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Résumé 

 

Résumé        

   La tuberculose bovine est une maladie infectieuse et contagieuse répandue dans le monde, 

causée par le bacille Mycobacterium bovis. Les signes cliniques de cette maladie sont : la 

faiblesse, perte d‟appétit, diarrhée et la fièvre. Mais toutefois elle reste à évolution lente sans 

présenter aucun signe d‟infection jusqu‟à après l‟abattage. Où elle entraîne de graves 

conséquences sanitaires publique et des pertes économiques importantes. La surveillance de 

cette maladie se fait surtout aux abattoirs et dans une moindre mesure à travers la réalisation 

de tests d‟intradermoréaction (IDR) pour réduire le nombre des cas des bovins infectés. Pour 

cela, nous avons réalisé un stage pratique dans la DSA de Tissemsilt durant cinq mois. Les 

résultats de notre étude ont montré que la maladie touche surtout les bovins, le sexe féminin, 

et les adultes avec une prévalence globale annuelle très faible (0.0013 en 2018, 0.013 en 

2019, 0.002 en 2020, 0.005 en 2021, et aucun cas a été enregistré pour  le premier semestre de 

l‟année 2022). 

   Donc, l'inspection sanitaire des viandes au niveau des abattoirs est une étape nécessaire pour 

le contrôle des viandes qui peuvent être une source de contamination pour l'homme. 

   D‟autre part, l'inspection vétérinaire au niveau des abattoirs reste un élément clé dans le 

diagnostic de la maladie et de la sécurité alimentaire, en raison des difficultés de faire le 

dépistage à l'intradermo-tuberculination. Et la prophylaxie reste le meilleur moyen pour se 

protéger de cette maladie.  

Mots-clés : tuberculose bovine, tests d‟intradermoréaction, bacille Mycobacterium bovis, 

prophylaxie.  

Abstract 

 Bovine tuberculosis is an infectious and contagious disease spread in the world, 

caused by the bacillus Mycobacterium bovis. The clinical signs of this disease are: weakness, 

loss of appetite, diarrhea and fever. But however it remains slow evolution without presenting 

any sign of infection until after slaughter. Where it has serious public health consequences 

and significant economic losses. The monitoring of this disease is mainly to slaughterhouses 

and to a lesser extent through the realization of intradermal testing (IDR) to reduce the 

numbers of cases of infected cattle. For this, we performed an internship in the DSA of 

Tissemsilt for five months. The results of our study have shown that the disease mainly 

affects cattle, female gender, and adults. 

    So the health inspection of meat in slaughterhouses is a necessary step for the control of 

meat that can be a source of contamination for humans. 



Résumé 

 

    In addition, the veterinary inspection at abattoirs remains a key element in the diagnosis of 

disease and food security, because of the difficulties of doing screening at Intradermal.  And 

prophylaxis is the best way to protect against this disease. 

 Keywords: bovine tuberculosis, bacillus Mycobacterium bovis, intradermal testing, 

prophylaxis.  

 الملخص

.  Bacillus Mycobacterium bovisيشض انسم انبقشٌ هى يشض يعذ و فٍ جًُع أَحاء انعانى حسببه بكخُشَا      

، فإَه لا َزال َخطىس ببطء ويع رنك هُت، والإسهال وانحًً.، وفقذاٌ انش: انععف انعلاياث انسشَشَت نهزا انًشض هٍ

خسائش اقخصادَت  حخسبب فٍ عىاقب وخًُت عهً انصحت انعايت و  ذحُ أٌ علاياث نهعذوي حخً بعذ انزبح.دوٌ ظهىس 

حخى يشاقبت هزا انًشض بشكم سئُسٍ فٍ انًسانخ وبذسجت أقم يٍ خلال إجشاء اخخباساث انخفاعم داخم الأديت  جسًُت.

(IDR ٍَنخقهُم عذد حالاث إصابت انًاشُت.  نهزا  قًُا بإجشاء حشبص  يُذا  )ث انفلاحُت عهً يسخىي يذَشَت انخذيا

يع  .  أظهشث َخائج دساسخُا أٌ انًشض َصُب بشكم سئُسٍ انًاشُت والإَاد  وانبانغٍُخًست اشهشًذة بخُسًسُهج ن

و نى َخى  ،.808عاو  0.000 ،8080عاو  0.008 ،80.2عاو  0.0.0 ،80.2 عاو 0.00.0يُخفط سُىَا )اَخشاس 

 .(8088حسجُم أٌ حالاث فٍ انُصف الاول يٍ عاو 

زنك، فإٌ انفحص انصحٍ نهحىو عهً يسخىي انًسهخ هى خطىة ظشوسَت نهخحكى فٍ انهحىو انخٍ ًَكٍ أٌ حكىٌ يصذس ن    

 حهىد نلإَساٌ.

، اً فٍ حشخُص انًشض وسلايت انغزاء، َظم انفحص انبُطشٌ عهً يسخىي انًسهخ عُصشاً أساسُيٍ َاحُت أخشي    

 وَبقً انعلاج انىقائٍ هى أفعم وسُهت نحًاَت َفسك يٍ هزا انًشض.بسبب صعىباث فحص اخخباس انسهٍُ داخم الأديت.  

Bacillus Mycobacterium bovis. بكخُشَا ،وقائٍ ،انسهٍُ اخخباس فحص ،: انسم انبقش انكهًاث انًفخاحُت 
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Introduction 

 

  

L'élevage bovins assure d'une part une bonne partie de l'alimentation humaine par la 

production laitière et la production de la viande rouge et d'autre part, il constitue une source 

de rentabilité pour les producteurs et les agriculteurs (Bouras, 2015). Surtout la production 

laitière qui occupe une place prépondérante dans la ration alimentaire des algériens. Il apporte 

la plus grande part de protéines d‟origine animale (Senoussi, 2008). 

Le cheptel bovin dans la wilaya de Tissemsilt a connu une évolution remarquable. 

L'effectif bovin a atteint 19400 têtes en 2018 (DSA, 2022).  

Plusieurs facteurs peuvent affecter négativement la santé du cheptel bovin, tels que 

l'environnement et la malnutrition qui affecte de la productivité animale. Mais aussi certaines 

maladies infectieuses pouvant entraîner des pertes économiques importantes : notamment 

fièvre aphteuse, brucellose, tuberculose. D'où l'intérêt d‟établir un plan de prévention sanitaire 

et de vaccination des animaux au niveau national. 

         

L'objectif de ce travail est de dresser un bilan de la situation épidémiologique de la 

tuberculose chez les bovins dans la région de Tissemsilt durant les années 2018 jusqu'à Mai 

2022. L'étude rétrospective permettra d'acquérir du recul sur l„évolution de la situation depuis 

2018. Premièrement, dans la partie bibliographique nous présenterons les notions 

indispensables pour la bonne compréhension du sujet. Deuxièment, la deuxième partie 

expérimentale présentera dans un premier temps la zone d'étude Tissemsilt, ainsi qu'un bilan 

de la situation épidémiologique passée (à partir de 20.2), afin de situer le contexte et de 

permettre la comparaison avec les résultats de l'étude qui seront présentés dans un deuxième 

temps.  

Enfin, nous discuterons les résultats des différents cas de tuberculose bovine observés 

durant les  années (2018, 2019, 2020, 2021, 2022).



