population de sangliers considérée
comme réservoir secondaire ont été réalisés. Les derniers chiffres de prévalence sont
encourageants et montrent une certaine efficacité du plan de lutte, en effet durant la saison

2009-2010 seuls 2 cerfs et moins de 5% des sangliers étaient infectés (27).

Toutefois la faune sauvage ne doit pas étre trop rapidement incriminée lors de
nouveaux foyers de tuberculose. En effet durant 1'été 2010 un important foyer de tuberculose

bovine a été détecté en Ariege, quatre élevages bovins étant concernés. Une suspicion envers
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la faune sauvage a rapidement émergé et une importante campagne de dépistage a été
organisée sur la faune sauvage des environs proches des cheptels. Un total de 211 sangliers,
163 cerfs et 10 blaireaux ont été autopsiés et analysés. La prévalence obtenue est de 2% chez
les sangliers et aucun cerf ni blaireau n'a été trouvé positif. Cette faible prévalence semble
indiquer la non implication de la faune sauvage dans ce cas précis, la contamination inter-

cheptel est alors la premiére hypothése de contamination (2).

V. La situation en France

V.1) Le cheptel bovin francais

V.l.a) Laitier versus allaitant

En 1985, le cheptel bovin frangais comptait 6 538 000 vaches laitiéres contre
3 339 000 vaches allaitantes. Le cheptel laitier n'a cessé de décroitre depuis la mise en place
des quotas laitiers en 1984 tandis que le cheptel allaitant augmentait, jusqu'a compter plus de
vaches allaitantes que de vaches laitieres a partir de 2004, 4 002 000 contre 3 947 000. La
tendance reste la méme aujourd'hui, en 2009 on trouve 4 150 000 de vaches allaitantes et 3

673 000 de vaches laitieres, pour un total de 19 199 000 de bovins. (23)

Les deux cheptels sont répartis différemment sur le territoire francais. FranceAgriMer
indique que «le cheptel de vaches allaitantes se situe majoritairement dans le Centre et
I’Ouest de la France. Celui des vaches laitieres est localisé dans « le croissant laitier » : cette
région part de la pointe de la Bretagne, passe par le Nord et I’Est de la France pour se

terminer en Auvergne. » (23)

Ainsi pour les principales régions qui vont concerner notre étude (Midi Pyrénées et
Aquitaine) on totalise 711 000 vaches allaitantes et 269 000 vaches laitieres, donc trois fois

plus de vaches allaitantes que de vaches laitieres. (23)

France 1985 France 2004 France 2009 Sud Ouest 2009
Vaches allaitantes 3339 4002 4150 711
Vaches laitiéres 6538 3947 3673 269

En milliers de tétes

Tableau 1: L'évolution du cheptel bovin frangais depuis 1985

V.1.b) Naissances, production et abattage

Durant la campagne 2008/2009, 7 172 000 de veaux sont nés en France, dont 45% de
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race allaitante et 40% de race laitiere (dont 1 972 000 de Prim'Holstein). Cependant une
grande partie des veaux nés en France, notamment les males allaitants, sont exportés pour

I'engraissement, principalement vers 1'Italie et I'Espagne.

Total Veaux de + de 160kg destinés
al'engraissement
Exportation 1257,9 1041

dont 965,3 vers 1'Ttalie
202,9 vers 1'Espagne

Importation 154,2 2,5
dont 15,6 de Belgique

En milliers de tétes

Tableau 2: Les mouvements de bovins vivants pour la France
D'apres FranceAgriMer. Filiere bovine. Les filieres de 1'élevage frangais, Septembre 2010.
Ainsi seulement 1 474 400 de veaux sont abattus en France, auxquels il faut ajouter

3 486 400 de gros bovins dont 1 779 900 de vaches (22).

V.2) La prévalence de la tuberculose

Dans les années 50, environ 25% des cheptels bovins francais étaient infectés. Une
prophylaxie collective a été mise en place et on a observé une diminution du taux de cheptels
infectés progressive, pour atteindre 0,5% en 1984 et jusqu'a avoir 0,022% des cheptels
infectés en 2004. Cette diminution a permis a la France d'acquérir le statut indemne de
tuberculose en 2001 (moins de 0,1% des cheptels infectés). Cependant depuis 2005 1'évolution

est a la hausse.

2003 2004 2005 2006 2007
Nombre de nouveaux 55 42 64 83 76
foyers de tuberculose
Taux d'incidence 0,023% 0,015% 0,024% 0,032% 0,031%
Taux de prévalence 0,032% 0,022% 0,033% 0,040% 0,042%

Tableau 3: Evolution du nombre de foyers de tuberculose bovine de 2003 a 2007
D'aprés DGAL. Note de service du 25 Février 2009. 2009-8079

On peut noter des différences importantes suivant les départements parmi les
nouveaux foyers en 2007, avec notamment la Dordogne (24 nouveaux foyers en 2007), la

Cote d'or, les Pyrénées Atlantiques (18).
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Le Sud Ouest, ou va se situer notre étude, est donc largement concerné par cette

recrudescence de la tuberculose bovine.

