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TMTRODUCTION

La tuberculoss est une zooncse. Elle a été définie, par
les experts de 1°'Organisation Mondiale de la Santé {0.M.S.}) au
Congrés de¢ Vienne en 1252, comme : <<une maladie ou une infection
qul se transmet naturellement des animaux vertébrés 2 1°homme et

vice=-versar>i.

C’est une maladie infectieuse, contagieuse, inoculable :

commune aux animaux et 2 1'homme ;
- due aux bacilles tuberculeux du genre Mycobacterium ;

- caractérisée par une évolution chronigue et un grand

pelymorphisme

- se remarquant par des lésions nodulaires ; les tuber-
cules, toujours accompagnés d’une réaction ganglion-~
naire. Cette adéncpathie succede 2 une lésion initiale :

le chancre d'inoculation, constant dés la pénétration du bacille
dans l‘'organisme. L2 chancre et 17adénopathie forment le complexe
primaire (22} (33) (74).

La tuberculose affecte toutes les espéces animales et
8se transmet de l'une & lfautre. Cependant les animaux sauvages
sont peu atteints par la mzladie 2 cause de leur mode de vie.

Cet aspect non spécifique de 1lfaffection justifie 1la
dénomination de <<tuberculcse animale>>, maladie qui n‘épargne
pas l'espéce bovine.




La tuberculose boviie, a l°instar de la tuberculose de
1'homme et des autres espéces animales est cosmopclite. Elle a été
dépistée dans tous les continents. CALMETTE (22) rapporte la pré-
sence de la maladie dans la quasi totalité des pays européens a
élevage bovin. CURASSON ({34}, dans son traité de Pathologie Exoti-
que Vétérinaire et comparéde, en 1942, fait le point, de facon
exhaustive, sur 1l'état de la maladie en Asie (Indes, Indo-Chine),
au Moyen Orient (Palestine, Irak, Syrie} et dans toutes les parties
de 1°'Afrique.

En Afrique Occidentale, MORNET (48) en 1953, REGNOULT
(54) en 1963, CHAMBRON et coll. (25) en 1368, systématisent les
données sur la maladie dans les Etats de la sous-région.

Au NIGER, les grands dommages causés par les maladies
épizootiques telles que la peste bovine, la péripneumonie conta-
gleuse des bovidés, les charbons, ont rendu secondaires les inci-
dences de2 la tuberculose bovine. La maladie est presque exclusive-
ment révélée par les saisies A l’abattoir des carcasses de boving.
L'importance de ces saisies croft de fagon réguliére méme si cette
ponction n'a pas un impact treés consilireblie sur 1l'économie natio-
nale. Par contre la tuberculose bovine a une incidence hygiénique
qu'il faut nécessairement cerner si 1l°'on veut sauvegarder la santé

des populations nigériennes.

La sauvegardr de la santé publique et la réduction de
l'incidence €conomique de la tuberculose bovine exigent la con-
naissance de 1l'état de la maladie dans le pays.

Notre modeste travail se situe dans ce cadre sans
pour autant &tre prétentieux. Il comportera trois parties :

- la premiere partie relate, de facon sommaire, les
notions générales sur la tuberculose bovine.,

- la deuxiéme partie porte sur la tubergulose bovine
au NIGER.

- la troisidme partie est censacrée a la prophylaxie
de la tuberculose bovine au NIGER.



PREMIERE PARTIE




NOTIONS GEMERALES SUR LA

TUBERCULOSE BOVINE

La connaissance des différentes caractéristiques de
la tuberculose bovine est indispensable pour son dépistage.
Dans cette partie nous nous attacherons & faire 1°état des
connaissances sur les agents rasponsables de la maladie
les bacilles tuberculeux. Ensuite nous procéderons 3 une sys-
tématisation des facteurs épidémiologiques et des manifesta-
tions cliniques et 1lésionnelles de la tuberculose bovine.

Les principaux procédés de dépistage précéderont enfin les
moyens prophylactiques disponibles dans la lutte contre la

maladie.



CHAPITRE I : LES BACILLES TUBERCULEUX.

KOCH, en 1882, consid2re comme unique l'agent de la
tuberculose (33). Aujourd’'hui trois espéces de bacilles tuber-
culeux sont identfiées. Elles appartiennent au genre Mycobacte-
rium, de la famille des Mycobacteriaceae. Les différents bacilles
tuberculeux sont :

- Mycobacterium bovis : le bacille tuberculeux bovin.
- M. tuberculosis : le bacille tuberculeux humain.

- M. avium : le bacille tuberculeux aviaire. M. avium
est réparti en plusieurs sérotypzs. Les sérotypes 1, 2, 3 sont
les plus fréquents chez les animaux en France et en Allemagne
(66) .

Le genre Mycobacterium posséde dfautres especes sapro-
phytes ou pathogeénes pour 1l°‘homme et les animaux. Parmi celles-
ci on peut noter M. leprae, M. farcinocgenes, M. paratuberculosis,
les mycobactéries atypiques. Actuellement les affections a myco-
bactéries atypiques chez l'homme et chez les animaux sont fré-
quenteg, De ce fait ces bacilles font l'objet d'études épidémio-
logiques de plus en plus profondes (28} (62).

A 1l'image des mycobactéries atypiques pathogénes, les
trois bacilles tuberculeux infectent 1l'’espece bovine. Cependant
leurs pouvoirs pathogénes vis-a-vis du bovin sont différents. En
outre ils possédent d‘autres caractéres distinctifs.



I.1. - CARACTERES DISTINCYIFS DES BACILLES TUBERCULEUX.

Ils sont résumés dans le tableau n° 1 page 6.

I.1.1. - La morphologie.

Ies bacilles tuberculeux peuvent apparaitre gréles ou tra-
pus et granuleux ou homogénes. Mais une distinction morphologique
de ces bacilles est, en pratique trés difficile sinon impossible.
Sous leur forme typique :

- Ils sont des bacilles fins, rectilignes ou incurvés, immobiles,
dépourvus de capsule. Ils ne sporulent pas.

- Difficilemernt colorablec par la méthode de GRAM, ils sont consi-
dérés comme GRAM positifs. En pratique, on cherche 3 mettre en
évidence leur acido-zlccolo-wesistance {A.A.R.) par la méthode de
ZIEHL-NEELSEN & chzaud cu sa variante & frcid, la méthode ‘e LOK
plus rapide (46). Apré&s ccloration intense par la fuschine phéni--
quée, les mycobactéries résisient a4 ia d“noloration par les aci-
des forts et paxr l'aicool échyligue a 95°. Illes apparaissent
rouge vif sur fond bleu obtenu par colnration au bleu de méthy-
léne. Toutefois, l'obzervation de cette acido~alccolo-résistance
permet seulement d'affirmer la présence d'une mycobactérie. On
peut également rencontrer des mycobactéries sous des formes dif-
férentes,; qui sont dues 2 l'action des antibiotiques (formes
granuleuses et formes non R.,A.R.) ou 2 l'action des baétérioPha—

ges spécifiques (formes IL).

- Les bacilles virulente en culture, coloréds par la méthode de
ZIEHL-NEELSEN ou de HOK, donnern%t une disposition en cordes ou en
moustaches. Cette disposition particulizre est due au Cord fac-
tor, substance jouant un réle daas la virulence du germe.



Tableau n° 1

Caractares distinctifs des bacilles tuberculeux.

(d’aprés TOMA et PILET).(2)

Caractares M. tvkerculosis M. bo:ris M. avium
I.N.H. I.N.H. I.NH. | I.N.H. Résistant aux
(ISONIZ -~ +YRésistant [sensible ,Résistant |anti-tuberculeux
. 1 !
sensible ) ]
MORPHOLOGIE gréle et granuleux Trapu et homogéne agréle et homogéne

Caractéres culturaux
. Température
. Glycérine 15 %
. Bile de boeuf
Sur LOEWR®STEIN-JENSEN
. @élai de culture
. Aspects des colonies
. Pigmentation

En présence de T.C.H.

{Hydrazide de 1'acide
Thiophéne 2-carboxy-—
lique)

37°5
favorable
inhibitrice

2 a 4 semaines
R. Eugonique .
pigmentation créme

38°5
défavorable
ncon inhibitrice

13 2mois -

S. dysgoniques
non pigmentée

4o°c
favorable
non inhibitrice

10 a 15 jours
S-Eugoniques

non pigmentée.

i
!
!
t
!

!
L]
!
!
!

CARACTERES BIOCHIMIQUES

. Synthése Niacine
. Réduction Nitrates
. Nicotinamidase

. Catalase
. Peroxydase
(Benz idine)

+ o+

+{Nitrites+)

PATHOGENICITE

. Poule
. Cobaye
» Lapin

4+

PSP SO

1+ 1

|+

+t
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I.1.2. - Les caractéres culturaux.

Ce sont des ce«rmes tres exigeants gqui se multiplient
lentement, 2 un pH de 6,8 3 7,2 et une température de 37°C a
40°C, en présence d'air, sur des milieux spéciaux (45).

I.1.2.1.° - Les milieux de cultdre°

Ils sont nombreux. On les distingue suivant leur compo-
siticn, leur distination principale et leur présentation.

A. Suivant la composition.

A.1. Les milieux synthétiques.

Ils contiennent de l'eau, de la -lycérine, de l’aspara-
gine, du phosphate monopctassique, du sulfate et du citrate de
magnésie. C'est le type milieu de SAUTON utilisé pour la produc-
tion de tuberculine synthétiquc.

A.2., Les milieux semi-synthétiques.

Aux milieux synthétiques de base (type SAUTON), on
ajoute des substances tel Jgue le plasma bovin (milieu YOUMANS),
du Tween 80 {milieu DUBOS), etc.

A.3. Les milieux complexes.

Milieux synthétiques de base auxquels on ajoute de la
fécule de pomme de terre, des oeufs, du vert malachite. Le type
est 1le milieu de LOEWENSTEIN-JENSEN, milieu trés utilisé.



B. Suivant la destination.

B.1. Milieux d‘'isolement.

On utilise les milieux de LOEWENSTEIN-JENSEN et de
COLETSOS. Ce dernier est présenté sous deux formes : milieu
COLETSOS DE <<Base>> et milieu COLETSOS <<B.0.>> qui est un mi-
lieu COLETSOS DE <<Base>> auquel on ajoute 1'Osseine exsudée.
Ces deux milieux COLETSOS favorisent 1'isolement de Mycobacte-
rium bovis.

B.2, Milieux de recherches et d'expérimentation.

Le milieu de YOUMANS au sérum de boeuf est utilisé
pour 1l'étude des agents chimiothérapeutiques et pour la mesure
de l'antibiorésistance des bacilles.

B.2. Milieux de production.

La production de la tuberculine synthétique se fait
sur milieu & la pomme de terre biliée et glycérinée.

C. Suivant leur présentation.

C.1. Milieux solides.

Ils sont représentés par les milieux de COLETSOS,
LOEWENSTEIN-JENSEN, MIDDLEBROOK=-DUBOS,

C.2. Milieux liquides.

Les types sont les milieux de SAUTON, de YOUMANS,
de DUBOS. Le bouillon de viande glycériné est le milieu de
fabrication de la tuberculine de KOCH.



I.1.2.2. - Les aspects culturaux.

L'aspect des cultures et leur délai d‘'apparition orien-
tent dans l'identification du bacille tuberculeux.

A, Sur milieu liquide.

En général les bacilles tuberculeux donnent un voile en
surface.

B. Sur milieu solide.

La forme, la taille et la pigmentation des colonies sur
LOEWENSTEIN-JENSEN, sont des critéres de classification.

B.1. Suivant la forme.

On observe des colonies :
"R" (Rough), a relief tourmenté, en chou fleur, rugueux
(Mycobacterium tuberculcsis}.
~ *8" (Smooth), lisses (M, bovis ; M. avium}.

B.2. Suivant la taille.

On note des colonies

- eugoniques : grandes colonies & apparition rapide
(M. avium ; M. tuberculosis).

- dysgoniques : petites colonies a apparition jente
(M. bovis).

B. 3. Suivant la pigmentation.

On remarque des colonies :
- pigmentées, crémes (M. tuberculosis).
- non pigmentées, incolores (M. bovis, M. avium).

Les délais d’apparition des colonies vont de 10 jours
(M. avium) a 2 mois (M. bovis) comme l1l°indique le tableau n°® 1
page 6.
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I.1.3. Les caractéres biochimiques.

Ils servent a identifier les bacilles tuberculeux.

I.1.3.1. - Sensibilité & 1‘'hydrazide de l'acide thioph&ne-2-
carboxylique (T.C.H.)

Seules les souches de Mycobacterium bovis sensibles a
l'isonjiazide (I.N.H.) sont aussi sensibles au T.C.H.

I.1.3.2.~ Recherche de péroxydase.

L.es souches de M. tuberculosis et M. bovis résistantes
3 1'"I.N.H. n‘ont pas de péroxydase.

I.1.3.3. - Recherche de catalase.

Toutes les espéces de Mycobacterium possédent une cata-
lase & l'exception des M. tuberculosis et M. bovis, résistants a
1'I.N.H.

I.1.3.4. - Production de l'acide nicotinique.

Seul M. tuberculosis produit de l'acide nicotinique.

I.1.3.5. - Réduction des nitrates en nitrites.

Seul M, tuberculcosis réduit les nitrates en nitrites.
M. avium réduit les nitrites.

I.1.3.6. - Recherche des amidases

M. tuberculosis posséde des amidases.

I.1.4. - Pcuvcdr pathogéne des bacilles tuberculeux.

Les bacilles tuberculeux ont un pouvair pathogéne varia-
ble selon l'espéce animale affectée. Déja en 1901, au Congrés de
Londres, KOCH, SCHUTZ et SMITE constatent que <<les bacilles bo-
vins sont fortement virulents pour les Fovidés alors que les ba-
cilles humains sont presque inoffensifs pour ces animaux>>
(CURASSON, 1947) (33).
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Mycobacterium bovis a pour principal hé6te le bovin bien
gu’il soit pathogéne pour 1l‘'homme et pour les autres espéces ani-
males. Il est l'agent responsable de toutes les formes cliniques
évolutives de la tuberculose bovine. Il est trés pathogéne pour
le veau alors que l'évolution de 1l'infection est plus lente chez
les bovins adultes (35},

M. tuberculosis a ¢té plusieurs fois isolé chez le bovin
{(GORET,; SAURAT, LAUTIE, 1958) (40). Mais l'infection des bovins
par le bacille tuberculeux humain est bénigne. Elle se traduit par
des lésions microscopiques; ncon évolutives. Elle ne peut &tre dé-
celée que par la tuberculination (73}).

M. avium est responsable d‘une infection non négligeable
chez le bovin. La maladie est rarement généralisée mais on trouve
des cas déclarés, surtout de mammites (RAFYI, 1970) (53}.

GIDEL, ALBERT et RETIF (37}, de 1965 a 1968 au Centre
MURAZ de Bobo-Dioulasso en Haute=Volta, isolent, sur 233 souches
de Mycobacterium d’origine bovine, les proportions suivantes :
91 pour cent de M. bovis, 4,3 pour cent de M. tuberculosis et
4,7 pour cent de mycobactéries atypiques. Les bacilles tubercu-
leux sont retrouvés chez tcutes les espéces animales et chez
l'homme. Il existe ainsi une totale interdépendance entre les
tuberculoses humaineset animales (40} . Ce phénoméne est illustré
par le schéma n°® 1 page 12 , 4laboré par TOMA et GORET.

Au=dela des caractéres qui distinguent les bacilles
tuberculeux entre eux, il existe une forte communauté de propri-
étés entre ces mémes bacilles, notamment les pouvoirs antigene,
allergene et immunogéne.
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I.2. - LE POUVOIR ANTIGENE DES BACILLES TUBERCULEUX.

Le pouvoir antigéne est subordonné a la constitution
chimique des bacilles tuberculeux. On y distingue des constituants
lipidiques, polysaccharidiques et protéiniques.

I.2.1., = Les constituants lipidiques.

Ils sont composés de graisses acéto~solubles dont le
r8le est mal connu, des phosphatides d'ANDERSON et des cires.

Les phosphatides 4d'ANDERSON sont des sels d'acide
inosito~glycérophosphorique 1iés 2 des acides gras. Ils sont uti-
lisés autrefois dans l'antigénothérapie (19} et comme antigéne
dans la réaction de BOQUET et NEGRE (23). Ils sont aujourd'hui
employés pour sensibiliser les particules de kaolin dans la tech-
nique de TAKAHASHI (3}.

Les cires, dont la cire D, ester d'acide gras (acides
mycolipues) et de polysaccharide, représentent 20 pour cent du
poids sec des bacilles. Les acides mycoliques sont responsables
de l'acido-alcoolo-résistance 2t du groupement en cordes des
bacilles. Le lipopolysaccharide provoque la formation des préci-
pitines.

I.2.2. - Les constituants polysaccharidiques.

Ce sont des hapténes de spécificité large, mis en évi-
dence par des réactions de précipitation. Ils servent a la recher-
che d'anticorps tuberculeux par la technique d‘hémagclutination
conditionnée de MIDDLEBROGK=-DUBOS (43).

I.2.3, - Les constituants protéiniques.

Les constituants protéiniques des bacilles sont les
tuberculines. Elles sont peu antigéniques mais utilisées pour la
mise en évidence de l'allergie tuberculeuse. On distingue plu=~
sieurs formes et types de tuberculines diversement titrées.




1.2.3.1. = Les formes &z tuberculines.

A. La tuberculine lbrute.

C'est la vieille tuberculine de KOCH qui est une
culture en bouillon glycérind, fgée de 6 semaines,

B. La tuberculine synthétique.

>,

Elle est préparée a partir d'une culture en milieu
synthétique de SAUTON et concentrée & chaud.

C. Les tuberculines purifiées.

Elles sont plus spécifiques mais sont aussi plus
instables & haute dilution. Elles sont conservées a + 4°C, a

1'abri de 1'air et de la lumi2re. On distingque :

- la tuberculine P.P.D. {Purified Protein Derivative).
Elle contient encore des lipides et des polysaccharides.

- la tubercuiine P.P.D.53. (P.P.D. de SEIBRERT), privée

de polysaccharides.

-~ la tuberculine i.7.48 ({Institut Pasteur, 1948), fil~-
trat de culture précipitée par i‘acide benzolque et lavé a 1'acé-

tone.
Les différentes formes de tuberculines sont obtenues
a partir de tous les types de bacilles tuberculeux.

I.2.3.2. - Les types de tuberculines.

Ils sont fonction des bacilles tuberculeux dont les
tuberculines sont issues. 2insi on a :
- la tuberculine bovine, préparée a partir de M. bovis.

- la tuberculine humaine, obtenue & partir de M. tuber-

culosis.

- la tubercuiine Lancis-%ovine deonnée a la fois par
M. tuberculosis et M, bovis,

- la tuberculine aviaire, préparée a partir de M. avium.



I.2.3.3. - Le titrage des tuberculines.

Il s'effectue vis—-a-vis d'une tuberculine standard
(étalon international), déposée & Copenhague (Danemark), titrant
100 000 Unités Internationales par milliiitre (U.I/ml). Ainsi la
tuberculine bovine concentrée & chaud sur milieu synthétique
(C.C.M.S.) est présentée sous deux concentrations :

- la tuberculine bovine C.C.M.S. Normale titrant
25 000 U.I./ml.

- la tuberculine bovine C.C.M.S. Forte dosée a
75 000 U.I./ml.

Les concentrations des tuberculines sont variables

selon les e&spéces destinataires.

I.2.3.4. - Propriétés des tuberculines.

Elles sont peu toxiques, faiblement antigéniques, avec
un pouvoir immunogéne nul. Le pouvoir allergene est quasi inexis-
tant mais a forte dose {50 0CO U.I.} elles engendrent chez le
bovin une anergie transitoire.

I.3. - LES POUVOIRS ALLERGENE ET IMMUNOGENE.

La multiplication du bacille tuberculeux dans un orga-
nisme y provoque, d'une part un état d'immunité et d'autre part,
une sensibilisation dite allergie tuberculeuse, due & un état
d'hypersensibilité retardde. Cette hypersensibilité et cette
immunité sont étroitement lides en raison de leur support cel-
lulaire commun. Elles sont mises en évidence par le phénoméne de
KOCH,



- 16 =

I.3.1. = Le phénomtne de KOCH.