 

 

 

 

 

 

 

 

Partie I  

Partie 

Bibliographique 
 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Chapitre I 

Elevage bovins  en 

Algérie 



Chapitre I                                                                      Elevage bovin  en Algérie 

 

4 

I.1. L’élevage bovins en Algérie  

En Algérie, les élevages sont conditionnés par un ensemble de particularités qui semble 

contraignant pour leur développement à savoir : une aridité du climat (Bekhouche, 2011), et 

le morcellement des terres qui prend des proportions inquiétantes notamment dans le Tell 

(Nord algérien). De plus, les données relatives au mode de conduite du cheptel dans les 

exploitations laitières sont rares et inaccessibles (Djermoun, 2011). Le niveau des 

connaissances des systèmes d‟élevage en  Algérie en termes de performances des animaux et 

des stratégies adoptées par les éleveurs reste faible puisque les différentes études entreprises 

se sont intéressées le plus souvent aux performances de reproduction et de lactation des 

élevages. 

I.2.  Les races bovines 

I.2.1. Bovin Moderne «BLM» : 

La plus part races importées en Algérie sont destinées en premier lieu à la production 

laitière secondairement pour la production de viande. Parmi ces races on cite : 

I.2.1.1. La Montbéliarde :   

La race montbéliarde appartient au rameau des "Pie Rouge Continentale" sa zone 

d'origine est la Franche-Comté. Elle est essentiellement laitière. Son lait a une excellente 

valeur fromagère, elle possède aussi des qualités bouchères. Elle se situe au premier plan pour 

ses qualités d'élevage ses caractères fonctionnels (résistance aux mammites, fertilité, 

longévité, facilité de vêlage). Montbéliarde répond parfaitement aux exigences économiques 

des producteurs et  transformateurs des filières lait et viande (Xavier, 2007). 

 

 

Figure 01 : La race Montbéliarde (Xavier, 2007).  
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I.2.1.2. La Prim'Holstein : 

          C'est la race pie noir, Originaire des régions septentrionales de l'Europe. Elle est la 

première race laitière au monde. Elle affiche les meilleures productions en lait mais également 

en matière protéique. La race est également dotée d'une excellente morphologie fonctionnelle, 

c'est-à-dire une mamelle adaptée à la traite mécanique. 

        Une capacité corporelle permettant une valorisation optimale des aliments, un bassin 

légèrement incliné facilitant les vêlages. Race très précoce, elle bénéficie d'une vitesse de 

croissance rapide, et une aptitude à l'engraissement utilisée en production de veaux et 

tourillons (Xavier, 2007). 

 

 

Figure 02 : La race Prim'Holstien (Xavier, 2007).  

I.2.1.3. La Normande : 

         La Normande est issue d'un croisement ancien entre les bovins qui peuplaient la 

Normandie et des animaux introduits par les conquérants Vikings. Race de grande taille 

s'impose comme la première grande race laitière française pour la richesse de son lait en 

protéines et la qualité fromagère. Elle est connue par ses facilité de vêlage, elle s'adapte bien à 

l'élevage en plein air : c'est la meilleure race des zones tempérées (Xavier, 2007). 
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Figure 03 : La race La Normande (Xavier, 2007).  

I. 2.1.4. La Brune des alpes :  

        La race brune originaire de Suisse, elle est adaptée aux conditions climatiques des 

régions chaudes. La Brune est avant tout un animal laitier, elle occupe une place de choix 

parmi les races laitières à haut potentiel. Les vitesses de croissance associées à un bon 

développement musculaire font de la Brune un animal intéressant pour la production de 

taurillons et de veaux (Xavier, 2007). 

 

 

 

 

 

 

 

Figure 04 : La race Brune des Alpes (Xavier, 2007). 

I.2.1.5. La Simmental :  

         La race Simmental française est originaire de la vallée de Simme en Suisse. Elle est 

exploitée dans plus de 20 départements français pour la production de lait  (Xavier, 2007). 
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Figure 05 : La race Simmental (Xavier, 2007) . 

I.2.2. Bovin Local «BLL» : 

        En Algérie, la composition de troupeau a fortement changé avec l'introduction, depuis 

1970, des races pie noire, pie rouge et tarentaise. Les croisements, souvent anarchiques, et 

l'insémination artificielle, à base de semence importée ont fortement réduit le sang des races 

locales qui ne subsistent en mélange que dans les régions marginales (montagne, élevage 

bovin en extensif) (Abdelguerfi et al, 1997). 

I.2.2.1. La Guelmoise : 

         Elle a un pelage gris vivant en zone forestière. Elle a été identifiée dans les régions de 

Guelma et Jijel (Feliachi et al, 2003). 

 

Figure 06 : La race Guelmoise (Feliachi et al, 2003).  
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I.2.2.2. La Cheurfa : 

Elle a un pelage gris claire presque blanchâtre, vit en bordure des forêts et se rencontre  

dans les régions de Jijel et de Guelma (Feliachi et al, 2003). 

 

Figure 07 : La race Cheurfa (Feliachi et al, 2003). 

I.2.2.3. La Setifienne : 

         Elle a une robe noirâtre uniforme, elle présente une bonne conformation. Sa taille et son 

poids varient selon la région où elle vit. La queue est de couleur noire, longue et traîne par 

fois sur le sol. La ligne de dos caractérise cette race (Feliachi et al, 2003). 

 

 

 

 

 

 

Figure 08 : La race Setifienne  (Feliachi et al, 2003). 

I.2.2.4. La Chelifienne : 

Elle se caractérise par une robe fauve, une tête avec des cornes en crochets, des orbites 

saillantes entourées de lunettes « marron foncée » et une longue queue noire qui touche le sol 

(Feliachi et al, 2003). 

I.2.2.5. La Djerba :  

Elle peuple la région de Biskra, elle se caractérise par une robe brune foncée, une tête 

étroite, une croupe arrondie et une longue queue. La taille est très réduite adaptée au milieu 

difficile (Feliachi et al, 2003). 
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I.2.2.6. La Kabyle et la Chaouia : 

Elles dériveraient respectivement de la Guelmoise et la Cheurfa. Suite aux mutations 

Successives avec une race ibérique (Feliachi et al, 2003). 

 

 

 

 

 

Figure 09 : La race kabyle et Chaouia. (Feliachi et al, 2003). 

I.2.3. Bovin Améliorée «BLA» : 

Le Bovin Laitier Amélioré est un ensemble constitué de croisements (non contrôlés) 

entre la race locale « Brune de l'Atlas » et des races introduites (Kerbache, 2019). 

Cette race est représentée par la Frisonne Hollandaise Pie noire, très bonne laitière, très 

répandue dans les régions littorales. Elle constitue 66% de l'effectif des races améliorées. La 

Frisonne Française Pie noire est également est une bonne laitière et très répandue. La Pie 

rouge de l'Est et la Pie rouge Montbéliarde ont un effectif plus réduit que les précédentes 

(Nedjeraoui, 2001). 

                       

    

 

 

 

 

 

 

 

Figure 10 : La race Holstein croisé.                   Figure 11 : La race Pie rouge Montbéliarde. 

(Nedjeraoui, 2001). 