V.3) Les mesures de lutte

V.3.a) L'intradermo-tuberculination

L'intradermo-tuberculination était au départ réalisée tous les ans dans un objectif de
dépistage puis la périodicité s'est allongée avec la diminution de la prévalence et aujourd'hui
elle sert surtout a « vérifier que le pourcentage d'élevages infectés est bien inférieur a une

valeur limite et a aboutir a une qualification de zone. » (4)

La figure 3 indique le rythme de tuberculination dans les départements frangais en

2007, 60 départements en étaient totalement dispenseés.

B Annuel

M Biennal

[ Triennal

M Quadriennal
M Dispensé

Figure 3: Rythme de tuberculination dans les départements frangais en 2007

D'apres DGAL. Note de service du 25 Février 2009. 2009-8079

Depuis que la prévalence de la tuberculose en France est faible, cette technique n'est
pas d'une grande efficacité pour le dépistage de la maladie, ainsi en 2005 seuls 8% des
nouveaux foyers ont été diagnostiqués grace a I'IDT alors que 64% étaient découverts a

l'abattoir. Cependant au cours de 2006 et 2007 la tendance s'est inversée.
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evolution des circonstances de découverte des foyers de tuberculose bovine
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Figure 4: Evolution des circonstances de découverte des foyers de tuberculose bovine
D'aprés DGAL. Note de service du 25 Février 2009. 2009-8079

V.3.b) Les mesures en cas de tuberculose confirmée

Lorsque l'inspection post mortem met en évidence des lésions tuberculeuses dans
plusieurs parties de la carcasse, la carcasse doit étre déclarée impropre a la consommation
humaine, par contre si les lésions n'atteignent les nceuds lymphatiques d'un seul organe ou
d'une seule partie de la carcasse alors seul cet organe ou cette partie de la carcasse doit étre

déclaré impropre a la consommation humaine (reglement 854/2004).

A partir de I'AM du 14 Mai 1999, lorsqu'un bovin est déclaré infecté de tuberculose,
l'abattage total du cheptel est obligatoire. Cette mesure avait déja commencé a étre mise en
ceuvre, en 1999 environ 50% des découvertes étaient suivies d'un abattage total. Cependant
elle n'a pas été appliquée immédiatement a tous les cas puisqu'en 2004 seulement 88% des cas

donnent lieu a un abattage total (4).

Ce n'est qu'a partir de 2003 que des enquétes épidémiologiques approfondies sont
réalisées de facon systématique, afin de déterminer quels autres élevages sont susceptibles
d'étre infectés. La contamination est possible de trois manieres : introduction d'un animal
tuberculeux dans un troupeau indemne, voisinage avec un troupeau infecté ou résurgence
d'une ancienne souche. Les études épidémiologiques doivent donc étudier ces trois risques

pour étre les plus complétes possible.
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Partie II : Le diagnostic en abattoir :
données concernant le Sud-Ouest,

de 2000 a 2010
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I.  Matériel et méthode

I.1) Les données

Les bovins concernés par l'étude sont ceux qui ont été abattus entre le 11 Septembre
2000 et le 22 Octobre 2010 et dont I'analyse histologique a été réalisée a 'Ecole Nationale
Vétérinaire de Toulouse au service dHIDAOA. Cela regroupe 606 bovins abattus dans 37

abattoirs, du Sud-Ouest principalement.

A partir des fiches de transmission des abattoirs, des fiches de résultats histologiques

et bactériologiques, pour chaque animal les données suivantes ont été relevées :

— abattoir d'origine

— numéro de cheptel et département du cheptel

— numéro d'identification du bovin

— date de naissance et date d'abattage dont a été déduit I'age du bovin, avec pour
convention de X ans a X ans + 11 mois = X ans, par exemple un bovin de 3 ans et
8 mois est noté 3 ans

— race par le code type racial officiel (voir annexe 1)

— sexe

— laissez-passer : O si l'animal a fait I'objet d'un laissez-passer sanitaire, d'un
abattage diagnostique et N si c'est une découverte d'abattoir

— lésions d'organes: O si au moins un organe présente une lésion lors de
l'inspection post mortem a 1'abattoir et N en 1'absence de 1ésion

— lésions nceuds lymphatiques : le nombre de nceuds lymphatiques présentant une
lésion a l'inspection post mortem a l'abattoir, avec 4 qui représente quatre nceuds
lymphatiques atteints ou plus

— neeuds lymphatiques (NL) atteints avec A = NL retropharyngiens, B = NL
pulmonaires, C = NL mediastinaux et D = autres NL

— résultat histologie, avec TB pour lésion fortement suspecte de tuberculose

— résultat PCR : les résultats de PCR proviennent tous du Laboratoire Vétérinaire
Départemental de la Haute-Garonne, O pour positif et N pour négatif

— résultat culture/identification : les résultats de la culture bactérienne proviennent

de plusieurs LVD, majoritairement du LVD 31, avec confirmation de
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l'identification de la souche par le laboratoire référant de 'AFSSA. En cas de
culture positive sans confirmation, le résultat est noté M pour Mycobactéries.