Quand on inocule ¢es bacilles tuberculeux & un cobaye
sain, on note, au 14e jour, l'apparition, au point d’inoculation,
d'un nodule quis'ulceére et persiste jusgu'a la mort de 1l’animal.

L'inoculation d°‘une nouvelle dose de bacilles tubercu-
leux & un cobaye déja infect#¢ depuis plusieurs semaines, provoque,
en 24-4€ heures, une inflammation et une induration diffuse au
point d'injection. En méme temps, il y a une réactivation des fo-
yers préexistants. Plus tard on note une guérison spontanée, rapide
et définitive.

Le cobaye tuberculeux réagit donc autrement que le co-
baye sain. Il présente des réactions locales, focales et parfois
générales qui signent une hypersensibilité vis-a-vis du bacille
tuberculeux. Par ailleurs, la guérison spontanée et rapide témoi-
gne d'un état de résistance vis=a-vis du bacille tuberculeux exo~
géne. C'est donc un état d°’immunité de surinfection.

I.3.2. = L'allergie tuberculeuse.

Elle peut &tre installée atvssi bien par les bacilles
vivants que par les bacilles tués. Chez les bovins cet état d'hy-
persensibilité apparait en des délais variables, 15 jours a 2
mois, aprés le contact avec le bacille tuberculeux (22} (34).
Cette période de latence est la période préallergique. Une fois
installé, cet état dure plusieurs années (environ 2 ans). C'est
la période allergique. Il regresse pour enfin disparaitre pendant
la période post-~allergique.

Pendant les périodes pré et post allergiques 1l'orga-
nisme bovin ne réagit pas a une injection de tuberculine. Par
contre cette injection suscite une réaction pendant la période
allergique.

L'évolution de la période allergique est fonction du
processus pathologique
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-~ L'hypersensibilité peut se meintenir & un seuil éle-
vé, avec des lésions stabilisdes ou non ;

- elle peut disparalitre avec la guérison du malade ;

- elle peut diminuer t{(hypoergia) ou disparaitre (aner-
gle) malgré l'aggravaticn de la maladie.

Simultanément & cette allergie s‘installe une immunité
anti-tuberculeuse.

I.3.3. - L'immunité anti-tuberculeuse.

C'est une irmunité de prémunition gui a un support cel-
lulaire. Elle est partielle car vaincue lors de l'affaiblissement
de l'organisme ou lors d'une ré¢infection massive ou répétée. Elle
est traditionnellement obtenue par vaccination avec le B.C.G. (Ba-
cille CALMETTE-GUERIN) qui induit toujours une réaction positive
a la tuberculine (21).

Les bacilles tuberculeux, responsables de cette allerde
et de cette immunité de co-infaection, sont aussi doués d'une gran-
de résistance.

I.4. = LA RESISTANCE DES BACILLES TUBERCULEUX.

Ils sont les plus résistants parmi les bacilles non
sporulés. Mais certains agents physiques,; chimiques et certains
médicaments présentent une propriété antituberculeuse.

I.4.1. - Les agents physiques.

La dessication et la putréfaction ont une action anti-
bacillaire lente (3).
Le froid conserve le bacille tuberculeux.
La chaleur les tue en :
30 minutes a €5 °C,
10 minutes & 80 °C,
2 minutes 2 100 °C.
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La lumieére solairec tue les bacilles tuherculeux en
24 heures. Il faut noter donc l7avantage des climats tropicaux.

I.4.2. ~ Les agents chimigues.

Plusieurs agents chimiques ont une action antibacil-
laire, selon ALARY. {1;}.

Ainsi les désinfectants iodés, les hypcechlorites al-
calins, le phénol & 3-5 pour cent, le crésyl & 3 pour cent, le
formol & 3 pour cent, lfalcool é&thylique & 80°, tuent les bacilles
tuberculeux.

Par contre la sc de & 4 pour cent, l'acide sulfurique
a 4 pour cent et les sels d'ammonium quaternaire détruisent les
autres bactéries mais n'agissent pas a court terme sur les ba-
cilles tuberculeux. Ils servent 3 la décontamination des prélé-
vements tuberculeux.

I.4.2. - Les médicaments anti-~tuberculeux.

Il existe plusieurs médicaments a action antibacillaire.
L'efficacité de chacun d'eux sur une souche de bacille tuberculeux

est démontrée par un antibicgramme.

1.4.3.1. = Les différents antituberculeux.

Les produits antibacillaires sont assez nombreux. On
y distingue, entre autres, la streptomycine, l'isoniazide (I.N.H.},
la rifamycine,; l'acide para-amino-salicylique (P.A.S.). la cyclo-
serine, l'éthionamide, la prothionamide, 1l°‘éthambutol, la kanamy-
cine, la thiosémicarbazone, etc...

Il est important de noter que Mycobacterium avium est
résistant 2 certains médicaments antituberculeux courants (I.N.H.).
De méme M. africanum, gqui c¢dtermine une pneumopathie humaine en
LAfrique tropicale, manifeste une certaine résistance aux antibio-

tiques. Une étude de prévaience, s‘étendant de 1979 A 1984, est
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entreprise dans les pays membres d= 1°Organisation de Coordination
et de Coopération pour la lutte contre les Grandes Endémies
(0.C.C.G.E.) (24). Ce bacille est aussi is0lé chez les animaux
(singes) (64).

I.4.3.2. - Liantibioqramme des bacilles tuberculeux.

A. Notions fondamentales,

Il existe toujours, avant tout contact avec un médica-
ment, dans une population bactérienne normale et suffisamment im-
portante, des mutants résistants aux antituberculeux. L'important
est donc de savoir si la proportion de ces mutants résistants est
bien normale.

Il faut associex les antituberculeux par deux ou méme
mieux trois car la prcbabilité de rencontrer un mutant résistant
a plusieurs antibiotiques 2st faible,

Comme il existe des maladies provoquées par des souches
d'emblée résistantes 2 plusieurs antituberculeux, il est nécessaire
de procéder a i'isolement et & 1l'étude minutieuse de l°'antibio-

gramme de ces souches.

B. Réalisation de l'antibiogramme.

On réalise des dilutions bacillaires donnant des colo-
nies en nombre facilement comptable. Elles sont ensemencées :

- gur des milieux sans antituberculeux pour déterminer
le nombre total des bacilles,

- sur milieu contenant des concentrations différentes
des principaux antibiotiques.

On évalue alors la proportion des bacilles résistants
par rapport a la population totzle. On déduit la sensibilité ou
la résistance de la souche 2 tel ou tel autre antituberculeux se-

lon les taux critiques de ces derniers.
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Les bacilles tuberculeux sont pathogénes pour le bovin
bien que déterminant une relative immunité. I.'infection de cette
espéce animale par ces bacilles est d'abord signalée par 1'état
d'hypersensibilité puis par l'apparition d‘*anticorps,; recherchés
en sérologie. L'expression ultime de cette infection est, apreés
un processus pathogénique propr 2ux bacilles tuberculeux,
l'installation d'un état morbide se traduisant par des signes
clinigues et des 1lésions.
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CHAPITRE II : LES SYM:TOMES ET LESIONS DE LA TUBERCULOSE BOVINE.

La pénétration du bacille tuberculeux dans l'organisme
est accompagnée de la formation du complexe primaire. A partir dece
complexe, le bacilie peut emprunter la voie sanguine ou la voie
lymphatique pour détermincer une maladie généralisée ou localisée
ad certains organes. Selcn la forme de la maladie on a des manifes-
tations cliniques différentes avec da=s lésions plus ou moins iden-

tiques.

ITI.1., - LES SYMPTOMES.

Dans la tuberculose généralisée on a l'atteinte de
l'ensemble des organes e* oopar~ilz, Alnsi les symptémes propres
a ces localisations gse superposent.

Cependant l'atteinte de certains organes est plus fré-
quente. Les pounons, les crganes digestifs, les organes génitaux
et la mamelles sont les plus touchés. D'autres organes tels que
les séreuses, la ratz, le foie, le tissu osseux, le systime ner-
veux, les articulatcions, 1l'ceil nenvent 2nasi &tre affectés. Les
signes cliniques observds sont, plus ou moins intenses, spécifi-~
ques de la pathologie de chague organc, Cn note de la toux, une
dyspnée et un jetage lors de l'atteinte de 1l'appareil respiratoire.
Une entérite chronique, des coliguars peuvent &tre remarquées en cas
d'affection de l'appareil digestif,

Llanpliilcatiorn des lésions engendre des signes cliniques
généraux communs a toutes les localisations. Cn observe ainsi une
baisse de 1l'état général, des signes de faiblesse, d‘anémie et de
cachexie. Une baisse de poids ou un défaut d'engraissement (12),
un appétit capricieux, une baisse de la sécrétion lactée peuvent
8tre enregistrés. Une oscillation tharmique, irrégulidre, carac-
térise la tuberculose bovine.

Quelle que goit la localisation du bacille, la symptoma-
tologie tuberculeuse prdésente ces ceractiéristiques générales :

_ - la tuberculcse bovine est une maiadie a évolution chro-
nique,; demandant des mois ou des années. Des poussées aiguéds peu-

vent néanmoins survenir.
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= les formes cliniquement silencieuses sont importantes et fréquen-
tes. Il y a plus d'infectés que de malades. L'infection est la reé-
gle, la maladie 1l'exception.

- tous les tissus et organes peuvent &tre affectés. Ce qui
entraine un grand polymorphisme de la maladie.

- il y a défaut de corrélation entre l'importance de 1l'af-
fection et 1l'intensité des symptémes.

La tuberculose bovine est d'un diagnostic clinique diffi-
cile. Cependant ce tableau clinique, fruste et polymorphe, est
1'expression d'une altération des diffdérents organes cibles qui,
elle, est relativement spécifique.

IT.2. - LES LESIONS TUBERCULEUSES.

Ce sont des granulcomes inflammatoires 3 aspects histolo-

giques et anatomiques particuliers.

IT1.2.1. - Aspect microscopiqu...

La lésien, de type nodulaire ou folliculaire, est formée
du dedans en dehors, selon ZOLLINGER (74)
- d'un amas caséeux pouvant se calcifier ;
- d'une rangée de neutrophiles ;
- de cellules épithélioides et quelques cellules géantes
de LANGHANS.
~ une scléreuse cicatricielle, due & une inflammation péri-

focale, formant une capsule.

IT.2.2. ~ Aspects macroscopiques.

La 1lésion tuberculeuse se présente sous différentes formes
selon la taille et la nature du contenu.

Au fur et a mesure gue la taille augmente on observe suc-
cessivement des granulaticns miliaires, des tubercules, des nodu-

les, des masses.



Selon la nature du contenu, on décrit des tubercules
gris, caséeux, caséo-calcaire, fibro-caséo-calcaire. La caséifi-
cation est tres précoce chez le bovin. La calcification est assez
fréquente sur les anciennes lésions. Il y a parfois un ramollisse~
ment et une suppuration mais rarement une ouverture spontance.

Ces différentes l1lésions tuberculeuses sont localisées
sur des organes cibles.

I1.2.3. - Les oganes 1lésés.,

Chez le bovin, cn a, par ordre de fréquence décroissante:

- les poumons et les ganglions annexes ;

- la plévre

- le péritoine, le foile et les ganglions mésentériques;

- les ganglions rétiropharyngiens ;

= la rate ;

= les intestins, la mamelle, 1l‘'utérus ;

- autres organes et tissus qui sont 1lésés,

Il convient de noter que les lésions ganglionnaires se
présentent sous deux formes caractéristiques

- le type nodulaire 2 hypertuophiie modérée, avec une
matiére caséeuse granuleuse et 3 calcification précoce.

- le type hypertrophiant avec une nette augmentaticn de
volume, une caséification rayonnée et une calcification peu marquée.

L'atteinte d'un organe est toujours accompagnée &‘une
adénite satellite,

€i les lésions tuberculeuses sont relativement faciles -
34 reconnaitre, il existe une grande variété de symptdmes. Ce poly-
morphisme est 1ié 3 la diversité des organes affectés, dont 1l'at-
teinte est fonction des voies de pénétration et de dissémination
du bacille tuberculeux. Ceci releve de 1°’étude épidémiologique.
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CHAPITRE III : EFIDEMIOLOGIE D& Li TUBERCULOSE BOVINE.

L'étude épidémiologique permet de connaitre les scurces,
l'apparition, l1'état et l°'évolution de la tuberculose bovine
dans un cheptel. Elle est abordée sous ses deux aspects : ana-

lytique et synthétique.

III. 1. EPIDEMIOLOGIE ANALYTIQUE,

Elle procéde 2 1l'étude des sources des bacilles tuberculeux,
de la réceptivité des bovins et des différents modes de contamina-
tion.

ITI.1.2. Les sources de bacille *:herculeux.

Elles sont diverses et sont représentées par les animaux
et hommes infectés, les denvées d'origine animale, les 1lésions, 1les
secrétions et les excrétions.

II1.1.2.1. Les infectés.

L'excrétion du bacilie turerculeux par les bovins malades
est précoce, importante mais irréguliére. Les autres animaux domes-
tiques (petits ruminants, carnivores,; porcins, volaille)} peuvent
transmettre la maladie aux bovins. Certains animaux sauvages comme
le buffle, le bliairesau, peuvent devenir des sources de contamina-
tion pour les bovins (LITTLE, 1982} (42). L'homme tuberculeux peut
8tre & l'origine de l'infection Au cheptel bovin (SAURAT, LAUTIE
et GORET, 1958) (40).

ITI.1.1.2. - Les denrées d'origine animale.

Le sang est tres virulent en phase aique de la maladie. La
viande, en relation avec la proximité d'un foyer tuberculeux et 1la
virulence du sang, peut étre dangereuse. Cependant 1'isolement de
bacilles tuberculeux dans le sany 20 12s muscles non 1ésés est
peu frégquent du fait de la rareté de la forme septicémique de
l'affection (14).
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Le lait et ses dérivés sont les produits les plus dangereux,
surtout en cas de tuberculose de la mamelle. Ils représentent des
sources importantes de contamination animale et humaine quand ils

ne sont pas stérilisés ou pasteurisés avant consommation.

IIT.1.1.3. - Les lésions.

Elles sont représentées par les altérations des divers or-
ganes affectés : poumons, intestins, foie, rate, utérus, mamelle,
etc.

IIT.1.1.4, - Les sécrétions.

Outre le lait, les sécrétions utérines et le sperme s'avd-

rent dangereux lors de la tuberculose génitale.

I11.1.1.5. - Les excrétions.

Le jetage, les expectorations, les fécés et les urines
contiennent le bacille en cas de tuberculoses pulmonaire, digestive
et génitale.

Les bacilles tubercuieux, présents dans les matiéres viru-
lentes, ne déterminent la maladie que si le bovin est réceptif.

III.1.2. = La réceptivité des bovins.

Elle tient & la race, 2 1°'4ge et a 1'individu.

I11.1.2.1. - La race.

Les zébus sont plus résistants que les taurins.
ANDRIANTSARAFARA (3) rapporte que la résistance du zébu malgache
est telle que les bovins ne succombent que pendant 1l'ultime période
de saison séche, au sud de Madagascar.

IIT.1.2.2, - L'&ge.

Les jeunes et vieux suiets sont plus sensibles que les
adultes. Les premiers le sont a cause de 1l'immaturité du systéme
de défense et des contacts étroits avec leur mére. Les seconds
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es multiples occasions de
contamination.

I1T.1.2.3. - L'individu.

t.existence d'une prédisposition génétique a la tuberculose
a été démontrée par CANETTI et LURIE chez 1l'homme et chez le lapin.
Cette prédisposition existerait aussi chez le bovin (73).

En général, les bovins acquiérent cette prédisposition qui
est liée aux modes d'élevage. La stabulation permanente, en zone
d'humidité, des élevages concentrationnaires favorise l'éclosion
de la maladie. Par contre la stabulation libre, en zone s2che, des
élevages nomades et rranshumants la contrarie. La sous-alimentation,
l1'alimentation déséqguilibrée, le surmenage physique, amoindrissent
la résistance des bovins.

L'organisme bovin azinszi prédisposé, en présence des multi-
ples sources de bacille tuberculeux, est infecté selon divers modes
de contagion.

IIT1.1.3. - Les modas do transpission.

La tuberculosc hovine est transmise, selon les modes de con-
tagion, par diverses voies.

I1T.1.3.1. -~ Les modes de contagion.

A. Contagilon verticale,

L'infection in utéro est possible mals rare (73).

B. Contagion horizontale.

Elle s'effactue selon deux modes : direct et indirect.

Dans le mode direct, la contagion se fait & 1’occasion du
confinement des animaux qui favorise les contacts étroits et prolon-
gés ou lors du colIt cu des tétées.

Dans le mode indirect, ies aliments, l'eau et les matériels
souillés, les sécrétions et excrécions virulentes, les autres espé-

ces animales infectées, servent de relais.
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Le bacille tuberculeux pénétre dans l’'organisme bovin par

plusieurs voies.

I1IT.1.3.2. = Les voies de pénétration,

La voie respiratoire est la plus frégquente. Elle se fait
par inhalation du bacille.

La voie digestive se rencontre fréguemment chez le veau a
cause du mode d'alimentation (allaitement). Elle nécessite une dose
massive pour déterminer la maladie.

Les autres voies : vénérienne, cutanée, muqueuse, mammaire
existent mais sont accessoires.

L'analyse des sources et modes de contamination permet d'a-
voir une vue synthétique de la tuberculose.

ITI.2. EPIDEMIOLOGIE SYNTHETIQUE.

Elie permet de préciser 1l'apparition, la contagiosité, 1la
forme et 1'évclution de la maladie.

La tuberculose infection est plus fréquente que la tuber-
culose maladie. Elle résulte de 1l'introduction d'un bovin malade
dans un troupeau. C'est une maladie de faible contagiosité favori-
sée par la promiscuité et une ambiance insalubre, obscurc et humide.
C'est une maladie de cohabitation,des troupeaux denses en stabula-
tion.

Elle sévit, en général, sous forme d‘enzootie, 2 caractere
sournois, évoluant de fagon chrcnigue pour s‘incruster dans un éle-

vage.

Les investigaticns épidémiologiques sont nécessaires pour
comprendre 1°état de la maladie et son évolution. Unc lutte consé-
gquente contre la tuberculose bovine doit intéqrer les ¢éléments épi-
démiologiques. Toute négligence dans ce domaine peut &tre lourde de
conségquences économiques, hygiéniques et sociales. Cependant 1°'étude
épidémiologique de la tuberculose bovine est subordonnée & la mise
en évidence de la maladie.



CHAPITRE IV: LE DIAGUOSTIC DE LA TCZURCULCSE BOVINE,

Le diagrnostic de la tuberculose bovine se fait sur le
terrain et au laboratoire.

IV.1, DIACNOSTIC SUR LE TERRAIN.

‘ Le diagnostic de la tubercuiose bovine est fait sur le
terrain par des exemens cliniguec, épidémiologiques, nécropsiques et
par les méthodes allergiques.

IV.1.1. - Le diagnostic clinique.

La tuberculcoce bovine est dfun diagnostic trés délicat
pour le clinicien 2 cause de¢ zon 4volution essentiellement chronique
et de ses symptdnmes variés. Toutefois, on peut la suspecter lors
d'affection cachectisante,d'dvolution trés lente, se traduisant par
la toux et l'essocufflement. Et ce, malgréd 1'existence d'autres
pneumopathies chroniques : emphyséme, p ripneumonie contagieuse des
bovidés, etc.

Iv.1.2. - Le diagncstic épidémiologique.

L'existence d'une enzootie caractérisée par une faible
morbidité et une cachexie chronique et la vie en stabulation perma-
nente d'un cheptel densc , dans une ambiance insalubre, peuvent &tre
des éléments de présomption de la tuberculose bovine.

IV.1.3. = Le diagnostic nécropsique.

Il est possible dans la plupart des cas de faire le dia-
gnostic de la tuberculose bovine en tenant compte de :

- l'ensemble des organes lésés ;

- l'aspect et du stade évolutif des lésions;

- l'atteinte ganglionnaixz correspondante.

Mais les lésions tuberculeuses doivent &tre différenciédes
de celles des autres malzdies granulomateuses : Morve, Mycoses, far-

cin du boeuf, etc.



IV.1.4, - Le_diagnosi.c alicayayus : .o ewselculination.

La ttberculinztion met en évidence l'allergie tuberculeuse.

Il v a plu5¢eur= technigres Jdc¢ tukberculination.