I.3. L’importance de l’élevage bovin en Algérie  

L‟élevage bovin est fortement combiné avec l‟agriculture, son évolution dépend du 

développement de l‟agriculture (Benabdeli, 1997), en outre, selon (FAO, 2013) l'effectif 

bovin représente 42% de l'effectif mondial des ruminants. Il participe principalement à 

couvrir les besoins en lait et viande d'une très large couche de la société mondiale et aussi son 

lait qui est le plus consommé par rapport au lait des autres animaux d'élevage. 
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I.3.1. La production du lait en Algérie : 

Selon les données de la FAO en 2013 qui sont représentés dans la production laitière en 

Algérie est en progression. La production a connu trois diminutions importantes, la première 

est enregistrée en 1997 qui est de 48000 tonnes, elle est due à la diminution dans le cheptel ou 

au manque d'aliment. Une deuxième diminution est notée en 2002, de 1310000 en 2001 vers 

1135000 tonnes. Cette diminution est la conséquence de la diminution de l'effectif du cheptel 

bovin en 2002. La troisième diminution est enregistrée en 2008 avec 69880 tonnes. Une 

augmentation a lieu à partir de 2009  (FAO,  2013). 

I.3.2. La production de la viande : 

La production de la viande est en variation comme la production laitière, d'après les 

données de la FAO en 2013, une diminution dans la quantité produite est notée en 1996 où les 

conditions d'élevages sont difficiles et l'alimentation est peu disponible. Une quantité 

importante a été produite en 2000 qui est de 132600 tonnes. Malgré l'augmentation qui est 

enregistrée dans l'effectif du cheptel national en 2001, la quantité de viande produite durant 

cette année a diminué avec 27600 tonnes. Durant les 5 ans qui suivent, la quantité était en 

augmentation jusqu'à 2011 où il y a diminution dans la quantité de la viande produite, de 

136500 tonnes vers 127000 tonnes à cause de la diminution notée dans l'effectif global du 

cheptel bovin (FAO,  2013). 
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II.1. Définition  

La tuberculose bovine (TB) est une maladie animale chronique touche les mammifères, 

les aviaires et les humains provoquée par une bactérie appelée Mycobacterium bovis (M. 

bovis) qui cause finalement la mort. Elle s'appelle Tuberculose parce que quand l'animal est 

infecté, des "tubercules" se forment dans les ganglions lymphatiques. 

Aujourd'hui, la TB reste une maladie significative des bovins et des animaux sauvages 

et elle est une importante zoonose (maladie des animaux qui peut également toucher l'homme) 

listée dans le Code sanitaire pour les animaux terrestres de l'Organisation mondiale de la santé 

animale (OIE) et elle doit être déclarée à l'OIE (conformément au Code sanitaire pour les 

animaux terrestres de l'OIE) (OIE, 2011). 

II.2. Historique  

La tuberculose est une maladie très ancienne apparue il y a 40 000 ans (Wirth et al, 

2008) sur le continent africain (Afrique de l'Est), puis propagée à travers le monde par les 

migrations humaines en Europe, en Asie, en Afrique et dans le monde (Djelouadji et al, 

2011). Les plus anciennes traces d'ADN du Complexe tuberculosis ont été découvertes sur des 

ossements de bison vieux de 17 000 ans retrouvés dans une grotte d'Amérique du Nord 

(Rothschild et al, 2001). Des traces d'ADN du Complexe tuberculosis, de M. tuberculosis ou 

M. bovis, ont été retrouvées sur des ossements humains datant de la Préhistoire ou de 

l'Antiquité (les plus vieux ont 9000 ans), découverts dans différentes parties du monde (Chili, 

Royaume Uni, Russie, Indonésie, etc.) (Djelouadji et al, 2011). 

Les écrits d'Hippocrate de (5éme siècle avant JC.) que les Grecs appelaient «phtisie», 

ou «peste blanche» sont les premiers à décrire les symptômes de la tuberculose et ses 

différentes formes.  

La fin du 19éme siècle voit se succéder les découvertes à un rythme effréné dont les 

principales sont la découverte du bacille en 1882 par Koch, la découverte du bacille bovin en 

1896 et le début de la vaccination en 1924. La découverte de la streptomycine en 1944, le 

premier antibiotique contre la tuberculose, puis de l'isoniazide en 1952 et la rifamycine en 

1957 a marqué une étape importante dans le traitement contre la tuberculose (Daniel, 2006). 

II.3. Importance  

II.3.1. Sur le plan économique : 

La tuberculose bovine est un fléau majeur de l'élevage bovin dans les pays d'économie 

développée et dans de nombreux pays en voie de développement (Bénet, 2001). La maladie 

provoque des pertes en viande et en lait (Bénet et al, 2014). 
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II.3.2. Sur le plan médical : 

        Les restes d'un animal infecté peuvent entraîner un risque de contamination pour 

d'autres espèces animales et même pour l'homme (Bénet et al, 2006). 

II.3.3. Sur le plan sanitaire : 

La tuberculose bovine est une maladie infectieuse qui se transmet à l'homme (Bénet, 

2004) faute de prévention. Dans les pays où le contrôle de la tuberculose bovine n'est pas 

réglementé, la proportion de cas humains de tuberculose bovine peut représenter jusqu'à 30 % 

des cas humains de tuberculose (Bénet et al, 2014). 

II.4. Étiologie  

La tuberculose bovine est causée par Mycobacterium bovis (Cosivi et al, 1995) qui est 

une bactérie classée dans une classification suivante :  

II.4.1. Classification : 

• Ordre : Actinomycetales. 

• Sous ordre : Corynebacterineae. 

• Famille : Mycobacteriaceae. 

• Genre : Mycobacterium (Rojas, 2001). 

L‟agent de la tuberculose bovine, M. bovis, est pathogène pour de nombreuses espèces 

dont l‟Homme, appartient au complexe très homogène sur le plan génétique, comporte un 

nombre croissant de membre (M. bovis, M. tuberculosis, M. africanum, M. bovis BCG, M. 

canitti, M. caprea, M. microti, M .pennipidii) (Cousin et al, 2003). 

Le complexe Mycobacteruim avium inclut l‟agent de la tuberculose aviaire (M. avium) 

et celui de la paratuberculose (M. paratuberculosis) (Biet et al, 2005). Les autres 

Mycobactéries qui n‟appartiennent pas au complexe tuberculosis ou M. avium, telles que M. 

fortuitium ou M. ransassii, à l‟exception de M.leprae et M. lepremerium, sont nommées 

mycobactéries « non agent de tuberculose » ou « atypiques » (Zenella, 2007). 

II.4.2. Morphologie : 

Les mycobactéries varient de la forme coccoide à celle en bâtonnet. Ce sont des bacilles 

fins de 0,2 à 0,6 μm, droits ou légèrement courbés (Maeder, 2008), trapus et immobiles 

(Thorell, 2003). 
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Figure 12 : Image montre la morphologie des mycobactéries bovis (Marcel et al, 2000). 

II.5. Pathogénie  

II.5.1. Condition de l'infection :  

II.5.1.1. Conditions qualitatives : 

M. bovis est la seule espèce mycobactérienne parmi celles du MTBC, capable d‟infecter 

le plus grand nombre d‟espèces animales (Dabornb, 1995). Et le pouvoir pathogène de la M. 

bovis varie selon plusieurs facteurs (âge, espèce, race, sexe...) (Humblet, 2009). 