— réserve bactériologie : en cas de culture bactérienne négative, une réserve est
retenue si l'échantillon a fait I'objet de plusieurs processus de décontamination

avec par conséquent un résultat moins fiable.

I.2) L'inspection post mortem
L'inspection post-portem a été effectuée dans chaque abattoir par le vétérinaire
sanitaire de l'abattoir, selon les modalités décrites précédemment et les résultats ont été

reportés sur la fiche de transmission.

I.3) L'analyse histologique

L'analyse histologique a été réalisée au service dHIDAOA de 1'Ecole Nationale
Vétérinaire de Toulouse. Les échantillons sont découpés, fixés au formol pendant 48h puis
redécoupés et mis en cassette. Ils subissent alors une imprégnation en paraffine dans un
automate. Les échantillons sont ensuite déposés dans des moules spécifiques avec la paraffine,
solidifiés sur une plaque réfrigérante pour étre coupés au microtome a 3 microns d'épaisseur.
Les coupes sont alors séchées. Pour I'observation, les coupes sont déparaffinées puis colorées.
Deux colorations sont effectuées : la coloration de Lilli Pasternak qui permet d'analyser la
structure et les caractéristiques cytologiques et la coloration de Ziehl Neelsen spécifique des

mycobactéries.

I.4) L'analyse bactériologique

Les cultures bactériennes sont été effectuées dans les Laboratoires Vétérinaires
Départementaux (LVD), dont la plus grande partie dans le LVD 31. Quelques résultats
proviennent du LVD 40 et du LVD 18. Les cultures bactériennes sont réalisées selon la norme
AFNOR NF U 47-104 (2003). La croissance des mycobactéries étant tres lente, les lectures
sont répétées jusqu'a 3 mois avant de conclure a une culture négative. Plusieurs
décontaminations sont parfois effectuées. L'identification des colonies repose sur leur vitesse
de croissance et leur couleur et celle des germes sur leurs caractéristiques biochimiques. En
cas d'identification des colonies comme étant des mycobactéries, les souches sont envoyées

au laboratoire de référence, ' ANSES a Maisons-Alfort.

Les PCR ont toutes été réalisées au LVD 31 selon une méthode de PCR en temps réel

qui permet de détecter les mycobactéries du complexe M. tuberculosis.
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I.5) Le traitement des données
Les bovins ont été classés en cing catégories selon les résultats de I'analyse

histologique et de la culture bactérienne :

— HP BP : histologie positive (TB) et culture bactérienne positive (M. bovis ou M.)
ou non demandée (en cas d'abattage d'un bovin provenant d'un troupeau infecté
avec une analyse histologique positive)

— HP BD: histologie positive (TB) et culture bactérienne douteuse (contamination
ou culture négative mais avec une réserve ou absence de résultat)

— HN BP : histologie négative (tout sauf TB) et culture bactérienne positive (M.
bovis ou M.)

— HP BN : histologie positive (TB) et culture bactérienne négative (culture négative
sans réserve ou Mycobacterium autres que M. bovis)

— HN BN : histologie négative (tout sauf TB) et culture bactérienne différente de M.
bovis et de M.

II. Reésultats

I1.1) Les différentes techniques
Les tableaux suivants montrent les résultats obtenus par analyse histologique (tableau
4), culture bactérienne (tableau 5) et PCR (tableau 6) ainsi qu'une synthese des résultats

obtenus par ces trois méthodes (tableau 7).
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Résultats histologie Nombre de bovins %

TB 360 59,4
Absence 69 11,4
Tumeur 57 9,4
Inflammation 50 8,3
Abces 14 2,3
Actinobacillose 12 2

Actinomycose 8 1,3
Calcinose 1 0,2
Autre 22 3,6
Inexploitable 5 0,8
Pas de données 8 1,3
Total 606 0

Tableau 4: Les résultats de I'analyse histologique

Ces résultats different de ceux obtenus par Costello et al (14) a partir de 3000 nceuds
lymphatiques bovins suspects de tuberculose, prélevés entre 1994 et 1996. Costello et al
(Irlande) ont obtenu notamment 66,1% de lésions de tuberculose, 15,5 % d'actinobacillose,
3,5% de lésions dues a Rhodococcus equi, 4,2% de parasitisme et 2,4% de lésions tumorales.
Il y a une forte présence d'actinobacillose (15,5% contre 2%) et de Rhodococcus equi (3,5%

contre 0%).