IV.1.4.1. = La tubagoulination scug~cutanée,

Le principoe wenoce mw 1941 Jluation de la réaction géné-
rale allcrgique. T.a technicue consiste i injecter sous la peau d'un
bovin 1 & 5 ml de tuberculine brute diluée auv dixidme dans l'eau
phéniquée & 5 pour ceunt, puls & noter la tempdérature toutes les
deux heures entre la (matrignes ot la vingt-guatriéme heures qui suit

l'injection. ZL'animal <=5t ccinilérd comm2 tuberculeux

- Si la temzdratuce 3'¢l2vs zu moins de 1°5 au dessus de

la moyenne des temodéiraturas vriages swant L'injection.

- Si la tempiroture s'alAve do moins de 1°C avec une réac-
tion générals ou localio,

Selon BLAWTIUT, catte mévhota permat de diagnostiquer 94
o]

pour cent des bovins tubureulouy evae 10 pour cent d'exces (10).
a

] s -
)

Mais elle est abandecande paves: fuz2 la x'zlisation pratique est dif-
ficile, et les résultets Lumzsvainy. i y a aussi risque d'exacerba-

tion de la malzdie. ¥ll: c¢st interdite en France.,

IV.1.4.2. -~ La tubercuiination intraveinause.

Elle a fait l'odbiet dz -grormeux travaux, en 1965, avec
LARSEN et KOPECKY aui U.3.A. et LABORIE et coll. en France (3).
technique consiste 2 inoculer 10 ml de tuberculine brute diluée au
dixiéme chez les bovins. La réaction f£ébrile apparait plus t8t et on
fait trois relevés thermiques 33‘”9;51x:ff'3euaes aprés l'injection.
La variatica de température peut atteindre 1 & 3 degrés de plus que
pour la tuberculination sous-cutande {(22) (33).

Cette méthode est d'une £id€lité discutée et donne, en plus
de 1l‘'hyperthermie, des sympidmes généiauux pouvant entrafner la mort
des sujets tuberculinds. 2LoLOUT zuappurte gie 48 pour cent de bovins

tuberculeux peuvent Ctre dipistén par cette méthode, avec 4 pour cent
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d'excds (10).La tuberculination intraveineuse est de moins & moins
utilisée.

IV.1.4.3. - L'oculo-tuberculination.

La technique consiste & utiliser la tuberculine brute non
dilué€e, ne contenant pas d'acide phénique. Elle c¢st dénosde sur la
conjonctive de 1'un des deux yeux, l'autre servant de témoin. Au bout
de 8 3 12 heures, en cas de réaction positive, apparaissent un lar-
moiement, de la congestion et de la conjonctivite muco-purulente. Cet-
te réaction persiste 3 a 4 jours (33).

Cette méthode est pratique mais donne des résultats infi-
deéles et une réaction négative n'a qu'une signification trés limitée.
Il y a, avec cette méthode, un risque de réveil ou d'induction d‘une
pathologie oculaire. De ce fait, elle est treés peu utilisée.

IVv.1.4.4. - Les intradermo--tuberculinations.

La voie intradermique est la seule utilisée aujourd’hui
et de manicre préférencielle dans la tuberculination des bhovins. En
France, l’intradermo-tuberculinaticn est la seule méthode permise
dans le diagnostic de la tuberculose bovine. Elle est réalisée a
l'aide de tuberculines de souche bovine ou aviaire selon trois tech-
niques (43}).

A. L'intradermo-tuberculination simple ou unique (I.D.1.)

Elle est utilisée pour les opérations de prophylaxie ou
pour le contrfle lors d'introduction de nouveaux animaux dans un
cheptel. Elle consiste & injecter dans le derme de l’encolure une cer-
taine quantité (5 000 U.I.) de tuberculine C.C.M.S. aprds une mesure
du pli de peau.

On apprécie, au bout de 72 heures, la réaction obtenue au

point d'inoculation. L'animal est considéré comme tuberculeux si :

- on observe des signes inflammatoires tels gue oedeme,
exsudationsnécrose, douleur ou réaction inflammatoire des vaisseaux
lymphatiques.

- il y a une augmentation de pli de peau dépassant 2 mm.
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L'animal n’'est pas considéré comme tuberculeux quand il
n'y a ni signes inflammatoires ni augmentation significative du pli
de peau.

I.a réaction est douteuse quand les signes observés ne
permettent pas de se prononcer dans l'un ou l'autre sens. On obser~-
ve aussi des réactions atypiques qui présentent un faible épaissis-
sement de la peau sans signes d‘inflammation.

Cette méthode est d'exécution facile, peu cofiteuse inof-
fensive, non sensibilisante et non accoutumante. Elle présente né-

anmoins des défaillances que nous détaillerons plus loin.

B. L'intradermo-tuberculination seconde (I.D.2.}.

En plus des indications de 1'I.D.1., elle est utilisée
dans l'expertise en vue d'une redhibition et dans la €ontre-visite
lors d'une opération de prophylaxie. Elle se déroule en deux temps :
- On procéde & une injection intradermique préalable de tuberculine
au niveau de 1l’encolure ou du pli sous-caudal. Cette premiére injec-
tion est dite sensibilisante.

- une seconde injection dite déchzinante est faite 48 h aprés la
premiere, au méme lieu.

Les procédés de 1'I.D.2., la lecture et 1l'interprétation
de la réaction sont récapitulés dans le tableau n° 2 page 32,

L‘I.D.2., plus sensible gque 1°I.D.71. avec la tuberculine
C.C.M.S., n'est pas pour autant plus spécifique. Par contre elle est
longue 2 réaliser et est cofiteuse. C'est une technique d’'exception
utilisée pour préciser une réaction douteuse en I.D.1. Il existe
une autre technique d'exception: l°introdermo-tuberculination double

comparative (I.D.C.).

C. L'intradermo-tuberculination double comparative (I.D.C.)

Elle est mise en oeuvre lors :
- d'une suspicion de contamination Au cheptel bovin par un bacille

aviaire ou une autre mycobactérie.




Tableau n® 2 : Procédés, lecture et Interprétation de
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1°I.D.2.

Procédé de
1'1.D.2. avec

Recherche de la
1ésion cutanée locale

Recherche de la
réaction locale

Mensuration du pli
de peau.

Tuberculine

Vieille tuberculine
de KOCH

Tuberculine bovine
C.C.M.S. Normale

Tuberculine bovine
C.C.M.5. Norale

Lieu d'injection

- pli sous-caudal
-~ Face latérale de
1*encolure

«Pli sous-caudal
- Face latérale de
1*encolure

Face latérale de
1'encolure {couper
les poils aux ciseauxy
ne pas raser ou désim
fecter) .

Mode cpératoire
1ére injection

22me injection

0,2 ml par woie
I1.D. stricte

Idem. au méme point
48 h apres la 1ere

0,2 ml par woie I.D.
stricte

Iden. au méme point
48 h apres la 1ére

0,2 ml par voie ID
stricte aprés mesure
du pli cutané

Idem. au méme poirnt
48 h apreés la 1ére

injection injection injection
ILecture 48 h apres la 48 h apres la 2&me 48 h apres la 2&m:
2&me injection. injection injection (nouvelle
mesure du pli de
peau) .
Interprétation
Positif Rupture de 1°intégrité |réaction locale vive Pli de peau attei-
_ (avec hyperesthésie, épaiq gnant une épaisseur >
S;t&_mée ?;v;cacgi hémor sissement du derme et au double de 1°épais~
oegémel volumi ux)i s plaque d'cedéme sous-— seur initiale.
cutaré {avec ou sans ré-
action des ganglions
préscapulaires)

Douteuse - - Epaisseur comprise
antre 1,5 et 2 fois
1'épaisseur initiale.

Négatif Absence de lésion locale|Absence de réaction Pli de peau attei-

avec ou sans oedéne

locale ou oedéme fugace

gnant une épaisseur
a 1,5 fois 1'épais=-
seur initiale.

Intradermique.
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- d'apparition d'une forte proportion & animaux réagissants dans

un troupeau jusque l2 considéré comme indemne.

- d'absence de lésions macroscopiques & l'abattage des bovins réa-
gissants d'un troupeau infecté€.

- de constataticn dans un troupeau des seules réactions douteuses &
la tuberculine.

Le principe consiste & cemparer la réaction induite par
une injection de tuberculine bovine 3 celle présentée lors d’une
injection de tuberculine aviaire, pratiquéeSsimultanément. Par
l'épreuve de la tuberculine aviaire, les infections dues & M. avium
et aux mycokactéries atypiques s’expriment plus intensément que
celles duss & M. bovis et M. tuberculosis,

On utilise la tuberculine bovine C,C.M.S. Forte et la tu-
berculine aviaire C.C.M.S. Normale. Les injections sont pratiquées
sur la méme face de l'encolure & une distance de 10 a 15 cm 1l'une
de l'autre, apres mensuration du pli de peau.

La lecture est faite 72 heures aprés les injections. On
mesure l°épaississement du pli de peau aux deux points d?inocula-
tion.

Si A est 1l'épaissiscement en millim@&tres au point d'in-

[yl

o
o

jection de la tuberculine aviairs et celui du point d'injection
de la tuberculine bovine, on compare les deux grandeurs. L'inter-
prétation n'est pas encore codifiée mais elle est fondée sur les
différences notées dans 1l'intensit#$ des deux réactions. L'inter-
prétation, initialement proposée par SAURAT en 1975, est donnée par
le tableau n° 32 page 34.
L'I.D.C. allie la sensibilité de 1°'I.D.1. & une plus gran-
de spécificité. Mais elle reste une méthode longue et cofiteuse.
Toutes les techniques d°intr- dermoc-tuberculination pré-

sentent des défaillances.

C. Les défaillances de l'intradermotuberculination.

On observe des erreurs par défaut et des erreurs par
I

exces.
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Tableau n® 3 : Interprétation de 1°I.D.C. (SAURAT, 1975}.

TUBERCULINE
Infection due 3 -

BOVINE (B) |AVIAIRE (A)

- + Mycobacterium avium et autres
mycobactéries sauf M. tuberculosis
et M. bovis.

+ - M. bovis et M. tuberculosis

A> B M. avium et autres
A- B> 2 mm| mycobactéries

A~B < 2 mm - M, bovis ou M., tuberculosis

- - Pas d’infection par des mycobactéries

+ : réaction positive
réaction négative.

ae

D.1. Les erreurs par défaut.

La réaction a la tuberculine n'est pas perceptible en plu-
sieurs occasions reposant sur s

- le terrain individuel : les réactions sont plus importantes
chez les bovins a peau fine.

- les divers stades de la maladie : en périodes préallergique
et post=-allergique la réactivité est nulle. Pendant la période aller-
gique, des cas d'anergie peuvent &tre observés.

~ Je déficit lymphocytaire réduit l'intensité de la réaction
allergique.

- 17état gravide. 1la lactation débutante et 1la mise bas,
baissent la réactivité spécifique cutanée.
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- Certains médicaments. comme les corticoldes, qui ont une
action immuno-dépressive inhibent 1'expression de l'hypersensibilité
retardée.

= les maladies intercurrentes

- 1°usage inconséquent cu A des fins frauduleuses de la
tuberculine. La tuberculination sous-cutanés & dose massive entraine

une anergie transitoire pendant au moins un mois (3).

D.2, - Les erreurs par exces.

Dans plusieurs cas,; unc réacticn positive & 1la tuberculine
se manifeste en l’absence de la tuberculose. Ainsi

- les interprétations abusives liées & une grande sévérité
lors des campagnes de prophylaxie augmentent les risques d'’erreurs
par exceés.

- la réaction & 1la tuberculine est positive lors d‘infec-
tion par des mycobactéries autres que les bacilles tuberculeux
Mycobactéries atypiques, Myccbacterium farcinogenes, M. paratuber-
culosis, etc. Certaines souches de M. paratuberculosis, de part
leurs caractéres biochimiques <t leur activité allergique sont trés
proches de M. avium. La réaction % la tuberculine des bovins infec-
tés par ces souches avoisine celle des bovins infectés par le bacil-
le tuberculeux aviaire (59!).

~ les sensibilisations non spécifiques, dues a des bacté-
ries (Staphylocoques) ou a des parasites (Aspergillus, Trichomonas),
peuvent induire une réaction positive & la tuberculine. Récemment
ONET, SANDU et coll. (51) ont formulé 1l'hypothése que les douves,
considérées au départ comme agents de sensibilisation non spécifi-
que, seraient en fait un véhicule pour les mycobactéries dans 1l'or-
ganisme bovin, facilitant ainsi leur contact intime avec les cellu-

les immuno-compétentes.

E. Anélioration du dépistage par intradermo-tuberculination.

Les résultats de la tuberculination sont améliorés avec
l'utilisation des tuberculines de plus an plus spécifiques en intra-

dermo-tuberculination comparative. Par ailleurs chez 1’homme et le
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cobaye infectés, on obtient une réaction spécifique du type retardé
par une injection intra-cutanée d'esters polysaccharidiques de 1'a-
cide mycolique (43).

Malgré les défaillances mentionnées, 1°intradermo-tuber-
culination accompagnée de l'exam=n des lésions, permet, en général,
de dépister la tuberculose bovine dans la majorité des cas. BLANCOU
(10) donne une proportion de $6 pour cent de bovins tuberculeux dé-
tectés par intradermo-tuberculination simple, avec 16 pour cent
d'exces.

Quand le diagnostic est impossible sur le terrain il

faut faire appel aux méthodes de lahoratoire.

Iv.2. - DIAGNOSTIC AU LABORATOIRE.

Il est indispensable de transformer une suspicion de la
tuberculose bovine en certitude. On utilise, pour ce faire, 1l'histo-

patholcgie, la bactériologis et la sérologie.

IVv.2.1. - Le diagnostic hispathologique.

Il est fondé¢ sur la recherche des éléments du tubercule,
aprés une ponction biopsique des ganglions et du foie. On réalise
un frottis ou des coupes histologiques colorées par la méthode de
ZIEHL-NEELSEN ou par l'hemalun-éosine. L'examen microscopique révele
les éléments de la 1ésion tuberculeuse ou des bacilles aeido-altoolo-

résistznts. Mais en 1énéral, on lui préfére la bactériologie.

IV.2.2. - Le diagnostic bactérioclogique.

Il consiste en un examen microscopique direct, un isole-~
ment et une identification du bacille tuberculeux. Il est fait a

partir d‘un prélévement.

Iv.2.2.1. - Les prélevements.

Sur l'animal vivant, on peut prélever le pus, le liguide
pleural, le lait, les urines, les feces, le jetage, le sang, etc.
Sur le cadavre, ce sont les lésions tuberculeuses qui sont
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prélevées. Pour éviter certaines défaillances, OHNET, SANDU et
CONSTANTINESCO (57} suggérent de prélever également les douves qui
peuvent véhiculer le bacille.

Ces prélevements doivent étre répétés sur le méme animal,
avoir un volume suffisant, &tre conservés dans des conditions de
stérilité et congelés. 2u laboratoire, ils sont homogénéisés et
décontaminés selon plusieurs procédés, avec diverses substances.
On a, entre autres, le procédé¢ 4dhomogénéisation & liantiformine,
le procédé de BESANCON et PHILIBERT, ceux de RONCHERE, de TACQUET
et le procédé de PETROFF, qui utilisent respectivement l'antifor-
mine & 15 pour cent, la lessine de soude & 0,2 pour cent, l'alcool
sodé, le lauryl-sulfate de sodium, 1°hydroxyde de soude (23}.
CHAMBRON et SARRAT (Z7), a 1l'issue d'une étude comparative, démon~
trent la supdriorité du lauryl cuvlfate de scdium par rapport au
bromure de cétylpyrimidium dans 1’homogénéisation et la décontami-
nation des prélévements tubeirculeux., Par contre, le bromure de
cétylpyrimidium, du fait de sa faible toxicité, conserve tout son
intérét en Afrique comme agent dec transport des prélévements récol-
tés loin du laboratoire.

L'homogénéisation est lente ou rapida selon les procédés.
Elle permet d'cbtenir un culot, réservé aux examens bactsériologigqes
dont 1l°examen direct.

Iv.2.2.2. = Liexamen direct.

On réalise un frottis, A partir du culct obtanu apres homo-
généisation, qu'on colore selcon plusieurs méthodes. Parmi celles-ci,
on peut noter les méthodes de XONRICH, de HERMANN, de FONTES, de
ZIEHL-NEELSEN et de HOK (23) {46). Les deux dernieres méthodes sont
les plus utilisées. Elles permettent de mettre en évidence les ba-
cilles acido-alcoolo-résistants.

L'examen direct est rapide mais ne permet pas de préciser
le type de mycobactérie. D'autre part, l'absence de bacille-acido-
alcoolo-résistant ne signifie nullement 1'absence de tuberculose.

En cas de défaillance on #ait appel a une technique plus
sre, comme 1l‘immunofluorescence.
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Iv.2.2.3. = L'immunofluorescence,

On recouvre une lamc sur laquelle on a étalé le culot,
avec un sérum anti~bacille tuberculeux spécifique marqué par la
fluorosceine. Lfobservation en lumidre ultraviolette avec un micros-
cope spécial permet de localiser et d'identifier avec certitude le
bacille présent. '

Cette technique directe est facile, rapide, slre mais tres
chére. De ce fait, la culture des bacilles est la technique la plus
utilisée.

Iv.2.2.4. - La culture.

Le culot est ensemencé sur un milieu spécial ; COLETSOS,
LOEWENSTEIN-JENSEN, etc.. On surveille le délai dfapparition et
la forme des colonies. Pour l'identification exacte on proc&de a un

typage biochimique et a 1'inoculation a un animal.

Iv.2.2.5. = L'inoculation.

Le culot est inoculé a un animal sensible (cobaye, lapi....
On surveille l'’appariticn d'un ncdule au point d’'injection, d'une
adénite satellite et leur évolution.

Les différents examens bactériologiques permettent, en
général, l'identification du bacille tuberculeux. Il existe néan-

moins des tests sérologiques, bien que peu usités.

Iv.2.3. - Le diagnostic sérologiqgue,

C'est la recherche d’anticorps anti-tuberculeux dans le
sérum de bovin suspect par des réactions de précipitation, d°‘agglu-

tination, d'hémagglutination et de fixation du complément.

Iv.2.3.1. - Méthode A’OUCHTERLONY.

C'est la précipitation en milieu gélifié. C'est une dou-
ble diffusion en plague qui ccnsiste 2 faire diffuser les antigénes
et les anticorps simultanément dans une couche de gélose, & partir
de réservoirs creusés a cet effet. On étudie ainsi des lignes de

précipitatiocn.



IV.2.3.2. = La réaction de TAKAHASHI.

C'est une ¢preuve d°agglutination passive avec un anti-~
géne phosphatidique tuberculeux méthylé. Le support inerte est une

suspension de Xaolin,

Iv.2.3.3., - La réaction d’'hémagglutination passive de MIDDLEBROCK
et LUBOS.

Elle est basée sur l'agglutination d'hématies sensibi-
lisées par un antigéne polyosidique obtenu & partir de tuberculine

purifide, par du sérum suspect ¢tulié a différentes dilutions.

Iv.2.3.4, - La réaction d'hémolyse conditionnée ou passive de
MIDDLEBROOK et DUB0S.

L°’agglutination st remplacée par la lyse des hématies.
On y ajoute, aux éléments de la réaction précédente, du sérum con-

tenant du complément titré.

IV.2.3.5. - La réaction de fixation du complément.

Le sérum suspect, décomplénmenté par chauffage 2 56°C
pendant 30 mn, est mis en contact avec l'antigéne et du complément.
On y ajoute un systéme <<hématies + serum anti-hématies:> dont la
lyse nécessite le complément. I.'absence de cette lyse signifie la
présence d'anticorps anti-tuberculesux dans le serum suspect et vice-
versa. Des réactions sérologiques de détermination des cons-
tantes biolocgiques affectédes par la tuberculose chez le bovin sont
entreprises par CHENNEAU et BLAHCOT (11). Ils rapportent qu'il y a,
chez le bovin tuberculeux, une augmentation des taux de fibrinogeéne,
de gamma-globulines, des protéinas totales et une diminution du taux
des albumines. Mais ces modifications ne sont pas spécifiques a la
tuberculose ot les méthodes, coiiteuses, entrainent beaucoup
d'erreurs,

Les méthodes séroloaiques signalent, en gendéral ,-une
tuberculose dvolutive et donnent des résultats irréquliers. Elles

sont rarement utilisées pour le dénistage de la tuberculose bovine
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car, aussi, elles sont non économiques 2t lentes pour un diagnostic

de masse,

Le dépistage de la tuberculose bovine est, pratiquement,
réalisé par les examens bactériologiques; la tuberculination et
la recherche des lésions. Les autres méthodes apparaissent comme
des examens complémentaires. La mise en évidence de la tuberculose
bovine doit conduire a la recherche des moyens de son éradication.
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CHAPITRE V : LA LUTTE CONTRE LA TUBERCULOSE BOVINE,

La lutte contre la tubsrculose bovine est le pendant
de sa détection. Théoriquement elle revét deux formes : le traite-

ment et la prophylaxie.