II.5.1.1.1.  Age : 

L'âge est un facteur de risque individuel majeur identifié par plusieurs études.  Où le 

risque d'infection augmente avec l'âge. Les animaux atteints peuvent être très jeunes mais 

n'expriment cliniquement la maladie qu'à l'âge adulte. Les mycobactéries sont donc capables 

de subsister à l‟état latent pendant une longue période et se réactiver avec le vieillissement 

(Humblet, 2009). 

II.5.1.1.2. Espèce, race, sexe : 

Toutes les espèces de mammifères terrestres sont sensibles à l‟infection par M. bovis. 

(Artois et al, 2004). Par ailleurs, le caractère racial chez les bovins n'est pas évoqué avec 

certitude. 

L'analyse de la littérature ne montre pas de prédilection quelconque de M. bovis pour un 

sexe donné. Néanmoins, le mode d'élevage appliqué aux vaches laitières,  ainsi que le stress 

de la lactation et de la gestation les rendent plus vulnérables à l'infection par M. bovis que les 

mâles. De plus, elles sont conservées en générale jusqu'à un âge plus avancé que les mâles 

dans l'élevage (Humblet, 2009). 
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II.5.1.1.3. Statut immunitaire : 

L'immunosuppression est un facteur de prédisposition à de nombreuses maladies. En 

effet, des bovins infectés par des virus immunosuppresseurs ou à immunodéficience seraient 

plus sensibles à M. bovis. Toutefois, ces effets relatifs au dysfonctionnement immunologique 

des bovins n'ont pas été scientifiquement prouvés (Humblet et al, 2009). 

II.5.1.1.4. Auto-contamination : 

Il est possible qu'un animal puisse s'auto-contaminer. En effet, un animal infecté par 

voie orale peut émettre des aérosols contaminés pendant le processus de rumination 

(Humblet et al, 2009). Ensuite, l'animal peut inhaler ces aérosols contaminés ce qui pourrait 

alors entrainer une infection respiratoire (Humblet et al, 2009). 

II.5.1.2. Conditions quantitatives : 

         Le développement de l'infection dépend aussi de la dose minimale infectante de bacilles, 

variant principalement selon la voie de pénétration et l'espèce animale inoculée et, de la 

répétition des doses (Bénet, 2008). 

II.5.2. Etapes de l'infection : 

En cas d'infection peut distinguer schématiquement dans le déroulement de la 

tuberculose deux étapes (Bénet, 2006) :  

II.5.2.1. Etape primaire : primo-infection : 

Cette phase dure quelques semaines, le bacille est phagocyté par les macrophages dans 

lequel il est détruit ou résiste à lyse macrophagique par inhibition de la fusion phagosome-

lysosome, puis se multiplie (Neill, 2001). La multiplication locale conduit en 8 à 15 jours à la 

formation d'une lésion initiale « le chancre d‟inoculation ». Cette lésion se double, à la faveur 

du drainage lymphatique des bacilles, d'une lésion tuberculeuse des nœuds lymphatiques 

locorégionaux. 

L‟association de chancre d‟inoculation et l‟adénopathie constitue le complexe primaire, 

dont la localisation révèle la porte d‟entrée de l'agent infectieux (pulmonaire dans 95% des 

cas chez les bovins et les autres ruminants) (Bénet, 2009). 

Le complexe primaire peut évoluer selon trois modes différents : la stabilisation avec un 

réveil possible des bactéries après un délai plus ou moins long, la guérison avec destruction 

des bacilles et cicatrisation des lésions, ou la généralisation précoce avec multiplication active 

des bactéries et embolisation. L'évolution dépend essentiellement de la quantité de bacilles 

inoculée, de l'état générale de l‟animal et de son âge (Thorel, 2003). 
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II.5.2.2. Etape secondaire : tuberculose secondaire : 

Découle de contacts répétés entre, d'une part des bacilles provenant de lésions de primo- 

infection (sur infection endogène) ou du milieu extérieur (sur infection exogène) et d'autre 

part d'un organisme dont les défenses sont plus ou moins solides. Elle se caractérise par une 

tuberculose chronique limitée aux organes, si les défenses de l'organisme sont efficaces, ou 

une tuberculose de généralisation tardive, si la résistance de l'organisme est faible ou abolie. 

Tuberculose chronique d'organe, procédant par les voies canaliculaires (bronches, voies 

biliaires, etc.) ou lymphatiques d'un organe porteur d'une lésion initiale, succède soit au 

complexe primaire soit à une tuberculose de généralisation progressive. Dans ce dernier cas, 

elle peut intéresser simultanément plusieurs organes ainsi que les séreuses, par extension de 

voisinage. 

    La tuberculose chronique d'organe peut se stabiliser comme les formes précédemment 

décrites et donner lieu aux mêmes possibilités évolutives. La tuberculose de généralisation 

tardive, signe l‟abolition des défenses organiques à la faveur d'un affaiblissement général. Elle 

peut survenir après une tuberculose chronique d‟organes ou l'une quelconque des formes 

précédentes pour un temps stabilisées. Elles se manifestent soit par une tuberculose miliaire 

aigue de sur infection, soit par une tuberculose caséeuse de sur infection. Ces deux formes 

sont elles-mêmes susceptibles de stabilisation définitive ou d'une nouvelle poussée évolutive 

(Thorel, 2003). 

II.6. Symptômes  

Les symptômes de la maladie apparaissent au niveau (mammaire, pulmonaire, viscéral, 

osseux, cutané ou génital) (Dubois, 2002). 

Ces symptômes n'apparaissent chez les bovins qu'au stade tardif de la maladie (plusieurs 

mois ou années), c'est-à-dire lorsque la maladie s'est déjà propagée dans tout le corps et que 

des nodules se forment dans de nombreux organes. Parmi ces symptômes, on compte 

l'hypertrophie des ganglions lymphatiques (partiellement détectable à travers la peau), la 

fièvre, la perte d'appétit, un état de faiblesse, une baisse de la production de lait, 

l'amaigrissement et l‟épuisement. L'hypertrophie des ganglions lymphatiques et des nodules 

peut conduire à un rétrécissement du parynx, des poumons ou de l'intestin et entraîner ainsi 

des difficultés respiratoires, une toux ou, en alternance, diarrhée et constipation. Les jeunes 

animaux peuvent contracter une pneumonie fiévreuse et mourir en l'espèce d'une ou deux 

semaines. (Manuel de dépistage de la tuberculose bovine, 2014). 
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II.7. Lésions  

Il existe deux types de lésions : 

II.7.1. Lésions microscopiques : 

La lésion microscopique considérée comme spécifique s‟appelle « follicule tuberculeux 

» ; elle est illustrée par la figure 13 et est formée : 

- d‟un centre nécrotique homogène appelé caséum. 

- d‟une couronne de cellules épithélioïdes (issues d‟une transformation morphologique et 

fonctionnelle des histiocytes et macrophages) et de cellules géantes multinuclées (figure 13). 

- d‟une couronne plus en périphérie de lymphocytes et de neutrophiles. 

(Watrelot-Virieux et al, 2006). 