Résultats culture bactérienne Nombre de bovins %

M. bovis 246 40,1
M. 9 1,5
M. autres que M. bovis 5 0,8
Négatif 193 31,8
Contamination ou réserve 70 11,6
Non demandée 19 3,1
Absence de données 64 10,1
Total 606 100

Tableau 5: Les résultats de la culture bactérienne
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Résultats PCR Nombre de bovins %
Positif 71 11,7
Négatif 208 34,3
Absence de données 327 54
Total 606 100
Tableau 6: Les résultats des analyses par PCR

Positif Négatif Absence de résultats ou

douteux

Histologie 360 238 8
Culture bactérienne 255 198 153
PCR 71 208 327

Tableau 7: Récapitulatif des résultats d'analyses histologiques et bactériologiques

Les résultats étant trop peu nombreux pour la PCR, les données ont été classées selon leurs

résultats d'histologie et de culture bactérienne pour la suite de 1'étude d'apres les catégories

décrites précédemment.

Nombre de bovins %
HP BP 264 43,6
HP BD 66 10,9
HN BP 10 1,6
HP BN 30 5,0
HN BN 236 38,9
Total 606 100,0

Tableau 8: Répartition des bovins dans les différentes catégories

L'histologie et la culture bactérienne donnent des résultats concordant dans 82,5% des cas,

discordant dans 6,6% des cas et les 10,9% restants correspondent a une culture bactérienne

douteuse.
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Figure 5: Résultats des analyses par PCR en fonction des catégories

La figure 5 indique les résultats obtenus par PCR en fonction des catégories de bovins.
On note une bonne correspondance pour la catégorie HN BN avec 96 % de PCR négatives, en
revanche pour la catégorie HP BP, 49% des PCR sont positives et 51% des PCR sont

négatives, la PCR ne parait donc pas trés sensible mais présente une bonne spécificité.

Llamazares et al (36) présentent des résultats avec une meilleure sensibilité de la
PCR : sur 174 échantillons présentant une culture positive, 144 (82,8%) sont positifs a la

PCR.

I1.2) L'évolution de 2001 a 2010

Si I'on considere le nombre total d'analyses effectuées, on constate une tendance a la
baisse entre 2001 et 2010 (93 et 33 bovins respectivement) avec un pic en 2004 et en 2008. Le
nombre d'animaux HN BN suit la tendance générale, avec 55 cas en 2001 et 16 en 2010 ; par
contre si 1'on considere les HP BP, le nombre est plutot stationnaire (17 cas en 2001 et 16 en

2010) avec un pic en 2003 et 2004 (34 et 49 bovins respectivement).

Une réserve est tout de méme a émettre pour les résultats obtenus en 2010, en effet la
derniere analyse de 1'étude date du 22 octobre 2010, or il semble que plusieurs foyers aient été

détectés entre le 22 Octobre et le 31 Décembre 2010.
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Figure 6: Evolution du nombre de cas de 2001 a 2010

I1.3) Laissez-passer ou découverte d'abattoir
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Figure 7: Répartition des catégories selon la présence
ou l'absence de laissez-passer

Parmi les 606 bovins analysés, 313 sont arrivés a l'abattoir avec un laissez passer, 276

sont des découvertes d'abattoir et 17 ont un statut inconnu. La figure 6 montre que la
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proportion de bovins HP BP est a peu pres la méme dans les « laissez-passer » et dans les
« découvertes d'abattoir » (46,0% vs 41,7%). On aurait pu s'attendre a ce qu'il y ait plus

d'animaux positifs parmi ceux arrivés avec un laissez-passer.

100%
90%
80%
70%
60%
[0 Pas de données
50% B Découverte
40% d'abattoir
B Laissez-passer
30%
20%
10%
0%

HPBP HNBP HPBD HPBN HNBN

Figure 8: Présence ou absence d'un laissez-passer selon les catégories

La figure 8 montre que la proportion de bovins arrivés avec un laissez-passer sanitaire est
légerement supérieur chez les HP BP par rapport aux HN BN (54,5% vs 46,6%). Parmi les HP
BP, il y en a quand méme 43,6% qui sont des découvertes d'abattoir, cela confirme le
probléme de l'efficacité du dépistage sur animaux vivants, déja mis en évidence par la figure

4.

I1.4) Atteinte des organes et des neeuds lymphatiques

L'anneau externe représente les BV avec
lésion(s) d'organe(s).
L'anneau interne représente les BV sans
lésion d'organe. W HP BP
B HPBD
O HP BN
B HN BP
B HN BN

Figure 9: Répartition des catégories selon la
présence ou non d'un organe lésé
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La proportion de HP BP est nettement supérieure chez les BV présentant au moins un organe
1ésé par rapport aux bovins sans organe 1ésé (51,9% vs 35,7%) et inversement pour la
proportion de HN BN (35,7% vs 43,9%). La présence d'au moins un organe 1ésé est donc

favorable a la détection de la tuberculose.