V.1. LE TRATITEMENT.

I1 est assuré par 1°'utilisation des médicaments anti-
bacillaires. Mais il dure longtemps et cofite tres cher. La guérison
est treés rarement stérilisante. De surcroit, le traitement de la
tuberculose bovine présente le risque de sélection des mutants ré-
sistants aux anti-tuberculeux, dangereux pour 1l'homme (20). De ce
fait il est formellement déconscillé de traiter la tuberculose chez

les bovins. I1 faut, en conséquence, prévenir la maladie.

V.2. - LA PROPHYLAXIE.
S7il1 n'est pas souhaitable de traiter la tuberculose

bovine, il faut <¢viter 1'infection des bovins par les bacilles tu-
berculeux. La prophylaxie est axée sur la lutte contre cette infec-

tion par des méthodes génétique, médicale et sanitaire.

V.2,1. - La lutte génétique.

Elle consiste en une sélection de Y.vins naturellement
résistants. En pratique elle s'avére onéreuse et donne des résultats

aléatoires.

V.2.2. = La prophylaxie médicale.

Elle utilise les moyens médicaux que sont les subs-
tances anti-tuberculeuses et les vaccins. Signalons que plusieurs
tentatives de production de sérum anti-tuberculeux ont £té faites

mais e€lles n'ont eu aucun succes véritable (22}.



V.2.2.1. - La c¢himioprévention.

Elle se sert de médicaments anti-tuberculeux peu toxiques
et peu onéreux. Néanmoins par sz durée, elle est finalement d'un

colit ¢leveé et sélectionne des bacilles résistants.

Ve2.2.2. = La wvaccination.

Elle peut étre faite & l'aide de vaccins a germes vivants
ou tués.

Le 8,C.G, (Bacille CALMETTE-GUERIN) est le vacein anti-
tuberculeux de base. Il est préparé & partir d°‘une souche de bacille
tuberculeux bovin. Tette souche est Aépourvue de pouvoir pathogeéne
apres 230 passages, sur pomme ¢ terre cuite contenant de la bile
de boeuf, glycérinée a 5 pour cent, pendant 13 ans {1302 - 1520)
par CALMETTE et GUERINM {21}. Il est utilisé chez le veau en milieu
trés infecté. ZSon inconvénient majeur est qu’il suscite toujours,

apres vtilisation une réaction positive & la tuberculine.

Le B.C.G. peut étre inactivé par chauffage. Il est lyo~-
philisé et gardé a 1°'étuve pen’lant 50 jours a 43°C., D'autres souches
de bacilles tuberculeux peuvent &tre inactivées par chauffage ou par
des rayons ultraviolets et adiuvées par des substances telles que
la trypsine et 1°alun de potassium {13} (16},

En pratique, la vaccination et la chimioprévention sont
rarement utilisés pour combattre la tuberculose bovine. La prophy-

laxie de cette maladie repose sur des principes sanitaires.

V.2.3. - La prophylaxie sanitaire.

Elle est appligquée aussi bien en milieu infecté quien
milieu indemne.

En milieu indemne ou assaini, ce sont des mesures dé-
fensives qui sont zppliquées. Elles consistent en une protection
aux frontidres, une séparation des diffdérentes espéces animales
dans un élevage, une bonne hygizne. Cec mesures restent cependant

insuffisantes pour empécher l'infaction relativement fréguente des

cheptels.



Des mesures essentizllement offensives sont utilisées en
milieu infaecté. Elles sont fondées sur le dAépistage et 1'élimination
des infectés, accompagnés d‘une désinfection et d°'un aménagement hy-
gieénique des é£levages.

Ces mesures sont appliqudes selon diverses mcdalités

exposées dans la 3éme partie de ce travail.

En matiére de lutte contre la tuberculose bovine, l'ob-
jectif majeur est l'éradication des tuberculoses infection et mala-
die dans les cheptels atteints et la protection des zones indemnes.
Ce but est d'autant plus recherché que la tuberculose bovine est
une maladie déclarée légalement contagieuse dans tous les pays ol
elle existe. Elle est aussi considérée comme telle sur le continent

africain ol la maladie n'est pas rare.
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CHAPITRE VI : LA TUBERCULOSE EOVINE EN AFRIQUE.

CURASSON (34) , dans scn Traité de Pathologie Exotique Vé-
térinaire et Comparée, signale la présence effective de la maladie
dans de nombreux territoires azfricains. Nous essayerons de donner
un bref apergu de cette maladie dans certains dfentre eux,

VI.1. = MADAGASCAR.,

La maladie y a été¢ identifiée en 1371 par SCHOUMACHER.
Elle était déjd solidement installds dans le sud du pays et pro-
gressait vers le nord par la migraticn des animaux.

BLANCOU et RORHBACHK (17}, rapportent en 1871 une propor-
tion de 21 pour cent de saisies A=z bovins pour tuberculose; dans
1°fle, en 10 ans. Selon ANDRIANTSARAFARA {(3), les pourcentages de
saisies de poumons tuberculeux, en 1972, varient entre 7,36 et
45 pour cent selon les régions. De nombreux travaux dfétude sur
cette maladie sont faits dans 1°ile par BLANCOU et CHENEAU (12) (15)
(1€) .

VI.2. - AFRIQUE DU SUD.

Le taux de fréquence de la maladie est relativement bas,
avec mcins de 2 pour cent du cheptel national réagissant. La tuber-
culose est plus fréquente dans les élevages laitiers.

VI.3. ~ AFRIQUE DU NORD.

L
La tuberculose bovine existe au Maroc qui a environ 2,6

pour cent de tazux diinfection {47). La Tunisie présente un taux de
fréquence compris entre 5.8 et 8,7 pour cent (50).



VI.4, - AFRIQUE OCCIDENTALE.

VI.4.1. = SENEGAL,

HECKENROTH en 1915, CURASSON (34) en 1920, relévent chacun
un cas de tuberculose chez une vache latiére. En 1833, 46 c¢as de

tuberculose sont anregistrés A 1‘abattoir de Dakar.

MORNET (48), note, & l'abattoir de Dakar, une forte pro-
portion en 1833 (0,47 pour cent), un faible pourcentage de 1934 2a
1940 (0,03 pour cent), un retour offensif de 1941 a 1549 (C,1 2
0,7 pour cent) et une chute verticale a partir de 155G (0,008 pour
cent) . Cette regression serait due a4 une diminution des importations
d’animaux du MALI selon REGNOULT (54). En effet les cas de tubercu-
lose constatés 3 cette période proviennent surtout des bovins ori-
ginaires de ce pays, le taux 4'infection du cheptel autochtone
étant faible.

CRUE et CHAMBRON (2% en 1%68, SARRAT et CHAMBRON (26) en
1969, confirment cette constataticn. Ces derniers ont mené une en-
quéte tuberculinique sur %1 bovins dans la région de Mbour. Ils
n‘ont enregistré¢ aucune réactiocn positive.

DOUTRE {36}, de 19€% & 1575, iscle seulement 2 souches de
Mycobacterium bovis sur des z4bus sénégaiais., hinsi 1°fincidence de
la tuberculose bovine reste faible dans ce pays bien que non négli-
geable.

VI.4.2. = MALI.

CURASSON (34) en 1925, trouve, & l'abattoir de Bamako,
0.4 pour cent de bovins tuberculecux. De 1225 % 1951, les pourcen-
tages de saisie pour tuberculose dans cet abattcoir ont varié entre
0,2 et 6,82 pour cent selon MORNET (48). Les saisies des années
1957, 1958, 1966, 1267 s'&ldvent respectivement & 1,81 ; 2,47 ;
7,57 ; 5,56 pour cent selon ORUE et CHAMBRON (25} . SERE (60} souli~-

gne qu’une enguéte menée entre 1252 et 1558 montre gue le pays est
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divisé en trois zones : la zone orientale ({frontidre nigéro-malien-
ne) , indemne de tuberculosc¢ : la zone centralce (Hacina}, fortement
infectée ; la zone occidentale {Kayes), indenne.

vI.4,.3. = HAUTE VOLTA.

LETTROTEUR, &n 1551-1552, apreés quelgues tubcrculinations
& Bobo-Diculasso, donne des taux d'infection allant jusgqu'd 13 pour
cent.

MORNET ({(48), en 1953, rapporte, au vu des registres d'abat-
toir, que la Haute-Volta est l'un des territoires les plus infectés
de 1'Afrique Occidentale.

SERE {60) obtient, lors dazs tuberculinations effectudes a
Ouagadougou et dans certaines régions du pays en 1964, des taux

dfinfections allant jusqu'ad 15 pour cent.

LLBERT, GIDEL et RETIF (33), en 1967 - 1968, procédent 2
des tuberculinations en Céte A'Ivcire et en Haute-Volta. La région
de Dori, & la frontiére négéro-voltaigque, s'aveére particuliérement
infecté par Mycobacterium bovis et M. tuberculosis.

VI.a.4. = BENIN,

PIERRE signale, pour la premiere fois, 1'existence de la
maladie, en 1906, au Bas-Dahomey. PECAUD, =n 1$12, trouve 4 pour
cent de cas chez les bovins abattus A Porto-Novo. Apres 1960, la
concentration des bovins au nord du pays a fait constater des cas
de tuberculose dans les régicns nord de Parakcu et Kondi, sur des
zébus venus de l'ouest du NIGER {541)}.

Vi.4.5. - NIGERIA.

Le premier cas d’infecticn naturelle fut constaté en 1932
par NORMAN dans le nord Nigéria. En 1934, 6 cas furent trouvés
dans les abattoirs du nord du pays alors que dans le sud, la prcopor-
tion est de 15,26 pour cent. Au cours de l'année 1937, on a décelé



dans le pays, parmi les bovins dc crolsement issus de bovins came-
rounais importés et les bovins indigénes élevés 3 leur contact,
une rroportion 3¢ 15 pour cent atteints de tuberculcse. Par contre
parmi les bovins abattus 4 Kano pendant la méme année cn ne vit
que 2 cas {34).

CONCLUSION

La tuberculose bovine est une maladie infectieuse due 2
Mycobacterium bovis, M. tuberculosis et M. avium. Elle se traduit
par des signes variés d'évolution chronique et détermine das lésions
nodulaires. Elle entretient des relations étroites avec la tubercu-
lose des autres espéces animales et de 1l'hemme. LPexamen des lésions,
la tuberculination et la bactériclogie sont les methodes de choix
pour son dépistage, étape capitale avant d'entreprendre une lutte
efficace. Cette maladie a &té détectdée dans plusieurs pays africains
dont le MALI, la HAUTE-VOLTA, l¢ BENIN et le NIGERIA, pays limitant
respectivement au nord-ocuest, & 1’ouest, au sud=-ouest, au sud, 1le
NIGER. Il est donc opportun de tenter de préciser 1'état et 1'in-
cidence de la tuberculose bovine dans ce dernier pays.



DEUXIEME PARTIE




LA TUBERCULOSE BOVINE AU NIGER.

le NIGER, de par son climat séhélien est un milieu naturel
prédisposé a 1l'édlevage. L'espéce bovine y est exploitée de fagon
préférentielle ; ce qui place 1l'4levage bovin au centre des recher-
ches scientifiques dans le cadre de 1'amélioration des productions

animales,

Ces productions sont handicapées par des processus patho-
loyiques dont,; entre autres, la tuberculose bovine qui n'est pas
une affection inconnue dans ce pays. Mals 1l'étude de la tuberculose
bovine au NIGER nécessite, au préalable, la présentation de certai-
nes caractéristiques du pays. Ainsi le premier chapitre sera consa-
cré 3 1'élevage bovin dans le milieu physique nigérien, la tubercu-
lose bovine dans le pays faisant 1°'objet du deuxiéme chapitre. Des
investigations sur la tuberculcse humaine clétureront cette deuxilme

partie,
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Cette présentation norte essentiellement sur les

particularités du milieu physique et de 1'élevadge nigériens.

I.1. L& miYieu physique

Le Niger est situd dans 1'h&misohé&re Nord, sur le
continent africain, entre 11°3¢ et 23°"" de latitude Nord
et entre 0°06 16°00 de longitude Est. Il couvre une super-
ficie de 1.267 000 km”. Tl est 1imité 3 1'Est par le Tchad,
au Nord par 1°'Algérie et la Libye, & 1'Ouest »nar le #ali
et la Haute-~Volta. au Sud par le Bénin et le Nicdria.

C'est un pays entiérement contirental d'une population
estimée & 5,5 millions d'hakitants répartis dans sent
départements eur-mémes subdivisés en arrondissements
(carte n° 1 nage 50).

Le Niger se nrésente comme un immense plateau
dominé au centre nar le massif de 1'Air et au Nord-Est

par les hauts pnlateaux du Djado (carte n° 2 page 51 ).

Le pays vit sous un climat intertronical carac-

térisé par deux saisons :

la saison séche dure 3 4 % mois (Octobre a
Juillet). C'est une période caractsdrisée par unc lutte &apre
des hommes et surtout des animaux pour leur suivie. C'est
le temps des migrations des animaux vers le Sud. (carte

n® 5 page 57 ).

l1'hivazrnage, s'étendant dc Juillet & Septembre.
est la période d'activités aqgricoles ot dos migrations des
troupeaux vers lec HNord.

Les réaimes pluviométriques et thermiques déter-

minent du Sud au Nord trois rfgions climatigues (carte n° 3
page 53 ).
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- la région soudanisnne
- la région sahéliennc

- la région sahé&élo-saharienne.

Le Nicer est arrosé 3 l'ouest nar le fleuve Nige

at ses affluents, & 1'Est mar le lac Tchad et la Komadougou
Yobé {(carte n°

Deux typcs do paysagesvégétaux sont rencontrés
au Niger :

- la steppe arbustive ou arborées, sur les sols
sableux ot

3]

sur las plateaux cuirassés

- la steppe sahélienne caractérisfe par une
strate herbacé. ot ung strate liqgneuse.
La strate herbacéc est composéc de graminées 2t de légu-
mineuses recherchées par un cheptel nigérien immense et

varié, support d'une activité Economique =ssenticlle
1*'&élevage.

I.2. L'élevage au Niger

Occurant plus de 20 vour cent de la population ni-

gérienne, l'élevage est demcur? nendant longtemps la deu-

xiéme activité &conomigque du pays, anrés 1l'agriculture. A

ce titre une attention »narticulidre et soutenue doit lui

étre portée dans la recherche d'une véritable auto-

suffisance alimentaire. Cela e¢st d'autant plus nécessaire
qu'il intéresse plusieurs espéces animales élevées selon

des modes adaptés 3 chaque ré&gion d'élevage.

I.2.1. Les régions d'élevage

Trois principales zones sont délimitées

des isohyétes, lignes joignant les points de méme

).

rétric (carte n° 4 page 55
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I.2.1.1. La zone reastoruld - MSahidlionie séche”

-

C'est unc zone défavorable & l'agriculture
couvrant une superficie de 235 000 km™~. Elle va de 1l'iso-
hy8&te 150 4 l'ouast aux ischyétes 250 - 350 au Sud Est.

Flle est subdivisée en deux scus-=zonos

~ une scus-zone 4 paturages d'hivernage couvrant
le Nord dc Diffa, Zinder, Tahoua et le département d'Agadez.

Elle n'offre de pdturage guae pendant la saison des pluies.

~ une sous-zone a pAturages permanents qui
s'étend d'Est en Ouest au YMord d'une ligne reliant Diffa,
Tanout, Dakoro et Avorou avec une largeur variant entre
100 et 200 km. Les troupeaux v transhument constamment ot
les capacités de charue sont treés élevées. C'est la zone
d'élevage par excellance. De nombreuses &tudes pour la mo-~

dernisation de 1l'élevage dans cette zone ont 2té faites.

I.2.1.2. La zone cenitrale ou interm@diaire

Comprisce entro los isohive

ces 350 et 450, =211q
couvre une suverficie de 150 OCO km®. Les paturagcs abon-
dants pendant l'hivesrnace sont utilisables durant toute
1'année.

La station de Toukounous et lc¢ ranch d'Ekra fane se trouvent

dans cette zond.

I.2.1.3. La zone agricole

Ellc s& trouve au Sud de la précédente et s'étend
sur 9 500 kmz. Elle est située @n dcssous de 1'isohyétc 450.
L'importance des cultures agricoles dans cette zone pose de
sérieux problémes 3 l'&levage. La juxtaposition de ces cdeux
activités du secteur primaire est a l’origine de nombreux

conflits entre &leveurs et agviculteurs.
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A chacune de ces zones correspond un mode d'ela-
vage particulier, résultat d'uncec adaptation plus ou moins

poussées.,

I.2.2. Les modes d'é&levage

L’inégale répartition des pluies, du riseau hydro-
graphique et de la couverture végétale fait que 1'élevage
est largement de type extensif. Cette forme d'élevage, qui,
d priori, semble &tre une exigence &cologique, est pratiquée
sous trois modes prédominants : les élevages sédentaire,
nomade et transhumant, auxquels s'ajoute 1l'élevage dit mo-

dernc.

I.2.2.1. L'élevggp dédentaire

Cet £levage est pratiqué par les populations
sédentaires : agriculteurs, commergants, fonctionnaires.
Le bétail est parqué dans des enclos au village ou dans
les agglomérations. Les animaux sont conduits chaque matin
aux paturages et ramenés le soir. C'est un mode qui, & cause
de la promiscuité, favorise 1'éclcsion et l'entretien des

maladies contagieuses animales ¢t des zoonoses.

I.2.2.2.2. L'elevage transhumant

La transhumance est un enscmble de mouvements pé-
riodiques do la totalité ouw d'une partie de la masse pasto-
rale a 1l'intéricur des maturages gui lui sont réservés. Pen-
dant l'hivernage les éleveurs et leurs troupeaux guittent
le fud a& vocation agricole pour s'installer dans la zone
pastorale au Mord. Au déhbut de la saison sé&che, le mouver
ment en sens inverse s'initie et ¢'amplifie & cause de la

surcharge de la zone pastoralas (carte n® 5 page 57 ).
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Si ce mode a une action favorable sur certaines parasitoses
par rupture du cycle des parasites, par contre, il dissdmine
les cermes et crée de¢ nouveaux foyers de maladies microbien-
nes. Il diminue aussi l'incidence des maladies de promiscuité

telie que la tuberculose.

I.2.2.3. L'élevaage nomade

Le ncmadisme est un ensemble de mouvements désor-
donnég, anarchiques, de la tctalité de la masse pastorale,
effectués dans la recherche d'eau et de pituraqgc (56). L'am-
plitude de cas mouvements peut 3tre trés important. Ce mode
nécessite des races animales adaptées & la rudesse du milieu :
caprins; ovins, camelins, zébus BRororo. Tout comme la trans-
humance, le nomadisme peut favoriser dcs maladies contagieuses

autres que celles dues 3 la cohabitation prolongée.

Ces modes d'élevaage ont des avantages certains mais
comportent de sé&rieux inconvénients dont la faible productivi-
té. C'est pourquoi, du moins officiellement, des techniques

d'élevage dit moderne, trés localis?, ont &t& introduites.

I.2.2.4, L'élevage moderne

I1 a pour objectif de contribuer activement & 1auto-
suffisance alimentaire du pays, selon ses promoteurs. Il
consiste en une sélection de races animales locales qui pré-
sentent les meilleures potentialités en vue d'une améliora-
tion quantitative et qualitative des productions animales.

Mais augmenter les productions animales est une chose, en
assurer la distribution susccptible de favoriser une autoe-
suffisance alimentaire véritable en est une autre. Cependant
plusieurs unitiés modernes de nroduction sont fonctionnelles

A travers le territoire national.