          L‟évolution de cette lésion peut se faire dans le sens d‟une calcification du caséum, avec 

fibrose périphérique. 

 

Figure 13 : Observation microscopique d'un follicule tuberculeux après coloration à 

l'hémalun éosine, vue d'ensemble (Perrine, 2014). 

 

Figure 14 : Observation microscopique de deux cellules de Langhans avec leurs noyaux 

disposés en fer à bovin (Perrine, 2014). 

Le follicule tuberculeux n‟est pas spécifique de la tuberculose, uniquement des 

mycobactérioses, ce qui implique qu‟un diagnostic microscopique est insuffisant pour 

déterminer la bactérie responsable des lésions observées (Perrine, 2014). 
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II.7.2.  Lésions macroscopique : 

Les lésions macroscopiques retrouvées chez les animaux atteints de tuberculose peuvent 

être localisées a des tubercules d‟aspects variables selon leur stade évolutif, allant de la 

granulation de la taille d‟une tête d‟épingle au volumineux nodule avec un centre occupé par 

une substance blanc-jaunâtre (le caséum), puis caséo-calcaire, enfin calcifié et qui est entouré 

par une capsule fibreuse d‟épaisseur variable (figure 15). Ce sont les lésions retrouvées dans 

la majorité des cas en abattoir. Cette localisation est à relier au mode de transmission 

respiratoire et à la pathogénie de M. bovis. Les lobes caudaux sont les plus atteints (Neill et 

al, 1994). 

La présence de lésions au niveau du tractus digestif est possible et peut être reliée à une 

contamination digestive primaire ou être secondaire à une infection respiratoire dans le cas où 

l‟animal infecté avale son mucus contaminé. 

 

 

 

 

 

 

Figure 15 : Aspect macroscopique des lésions de tuberculose sur un poumon de bovin. 

         Les nœuds lymphatiques sont également caséeux, caséo-calcaires ou calcifiés, ils 

peuvent être hypertrophiés et présenter des granulations, comme illustré sur la figure 16.  

  

Figure 16 : Aspect macroscopique des lésions de tuberculose sur des nœuds lymphatiques de 

bovin après conservation dans le formol et section (Perrine, 2014). 
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II.8. Epidémiologie descriptive  

II.8.1. Dans le monde :  

Actuellement, la tuberculose est présente partout dans le monde. En 2010, le plus grand 

nombre de nouveaux cas de tuberculose a été enregistré en Asie du Sud-est et dans l‟Afrique 

du Sud, qui totalise 58% des nouveaux cas (OMS, 2011). 

 

Figure 17 : Répartition géographique de la tuberculose bovine dans le monde de juillet à 

décembre 2012 (Elodie, 2016). 

II.8.2. En Algérie :  

 L'Algérie est un pays reconnu infecter de la tuberculose bovine. Malgré la mise en 

place des programmes d'éradications, la maladie persiste dans tout le territoire national 

(Sahraoui et al, 2008). Ces programmes d'éradication ont rencontré beaucoup de contraintes : 

-  L‟indemnité des éleveurs pour les abattages des bovins reste inférieure à la valeur réelle (ne 

dépasse pas 35% de la valeur bouchère de l'animal) (Kardjadj et al, 2010). 

- Le non suivi des animaux tuberculeux de l‟abattoir vers leur élevage d'origine). 

- Le caractère non obligatoire des dépistages 

  En plus d‟un programme pluriannuel d‟assainissement des bovins lancé depuis 1995 et de sa 

position de maladie à déclaration obligatoire (décret exécutif n°95_66 du  2/02/1995), les 

récents rapports de l‟OIE montrent des taux d‟infection de 0,49 0,39%, enregistrés en 2001 et 

en 2003, respectivement (OIE, 2004). Le taux de  prévalence de la tuberculose bovine à 

l‟échelle nationale durant la période de 2009 à 2015 est représenté dans le tableau : 

 



Chapitre II                                                                        la Tuberculose Bovine 

 

20 

Tableau 01 : Taux annuel de prévalence dans les cheptels bovins atteints de tuberculose en 

Algérie de 2009 à 2015 (DSV,  2015). 

Année Bovins 

dépistés 

Cas 

positifs 

Prévalence 

(%) 

2009 115979 330 0,28 

2010 73079 168 0,22 

2011 77946 177 0,22 

2012 35842 228 0,63 

2013 41765 287 0,68 

2014 49496 363 0,73 

 

II.9. Epidémiologie analytique  

II.9.1. Sources de contagion : 

II.9.1.1. Tissus : 

  - Organes et ganglions. 

II.9.1.2.  Sang  

  - Viandes et muscles (Maeder, 2008). 

II.9.1.3.  Excrétion : 

  - Jetage, salive, expectoration  

  - Lait  

  - Urine  

  - Sécrétion utérines  

  - Sperme (Bénet ,2006). 

  - Lésions cutanées (Thorel, 2003). 

II.9.2. Modalité de contagion :  

II.9.2.1. Transmission horizontale :   

- Transmission directe : elle s‟opère par des contacts étroits et prolongés entre un individu 

sain et un individu infecté (Costello et al, 1998). 

- Transmission indirecte : elle se fait par l‟intermédiaire des locaux, pâturages, aliments et 

eaux contaminées ou des produits d‟origine animale virulents (Bénet et al, 2009). 
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II.9.2.2. Transmission verticale : 

         Environ 1% des veaux nait de mères tuberculeux susceptibles d‟être infecté 

congénitalement, l‟infection de l‟utérus de mère (Envf, 2004). 

II.9.2.3. Voies de pénétration : 

- Voie respiratoire : inhalation de microparticules (aérosols de 3 à 7 μm). 

- Voie digestive : absorption de lait (veau), de viande ou d‟abats virulents 

- Voie vénérienne : importance de l‟insémination artificielle. 

- Voie cutanée : piqure, souillure de plaie ; rencontrée surtout chez l‟homme (contamination 

accidentelle de personnes en contact avec un animal familier tuberculeux : contamination 

cutanée de bouchers, tripiers, vétérinaires en contact avec des carcasses tuberculeuses) 

(Tableau 02) (Merial, 2014). 

Tableau 02 : Les principales voies de transmission de M.bovis (Merial, 2014). 

Voie Description Dose 

Infectante 

Lésions 

Inhalation 

(plus courante) 

Les aérosols générés par la 

toux, éternuement 

Très faible Au niveau des NL 

de l‟appareil respiratoire 

Ingestion 

(commune) 

-Fourrage, eau contaminé par les 

sécrétions nasales, l‟urine, fèces. 

-Lait infecté. 

Plusieurs 

millionsde 

bacilles 

Au niveau des NL 

mésentériques 

Transcutanée 

(rare) 

Contamination des abrasions 

Existantes 

Inconnue  

- 

 

II.10. Tuberculose bovine zoonotique  

        L'inhalation est une cause de transmission qui doit être prise en compte lors de 

l'évaluation de la maladie (Sunder et al, 2009). La transmission se fait par contact direct entre 

Mycobacterium bovis et la muqueuse respiratoire. (Buss et al, 2016). 

II.11. Mécanisme de diffusion de la Tb dans un élevage  

        De manière générale, la contamination d'un troupeau résulte de l'un et/ou l'autre des trois 

mécanismes suivants (Bénet, 2008), représentés par les figures 06 ; 07 :     

1. la contamination par introduction d‟un animal.  