L'anneau externe représente les HP BP. B oui
L'anneau interne représente les HN BN. B Pas de
données
O Non

Figure 10: Présence ou absence d'un organe
lésé chez les HP BP et les HN BN

La proportion d'animaux présentant au moins un organe 1ésé est plus grande chez les HP BP

que chez les HN BN (58,0% vs 40,7%).
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Figure 11: Nombre de nceuds lymphatiques atteints en fonction
des catégories
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Nombre de NL atteints HPBP HN BN
0 2,3% 33,5%
1 25,4% 25,8%
2 15,5% 9,3%
3 20,8% 6,4%
4 ou plus 33,0% 17,4%
Pas de données 3,0% 7,6%

Tableau 9: Répartition du nombre de neeuds lymphatiques atteints chez les HP BP et HN BN

Seulement 2,3% des HP BP n'ont aucun nceud lymphatique atteint, contre 33,5% des HN BN.

Martin-Hernando et al ont étudié la contamination des cerfs en Espagne et 30% des cerfs

positifs en culture ne présentent aucune lésion macroscopique (38).

80,0

70,0

60,0

50,0

40,0

30,0

20,0

Pourcentage de bovins atteints

10,0

0,0
HP BP

il

HP BD HP BN

HN BP

HN BN

Figure 12: Neeuds lymphatiques présentant une lésion

Parmi les

HPBP, 30,0%

présentent

des 1ésions

B Rétropharyngiens
B Pulmonaires

[ Médiastinaux

B Autres

des nceuds lymphatiques

rétropharyngiens, 74,8% des lésions des nceuds lymhatiques pulmonaires et 74,0% des 1ésions

des nceuds lymphatiques médiastinaux.



NL atteints |HP BP HP BD HP BN HN BP HN BN Total
A 44,4 22,2 5,6 0 27,8 100
AB 80 0 0 0 20 100
ABC 87,5 0 12,5 0 0 100
ABCD 60 14 2 0 24 100
ABD 50 16,7 16,6 0 16,7 100
AC 50 35,7 0 0 14,3 100
ACD 40 0 0 0 60 100
AD 28,6 0 0 0 71,4 100
B 44,6 16,1 8,9 1,8 28,6 100
BC 67,4 16,9 6,7 1,1 7,9 100
BCD 57,5 6,9 3,4 2,3 29,9 100
BD 25 6,3 6,2 6,2 56,3 100
C 60,5 10,5 53 53 18,4 100
CD 50 8,3 16,7 0 25 100
D 13,5 11,5 5,8 1,9 67,3 100
Total 51,4 13 5,6 1,6 28,4 100
A : NL rétropharyngiens B : NL pulmonaires C : NL mediastinaux D : autres NL

Tableau 10: Répartition en pourcentage des catégories de bovins pour chaque combinaison

de nceuds lymphatiques atteints

87,5% des bovins qui présentent des lésions concomittantes sur les nceuds

lymphatiques rétropharyngiens, pulmonaires et mediastinaux sont des HP BP, les 12,5%

restants sont des HP BN. L'atteinte de ces trois groupes de nceuds lymphatiques sur le méme

animal est donc fortement évocateur de tuberculose.

Ces résultats sont cohérents avec ceux d'études précédentes, ou les lésions des

poumons et des nceuds lymphatiques de la téte et de la cavité thoracique représentent entre 70

et 90% des lésions observées (13, 14, 31, 38, 58)
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Nombre de bovins
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Figure 13: Neeuds lymphatiques atteints lors de lésion unique

Parmi les 264 bovins HP BP, 71 (26,9%) n'ont qu'un seul nceud lymphatique atteint,

dont 7 ne concernent ni la téte ni le thorax. La proportion d'animaux présentant une lésion

unique est plus faible que dans les autres études ou ils représentent entre 40,3% et 66,6% des

bovins positifs (12, 13, 39, 58).

NL atteints HPBP (%) LA Corner (%)(13) |Mc Mahon (%) (39)
Retropharyngiens 22,5 43,9 31,8
Pulmonaires 35,2 14,2 20,9
Médiastinaux 32,4 22,8 34,6
Total des 3 groupes 90,1 80,9 87,3

Tableau 11: Comparaison des neeuds lymphatiques atteints lors de lésion unique
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I1.5) Races concernées
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Figure 14: Représentation des six principales races

140

120

100
2]
c .
S 50 B Allaitantes
S M Laitieres
% [J Combat
o 60 B Mixte
£ED B Croisée
§ 40 [ Pas de données

20 I
0 .il L:l-j .

HP BP HP BD HP BN HN BP HN BN

Figure 15: Répartition des bovins selon leur type racial

Les vaches allaitantes représentent 47,7% des HPBP tandis que les vaches laitieres n'en

représentent que 14,0%.