A. La station exnérimentale de Toukounous

Cr&€e en 1954 dans l'arrondissement de Fillingué,
département de Niamey, elle cst situe 3 200 km au Nord Est
de cette derniérc villo>. Elle a pour vocation la sélection
et 1l'amé&lioration du zébu AZAWAK qui est une race locale 3
potentialités laitidre et bouchére aporéciables.l. programme
est dé¢Jji au stade de la vulaarisation. Elle s'occupe aussi
de la production laitierec qui est livrée 3 1'Office du Lait
du Niger (Q. LA.NI.).

B. La station de KIRKISSOYFE

N

Elle se consacre a 1'exploitation dirccte du z&bu
AZAWAK. Elle a surtout unc vocation laitiére mais assure ausi
la formation des E&leveurs grice d@ son "secteur paysan”. La
station crée en 1976, se trouve & unc dizainc de kilométres

au Sud de Niamev, sur la rive droite du fleuve Niger.

C. Le ranch de TIAGUIRIRE

Situd¢ a une vingtaine dc kilométres au Sud de¢ Niamey,
sur 1la rive droite du fleuve, l2 ranch pratique 1'embouche
bovine. Il est ravitaillé par le ranch d'Tkrafane,; les mar-
chés de 1'COuest du département de Niamey : Gotheve, Tira,

Say, Torodi etc. Il est financd par des fonds allemands et

géré par la Société Wiadriennc GQ°EXploitation des Ressources

Animales (SO.N.E.R.AH.)

D. Le centre de nmultinlication d'Ihecetene

I1 a été crée en 1974 dans le cadre du "Programme
National dc¢ Reconstitution du Cheptel". Il est situé & environ

80 km au Nord-Est dc Tahoua. On y cxploite deux races bovines :



1'AZAWAK ot 1o BORORO; Il st financé »ar le Fonds Europden
de Développement (FED) et la Panquw Mondiale.

Comme nous le disions précédemment, le chentel
nigéricn est fort vari&. Jous allons dénumrer les diffirentes

cspécces animales en insistant sur les races de 1l'espéce bovine.

I1.2.3. Les cespéces animales

I.2.3.1. Legs Bovins

C'est l'espéce €conomiquement la plus importante.
Elle est la plus exploitée et la mieux ¢tudiBe. Le cheptel
bovin nigdrien &tait cstimi, en 1980, a4 3 354 000 t3tes (56).
La répartition de ce cheptel par dopartement est illustré

dans le tableau n® 4 pace 0,

Tablecau n® 4 : Répartition du cheptel bovin par département

Départements i Fffectifs
J—“_m“mM“mm____________u"4 __________________________
Wiamey 80C ©OC
Dosso 325 000
Tahoun 500 000
Marndi 434 0002
Zinder 680 000
Diffa 492 0O0C
Agadez 23 000




I1 est composi prosque totalement de z&ébus (Bos
indicus) & 1'exception de quelgues taurins do race Kouri
localisés dans les régions riveraines du Lac Tchad. Les
zébus se distinguent en trois qgrandes races : RZAWAK,
BORORC et Peulh ou Djelli.

A. Le z&bu AZAWAK

Originaire de 1'AZAWAK, région Nord-Ouest du Niger,
a cheval sur la frontiére nigéro-malicnne, cette race repré-
sente plus de 50 pour cent du cheptel bovin. C'est une des
meilleures races laitiéres de z=bu en Afrique de 1l'Oucst.
Elle peut produire 5 a8 6 litres de lait nar jour en élevage
traditionnel. (61). L& rendement on viande est estimé A

45 - 50 pour cent.

R, Le ziZbu Bororo ou Bororodii

Elevé par les Peulh Bororo,; il renrésente environ
20 pour cent du chewntel bovin. D& vorformances modestes, sa
nrincivnale gualité est son admantation aux zones seni-ddser-

tiques.

C. Le zlbu peulh Djelli

I1 vit essentiellenont dans 1°Guast du nays, en
bordure du flcuve liger. I1 roonrésente environ 10 pour cent
du cheptel bovin. Pistre laitidérce, cctte race est surtout

exploitée pour la production do viande avec an rendemant
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.3.2. Les Qvins

Ils sont classas an deux groupes

laine ¢ KOULDOUM, HADINA.
poils ¢ BRALI-BALI, WOUDAH, ARA-ARA

jol]

- les moutons

o)

~ les moutong 4

trit cstimé, en 1920, 4 2 ¢73 000

{Ta

Le cheptel ovin
tEtes (56)

I.2.3.3. Les Caprins

La population caprinz qui Ctait de 7 043 000 t&tes
¢n 1980 comprend deux groupes :

< la chévre du Sahel ou chévroe peulh

- la chévro roussce de Maradi, tres rocnommse

pour la qualité de sa peau.

I.2.3.4. Les Camelins

Plusicurs raccs de dromadaires sont signalées
(Mahamane, 19%79) mais en géndral, on en retient deux princi-
pales ¢

- le "chameau” de 1'Air

- le "chameau®™ du Sahel

I.2.4. Incidence de 1°'délevage dans 1'économie Nigirianne

Occupant une place de choix dans 1'dconomie
nationale, 1'élevace contribue de fagon diterminante 3 la
création dés richesses. Les activitds de commanrcialisation,
d4'abattages, d'exnortation d'animaux vivants et 1l'importance
de 1la production laitidre et des cuirs ot peaux, cen sont les

manifestations concrétecs.



I.2.4.1. La Commarcialisation

Elle se¢ fait sur des marchés relids en circuits

4. Les marchds de kétail

On distincue trois types de marché (55)

- les marcheés de collecte ou de production ol les
marchands ach&tent le bétail transhumant : par exemple Lyorou,

Abala dans le ddpartement do Niamev (carte n° 5, page 57 ).

~ les marché&s de rearoupement par excmple Say.;
Torodi, Gothéye, Téra, dans l¢ dipartement de Niamey (carte
n®5, page 57 ).

- lcs marchfés de consommation ou d'exportation comme

Niamey ou MOKRA dans le départemznt de Dosso.

N. Les circulits da commercialisation

Les marches de rosroupement, desservis par ceux de
collecte, pourvoient en bétail les marcnés de consommation
ou d'exvortation. Ces dernicrs sont en général dos centres
urbains ou des lcocalitds frontaliéres situéoes sur les cir-

cuits A'exportation.

I.2.4.2. Les abattages

Ils sont destines essenticllement 4 la consommation
intérieure bien qu'une partic non des moindres car de trés
ponne qualité (SO.N.X.R.AN.), soit desting® & liexportation
vers les pays voisins (Higeria, Cote d'Ivoire) . L' impossibi-
1ité du contrble de tous les abattages (abattages do broussc,
abattages clandestins) obklige 3 ne disposer gue des résultats

des zones surveilléces.




BMinsi de 1979 A 1983, les abattagues 2 1l'abattoir de Niamey

sont riopartis comme l'indigue le tableau n® 5 page 64

Tableau n® 5 : Répartition des abattages 3 1l'abattoir de
Niamey de 1979 a 1883 (Abattoir de Niamey) (7)

Année Bovins Ovins Caprins Porcs Chevaux Dromadaire%
1379 36 944 29 911 77 885 1 607 466 1 627
1980 42 528 53 910 44 €77 1 209 535 2 087
1981 42 336 56 452 15 836 988 501 2 289
1982 40 755 590 284 45 217 1 022 442 3 489
1983 d€ 525 75 325 35 579 1 021 262 2 69&

Yalgré les Znormes disponibilités en bétail du pays, las prix
de viande au détail restent «<lovés : 750 francs CFA pnour le
kilo de viandoe de boeuf et 850 francs CFA oour celul des

petits ruminants.

I1.2.4.3. L'exportation des animaux wvivants

Encore plus incontrdlable que les abattages, l'ex-
portation d'animaux sur nied, en 1980, peut se chiffrer ap-

proximativement de la raniere suivante :



Tableau n® & : &Lxportation du bitail sur pied c¢n 1930 (56)

Bovins Ovins CEprins Camelins Total en
millions
Nombre 30 000 100 00O 20 000 3 000
Prix moyen
par tétcen 85 000 14 700 8 %00 8¢ 000

francs CFA

Valeur =n
millions de 6 800 1 470 17¢
francs C.F.A.

8 706

N
[¥5]
&

Ce sont les Etats méridionaux qui constituent les
principaux débouchis surtout le Nigeria. Les oxwvortations vers
les Etats de 1'Afrigue du Mord (Algirie, Libye) rcstent trés

faibles.

rs

(™

I.2.4.4. La oroduction dc lait et produits laiti

L' évaluation correcte de la production laitiére est
rendue impossible par une absence de structures de collecte

¢t une auto-consommation en milieu rural.

Malgre la rossession 4'un chentel aussi fourni, le
Niger souffre cru=llement 4'une insuffisance d& lait ct de
produits laitiers. Pire il procéde 3 Jdes importations qui se
sont &levies, con 19380 3 572,629 tonnes de lait et produits lai-
tiers contre 374 tonnes en 1979 (Seydou, 1981) (61).




Il n'existc gue la seule usire de 1'C.LE.HI et elle ne satis-
fait mémo2 pas les besoins eon laits frais et caillé de 1la

population de Niamey.

I.2.4.5. La production de cuirs et poaux

Les cuirs et peaux font 1l'cbjet d'un commerce flo-
rissant aussi bien & l'intérieur cu'a l'extirieur du pays.
241,6 mil-

lions de francs CFA pour le march& intérieur et 4 €56 millions

4373

En 1979, la valeur de la production est estiméc

de francs CFA pour les cxportations.(56}.

L'importance de 1l'élevage dans 1'économie nigérien-
ne est incontestable. Cependant, elle serait encore plus
décisive si les taux do nroduction étaient plus Zlevés. Cette
productivité& est fonction de l’organisation des structures
d'élevage et de la lutte contre les aléas du milieu. La patho-
logie microbienne, dont relé&ve la tuborculose bovine, ast
1'un de ces facteurs limitants du dd&veloppement de 1°élevage

au Niger.
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CEAPITRE II : LA TUBERCULOSE BOVINE AU NICER

La tuberculose boviite est mise en €vidence dans les
pays limitrophes du NIGER % 1'Ouest (Faute Volta, Mali) et
au sud (Bénin, Nigéria). Les cheptels nationaux de tous les
pays de la sous-région circulent indistinctement & travers

les frontiéres territoriales.

La tuberculose humaine existe bel et bien au NIGER.
Les relations entre les tuberculoses animale et humaine sont
diment établies. Il est donc légitime de faire des investi-

gations sur la tuberculose bovine dans ce pays.

IX.1. LES DONNEES ANTERIEURES

Les recherches sur la tuberculose bovine ont &té oc-
cultées pendant longtemps par 1l'existence d'une pathologie
complexe, variée¢ et plus préjudiciable, en l'occurence les
grandes épizoeties : peste bovine, charbons, péripneumonie

contagieuse des Bovidés.

RUMEAU rapporte le premier, qu'avant 1944, les pour-
centages de saisies pour tuberculose 3 l'abattoir ne dépas-
sent guére 0,1 pour cent. En effet il constate 3 cas 3 Niamey,
1 cas a Zinder et | cas 3 Dori (actuellewent situé en Haute
Volta) (48).

MORNET (48) indique qu'd partir de 1945, le pourcen=-
tage s'éléve a4 0,7 pour cent 4 Niamey avant de chuter a 0,1}
en 1949. En 1950 ~ 1951, les rapports annuels des services
d'élevage (8) notent que ce taux redevient inférieur 3 C,!
pour cent. Parallélement des tuberculinations pratiquées 2

Tahoua, en 1950, donmnent des résultats suivants @

Troupeaux nomades : 151 animaux tuherculinés n'ont
présenté& aucune réaction
Troupeau cde 1'Ecole Normale de Kao : 22 aniwmaux

tuberculinés avec 14 réagissants.
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En 1952, la maladie est seulement constatée 4 1'abat-
toir de Niamey avec 96 cas soit 1,2 pour cent des abattages.
Presque tous les animaux tuberculeux proviennent du canton
de Lamordé, dans la région de Niamey sur la rive droite du
fleuve Niger. Ils sont de race Djelli 2 robe blanche. La
méme année MORNET (48) avertit que la tuberculose bovine a
tendance 3 s'é&tendre vers l'ouest du territoire. Il souligne
aussi que la région de Tillabédry, traversée par le fleuve,

s

semble la plus contaminée.

En 1954, les pourcentages des saisies & 1'abattoir
se maintiennent 3 plus de 1 pour cent (8). REGNOULT (54) con-
firme la nette recrudescence de l'infection, surtout & 1'Quest

du territoire.

Les pourcentages de saisies d'abattoir restent faibles
bien qu'en constante croissance. C'est ce qui conduit MORNET
et REGNOULT & qualifier la tuberculose bovine d'affection rare
au Niger. Cependant dés 1953 le premier avertit que la tuber-
culose bovine doit cesser d'@tre un probléme négligeable en
une simple trouvaille d'autopsie. Elle devient au contraire

un probléme dont il importe de prendre conscience.

De 1955 a 1958, 1'aire de la tuberculose s'é@largit.
Elle est retrouvée & Téra, Gaya, Dosso, Maradi et N'Guigmi .
La fréquence de la maladie augmente i 1'abattoir de Niamey,

surtout avec lcs animaux en provenance de Savy.
ORUE et CHAMBRON (25) rapportent les pourcentages de

saisies pour tuberculose dans 1'ensemble du Niger de 1957 &

1967, consignés dans le tableau n° 7 pace 6S.
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Tableau n® 7 Saisies pour tuberculose bovine de 1957
a 1967 (Ensemble du Niger) (25)
T
Année Animaux Saisies Saisies Saisies
Contrdlés Totales des régions d'organes
1957 43 630 11 25 -
1958 45 426 10 30 75
1959 47 499 10 6 46
1960 55 844 2] 44 128
1961 60 593 - 5 38
1962 67 618 15 8 115
1963 72 253 - 7 116
19¢4 76 703 14 24 49
1965 77 029 10 - _
1966 76 358 18 - -
1967 66 765 23 - -
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REMBELLO (9), dans son rapport au Laboratcire
National d'élevage et de Recherches Vétérinaires de Dakar, en
1968, mentionne que les plus forts taux d'infection se trou-
vent dans les régions du fleuve et du Lac Tchad. Il indique
aussi qu'il y a un grand risque de confusion entre la tubercu-
lose bovine et le farcin du boeuf qui n'est pas rare au Niger.
La méme année des essais de typage des souches nigériennes de
bacille tuberculeux sont entrepris au Laboratoire National
d'élevage et des Recherches Vétérinaires de Dakar : 4 souches

sur 5 sont du type Mycobactérium bovis (253).

En 1971, la tuberculose est déclarée légalement
contagieuse chez toutes les espéces. Les dispositions 3 prendre
en cas de constatation sont édictées dans le décret n®° 71-98
du 19 juin 1971, portant réglémentation de la police sanitaire

des animaux domestiques.

Mais jusqu'aux années 1980, des investigations systé-
matiques et approfondies sur la maladie ne sont pas entreprises,
Seules les inspections d'abattcir rev@lent des pourcentages
réguliércement croissants de saisies pour tuberculose. C'est
sans doute & cause de cette importance grandissante de 1'af-
fection qu'un programme de tuberculination est &tabli en
1983 (2).

Les résultats de ce programme en cours d'exécution constituent

entre autres, les anquétes récentes sur la maladie au liger.

IT.2. LES ENQUETES RECENTES

Elles sont basées sur la recherche des manifestations
cliniques, allergiques et lésionnelles sur le terrain. Ainsi
nous avons effectué des enquétes cliniques et participé 3
1'exécution des opérations de tuberculination. Par ailleurs
nous avons relevé, 3 1'abattoir de Niamey, les saisies pour

tuberculose sur une période de 10 ans.
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Pour l'isolement des bacilles tuberculeux au laboratoire, nous
avons procédé i des prilévements de lésions tuberculeuses

acheminées a Dakar.

I1.2.1. Enquétes sur le terrain

Elles sont composées d'enquétes clinique, tubercu-

linique et lésionnelle.

I1.2.1.1. Enquéte clinique

Elle est menée dans les stations, ranchs et Centre
de multiplication d'élevage moderne, & la clinique vétérinaire

et le marché de bérail de Niamey.

A. En élevage moderne et 3 la clinique vétérinaire

La méthode d'enquéte a consisté en une interrogation
des responsables des lieux et un examern des conditions d'Ele-

vage.

Au niveau des stations d'élevage, en augun moment,
une suspicion clinique de la maladie n'est faite. A priori,
1'état d'embonpoint tr&s satisfaisant des animaux qui y sont
£levés n'est pas de nature 3 permettre une présomption de
cette maladie cachectisante. Les peartes dues aux saisies pour
tuberculose n'ont pas, non plus, attirZ 1'attention des res-
ponsables. Seul l'examen des conditions d'elevage a4 tendance

concentrationnaire fait suspecter l'existence de la tubercu-

lose dans les cheptels.

La clinique vétérinaire de Niamey est une clinique
urbaine. Elle regoit surtout les petits ruminants, les &quidés
et les carnivores. Les bLovins, bien qu'élevés dans les guartiers
périphériques de la capitale, y sont rarement acheminés. Ils
n'y sont conduits qu'en cas d'urgence (fractures, indiges-
tions aigues, etc.). Il s'ensuit que la tuberculose tovine,
maladie chronique nécessitant un suivi prolongé, n'est prati-

quement jamais dépistée.
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B. Sur le¢ marché de bétail

-

La t3che est encore plus malaisée A accomplir du
fait de l'ignorance totale du passé des animaux par les mar-
chands de bétail. En effet ces marchands entrent en possession
des animaux aprés tout un processus de transactions cozmer-
ciales. L'origine des animaux est en général wiconnue et elle

reste leur préoccupation derniére.
Un essai d'examen clinique est fait. Il repcse sur :

‘= 1'examen de 1'&tat général : cachexie
- 1'observation d'une toux : aninal "tousseur"
~ allure de la respiration : dyspnée

- la provenance de 1'animal.

[

11 est souvent difficile d'aller jusqu'au bout des invest

S.

(1019

gaticns. Ainsi dans un lot de 54 bovins, 4 furent suspect

~ [

L'examen de leurs carcasses aurait pu aider 3 la vérifica-
tion du diagnostic clinigue mais ces bovins furent écoulés

sans précision de destination.

Le dépistage clinicue de la tuberculose bovine est,
en lui méme tré&s délicat, méme dans les conditions matérielles
satisfaisantes. La stérilité de nros recherches cliniques est
aisément comprhensible. Par contre, les enquétes tuberculi-

niques sont beaucoup plus fertiles.

I1.2.1.2. Enquétes tuberculiniques

La tuberculination est, actuellement, le meilleur
moyen de diagnostic de la tuberculose bovine et donc le plus
usité. Lors des enquétes au Niger, elle a €té utilisé dans le
cadre d'un programme d'étude de la maladie dans les stations
publiques et mixtes d'élevage. Ce programme dont l'ex&cution

a débuté au mols d'aolt 1983, suit son cours.
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A. Lieux de tuberculination

Les opérations de tuberculination ne sont faites,
au stade actuel, que dans quatre stations = Kirkissoye,
Toukounous, Tiaguirir@, dans le département de Niamey et

Iteceten dans celui de Tahoua.

B. Méthode d'enquéte ettechnique de tuberculination

-

L'enquéte n'obéit 2 aucune méthode d'échantillonnage
3 critéres précis. La tuberculination est faite sur tous les
animaux présentés et autant qu'on le peut en 1l'espace du temps

imparti.

La technique utilisée est l'intradermo-tuberculina-
tion simple (I.D.1) avec la tuberculine bovine. L'injection
est faite dans la région du tiers moyen de la face latérale
de l'encholure, zone plus sensible que les régions sous-
caudales ou scapulaires (LARSEN et Coll. 1950 ; BECHADE,
1957). La dose de tuberculine 1injectée est de 0,2 ml (5000 U.I)
et la lecture faite 72 heures aprés l'injection. Cette lecture
est fond& sur la recherche des signes inflammatoilires au point

d'inoculation.

C. Matériel
On dispose de :

- seringues 34 doszge automatique de marques

CREPEAU et HAUPTNER.

- tuberculine bovine C.C.M.S. normale de 1'Ins-
titut M&rieux (IFFA Mérieux, actuellement RhdOne Mérieux). Sa
date de péremption est Mai 1984, Elle est conservée 3 +4°C
au Laboratoire Vétérinaire de Niamey et transportée sous

glace pendant toutes les campagnes de tuberculination.