2. la contamination de voisinage. 

3. la résurgence.  
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Figure 18 : Modalités de contamination d‟un élevage par la tuberculose bovine (Bénet et al, 

2002). 

II.11.1. Introduction d’un animal infecté : 

         C'est-à-dire taureau pour la saison de reproduction par exemple. 

II.11.2. Le voisinage :  

         La proximité avec un cheptel bovin voisin infecté constitue un facteur de risque 

important. La contamination se produit par contacts directs entre animaux (pâtures 

mitoyennes ou communes) ou indirects (diffusion par l‟air ou par l‟eau (ruisseau commun ou 

séparé) (Humblet et al, 2009).  

II.11.3. La résurgence : 

        Signifie que la réapparition de la TB dans un élevage Anciennement atteint qui est liée à 

la persistance à bas bruit du bacille sur des animaux contemporains de l‟infection (sans 

révélation allergique ou clinique car infection latente) ou la présence de sources secondaires 

contaminées malgré la désinfection (fumier, ensilage, pâture) voire à un réservoir humain 

(Humblet et al, 2009). 

 

Figure 19 : Origine présumée des foyers incidents de tuberculose bovine en 2010 à gauche. 

(Fediaevsky et al, 2011) et en 2011 à droite (Fediaevsky et al, 2012) 
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II.12. Diagnostic  

II.12.1. Diagnostic de la tuberculose in vivo : 

Le diagnostic de tuberculose in vivo se fait par le test cutané (Wood, coll, 1990). Les 

tuberculines sont constituées d'un mélange complexe d'antigènes solubles produits par les 

mycobactéries (M. bovis ou M. avium), cultivées sur milieux synthétiques liquides, après 

centrifugation de la culture, les mycobactéries sont tuées par chauffage, et la tuberculine est 

obtenu par filtration, suivi d'une concentration à chaud et d'une purification par 

fractionnement chimique (purifiées protéines dérivation [PPD]). Ces protéines purifiées sont 

les plus utilisées. 

Chez les bovins, on utilise soit le PPD- bovis seul en « Intra Dermo tuberculination 

Simple (IDS)» soit les deux: PPD-bovis et PPD- avium en «Intra Dermo tuberculination  

Comparative (IDC)».  

Quel que soit la méthode choisie, au lieu de l'injection, la peau est nettoyée et rasée, 

l'épaisseur de la peau est mesurée à l'aide d‟un pied de coulisse ou cutimètre, puis 100μl de la 

tuberculine est injectée au bovin soit à un côté du cou pour l‟IDS, soit de chaque côté du cou 

si on fait une IDC. L‟augmentation de l‟épaisseur de la peau au site d‟injection est mesurée 

heures après à l‟aide du même instrument (OIE, 1996). 

 

Figure 20 : Lieux d‟injection de tuberculine lors d‟IDS (Matrat, 2014). 

 

Figure 21 : Lieux d‟injection de tuberculines lors d‟IDC (Matrat, 2014). 
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II.12.1.2. Techniques de  l’intradermo-tuberculination :  

 

Figure 22 : Identification au niveau de l'oreille              Figure 23 : La forme de l'oreille 

(Silah, 2019) 

                         

  Figure 24 : Mesure du pli                                            Figure 25 : Injection de la tuberculine 

(Stéphanie, 2018)                                                               de peau (Stéphanie, 2018)   

 Lecture : 

         Le résultat est basé sur des observations cliniques et sur l‟augmentation de l‟épaisseur 

du pli de peau au point d‟injection (à 72 h) obtenue par deux mesures de plis de peau 

effectuées. 

 Tableau 03 : Interprétation des résultats de la lecture. 

 

Lecture qualitative 

 

Lecture quantitative Interprétation 

Réaction inflammatoire nette 

 

X ≥ 4 mm Réaction positive 

Réaction faible ou nulle 

 

X ≤ 2 mm Réaction négative 

Réaction 

inflammatoire discrète 

2 mm <X < 4 mm Réaction douteuse 
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• Réaction positive  : 

         Présence de signes cliniques (œdème diffus ou étendu, exsudation, nécrose, douleur ou 

inflammation des canaux lymphatiques ou des nœuds lymphatiques de cette région) ou 

augmentation de l'épaisseur du pli de la peau supérieure à quatre millimètres (Bénet, 2006). 

• Réaction négative : 

        Aucune modification de la peau, ou gonflement limité, avec une augmentation de 

l'épaisseur du pli de la peau inférieure à deux millimètres, sans signe clinique )Bénet, 2006) 

II.12.2. Diagnostic post-mortem : 

        Ce diagnostic se fait aux abattoirs par observation des lésions en passant par 

l'histopathologie, la microscopie et la culture jusqu‟aux plus pointues qui font appel à la 

biologie moléculaire, Gene Probe, PCR, Amplification et Hybridation de l'ADN (Adam, 

2001). 

II.13. Expressions de la tuberculose dans différents organes  

II.13.1.  Poumons : 

Le poumon présente souvent des lésions tuberculeuses isolées de la taille  d‟un petit 

pois à celle d‟une noisette situés dans le lobe caudal (Lobus caudalis dexter et sinister). Le 

meilleur moyen de détecter de petites altérations est depalper fermement, des deux mains, le 

tissu pulmonaire.   

Lorsque la maladie a évolué, des cavités de la taille d‟une noisette à celle d‟un poing et 

contenant une masse jaune d‟aspect purulent peuvent se former. Les tubercules plus anciens  

se caractérisent par un tissu conjonctif modifié. Des nodules ulcéreux peuvent se former sur  

les muqueuses de la trachée et des bronches (OFCL, 2014). 

 

Figure 26 : Les tubercules dans le poumon (OFCL, 2014). 
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II.13.2. Intestins : 

         La tuberculose intestinale se caractérise principalement par des altérations touchant les 

ganglions lymphatiques. Les muqueuses comportent des nodules de la taille de lentilles ou de 

petits pois et des ulcères ronds (OFCL, 2014). 

II.13.3. Foie :  

         Le foie peut contenir une masse de nodules de la taille de grains de millet voire des 

nodules  de la taille d‟un poing ressemblant à du tissu conjonctif dans certaines zones. Les 

ganglions rétrohépatiques sont également infectés (OFCL, 2014). 

 

 

 

 

 

 

Figure 27 : Les tubercules dans le foie (OFCL, 2014). 

II.13.4.   Reins : 

La tuberculose rénale se caractérise par des nodules caséifiés ou calcifiés dans le cortex 

rénal. La moelle peut contenir des zones veinées rouge foncé ayant l‟aspect d‟un fromage sec 

et présentant des hémorragies. Les ganglions des reins présentent également des lésions. . 

(OFCL, 2014). 

 

 

 

 

Figure 28 : Les tubercules dans les reins (OFCL, 2014). 

II.13.5. Mamelle : 

La tuberculose de la mamelle peut se caractériser par des nodules indolores de la taille 

d‟un grain de millet ou d‟un petit pois, situés dans un ou plusieurs quartiers. Par la suite, des  

zones ou des quartiers entiers de la mamelle présenteront un durcissement. Une 

hypertrophie et une activation des ganglions de la mamelle sont également. . (OFCL, 2014). 
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Figure 29 : Les tubercules dans la mamelle (OFCL, 2014). 