Nous avons obtenu pour cinq abattoirs (Castres, Montauban, Mont de Marsan, Saint
Céré et Tarbes) la répartition des différentes races de bovins qui y sont abattus. L'ensemble
des bovins provenant de ces abattoirs et dont les préléevements ont été analysés dans cette
étude représentent 43,4% des 606 animaux analysés. Nous faisons I'hypothése que la

répartition des races de bovins dans les autres abattoirs est équivalente a ces cing
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établissements. Nous utilisons donc les données pour faire les comparaisons suivantes.
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Figure 16: Répartition des HPBP dans les différentes races de bovins abattus

La proportion de bovins de race allaitante ayant un résultat positif a la tuberculose est bien
supérieure a la proportion de bovins de race allaitante abattus (29,2% vs 11% concernant les
Blonde d'Aquitaine), tandis que la proportion de Prim'Holstein ayant un résultat positif a la
tuberculose est bien inférieure a la proportion de Prim'Holstein abattues (9,1% vs 35%). Les

bovins allaitants sont donc plus touchés par la tuberculose que les bovins de race laitiére.

III. Discussion

L'inspection post mortem

En accord avec plusieurs études (12, 13, 14, 58) il apparait qu'une grande majorité des
lésions se trouvent dans la cavité thoracique et la téte. Il apparait donc comme primordial que
les organes et nceuds lymphatiques correspondant soient systématiquement examinés de facon
attentive et incisés, lors des inspections post mortem de routine. Cependant cette étude montre
aussi qu'en cas de lésion unique, 7 bovins sur 71 présente une lésion qui ne concerne ni la téte
ni la cavité thoracique, de méme Corner et al trouvent 6,1% des lésions uniques dans la partie
« post diaphragmatique » de la carcasse (13). Ainsi si 1'on veut détecter le maximum de
lésions, la partie arriere de la carcasse ne doit pas étre inspecté trop superficiellement et des

incisions de nceuds lymphatiques notamment mésentériques sont souhaitables. Comme pour

50



toutes les méthodes diagnostiques, le rapport cofit/efficacité est déterminant pour sa
réalisation ainsi que 1'objectif recherché. L'inspection post mortem a permis la découverte de
64% des nouveaux foyers de tuberculose bovine en 2005 (18), dans cette étude, 43% des
bovins présentant des résultats positifs a 'examen histologique et bactériologique sont des
découvertes d'abattoir, il apparait donc important que l'inspection post mortem soit la plus

complete possible.
L'intradermo-tuberculination

L'intradermo-tuberculination reste la méthode prescrite par I'OIE pour la surveillance
de la tuberculose bovine dans les zones indemnes. Cependant il apparait que lors de faibles
prévalences, les valeurs prédictives positives et négatives de ce test diminuent
significativement. De plus il présente des contraintes importantes pour les éleveurs et pour les
vétérinaires pour étre réalisé correctement et son interprétation peut étre fortement dépendante
de l'opérateur. Le rapport coiit/efficacité de l'intradermo-tuberculination ne parait plus aussi
attractif que pendant les premieres phases de lutte. Une réflexion est a mener sur l'intérét de
son maintien et sur la possibilité d'utiliser le budget qui y est consacré d'une autre fagon, pour

systématiser d'autres tests, financer d'autres méthodes de lutte.
La faune sauvage

La faune sauvage apparait aujourd’hui comme le point noir de la lutte contre la
tuberculose bovine dans de nombreux pays. Des prévalences élevées sont observées dans
certaines populations : 17% chez les élans et les cerfs élaphes au Canada (52), 29% chez les
cerfs élaphes et 22% chez les daims européens (Fallow deer) en Espagne (38), 14 a 36% des
blaireaux en Irlande (25, 43, 44)... Bien que la contamination directe des bovins par la faune
sauvage soit difficile a établir, la proximité des animaux et la forte prévalence chez les
animaux sauvages laisse supposer une probabilité élevée de transmission. Plusieurs
programmes visant a diminuer la population d'animaux sauvages ont montré leur efficacité
dans la baisse de la prévalence de la tuberculose chez les bovins (25, 27, 42). Il semble donc
qu'étudier la prévalence chez les animaux sauvages et faire diminuer leur population en cas
d'infection installée fasse partie des solutions intéressantes pour la lutte contre la tuberculose
bovine. Et inversement une étude en Irlande a montré que les bovins pouvaient servir de
sentinelles pour détecter la tuberculose des blaireaux car dans les zones de faible prévalence
de la tuberculose chez les bovins, sa présence est aussi faible chez les blaireaux et dans les
zones de forte prévalence chez les bovins, elle est forte chez les blaireaux, ce qui permet de

mieux identifier les zones ou un effort particulier doit étre fait envers la faune sauvage (43).
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Conclusion