- bovins de races Azawak, Djelli et Métis dans

les différentes stations

D. R&alisation

Les opérations de tuberculination ont porté sur :

!

202 bovias Kirkissoye

Toukounous

oy

297 bavins
437 bovins
1 178 bovins

wr

£

Tiaguiriré

Ibecetene

fui T4

Les animaux sont contenus dans des couloirs de vacecination ou

de pesées et 1l'injection réalisée au lieu sus-indiqué.

E. Résultats et commentaires

A 1'issue de ces campapnes, des résultats d'ensemble
et des résultats par département, station, race, sexe, classes

d'3ge et option, scnt obtenus.

E.1. Résultats d'ensemble

Les résultats glohaux sont consignés dans le tableau
n°> 8page 75 . Ils sont classés en positifs, douteux et néga-
tifs. Lors de la lecture des réactions, certaines furent
délicates 3 interpréter. Mais par souci d'efficacité, les
bovins & réaction dcocuteuse furent finalement classés parmi
les réagissants. Cette mesure ne manquera pz2s d'entrainer

des erreurs par excés.
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Tableau n° 8 : R&sultats globaux des Enquétes tuberculiniques

dans les départements de NiAMEY et TAHOUA.

REGIONS NOMBRE RESULTATS.
Département Lieu de Positifs douteux Negatifs
vepartenen tuterculipation | N : < i
: Nombre P 100 Nombre P 100 Nombre F 109
KIRKISSOYE 202 1 0,49 19 9.4 182 90, 10
NIaAMEY TOUKQUNOUS 497 11 2,21 4 0,8 4682 96,69
TIAGUIRIRE 437 12 2,74 2 0,45 423 56,30
TABOUA IBECETENE 1 170 5 G,42 3 0,27 1 162 69,32
TOTAUX 2 306 29 1,25 28 1,21 2 249 97,53




La décision ainsi prise permet de dresser le tableau 9

page 77 , sans réactions doutzauses. Il est le tableau de
réfZrence dans ce travail,.

Ainsi, sur 2306 bovins éuberculinés, 57 s'avérent réagissants,
soit 2,47 pour cent.

Malgré liextrdme sévéritd de la lecture des réactions ce taux
d'infection est faible par rapport 3 ceux de certains pays :
Région de Dori en Haute Volta (8,93 3 12,60 pour cent) (27),
Madagascar (21 pour cent) (15).

Cette faiblesse du taux d'infection des bovins en stations

est doublement significative :

~ elle permet de penser d'une part que le taux
diinfection en &levare extensif est assez faible et d'autre

part que le taux national est assez bas.

- le pourcentage bas d'infection coriente dans le

choix des méthodes d'éradication de la naladie.

Mais apreés ccmparaison, des différences signifi-
catives ont ét& constatdes (59). Ainsi, cette apparente
faiblesse cache une grande disparité entre départements,

stations et classes d'Aze.

E.2. Résultats par département

Les départements de Tahoua et de Niamey présentent
respectivement 0,68 et 4,31 pour cent de réagissants
(tableau n°® 9 page 77 ). Le dipartement de Niamey est le
plus infecté. Ce ré@sultat consacre ainsi la constatation déja
faite par les anciens (MORNET, 1953, REGNQOULT, 1963 ;
CHAMBRON et ORVE, 1968 : BEMBELLO , 1968) (48) (54) (25) (%).
L'infection enzootique Je¢ cette régicn tient i plusieurs

facteurs :
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bleau n° 9 : Résultats globtaux des Enquétes tuberculiniques

dans les départements de NIAMEY et TAHOUA

REGTICNS NOMBRE R S U L T
}
Lépartement - Lieu de Positifs Négatifs
{ tuberculination
=
Ncobre P. 100 Nombre P. 100
EIRKISGOYE 202 20 9,50 182 50,10
TOUKOUNOUS 497 15 3,01 482 96,59
NIAMEY _
TIAGUIRIRE 437 14 3,2¢C 423 96,80
TOTAL NWIAMEY 1 136 49 4,31 1 087 55,69
TAHOUA JBECETENE 1 170 8 0,68 1 162 96,32
TOTAL 2 306 57 2,47 2 249 97,53
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~ 1'humidité et la comncentration de la population

animale dans le département

~ le développement de l'élevapge bovin moderne
(stations de Kirkissoye, Toukounosuss, Tiaguiriré, Yatakala,

etc.) 3

- la pratique intense de 1'élevage sédentaire ;
- la présence enzootique de la maladie dans la
région Duest du fleuve et la proximité des régicons assez

&

infectées de Haute Volta (Dori) ;

- le dévelcppement de l1'&levare avicole favorisant

l'entretien du bacille tuberculeux aviaire.

E.3. Résultats par station

La station de Kirkissoye semble la plus infectée

{9,90 pour cent). Deux raisons pcurraient expliquer cet &tat :

- la vocation laitiére de la station qui se traduit
par une stabulation quasi-permanente, dans une presqu'ille du

fleuve Niger ;

- Kirkissoye est dans le faubourg de Niamey ol
1'élevage avicole (poulets, pintades) est assez déveloprpé.
En effet c'est la station qui a priésenté le plus grand nombre
de bovins & réaction douteuse par rapport aux réactiocns posi-

tives nettes (9 cas douteux contre | cas positif).

Le Centre de multiplication d'Ibeceten, le moins
infecté avec 0,68 pour cent., est un lieu ol les jeunes bovins
scnt prépondérants. Il est aussi relativement isolé&, dans une

zone d'elevapge extensif.

Le ranch de Tiaguiriré, avec 3,10 pour cent, semble

refléter le mieux l'incidence de 1la maladie 3 1'échelon dépar~-
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temental. Il est desservi surtout par les marchiés de 1'ouest
du département de Niamey (cf carte n° 5 page 57 ). Ces mémes

marchés pourvoient en animaux 1l'abtattoir de Niamey.

Le taux ¢'infection de la station de Toukounous est
assez bas pour une vieille unité& d¢e production laitiére. La
présence, dans la population 2nimale tuberculinée dans cette
station, de 227 vaches en gestation avancée et 81 autres en

lactation peut en &tre l'explication (2).

E.4. Résultats par race bovine

Les résultats sont récapitulés dans le tableau
n° 10 page 80 .

Les troilis races — Azawak, Djelli, Métis - paraissent
ggalement infectées par les bacilles tuberculeux. Cette cons-
tatation contredit celle faite par les services d'€levage en
1952 (8). Les rapports de cette année indiquent que les bovins

de race Djelli sont les plus infectés.

E.5. Résultats par sexe

Les taux d'infection ohtenus, dans le tableau
n® 11 page 81 , n'indiquent pas une prédilection gquelconque
des bacilles tuberculeux pour un sexe donnd. En d'autres
termes, les deux sexes présentent la méme sensibilitd& zux
bacilles tuberculeux dans les conditicns de ces opératicns

de tuberculination.
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Résultats par race

P EGIONS AZAWAK DJELLI METIS
Département Lieu de Nombre Fositifs Nombre Positifs Nombre Positifs
tuberculination
20
KIRKISSOYE 2012 - - - -
(2,90)
; . cir S 15 -
NIAMEY TOUKOUNOUS 497 - - -
(3,01
_ 4
TIAGUIRIRE 32 3 300 7 105
(9,37 (2,33) (3,81)
v — —.~= hd
TH DU IBECETENE 1170 8 - - - -
(0,68)
TOTAL 1901 48 300 7 105 *
(2,42) (2,33) 3,8
( ) pourcentages

¢ absence.




Tableau n° 11 : Résultats par sexe
Saxe Total Positifs |[Pourcentage
positifs
Mile %82 20 2,04
Femelle 1 324 37 2,79

£.6. Résultats par classe d'3ge

Tableau n°® 12 : Résultats par classes d'dge

} Positifs
Classe Hombre |-=—-wmem-roomee s
d'dge Nombre Pourcentages
0 &2 3 ans 1070 ) 0,56
4 4 6 ans 300 36 4,75
7 4 9 ans 406 6 1,48
10 3 14 anjs 3¢ 7 23,33
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La composition de la population animale tubercu-
linée montre qu'il y a une prédominance des bovins de 0 a
3 ans. L'échantillon se trouve, de ce fait, biaisé,
Cette participation massive des jeunes boving est due &
leur présence, en vue d'une diffusion en &levage extensif,

dans le centre d'Ibeceten.

-

Les résultats par classe d'3ge montrent que les
jeunes sont peu infectés et que l'infection croit avec
1'2ge. Les bovins 3agés de 4 2 6 ans apparaissent infectés
en grand nowmbre. Cette tranche d'3ge correspond i celle
des bovins d'embouche de Tiaguiriré, provenant des marchés

de 1'0Ouest du département de Niamey.

E.7. Résultats par option

Les résultats sont obtenus a la station Toukounous

et au ranch de Tiaguiriré. Ils portent sur $34 bovins.

Tableau n® 13 : Résultats globaux par opticn
Option Nombre Positifs| Pourcentages
lait 234 ) 2,56
viande 700 25 3,29

L.es bovins destinés A& la production laitiére pré-
sentent la méme réceptivité aux bacilles tuberculeux que ceux

affectés 4 la production de viande.



?
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Les tableaux n° 14, n° 15, n° 16 des pages 84,
et 36 donnent les effectifs détaillés, par option, des

bovins réagissants . Ceux de Tiaguiriré sont suivis 3

l'abattoir pour une inspecticn post-mortem.

Tableau n°® 14 : Bovins régissants & Toukounous :

Option lait.

Matricule Age (Années) Origine
70 - 1% 13 Toukounous

71 - 82 12 "
75 = S g b
78 -~ 189 5 b
79 - 154 4 b

76 - 21 7 N

45
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° . - . -~
Tableau n° 15 : Bovins réayissants & Touknunous

Option viande

Matricule Age (Années) Origine
78 - 89 5 Toukounous
69 - & 14 "

77 - 125 6 "
73 - 18 10 "
77 = 241 6 Y
76 - 26 7 "
82 ~ 219 1 "
g2 - 139 ] "
82 - 253 ! "




Tableau n°® 16

o= 86 -

Option viande

Bovins réagissants de Tiaguirire

Origines

Matricule Aze approxi-
matif (années)
J2 - 65 (+) 6
N3 - 231 (+) 7
N3 - 230 6
Jil = 27 (+) 5
6.3. 74 (+) 7
18. 289 6
N3, 159 7
J4. 36 5
J4 - 25 4
26 - 221 6
6 -~ 210 7
15. 085 4
N3. 113 5
Ji1. 55 (+) 5

Marchés
de

l1'ouest du

fleuve

TORODI

TERA

SAY

AYCKOU

GOTHEYE

et

EKRAFANE

(+) : apniwmaux perteurs de l3sions.
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F. Inspection post mortem des réagi:ésants
Sur les 14 bovins réagissants de Tiaguiriréd, 5 ont présenté des 1ésions.

Ils sont désignds ici par leur matricule.
Bovin J 11. 27 : Les ganglions préscapulaires et sous dorsaux

présentent des 1lésions calcifiées.L'ensemble des ganglions
de la t@te a réapgi sous forme de gros nodules caséeux. Les

ganglions trachév-bronchiques sont en voie de calcification.

Bovin J2. 65 : Les ganglions sous-dorsaux sont calcifiés

Bovin J1. 55 : Les ganglions sous~dorsaux sont caséifiés

avec des nodules caséeux isolé&s sur la plévre pariétale. Le
ganglion trachéc~bronchique gauche est casé&ifié& avec pré-

sence de nodules caséeux dans le parenchyme pulmonaire.

Bovin N3. 281 : Les deux ganglions trachéo-bronchiques sont

caséifiés. Les ganglions mésentériques sont aussi réacticnnels.

Bovin 6. 3. 74 : Le ganglion trachéo-bronchique gauche est

caséifié et des nodules caséeux sont observés dans le paren-

cyme pulmonaire.

Le pourcentage de bovins porteurs de lésions et de
34,72 pour cent. Cette proportion faible permet de penser 3
l'existence des défaillances par excés dans la m&thode de
tuberculination dont l'interprétation des réactions a &té
trop sévére. Elle permet, par ailleurs, de préjuger de l'im-
portance, dans les régions de desserte, des infections a
Mycobactérium avium. M. tuberculosis et celles dues aux myco-

bactéries atypiques qui sont bénignes pour le bovin.

En France, les pourcentages des rfagissants sans
lésions ont varié&, de 1950 a 1975, entre 5 et 30 pour cent
avec l'intensification des opérations de prophylaxie. Une
étude bactériologique menée par VIALLIER et Coll. (71) a
montré qu'il s'agissait d'une recrudescence d'infection 2

M. avium et mycobactéries atypiques. THOREL (63) (65) en
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1978, affirme que le pourcentage de socuches de M. avium

isolées semble augmenter progressivement dans les pays oi la
tuberculose bovine a &té récemment jugulée. VIALLIER et

Coll. (72), en 1983, ont situdé& M. avium dans 1'épidémiocleogie
mycobactérienne actuelle en France chez les animaux dowesti-
ques et sauvages. A mesure que l'infection 3 M. bovis regresse,

l'iucidence de M. avium' augmente.

Au Niger le rSle de M. tuherculosis ne doit pas
étre négligé car le bacille humain ne provoque, généralement,
pas des lésions visibles 4 l'autopsie. Ainsi l'importance
des infecticns & M. tuberculosis, M. avium et 3 mycobactéries
atypiques est appelée 3 croltre avec une tentative de lutte

contre la tuberculcse beovine.

Les résultats de 1l'inspection des bovins réagis-
sants permet aussi d'avoir une idée, méme vague, du ncmbre
de carcasses tuberculeuses sans lisicns livrées a la consom-
mation a parcir de l'abattoir de Niamey qui a les mémes
régions de desserte que le ranch de Tiaguiriré. Pcur cerner
de fagen plus précise l'incidence réelle de la maladie dans
ces régions, nous Aavons fait des enquétes 3 1'abattoir de

Niamey.

IT.2.1.3. Enquétes i l'abattoir de Niamey

Nous avons procédé& 3 un relevé de saisies pour

tuberculcse sur une période de 1C ans (1974 4 1983) et fait
1 ]

solement des mycobactéries au labo-

[ N

des prélévements pour

ratoire,.

A. Les Saisies pour tuterculuse

A.l. Les saisies totales

Leg saisies totales pour tuberculiose 3 l'abattoeir

de Hiamey, de 1974 & 1983 (4) sont consigné&@8dans le tableau
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Saisies totales pcur tuberculose

-

3 1'abattoir de Niamey de 1574 & 1983

€aisies totales pour tuberculose

Aunnée Nombre Bovins TOTal bovins
Abtattus saisis Nombre Pourcentage par Pourcentage par
rapport abattage|rapport total
saisies
1974 2% 117 100 52 0,22 52,00
1375 17 579 189 105 0,60 55,55
1976 1G5 240 227 174 0,90 76,65
1677 23 267 351 315 1,35 29,74
19748 30 017 570 453 1,51 79,47
1979 36 944 503 424 1,14 84,30
1850 42 528 429 296 0,70 69,00
1581 42 366 234 192 0,45 82,05
1682 40 755 328 221 0,54 67,38
1983 46 5206 397 296 0,63 74,56
TOTAL 323 339 3 328 528 0,78 75,96
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n° 17 page 88 . L'observation de ce tatleau inspire plu-

sieurs remarques @

~ les pourcentages de saisies pour tuberculose
par rapport aux totaux des saisies sont toujours suplrieurs
d 50 pour cent. (cf. figure 2 pasge 90 ). La tuberculose re-
présente donc le premier motif de sazisie de carcasses de

bovins dans cet atattoir.

- Les pourcentagzes augmentent réguli@rement de 1974

da 1977 et varient en dents de scie & partir de cette période,

autour d‘'une moyenne de 76,5 pour cent.

- Les pourcentages de saisies pour tuberculose par
rapport aux abattages croissent jusqu'en 1978, déclinent
de 1978 3 1981 pour adopter unc allure ascendante de 1981

a 1983 (cf figure 3 page 90 )

I1 y a2 certainement eu, 4 partir des années 1977-
1978, une intervention des facteurs défavorables 3 un dia-
gnostic nécropsique de la maladie dans cet abattoir. On est
tenté d'incriminer, entre autres, l'enregistrement irrdgu-
lier des saisies, l'inspection défcctucuse, l'affluence
d'animaux indemnes. Ce dernier facteur est 1ié aux abattages
de la SO.N.E.R.A.N. et au détournement relatif des bouchers

des marchis de l'ouest du département.

A partir des saisies totales nous avons procédé
3 une répartiticn par sexe, origine et type de la maladie.
Nous nous sommes intéressé & 1°'&volution des saisies au

cours de 1l'annie.
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A.1.1. Répartition par sexe des saisies

Le tableau n°® 18 de la pave 92 donne cette répar-

tition, de 1978 3 19&3.

Il ressort, de 1l'ohkservation de ce tableau, qu'il
y a environ deux fois plus de femelles tuberculeuses que de
m3les. Ce phénoméne s'explique par le fait qu'on abat beau-
coup de femelles Agées en prevenance de l'ouest du départe-

ment.,

A.1.2., Origines des bovins saisis

Les originesde bovins totalement saisis pour tuber-
culose, de 1978 a4 1983, sont consignées dans le tableau
n® 19 page 93 . Il ressort que les marchés de Torodi, Gothéye
et Niamey fournissent & eux seuls »lus de 80 pour cent des
tovins tuberculeux. Ces bovins sont, en général, de race
Djelli dont reléve 1 écrasante majorité de ceux sacrifiés
dans cet abattoir. De ce fait, on est tent& de¢ conclure a
tort, @ une plus grande sensibilité de cette race & la tuber-
culose.
Le marché de Niamey fournit, au fi1l du temps» des pourcentages
croissants de bhovins tuberculeux alors que ceux des marchés
de Torodi et Gothéye décrcissent. Ceci est di A la tendance
au déplacement des transactions commerciales des marchés de
Torodi et Gothéye & celui de Lazaré i Niamey.
Au dela de cette apparence de changement, les bhovins pro-

viennent toujours des mémes régiocns de Toroli, Gothéye etc.



~ableau n® 18 : Répartition par sexe des saisies totales pour tuberculose

- 92 .

a 1'abattoir de NIAMEY de 1878 & 1983,

année Saisies totales Sexe
pour Tuberculcse
Male Femelle
Nombre Pourcentage Norbre Pourcentaze
1878 453 134 29,52 319 70,42
875 424 112 26,42 312 73,5%
1950 296 95 32,44 187 £%,545
1981 152 68 35,42 124 64,58
1982 221 72 38,75 142 £4,25
1983 296 103 34,80 193 €5,20
Total 1 882 593 31,62 1 287 £2,3%




Tableau n° 15

a 1383

¢ Provenance des animaux saisis pour Tuberculose
a 1l'abattoir de NIAMEY de 157Z

ANNEE Saisies totales - — : N s
pour tuberculcse TORODI GOYHEYE NIAMEY Autres origines
217 147 15 L
1873 354 147.,90) (32,15 (c,93) (2,71}
260 125 5 )
1275 424 (68, 10) (29,40} (1,18 (0,54)
. 134 63 85 10
198 :
1989 236 £45.27) (21,20} (30,09) (3,38)
_ 58 47 24 22
) >0 4 £ Z e
1981 192 {51,04) (24,48) (12,50} (12.50)
. . 37 5 161 18
1587 221 {16,74) (2,26} (72,83) @,14
32 9 238 17
158 3 29¢ (10,81) (3,04) (40, 40 (5,74)
Total i 582 306 306 562 117
{42,93) 21,04} (29,856) (€,21)

. { ) : pourcentage.



A.1.3. Répartition des saisies par type de

tuberculose

Une tentative de regroupement des saisies par type
de tuberculose, de 1978 3 1583, est illustrée par le tableau

n° 20 page 95,

Les pourcentages de laz ferme miliaire sont non
négligeables. Ils laissent supposer une moindre résistance
de l'organisme de ces bovins eu une virulence élevée des
bacilles tuberculeux vis 3 vis de ces animaux. Dans tous
les deux cas, il résulte une extension plus rapide de

g ¢

l'infection dans les troupeaux d'origine.

La fréquence de la forme ganglionnaire peuvent
rermettre <'entrevoir les risques de confusion de la mala-

die avec le farcin du hoeuf, causé en Afrique par Mycobactérium
farcinogénes selon CHAMOISEAU (29) (30) (31) (32).