II.14. Traitement  

        Actuellement, il n'existe aucun traitement. La seule mesure consiste à tester les animaux, 

et isoler ceux qui sont infectés puis les tuer (Diguimbaye, 2004). 

II.15. Prophylaxie  

II.15.1. Prophylaxie médicale : 

Elle a pour objectif de rendre les animaux résistants à l'infection. Il existe deux 

moyensdisponibles : la chimio-prévention (proscrite chez les animaux) et la vaccination. 

La vaccination : elle est basée sur l'administration du BCG. En médecine vétérinaire, le BCG 

asuscité de grands espoirs dans le passé, mais les résultats ont été très insuffisants pour 

troisraisons : 

- La vaccination limite les risques d'infection mais elle ne supprime pas le risque qu'un animal 

vacciné puisse devenir excreteur. 

- Les propriétaires sachant leurs animaux vaccinés, négligent les prescriptions sanitaires de 

prévention. 

- Il devient impossible de distinguer lors d'un dépistage tuberculinique les animaux vaccinés 

des animaux infectés (Merial, 2001). 

        Par conséquent, l‟immunité n'étant que partielle et relative, il apparait extrêmement 

dangereux, pour des raisons épidémiologiques et hygiéniques, de prescrire chez l'animal une 

vaccination contre la tuberculose (Bénet, 2016). 

II.15.2. Prophylaxie sanitaire : 

La seule manière pour l‟éradication de la tuberculose animale est le dépistage précoce 

par tuberculination avec élimination rapide des animaux atteints, complétée par la prévention 

contre tout risque d'infection des milieux et des populations non infectés (Thorel, 2003). 
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I.1. Objectifs de l’étude 

          La tuberculose bovine est une maladie répétu légalement contagieuse chez les bovins au 

titre de l‟article 02 du decret exicutif numéro 95-66 du 22 Ramadan 1415 corespondant au 22 

février 1995, fixant la liste des maladies à déclaration oblégatoire et les mesures générales qui 

leurs appliquables (Annexe I). 

Les objectifs de notre travail qui est de dresser un bilan de la situation épidémiologique 

de la tuberculose bovine dans la région de Tissemsilt durant ces 5 dernières années (2018 

jusqu'à Mai 2022) sont : 

• Etudier le développement de la maladie. 

• Connaitre la quantité de viande rouge au cours de l‟année. 

• Découvrir les symptômes qui indiquent que l‟animal est infecté (avant l‟abattage). 

• Identifier les formes et les lésions suspectes de la tuberculose bovine.  

• Procédures approuvées en cas de maladie (après l‟abattage). 

         Premièrement, une présentation sur la zone d'étude seront présentés afin de situer le 

sujet. Après, nous discuteront des résultats des données collectés durant notre travail. 

I.2. Présentation de la région d’étude : 

         La wilaya de Tissemsilt située en plein centre du quart Nord-Ouest de l‟Algérie et des 

hauts plateaux dans leur partie occidentale, la wilaya de Tissemsilt occupe une zone charnière 

naturelle entre la plaine du sersou et l‟oued  Chlef  et est délimitée par des barrières naturelles 

constituées par les montagnes de l‟Ouarsenis au Nord et djebel  Nador  au Sud. Elle se situe 

au centre du 220 km d‟Alger et à 300 km d‟Oran s‟étalant sur une superficie de 3151.37 km2.  

Tissemsilt est cernée par la wilaya : 

1. Au Nord, par les wilayas d‟Ain Defla. 

2. A l‟Ouest, par la wilaya de Relizane et wilaya de Chlef. 

3. A l‟Est, par la wilaya de Médéa. 

4. Au Sud, par la wilaya de Tiaret et wilaya de Djelfa (docu-77.pdf  Pr.Adib, L). 
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Figure 30 : wilaya de Tissemsilt (google maps ). 
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I.3. Matériels et Méthodes 

         Une enquête a été realisée au niveau de la Direction des Services Agricoles de la wilaya 

de Tissemsilt.  

Les réponses obtenues : 

Q 01: Quel est le nombre des têtes dépistées par année ?  

R 01 : Nous en reparlerons plus tard en détail. 

Q 02 : Quelle est la technique utilisée pour le dépistage ? 

R 02 : La technique utilisée pour le dépistage est  l‟intradermo-tuberculination  (pour plus des 

détails voir la partie bibliographique). 

1. Matériels utilisés pour  le dépistage : 

 

                        

 

 

 

 
 

Figure 31 : Pistole de l‟injection               Figure 32 : Pistole de l‟injection 

(Photos originelles) 

                     

Figure 33 : Un cutimètre                                    Figure 34 : Valise de pistole de l‟injection    
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Figure 35 : Solution de la tuberculination         Figure 36 : Les boucles (Photos originelles) 

 (Bovituber  PPD) 

Q 03 : Quel est le nombre de têtes abattues par annnée ? 

 R 03 : Voir le tableau 04 page 36. 

 Q 04 : Quelle est la technique de détection de la maladie ?       

 R 04 : La technique est  l‟inspection ante-mortem et l‟inspection post-mortem.  

4.1. Inspection ante-mortem : elle se résume en une identification de l‟animal et la 

réalisation d‟un examen clinique. 

L‟identification consiste à déterminer : 

• le sexe 

• la race 

• l'âge 

• l‟état corporel 

De plus, nous avons procédé à un examen clinique de chaque animal, afin de signaler tout 

symptôme évocateur de la tuberculose bovine à savoir l‟amaigrissement, les troubles 

respiratoires . . . etc. 

2.2Inspection post-mortem : elle consiste à examiner les carcasses et le cinquième quartier 

en se basant sur le trépied : examen visuel, palpation et incision. 

Les organes et les nœuds lymphatiques dont l‟examen sont : les poumons , la tête, le foie, le 

système digestif, les reins, la mamelle. 
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Figure 37 : l‟apparition de la tuberculose sur la viande dans l‟abattoir industriel El-

Wancharissi (Tissemsilt 27/10/2021). 

Q 05 : Quels  sont les mesures à prendre devant une détection du maladie ? 

R 05 : Les mesures sont : 

 une saisie totale, si de trouver tous le troupeau atteints. 

 une saisie  partielle,  si les animaux dépistés positifs uniquement. 
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II.1. Les résultats obtenus de la Direction des Services Agricoles de la 

wilaya  de Tissemsilt : 

Tableau 04 : Les données sur le nombre des têtes abattues , les cas infectés, et les  régions 

touchées  de  la wilaya Tissemsilt depuis l‟année 2018 jusqu'à Mai 2022. 