La France est actuellement déclarée indemne de tuberculose bovine mais elle doit
rester vigilante car de nouveaux cas apparaissent chaque année et la faune sauvage semble de
plus en plus touchée. Le dépistage a l'abattoir est un outil majeur de la lutte contre la
tuberculose bovine notamment en raison des difficultés du dépistage ante mortem, que ce soit
la bonne réalisation de l'intradermo-tuberculination ou la mise en place de tests basés sur
l'interféron gamma de fagon systématique. Le dépistage a l'abattoir doit donc étre réalisé de
facon tres consciencieuse. En effet chez les animaux présentant une lésion unique, 90% des
nceuds lymphatiques atteints se trouvent dans la région de la téte ou de la cavité thoracique
mais 10% se trouvent sur une autre partie de la carcasse. Il apparait donc important que les

autres noeuds lymphatiques soient aussi examinés et palpés de facon systématique.

Cette étude a aussi mis en évidence que les bovins de race allaitante sont plus
concernés par la tuberculose que ceux de race laitiere. Plusieurs hypotheses peuvent étre
avancées pour expliquer ce constat. Le mode de vie est différent, beaucoup plus a l'extérieur
pour les bovins de race allaitante avec par conséquent un contact potentiel plus fréquent avec
la faune sauvage laquelle parait impliquée dans certains cas de tuberculose bovine. D'autre
part le dépistage ante mortem est plus délicat a mettre en ceuvre chez les bovins de race
allaitante, l'intra dermo-tuberculination chez des animaux qui sont souvent peu habitués a étre

manipulés peut conduire a une réalisation du test pas toujours optimale.

L'intradermo tuberculination lors d'introduction dans un nouveau cheptel n'est plus
systématiquement réalisée, aujourd'hui si 1'animal reste moins de 6 jours en transit et s'il
provient d'un cheptel indemne, il n'est pas testé avant son départ. On peut toutefois se
demander s'il ne serait quand méme pas prudent de continuer a les tester, soit par intradermo-
tuberculination soit a 1'aide d'un test fondé sur l'interféron gamma, afin de limiter le risque
d'introduction de la maladie dans un cheptel. En effet, au vu de la pathogénie, un cheptel peut

rester déclaré indemne quelques temps méme s'il héberge quelques bovins infectés.

Enfin un autre outil pour compléter la lutte contre la tuberculose bovine pourrait étre la
vaccination. Certaines études ont montré une efficacité du vaccin a base du bacille de
Calmette-Guérin chez des veaux dans certaines conditions (28). Toutefois il est indipensable
de pouvoir différencier les animaux vaccinés des animaux infectés et donc de trouver soit un

antigene vaccinal soit un test de dépistage qui permette de faire la différence.
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Annexes

Annexe 1 : Code des races bovines par ordre alphabétique

Type racial Code Type racial Code
Abondance 12 Herens 82
Angus 17 Highland Catlle 86
Armoricaine 43 Inra 95 95
Aubrac 14 Jersiaise 15
Auroch reconstitué 30 Limousine 34
Ayrshire 18 Lourdaise 33
Bazadaise 24 Maraichine 58
Béarnaise 61 Marchigiana 49
Bison 10 Mirandaise (Gasconne aérolée) 77
Blanc bleu 25 Montbéliarde 46
Bleue du Nord 52 N'Dama 54
Blonde d'Aquitaine 79 Nantaise 76
Bordelaise 26 Normande 56
Brahma 81 Parthenaise 71
Bretonne Pie Noire 29 Pie Rouge des Plaines 19
Brune 21 Piémontaise 75
Buffle 20 Prim'Holstein 66
Canadienne 92 Raco di Biou (Camargue) 37
Casta (Aure et Saint Girons) 97 Rouge Flamande 63
Charolaise 38 Rouge des pieds 41
Chianina 32 Salers 23
Corse 36 Saosnois 88
Créole 55 Simmental Francaise 35
Dairy Shorthorn 42 South Devon 45
De combat (Espagnole Brava) 51 Tarentaise 31
Ferrandaise 65 Villars de Lans 53
Froment du Léon 69 Vosgienne 57
Galloway 73

Gasconne 72 Autres races allaitantes étrangeres 48
Gelbvieh 78 Autres races traites étrangeres 44
Guernesey 74 Croisée 39
Herefore 85 Race inconnue 00

D'apres www.agriculture.gouv.fr
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Annexe 2 : Extrait du réglement 854/2004 définissant les conditions d'inspection post
mortem

ANNEXE I : VIANDES FRAICHES
SECTION IV : EXIGENCES SPECIFIQUES
CHAPITRE I : ANIMAUX DOMESTIQUES DE L'ESPECE BOVINE

A.BOVINS DE MOINS DE SIX SEMAINES

Les carcasses et les abats des bovins de moins de six semaines doivent étre soumis aux procédures d'inspection
post mortem suivantes :