A.1.4., Evolution des saisies au cours de l'année

Les saisies des anndes 1978 & 1980 sont réparties
dans le tableau n° 21 pape 6 , illustrd par la ficure
[}

n° 4 page g7 . Les pourcentapges des saisies sc¢nt minimum

pendant la période Mai - Juin - Juillet.
Cette chute pourrait €tre due a :

- une plus grande maqnaninitd dans 1'imspection
pendant cette période de fin de saiscn s@che ol les carcasses

sont assez maligres

- la miegration p2rtielle des troupeaux vers le
sud du département et par conséquent la désertien des mar-

chés de bHétail (cf carte n°® 5 pase 57 ) ;

- la diminution des risques de surinfection par
la destruction des tacilles tuberculenr pay la chaleur, cette

période étant la plus chaude de 1'aunée.
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Tableau n® 20 : Répartition des saisies par tvpe de tuberculose

2 l'abattoir de Niamey de 1573 & 1983.

ANEE Saisies totales Tuberculose miliaire Tuberculose casécuse Tuberculose gan-
pour Tuberculose aique cénéralisée cénféralisée ou localisde aglicrinaire
46 334 &3
[y ] - . ~
1278 =53 (10,15) (75,54 (13,51}
4 55
127¢ 224 120 249 K
(22,30) (57,70} 113,22)
133¢ 296 117 133 z
{(33,52) {54,93) {(15,55)
1881 152 72 103 18
(37,50} (53,12} {5.2%;
1582 221 128 56 37
(57,92} {25,34) (16,74
1853 19¢ 145 °3 58
(43,99) (31,41} {15 ,50}
Total 1 882 628 973 231
{33,37) {51,70} 14,23}

()

: pourcentags.
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Tableau n° 21 : Répartition des saisies dans 1'année
a 1l'abattoir de Niamey (1378 a 1380) .

INNEE JANV. FEV. M&RS AVRIL MAT JUIN JUIL. BOUT SEDT,

saisies OCT. NOV.
47 62 33 11 21 11 35 54 39 38 A1
1378 483
{10,33) {13,692} (7,28) {2,43) {4,63) {2,43) {7.73} {11,892} | {8.60} {#,329) {&,05]
43 46 U 32 & 6 33 47 4% B2 30
1974 4éd
{10,141 (10,84} 10,28) {7.55) (1,89; {142} (7,78 (11,08 [{2,7Q? {12,258} | (7,07}
&7 38 35 34 21 15 8 10 18 25 11
198C 295

(22,63 {12,83) {11,982} (11,48} (7,09) {5,06) {3,04) (3,38) |{€,08] (9,46} (3,71}

157 142 1iz 77 20 32 77 11 98 118 82
Total 1 173
{13,38; (12,443) {,55) (6,56} {2,26) {2,73) {€.56) (5.46) | {5 .35) {10,02; (6,55

{ )} : purcentage.
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A.2. Les saisies d'organes

Les organes saisis pour tuberculose sont mention-
nés dans le tableau n°® 22 page 92 |, intéressant la péricde
1974 - 1978. Les poumons, secondairement le foie, sont les
organes fréquemment atteints par la maladie. C’est la confir-
mation de la prédominance de la forme pulmonaire de la tuber-

culose bovine.

K.3. Types de tuberculose passibles de saisie

A.3.]1. Saisies totales

Les types de tuberculese justifiables de saisies

totales sont :

. -

- la tuberculose miliaire généralls

53

e, aigue ou

”

chronique ;
- la tuberculose miliaire aigue &d'un crgane ;

- la tuberculrse exsudative des séreuses (plévre,

o

ritcocine, etc.) ;

hv]
™

- la tuberculose casécusc massive

- 1la tuberculose caséecuge avec foyers de ramol-
lissement ;

~ la tuberculose ganglioconnaire généralisée

- la tuberculose ganglionnaire hypertrophiante.

A.3.2., Saisies partielles cu d'organes

Ce sont surtout les formes chroniques localisfes,

caseuse;, casfo-~calcaire, fibro-caséc~-calcaire, qui entrainent

e

les saisies partielles ou d'organes.

Ces différents types de lésiocns sont cbservés 2
1'abatteoir de Niamey. L'étude de leurs caractéristiques chez
les races locales, de leur wovrizine , distribution et corré-

lation, peut permettre d'&€tablir des méthodes spécifiques
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Tableau n° 22 : Saisies d‘crganes tuberculeux 2 l'abattoir de
Niamey de 1574 & 1978,

ANNEE Total des
s=zisies ORGANES cAISISs
a'ocrganes _
- _ POUMON FOIE LANGUE TETE INTESTIN
1 510 170 81 59 58
1974 2 074
{72,380} (8,20) (32,5950} (2,84) 12,80}
61 187 56 C 0]
-5 2 .
1975 352 £17,33) (53,12} (24,13)
127 112 0 113 56
[o 3 N's A6¢€
187¢ 169 (27,08} {23,98; {24 .09} {11,54)
— =
112 75 0] 88 £33/
1677 365
(30,53} {20,55) (24,.10) (23,15}
1 920 1 209 281 642 1783
1378 4 262
{45,05) {28 ,3¢€) {6,€0} (15,06) (4,17}
3 730 1 753 448 502 340
Total 7 522
{46,60) {23,30) (5,26) {11,99)
|

( } : pourcentage.
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inspectic de la viande de bcvin au Nige . Pou
our l'inspection de la ande de »cvin au Niger (15). Pour
l'heure ces lésions sont prélev@es vpour un isolement de

bacille tuberculeux au laboratoire.

B. Les prZlévements

B.l. Matériel

Le matédriel de prilévement cst composé de paires
de gants 3 usage unique, Jdée couteaux, de sachets en plas-

tique et de matériel d'identification.

B.2. Nature des priélévements

25 prélévements de divers organes sont faits sur

15 bovins comme 1'indique le tableau n° 23 pages 101 et 102,

B.3. Conditionnement ¢t conservation

Les 1ésions prélevées sipt mises Jdans les sachets,
hermétiquement fermés. Elles scut conserviées d4ans une chambre
froide 4 - 20°C, avant d'&tre achcminées snus ¢lace, pour une
étude bactériolepgique, au laboratoire de Microbiciocsie de
1'Ecole Inter-Etats des Sciences et Médecine Vétérinairesde

Dakar (E.I.S.M.V.).

I1.2.2. DIagnostic au laberatcire

Il ccnsiste exclusivement en un examen microescopi-
que direct et une culture de hacilles tuberculeux, aprés trai-

tement des prélévements.

11.2.2,1. Traitement des prélévements

- -

La technique de décontamination et d'homogénéigation
utilisée est celle de PETROFF (46). C'est une technique clas-
<

sique d'homogénéisaticon lente ot trés utilisée.
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Tableau ® 23; Nature des préleévements.,

Muméro Provenance Numéro Organes prélevés I1€sions observées sur la carcasse et les
Bovin 4aes Bovins Prél&vement visceres.
1 Torodi 1ia N.L. sous-dorsaux ~ ILésions ganglionnaires calcifides.
- pleurésie et péritonite
N < {ras plcur(,s_:le et r .
B 1b J.L. préscapulaire - cachexic.
. . ~ N.L. caséeux.
Y 2 Lo 2SCar S p
2 N.L. préscapulaire - Lymphangits.
- cachexie et andmie.
3 3a Iésions pulionaires casdeuses |- Tubercules miliaires sur le péritoine.
T Led ; le foie et les poumons.
3 1&sions hépatiques caséeuses : _
3b pa - cachexie.
4 # 4 N.L. préscapulaires - Lésions ganglionnzires rayonrées.
5 5a N.L. nréscapulaires - Tubercules nleuraux caséeux.
5b Tubercules pleuraux - pleurésie gélatineuse.
=~ pdritonite aiqu¥,
- N. L. caséeux.
& & N.L. préscapulaires -~ N.L. préscapulaire caséewr.
7 GOTHEYE 7 Tubercules pleuraux - tubercules caséeux sur la plévrz pariétale
8 TORODI 8 a N.L. Trachéo-bronchigue ~ Lésions ganglicnnzires caséo-calcaires
g b 1&sions hépatiques - Tubercules miliaires, masses, sur 1la plévre
8 ¢ Tubercules péritonéaux les poumons, le foie, l%épiplon, le péri-

toine, 1'intestin.
pleurésie et péritonite aigues.

N.I.. : Nocud Lymphatique (gangliom).
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: Nature des prélévements {suite).

Numéro Provenance Nuéro Organes prélevés ILésions obscrvées sur la carcasse at les
Bovin des bovins., élevement viscéres.
9 Torodi 9 N.L. préscapulaire - N.L. caséeux
1C: ' 10 a N.L, préscapulaire -~ N.L, préscapulaire et hén t:.quc- caséeux,
10b Iésion hépatique - Tubercules casézux sur l foi
11 " "Me I€sicns pulronaires et - Tubercules miliaires caséeux dans le paren-
pleurales chyme pulmonaire, dans le médiastin et sur
11 b Tubercuies médiastinaux et le péricarde,
péricardiques
12 12 a N.L. sous—cdorsal - Ié€sions cutanées calcifides
12 b Tubercules pleuraux = Infiltration purulente du conjonctif sous-
cutané ; M.L. scus-dorsal calcifié.
- Tuberculcs pleuraux
- Helminthes dans 1a cavité abdominale.
13 s 13 Tubercules pleuraux - Tubercules miliaires gris et casdeux sur la
plévre.
1 ' 14 a Iésions pulmonaires - Tubercules miliaives caséeux sur les powmng,
4% Tubercules médiastinaux la plevre et dans le médiastin.
14 ¢ N.L. sus-sternal
1c 15 Tubercules pleuraux -~ Tubercules pleuraux
- pleurédsie exsudative.

N.L. : Neeud lymphatique (ganglion).




Les fragments A'crpgznes sont broyds dans des mor-

tiers stériles. On 2joute une guantité de sudde 3 4 pour
cent variable gelcocn la taille du prélévement (8 - 12 ml pour

4 - 5 ), puis 4 & 5 gouttes de bleu de hromothymol stérile

3 -~

comme indicateur colerd de pH. Ce m8lange est placé a 1'&tuwe
a4 37°C pendant | heure au maximum. Ou le neutralise & l'acide
sulfurique & 4 pcur cent jusqu'2® chtention d'un nuage jaune
persistant au sein 4de la suspensicn, initialement tleue, en
évitant de dépazsser la zone de virage (pH = 6,8). Le mélange
neutraligé, est centrifueé & 3 000 tours par minute pendant
20 minutes. On décante le surnageant 4 la pipette i boule et
le culot est prélevi 3 1'cse pour faire des frottis et des
ensemencements sur wilieux d'isolement. Les frottis sont

séchés et fixés par flambage & 1'alcool &th¥lique & 95°,

I1.2.2.2. L'examen direct

I1 est fait aprés coloraticon des frottis par la

méthode de ZIEHL - NEELSEN (46).

On couvre le frottis de fuschine phéniquée et on
chauffe modérément le dessous de la lame jusqu'A émission de
vapeurs blanches. On laisse en ceontact le colorant et la pré-
paration pendant 30 seccondes. On renouvelle la fuschine et c¢n
effectue ainsi trois chauffasces successifs en présence de
colorant neuf, ceci pendant 10 minutes. On lave la préparation
2 1'eau et on décolore avec l'acide sulfurique dilu& au quart
pendant 3 minutes. La préparation est lavée et d&colorée avec
1'alcool éthylique # 95° pendant 5 minutes, en renouvellant
fréquemnment celui-ci. Le fond du frottis est coloré au bleu
de méthyléne pendant 30 secondes. Le frettis est lavé et
séché avant 1l'observation & l'cbjectif A4 immersion 3 1'aide
d'huile synthé&tique.

A 1'issue de cet examen microscopique direct,

11 prélévements sur les 25 ccontiennent des bacilles acido-

alcoolo-résistants (B.A.A.R),
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Ces prélévements sont les suivants

la, 3 a, 5b, &a, 8b, 10b, 1la, 1ib, l&a, 14b, lic.

La culture permettra de confirmer la présence effective des

B.A.A.R. et d'effectuer leur identification.

IT. 2.2.3. L'isclement des mycchactéries

A. Milieu de culture

L'isclement est fait sur milieu cde LOEWENSTEIN-
JENSEN, préparté a pa:;ir"au milieu de base standardisé de
Rhdne Mérieux., I1 est eunrichi 2 l'oeuf mais ne contient pas
de glycérine. L'ensemencement est fait sur deux tubes par

prél&vement.

B. Résultats de 1la culture

Dés la premiére gemaine 11 a &té observé une con-
tamination de certaines cultures par des chaumpignons et des
germes protéolvtiques provoquant une liquéfaction brutale du
milieu.

De la deuxiéme 2 13 neuviéme semaine deux types

de colonies scnt remarquées :

- de colonies eugoniques, lisses ou ombiliquées,

pigmentéecs apparaissant dés la fin de la deuxiéme semaine ;

-~ des colonies dysgoniques, ligses non pigmentées

apparaissant & pzrtir de la quatriéme semaine.

Au début de 1a neuviéme semaine, 10 cultures pré-
sentent des souches de mycobactérics. Ce sont les cultures

faites 3 partir des prélévements.
2, 5b, 9, 10a, 1la, 1ib, 12a, i2b, 13, lé4c

Au total :
-~ 4 prélévements contiennent des mycobactéries 3

1'examen direct et 3 la culture : 5b, tla, 11lb, i4c 3
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- 7 ne sont positifs qu'2z l'examen direct :
la, 3a, 3a, 8b, 10b, I14a, 141

- 6 autres ne s'avérent positifs qu'aprés culture

e
2, 9, 10a, 12a, 12b, 13.

Les 17 prélévements positifs correspondent &
11 bobins et les 10 scuches isolées seront identifiées ulté-

rieurement.

Les examens bactérioclogiques ont permis ainsi de
franchir un pas dans 1'étude de la tuberculese bovine au
Niger, d&j3 suspectée 4 1°abattoir et confirmée par les
opérations de tuberculinaticn. Il conviendrait donc de

chercher 38 cerner ses rapports avec la tuberculese humaine.
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CHAPITRE III : LA TUBERCULOSE HUMAINE

Dans le cadre d'une étude sur la tuberculose bovine,

des investigations dans les centres anti-tuberculeux sont

nécessaires pour saisir l'incidence de celle-ci sur 1z santd

publique. Il est indispensable ¢e connaltre la pronportion de

tuberculose & hacille bevin., C'est dans cette optique que

nous avensg mené des enquétes préliminaires au Centre Naticnal

Anti-tuberculeux de Niamey (C.R.A.T.) pour relever les ef-

fectifs, 1'état civil des tuberculeux humains et les farmes

de la maladie (6).

Parallélement, nous avons enquété sur les méthodes

de diagnostic de la tuberculose humaine au laboratoire de

1'h8pital de Niamey.

I111. Enquéte au C.N.A.T.

Le C.N.A.T. est le lieu de centralisation des

données départementales ma2ais il dispose de structures projres

pour la lutte apti-tuherculeusc.

I1IT 1.1. Effectifs totaux

de wmalades

Les tableaux n°

donnent respectivement

- les totaux de

Niger de 1980 & 1982 ;

- 1a répartition

par département ;

- 1la répartiticn

tement de Niamey en 1982.

Les rapperts (6)

de 1l'effectif des malades de 1982,

rar arrondissement dans le Jipar-

indiquant que, pour l'ensemble du

Niger, 30 pour cent seulement des examens microscopigues ont

permis la mise en &évidence

des B.A.ALR.
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Tableau n° 24 : Dépistage de la tuberculose humaine

Au NIGER de 1980 31 1982 (6)

Année Dépistade par |
examen direct
1980 2 663
1981 3 009
1982 2 637
TOTAL g 609

Tableau n° 25 : Dépistage de la tuberculcse humaine

par département en 1982 (6)

Année Dépistage par

examen direct
NIAMEY 220
DOSSO 274
DIFFA 166
MARADI 421
ZINDER 319
AGADEZ 59
TAHOUA 756
C.N.A.T, 692
TOTAL 2 %37




Tableau n°

26 :
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Dépistage de la tuberculose humaine

dans le département de NIAMEY (6)

Arrondis-

Consultants

Consultants

Nombre

Dépistage

sement Généraux pour toux d'examen & 1'examen
chronique direct direct
FILLINQUE 56 344 278 172 54
OUALAM 25 130 101 98 27
SAY 29 456 200 95 23
TERA 53 927 654 197 116
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Les départements de Tahoua, Maradi et Zinder sont ceux ol

les nombres ce dépistage sont les plus &élevés,

Dans le département de Niamey, l'arrondissement
de Téra présente la plus forte fréquence de dépistage, celul

de Say venant en derniére position.

IIT 1.2. Etat Civil des malades

I1 eilit ét¢ nécessaire de connaitre la proportion
de malades en contact avec les bovimns dans les effectifs de
tuberculeux. En effet c'est la constatation d'umne preporticn
€levée d'éleveurs tuberculeux au poste m&dical de BOSSO
(situé a3 l'angle Nord form#Z par la Komadougcu Ycbé et le Lac
Tchad) qui est 8 1l'nrigine de cette étude. Sur prés de
60 tuberculeux, en 1981, plus de la meitid@ &Etaient des éle-
veurs Boeudcuma. Mieux, un village d'€leveurs Boudcuma fut

dépeuplé partiellement A cause de cette endémie

Mais en ce qui concerne la proportion de pasteurs
dans l'effectif du C.HN.A.T., aucune indication ne¢ peut €tre
avancée tant les renseignements demeurent incertains et
vagues. On s'est plutdt attaché A4 relever les formes de tuber-
culose susceptibles d'@tre provoquées par Mycchactérium bovis,

notamment la tuberculese canglionnaire.

IJII. 2.3. Les formes de tuberculose

Plusieurs formes de la maladie scont diagnostiquées @
la tuberculose pulmonaire, prédcminante, suivie des formes
csseuses, intestinale. Sur une période de cing ans, on a les

chiffres suivants,

1982 |

23 35 40 35 33

—



qul représentent les cas de tuberculose ganglionnaire chez

<1

des malades de tous dges, mais surtout chez les jeunes (6).

Nos investigations se sont €tendues & 1'h3pital

de Niamey pour s'enquérir des méthodes de diagnostic utilisées.

I11.2. Enquéte au Laboratoire de 1'hOpital de Niawev

Dans ce laboratoire la méthode exclusivement uti-
ligsée est l'examen direct aprés coloration par la méthode de
ZIEHL NEELSON ou par celle de HOK. Une &tude poussée néces-
sitant la culture et 1'examen des caractéres biochimiques
des bacilles, les examens physio-pathologiques (11), permet-
tant l'identification des bacilles tuberculeux, n'est pas

entreprise.

Dans l'eunsemble, les renseignements permettant de
cesner de fagon précise la part de responsabilité du bacille

bovin dans la tuberculose humaine ont rZellement fait défaut.

Conciiusion

Les investigations sur le terrain et les Eépreuves
de laboratoire ont permis d'établir de fagon rassurante 1'exis-—
tence de la tuberculose bovine dans certaines zones du Niger
particuliérement dans la zoune de Niamey. Si les é&pizooties
dominent dans 1'échiquier de la pathologie bovine dans ce
pays, il n'en demecure pas moins que 1l'étude et 1'éradication
des maladies enzootiques telle que la tuberculose s'avérent
importantes. Bien que lestaux d'infection par les bacilles
tuberculeux scient assez bas, il est opportun qu'une guerre

gsolt déclarfZe contre ce processus morbide.
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TUBERCULOSE BOVINE AU NIGER

Du point de vue
bovine dispose des moyens
En pratique, le
fermement déconseillés du

théorique, la lutte contre la tuberculose
médicaux et sanitaires.
traitement et la chimio~prévention sont

fait de leur coft élevé, de leur longue

durde et des résultats treés incertains auxquels ils aboutissent.

Ces deux modalités de lutte présentent aussi des risgues de sélec-

tion des mutants résistants aux médicaments anti-tuberculeux, treés

dangereux pour 1‘homme.

La vaccination est rarement utilisée en dehors des zones

hautement infectées ol on

vention.

dispose de treés peu de moyens d°inter-

2insi toutes les méthodes actuelles de lutte contre la

tuberculose bovine reposent sur des principes sanitaires. Nous

rappelerons, dans cette partie, les méthodes de lutte utilisdes

a travers le monde avant d'aborder la prophylaxie anti-tuberculeuse

au NIGER.
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CHAPITRE I : METHODES ET ETAT DE LA PROPHYLAXIE DANS LE MONDE.