 

Années 

 

Bovins 

Nbre de têtes 

 Abattues 

Nbre de têtes 

 infectées 

Les régions 

touchées par 

Daira 

 

 

2018 

Mâles 357 00 Tissemsilt(01) 

Femelles 401 01 

Adultes 499 01 

Jeunes 259 00 

 

 

2019 

Mâles 338 03 Bordj-

Bounaama(01) 

Tissemsilt(03) 

Theniet El-

Had(02) 

Femelles 137 03 

Adultes 196 05 

Jeunes 279 01 

 

 

2020 

Mâles 424 00 Tissemsilt(01) 

Femelles 69 01 

Adultes 303 01 

Jeunes 190 00 

 

 

2021 

Mâles 602 01 Tissemsilt(04) 

Femelles 173 03 

Adultes 375 03 

Jeunes 400 01 
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Début de 2022 

jusqu'à Mai 

Mâles 256 00  

Femelles 64 00 

Adultes 141 00 

Jeunes 179 00 

 

II.2. Analyse statistique : 

 Les résultats obtenues ont été traités par le texte khi2 (x2) avec un interval de 

confience de  5%. 

Tableau 05 : Les données sur le nombre total des têtes abattues, les cas infectées, et les  

régions touchées  de  la wilaya Tissemsilt depuis l‟année 2018 jusqu'à Mai 2022. 

Années Bovins Nbre des têtes  

Abattues 

Nbre des têtes 

 Infectées 

Khi2 

(x2) 

PV 

(x2) 

 

De 2018 

jusqu'à Mai 2022 

Mâles 1977 04 7.762 0.0053 

Femelles 844 08 

Adultes 1514 10 4.265 0.0389 

Jeunes 1307 02 

 

Nous avons enregistrées une très faible  prévalence annuelle de la tuberculose bovine 

chez les animaux  abatus selon le tableau suivant : 

Période Prévalence (%) 

2018 0.0013 

2019 0.013 

2020 0.002 

2021 0.005 

1
er

 semestre de 2022 00 
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II.3. Discussion :  

1. Selon le sexe : 

      Les données suivants montrent les résultats des cas infectés par  la TB pour les femelles et 

les mâles concernant les quatre dernières années de 2018 jusqu'à Mai 2022, résumés dans la 

figure (38). 

 

 

 

Figure 38 : Nombre des femelles et mâles atteints par la TB depuis l‟année 2018 jusqu'à Mai 

2022. 

         Les analyes statistiques ont montrés un lien statistique significatif (Pv= 0,0053) entre le 

sexe et la maladie. 

        Cette prédominance d‟atteinte des femelles par rapport aux mâles pourrait être expliquée 

par : 

- Les habitudes zootechniques (prédominance de femelles dans l‟élevage bovins, prêt des 

taureaux). 

- Sensibilité des femelles aux maladies (parce qu‟elles passent à  la gestation, parturition et 

lactation où ses états physiologiques sont faibles). 

- Les femelles ont une vie productive plus longue que les mâles (Millian-Suazo et al, 2000). 

        Ces valeurs confirment celles rapportées par d‟autres auteurs (Yacob et al, 2009); 

(Kardjadj, 2011). 

   2. Selon l’âge :  
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        Les données suivants montrent les résultats des cas infectés par la TB pour les jeunes et 

les adultes concernant les quatre dernières années de 2018 jusqu'à Mai 2022, résumés dans la 

figure (39). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figure 39 : Les adultes et les jeunes bovins atteints par TB de 2018 jusqu'à Mai 2022. 

         Les analyes statistiques ont montrés un lien statistique significatif (Pv= 0,0389) entre 

l‟âge et la maladie. 

        Cela s'explique que : plus l'animal est âgé, plus son immunité est faible, et donc le risque 

d'être malade.   

        Il faut bien noter que l‟âge est classé parmi l‟un des principaux facteurs de risque. Vu 

que les animaux âgés sont les plus exposés à la bactérie, ils sont plus infectés par la 

tuberculose par rapport aux jeunes animaux. En outre, si les veaux sont contaminés, 

l‟évolution clinique et l‟apparition des symptômes ne seront apparaitre qu‟à l‟état adulte après 

une longue phase de latence (Matrat, 2014); (Ngandolo et al, 2009). 

3. Selon la région : 

         Les données suivants montrent les résultats des cas infectés par la TB pour les régions : 

Tissemsilt, Borj-Bounaama, Amari, Theneit El-Had, Azhariya, concernant les quatre années 

de 2018 jusqu'à Mai 2022, résumés dans le tableau (09) et la figure (40). 
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Figure 40 : Les régions touchées de la wilaya de Tissemsilt par  la TB de 2018 jusqu'à Mai 

2022. 

        

  Nous avons constaté que la région la plus touchée est Tissemsilt par rapport aux autres 

régions : Borj-Bounaama, Amari, Azhariya et Theneit El-Had. Qui s‟explique par 

l‟augmentation de  l‟abattage au niveau de cette région. 

        Selon les résultats obtenus, on ne peut pas consédérer la région comme un facteur de 

risque. 
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Conclusion 

          En conclusion, la tuberculose bovine est une maladie à déclaration obligatoire causée 

par M. bovis. Elle se passe plusieurs années avant que l‟animal infecté en manifeste les signes 

cliniques, et elle est détectée par dépistage par test tuberculinique intradermique, ou détection 

au niveau de l'examen de carcasse à l'abattoir. C‟est une zoonose majeure responsable de 

sérieux problèmes en santé publique, et des pertes économiques énormes liées 

essentiellement aux saisies de viandes au niveau des abattoirs et les laits. 

        Notre étude a été réalisée dans la Direction des Services Agricoles de Tissemsilt, durant 

une période de 5 mois (Février à Juin 2022), dans le but de faire une étude retrospective pour 

la tuberculose bovine. Et au cours de notre recherche depuis ces cinq mois aucun cas 

enregistrée.  

        Globalement, nos résultats ont montrés un faible taux (0,43%) de la maladie dans la 

région de Tissemsilt varie en fonction des facteurs comme l‟âge, le sexe. 
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           Recommandations: 

           A partir de notre étude nous avons conclu à la nécessite de suivre : 

1. Lutter contre  l‟abattage illégal. 

2. Informer les consommateurs sur le mode de transmission de cette pathologie. 

3. Procéder à une inspection sanitaire adéquate des viandes pour réduire le risque 

d‟exposition des humains et des animaux à l‟infection. 

4. Doter les services vétérinaires de moyens matériels pour mener a bien leur mission. 

5. Sensibiliser les éleveurs à acheter des animaux controlés par les vétérinaires. 

6. Respecter les règeles d‟hygiène pour éviter les cas d‟infection. 

7. Accepter de faire le dépistage chaque 6 mois.
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Annexe I : 
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Annexe II : 

N° 01 : Quel est le nombre des têtes dépistées par année ?  

N° 02 : Quel est le nombre des têtes dépistées par année selon le sexe , l‟âge  et la région ? 

N° 03 : Quelle est la technique utilisée pour le dépistage ? 

N° 04 : Quel est le nombre des têtes abattues par annnée ? 

N° 05 : Quel est le nombre des têtes abattues par annnée selon le sexe , l‟âge  et la région? 

N° 06 : Quelle est la technique de détection de la maladie ?       

N° 07 : Quels sont les mesures à prendre devant une détection de la maladie? 

N° 08 : Identification de l’animal : N° 

de matricule (facultatif) : 

Race : 

Sexe : 

Age : 

Etat d’embonpoint :   Maigre   Moyen   Gras 

N° 09 : Abattage :        

Boucherie :  

Sanitaire :        

N° 10 : Type de lésions :     

Poumon   Mamelle  

Foie   Utérus  

Tube digestif   Rein  

Autres (préciser)    

  

 