1) examen visuel de la téte et de la gorge ; incision et examen des ganglions lymphatiques rétropharyngiens (Lnn
retropharyngiales) ; inspection de la bouche et de l'arriére-bouche ; palpation de la langue ; *4 supprimé 4* ;

2) examen visuel des poumons, de la trachée et de I'cesophage ; palpation des poumons ; incision et examen des
poumons et des ganglions bronchiques et médiastinaux (Lnn. bifurcationes, eparteriales et mediastinales). La
trachée et les principales ramifications bronchiques doivent étre ouvertes longitudinalement et les poumons
incisés en leur tiers terminal perpendiculairement a leur grand axe, étant entendu que ces incisions ne sont pas
nécessaires si les poumons sont exclus de la consommation humaine ;

3) examen visuel du péricarde et du cceur, ce dernier faisant I'objet d'une incision longitudinale de fagon a ouvrir
les ventricules et a traverser la cloison interventriculaire ;

4) examen visuel du diaphragme ;

5) examen visuel du foie et des ganglions lymphatiques rétrohépatiques et pancréatiques (Lnn. portales) ;
palpation et, si nécessaire, incision du foie et de ses ganglions lymphatiques ;

6) examen visuel du tractus gastro-intestinal, du mésentére, des ganglions lymphatiques stomacaux et
mésentériques (Lnn. gastrici, mesenterici, craniales et caudales) ; palpation et, si nécessaire, incision des
ganglions lymphatiques stomacaux et mésentériques ;

7) examen visuel et, si nécessaire, palpation de la rate ;
8) examen visuel des reins ; incision, si nécessaire, des reins et de leurs ganglions lymphatiques (Lnn. renales) ;
9) examen visuel de la plévre et du péritoine ;

10) examen visuel et palpation de la région ombilicale et des articulations. En cas de doute, la région ombilicale
doit étre incisée et les articulations ouvertes. Le liquide synovial doit étre examiné.

B. BOVINS DE PLUS DE SIX SEMAINES

Les carcasses et les abats des bovins de plus de six semaines doivent étre soumis aux procédures d'inspection
post mortem suivantes :

1) examen visuel de la téte et de la gorge ; incision et examen des ganglions lymphatiques sous-maxillaires,
rétropharyngiens et parotidiens (Lnn. retropharyngiales, mandibulares et parotidei) ; examen des masséters
externes, dans lesquels il convient de pratiquer deux incisions paralléles a la mandibule, ainsi que des masséters
internes (muscles ptérygoides internes), a inciser suivant un plan. La langue, préalablement dégagée de fagon a
permettre un examen visuel détaillé de la bouche et de l'arriére-bouche, doit faire 1'objet d'un examen visuel et
d'une palpation.

2) inspection de la trachée et de I'cesophage ; examen visuel et palpation des poumons ; incision et examen des
poumons et des ganglions bronchiques et médiastinaux (Lnn. bifurcationes, eparteriales et mediastinales). La
trachée et les principales ramifications bronchiques doivent étre ouvertes longitudinalement et les poumons
incisés en leur tiers terminal perpendiculairement a leur grand axe, étant entendu que ces incisions ne sont pas
nécessaires si les poumons sont exclus de la consommation humaine ;
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3) examen visuel du péricarde et du cceur, ce dernier faisant 1'objet d'une incision longitudinale de fagon a ouvrir
les ventricules et a traverser la cloison interventriculaire ;

4) examen visuel du diaphragme ;

5) examen visuel et palpation du foie et de ses ganglions lymphatiques rétrohépatiques et pancréatiques (Lnn.
portales) ; incision de la surface gastrique du foie et a la base du lobe carré, pour examiner les canaux biliaires ;

6) examen visuel du tractus gastro-intestinal, du mésentére, des ganglions lymphatiques stomacaux et
mésentériques (Lnn. gastrici, mesenterici, craniales et caudales) ; palpation et, si nécessaire, incision des
ganglions lymphatiques stomacaux et mésentériques ;

7) examen visuel et, si nécessaire, palpation de la rate ;

8) examen visuel des reins et incision, si nécessaire, des reins et des ganglions lymphatiques rétrohépatiques
(Lnn. renales) ;

9) examen visuel de la plévre et du péritoine ;

10) examen visuel des organes génitaux (excepté le pénis, s'il a déja été évacué) ;

11) examen visuel et, si nécessaire, palpation et incision de la mamelle et de ses ganglions lymphatiques (Lnn.
supramammarii). Chez la vache, chaque moitié de la mamelle est ouverte par une longue et profonde incision

jusqu'aux sinus lactiféres (sinus lactiferes) et les ganglions lymphatiques mammaires sont incisés, sauf si la
mamelle est exclue de la consommation humaine.
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