La tuberculose est contagisuse, donc évitable. Il suffit,
pour l'endiguer, de maintenir 3 l'abri de la contamination les su-
jets nés sains. La réalisation de ce principe est poursuivie dans
l'espéce bovine par les méthodes de BANG et A'OSTERTAG, par les
méthodes américaine et francaise, qui ont permis d‘assainir plu-

sieurs cheptels.

I.1, - LES METHODES DE PROPHYLAXIE,

I.17.1. - La méthode de BANG.

Cette méthode, mise au point en 1890, meut se rdésumer en
guatre points

~ emploi systématigue de la tuberculine pour dépister les
infectés ;

- sdparation rigoureuse entra sujets infectés et indemnes;

- abattage immédiat des tuberculeux cliniques ;

- élevacge des veaux 3 l'abri de la contamination en vue
de la constitution d'un cheptel sain.

Ce procédé a 4t &tre abandonné car la tuberculination ne
permet pas de distinguer un animal infecté d'un tuberculeux clini-
que. D'autre part, l°isolement complet des infectés apparemment

sains durant une période illimitée @st pratiquement impossible.

I.1.2. - La m&thode 4'0OSTERTAG.

Mise au point en 1859, elle préconise le dépistage et
l'élimination des tuberculeux dangereux, c'est-a-dire attzints d’'une
forme ouverte de tuberculose., Cette méthode a 1°inconvénient 4'exi-
ger périodiquement des examens cliniques et bactériologigues labo-
rieux ; il est difficile de déceler 3 coup sfir, tous les cas de
tuberculose ouverte, parce que l'dlimination bacillaire ast ¢énéra-

lement intermittente.




I.1.3. - La wéthode américaine.

Elle est adoptée avx U.5.A. en 1916, Ciest une mithode ra-
dicale, appelézs aussi <<stamping out>», qui utilise les mesures
suivantss 3

- dépistage des bovins infectés par tuberculipation systé-
matique :

- abattage & trés bref d¢lai et sous indemnit? de tous les
sujets réagissants

= suppression de tous les contacts directs et indirects
entre bovins sains et infectés,

Des mesures complémentaires accompagnent ces dispositions. Ainsi

il faut assurer 1l°'hygi2ne de 1l'alimentation et du locerment, la
désinfection des locaux et matériels contaminds, des vacances mini-
mum d’un mois pour les péturag:s occupés par du bétail infecté. Le.
chaulage des prés et la pasteurisation du lait et de ses dérivés
destinéds & la consommation humaine et animale doivent &tre assurés,
On tient ¢loigndes des élevages les personnes tuberculsuses.

Cette méthode est trés cofiteusc. Elle ne peut étre mise
en appliication, dans un pays trés infecté, aqu’avec des moyens

financiers énormes.

I.1.4. - Lz méthode francaise.

Jusqu’en 1954, la France s’efforgait d’assainir son chep=-
tel par une néthode basée essentiellement sur celle de BANG (35).
A partir de cette datz , une w’thode intermédiaire entre celle de
BANG et la méthode américaine £ut officiellement institude (39%).
Elle consiste @n une tuberculination de tous les animaux. Les réa-
gissants sont isolés immédiatement et doivent étre abattus dans un
delail maximum de 6 mois. Ce délai est réduit & 8 jours dans les
formes légalement contagiecuses qui sont la tuberculose avancéz du
poumon, les tuberculoses intestinale, utérine et mamnaire. Czatte
méthode permet une €limination rapide des réagissants et priéserve,
dans Qes limites n’entravant pzs la prophvlaxie, les intéréts des
propriétaires. Elle nécessite une bonne orcanisation des services

vétérinaires,



Actuellement, seules les méthodes frangaise, zméricaine
et leurs varianies sont utilisées. Ellas ont contribud & diminuer

de facon drastique 1l'incidence de la maladie dans plusieurs pays.

I.2., - ETAT DE LA PROPHYLAXIE DANS 1.2 MONDE,

La prophylaxie anti-tuberculeuse nécessite des efforts
soutenus. Beaucoup de pays ont entrepris cette lutte longue, onéd-
reuse, exigeant des sacrifices ¢normes, mais indispensables, pour
obtenir des résultats appréciables.

L.a SUEDE a commencd la lutte en 1941 et a obtenu l‘'assai-
nissement en une dizaine d'années.

La NORVEGE a instauré¢ sa prophylaxie en 1931 et ne connait
la tuberculosc bovine, depuis plus de 20 ans, gue sous forme spora-
dique.

La FINLANDE s'est débarassée de la maladie depuis 1540
apres une lutte commencée en 1522. 2Au début de cette prophylaxie,
18 pour cent du cheptel bovin finiandais 4taient atteints,

Le DANEMARK a mis 16 ans {1236-1952) pour se débarasser
de la tuberculose bovinz aprés avoir lonagtemps tdtonné. En effet de
1890 a 1920, il essaya d'utiliser la m#thode de BANG traditionnelle.

Si les Etats scandinaves représentent aujourd‘hui des
territoires assainis, les autres pays européens ne sont pas en
reste.

La GRANDE BRETAGNE a entam<¢ 1'éradication officielle en
1946, date % laguelle 18 pour cent de son cheptel réagissaient &
la tuberculine. Elle s’est libérée depuis 1360 par la disparition
des derniers foyers de tuberculose bovine {(MIDLANDS, DURHAM,
NORTHUMBERLAND) . Mais les expériences 42 LITTLE et coll. {42), en
1982, démontrent la possibilité d'infection cnzootiques des blaireaux
qui peuvent devenir une source d’infection des bovins.

L IRLANDE, prise de court par la volonté britannigque de
ne plus admettre des bovins infectés sur son territoire, 2 assaini
son cheptel en 7 ans {1554-19€1}.
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La FRANCE a engagé¢ la prophylaxie collective nationale,
basée sur sa méthode actuelle, en 1954 avec un taux dfinfection
de 8 & 10 pour cent. L'instauration de cette méthode a permis
d'abaisser ce taux a 1,7 pour cent en 1265 (43),

La HOLLANDE, au début de la prophylaxie en 1949, avait
17 pour cent de son cheptel réagissants. La lutte de grande enver-
gure se termina en 1955,

Si 1'Europe,; dans son ensemble a2 eu 3 se débarasser de
la maladie, en Amérique du Sud et en Afrique le probléme reste
d'actualité.

MADAGASCAR a entrepris, depuis 19567-1968, des enquétes
préliminaires pour 1l'élaboration d'une méthode d'éradication de
la tuberculose bovine (17}. En 1572, une ébauche de méthode de
lutte fut faitec par ANDRIANTSARAFARA (3j .

L'AFRIQUE Az Sud, avec un taux de morbidité de 2 pour
cent, a mis au point un programme de prophylaxie dans les éleva-
ges laitiers vers 1970.

Au SOUDAN, des tentatives d'éradication de la maladie
sont faites depuis les années 1570 sur un cheptel infecté de 0,1
a 32,2 pour cent selon les régions,

La HAUTE-VCLTA est un des pays les plus infectés de
1°'Afrique Occidentale. Elle s'est vue proposer depuis 1966 une
méthode de prophylaxie par SERE (60). D'autres études, pour cerner
1l*impact réel de 1a maladie en vue d'une réussite de la lutte anti-
tuberculeuse, sont faites de 1865 a 1968 (37) (38). L'état d'appli-
cation de la mé€thode proposée A la lumiére de ces ¢tudes, nous res-

te mal connu.

La lutte contre la tuberculose bovine est un impératif.
Ce caracteére sous-tend la recherche longue et laborieuse de métho-
des d'éradication adéquates. Le MIGER, a 1l'instar des autres pays
a cheptel infecté par les bacilles tuberculeux, doit nécessairement

se doter d'une méthode adaptée a ses conditions.
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CHAPITRE II : LA PROPHYLAXIE DE LA TUBERCULOSE BOVINE AU NIGER

La tuberculose bovine fut considérée, pendant plus de
quatre décennies, comme une affection rare au NIGER. L’évolution,
régulidrement croissante,de son importance rend ndcessaire au-

jourd‘hui la lutte contre cette maladie.

II.1. - NECESSITE DE LA LUTTE.

La tuberculose bovine est préjudiciable 2 double titre :

économique et hygignique.

IT.1.1. - Importance écononique.

les pertes économiques causées par cette maladie sont
liées a la mort des animaux, aux saisies d'abattoir et aux retards
de croissance.

I1 est tres difficile de dénombrer les bovins morts de
tuberculose. Leur quantification nécessite un suivi constant du
cheptel.

Les saisies d’abattoir pour tuberculose sont, guant a
elles, chiffrables. De 1274 a 14983, sur 323 209 bovins abattus a
l'abattoir de Niamey, 2 528 carcasses furent saisies pour tuber-
culose, soit 0,8 pour cent du total d'abattage. De 13874 & 1978,

1 753 foies de bovins sont saisis pour le méme motif (1)}. En

1979, la valeur de l'ensemble des saisies dans cet abattoir est
estimée & 26 833 200 francs CF2. La majeurec partie des viandes
saisies répond au motif de forme grave de tuberculose bovine. Des
mesures de dédommagement furent prcposées par les services de
1'abattoir {5). Ainsi en 1382, l1l'indemnisation des bouchers s‘'éle-
va a 8 390 200 francs CFA (7).

Les retards de croissance chez les bovins tuberculeux
ne sont pas négligeables. BLANCCU et coll. (1Z) ont &tudié 1'in-
fluence de la tuberculose sur le gain de poids des zébus a

l'engrais.
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En élevage intensif, 4.8 2 12 pour cent de perte de gain
de poids peuvent étre enregistrés chez des zébus. respectivement,
a tuberculose ganglionnaire et & forme viscérale.

En €levage a l'herbe, une perte de 28,77 pour cent est re-
marquée chez les bovins & lésions viscérales.

Au-dela de cette incidence €conomique, la tuberculose

bovine présente des risques hygiéniques importarnts.

II1.1.2. - Incidence hygiénique.

L'importance du bacills bovin en santé publique est depuis
longtemps connue. Le bacille tuberculeux bovin participe, pour une
proportion non négligeable, % la ddterminatiorn de la tuberculose
humaine. Le tableau n° 27 page 117 donne les proportions de tuber-

culose humaine A& bacille bovin en Zurope.

Tableau n® 27 : Proportions de tuberculose humaine & bacille bevin
en Europe ({VISSE, 1565) {73},

PAYS ANNEE POURCENTAGE DE TUBERCU-
LOSE HUMAINE A BACILLE
BOVIN
ECOSSE 1533 23
BELGIQUE 1552 10,2
ALLEMAGNE 1956 10
SUISSE 1957 20
FRANCE 1962 5

La tuberculose humaine & kacille bovin peut revétir toutes
les formes ~onnues de la maladie. Cependant le bacille bovin est
surtout isolé dans les adénites et les méningites tuberculeuses
chez l'enfant. A EDIMBURG {(ECOSSE), %0 pour cent des adénites cervi-
cales sont ds, =2n 1933, au h»acilie hovin alors que ce bhacille
est 1’agent des tuberculoses infantiles dans 27 pour cent des cas

aux U.S.A., durant la méme annnée.
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A DAKAR, SARRAT et CASTETS (58F isolent on 15¢€, 7 souches
de bacille bovin sur 380 souchas ob:tenues A partir d’expcctorations.
Mais en 1967, SARRAT (57} isole %44 souches de mycobactdéries chez
1'homme dont 362 de type humain, 282 de divers groupes atypiques
et aucune de type bovin. Cependant, SARRAT insiste sur 1°impor-
tance grandissante au Sénégal das mycobactéries du groupe avium.
Fréquemment isolées de tubages gastriques, elles sont trds probable-
ment responsables des pneumopathies frustes observées chez les jeu-
nes enfants.

MPOSEY et conll. {49}, au ZAIRE, constatent que la tuber-
culose est plus répandue parmi les pasteurs TUTSI qui vivent en
trés grande promiscuité avec leurs troupeaux {49 pasteurs sur 58
malades d'un sanatorium). A partir du liquide du tubage gastrique
de deux malades sur cing pasteurs, ils mettent en évidence Mycobac-
terium bovis. La forme pulmonaire a aussi &été constatde a cdté de
cette forme intestinale. La premiére est due au contact direct
entre humains et bovins et la deuxiéme attribuée & la consommation
de lait crd provenant de vaches malades, directement ingéré apreés
la traite chez ces populations.

CHAMBRON et ORUE (25) constatent aussi qu'en Afrique, 1la
contamination du bovin & l'homme se fait essentiellement par voie
entérogéne.

I1 semble ainsi que l'agent principal de transmission
est le lait, trés consommé au WIGER. Il est d'autant plus dangereux
qu'il est consommé a 1°'état crli chez certains peuples pasteurs {les
peulhs} . Le degré de consommation ¢t l’état du lait déterminent
l'importance de la tuberculose humaine & bacille bovin, surtout
en milieu rural. NASSAL, en 136171, estime que “un malade sur trois,
appartenant aux classes rurales, a une tuberculose provoquée direc-
tement ou indirectenment par des animaux alors gue la proportion
est de un & 6 dans les villes®” {73}.

Les incidences économiques et surtout hygiéniquesde la
tuberculose bovine étant indiscutables, son éradication au NIGER

doit &tre entreprise.

-
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IT.2. - ETAT ACTUEL DE LA PROPHYLAXIE.

Les bhases légales de la lutte anti-tuberculeuse au NIGER
existent depuis 1971. En effet le décret 71-98 du 19 Juin 1971,
portant réglementation de la police sanitaire, stipule dans le
titre I, article 2, que la tuberculose est une maladi2 réputée
légalement contagieuse chez toutes les espéces animales.

Les mesures particuliéres A prendre en cas de tuberculose
animale sont décrites deans le titre III, paragraphe IV, articles
45, 46, 47 et 48.

Article 45 : Les animaux présentant des signes cliniques

peuvent &tre abattus, sur décision du préfet, aprds prcoposition
du chef du service vétérinairz départemental ; 1‘'abattage aura
lieu sur place ou dans un abattoir spécialement désigné par 1°'au-

torité administrative.

Article 46 : Les animaux contaminés sont soumis 2 1°épreu-~

ve de la tuberculination, qui sera obligatcirement pratiquée par
un vétérinaire ou sous sa responsabilité. Les animaux reconnus tu-
berculeux & la suite de cette ¢preuve seront abattus dans les

meilleurs délais.

Article 47 : La viande des animaux atteints de tuberculcose

est saisie et exclue de la consommation, en totalité ou en partie,
apr&s inspection sanitaire passée par un agent qualifié du service
vétérinaire, dans les conditions et les prescriptions 4du réglement

sur l'inspection des viandes.

Article 48 : La déclaration d'infection ne sera levde

qu'aprés abattage de tous les animaux reconnus tuberculeux et
désinfection des locaux et enclcs cccupés par les animaux nmalades.
La déclaration de la m.lade est faite par <<tout propri-
étaire, toute personne, ayant a guelque titre que ce soit, la
charge des soins ou la garde dfun animal atteint>»> ({(article 4).



Jusqu'a ces derniéres années, l‘incidence réclle de la
tuberculose animale, particuliérement de la tuberculose bovine,
est restée mal connue. Aucune action concréte de lutte contre cet-
te maladie n'est entreprise. Nelt £:té les nombres croissants de
saisies pour tuberculose & 1l'abattoir, la perspective de lutte ne
serait pas envisagée.

En 1983, un programme de tuberculination dans les ranchs
et stations de 1'Etat a été mis sur pied. Des mesures prophylacti-
ques sont préconisées aprés l'épreuve de tuberculination. Des con-
signes d'identification et d’isolement total des réagissants sont
données, leur abattage devant &étre fait dans des délais brefs mais
non déterminés.

Mais ce programme est aussi bien partiel que limité dans
son application. Il est rlus un sondage sur l°importance de la
maladie qu‘une véritable campagne de prophylaxie.

En effet 1'isolement et l'abattage des réagissants dans
des délais brefs ne sont pas respectés. Dans certaines stations
des bovins réagissants sont gardés dans le troupeau pendant deux
mois dans l’attente d'un évencuel marché dfécoulement des carcas-
ses des bovins abattus. Cette attitude complaisante est d‘autant
plus permise qu'il mangque de movens matériels, financiers et hu-
mains pour l‘'application des termes de la police sanitaire. Par
ailleurs ces termes restent eux-mémes non codifiés. Les conditions
de tuberculination (tuberculine a utiliser, lieux d’injection, mé-
thodes de lecture), les mesures pratiques d'isolement et le délai
d'abattage ne sont pas précisés.

Ce programme c¢st aussi restrictif dans son terrain d'ap-
plication., Les secteurs traditionnels (transhumant, nomade, séden-
taire) ne sont pas concernés par ce programme.

La perspective dans 1z cadre de la lutte anti-tuberculeu-
se chez les animaux, bovins en particulier, est d’abord la perfec-
tion de la législation déja existante puis l'extension aux modes

traditionnels par l'élaboration d‘un programme plus large.
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II.3. ESQUISSE D'UN PROGRAM#E DE PROPHYLAXIE.

IT.3.1. - Réglementation de la prophylaxie.

Toute action prophylactique doit reposer sur des bases
légales,; claires et précises., Dans le cadre de la lutte contre la
tuberculose bovine, une décisicn du Ministére de tutelle, fixant
de fagon détaillidée et minutieuse toutes les mesures sanitaires,
est indispensable. La prophylaxie anti-~tuberculeuse, avec son mode
collectif doitétre obligatoire et gratuite avec indemnisation.

IT.3.2. = Proposition d‘une méthode de lutte.

II.3.2.1. “rincises de hase.

Les causes du développement de l*enzootie sont perma-
nentes. Sa persistance est due

~ & l'absence d'élimination des animaux tuberculeux ;

- aux contacts fréquents entre animaux sains et malades ;

- 4 l'aspect chronique de la maladie qui inquiete peu

les éleveurs :

Cette enzootie est dispersée par les mouvements du bétail
1iés aux transactions et aux transhumances régqulieres.

Les taux d‘infection tuberculeuse du cheptel bovin nige-
rien sont faibles (0,68 & ¢ pour cent}). L'état d'infection faible
deoit é&tre mis 3 profit pour <liminer la maladie rapidement et a
faible colit par des mesures radicales.

La vaccination antituberculeuse est recusable 4 plus
dfun titre ¢

- la réalisation est difficile : on ne peut vacciner que
des animaux indemnes et des ijcunes, immédiatement 2 la naissance.

-~ les animaux vaccinés peuvent devenir tuberculeux par
surinfection pendant la période A'installation de 1'immunité.

= 1'immunité confércée ne dure que tant que persiste
l’allergie tuberculeusc. Le dépistage & la tuberculine pendant

cette période est impossible.



- 122 -

~ 1°’immunité acquise ne rdsiste pas A une contamination

massive.

BLANCOU et CHENEAU (12) {16}, préconisent l'utilisation
d'un vaccin & bacille de KOCH trypsin® et aluné 2 1 pour cent
dans la premiere phase du plan stratégique de lutte centre la tu-~
berculose dans un pays hautement infecté 2t disposant de moyens
modestes. Mais les taux dfinfection du cheptel nigérien jusqu‘ici
cbtenus ne justifient pas 1l'utilisaticn de vaccin qui favorise la
persistance de l‘enzcotie et géne la prophylaxie.

Par ailleurs, il existe un déséquilibre entre la capacité
de charge des pAturages nigériens et le cheptel animal. Pour résou-
dre ce probléme on préconise aujourd’hui une <<opération de destoc-
kage»> qui consiste 3 diminuer le cheptel national. Cette mesure élude
la cause ré&elle de cette disproportion. C'est plus la dégradation
fulgurante et la raréfaction des pituraces que 1'auvgmentation du
cheptel qui en sont responsables. La tendance doit étre plutdt A
l1'amélioration des possibilités d’alimentation. La diminuticn du
cheptel, quant & elle, peut étre faite dans le cadre des actions
prophylactiques par élimination deas infectés.

Ces quelques considérations permettent de suggérer un

plan de prophylaxie antituberculeuse comportant des étapes précises.

I1.3.2.2. -~ Enumération des opératicns.

& = Recensement et identification.

Une mé¢thode de recensement codifié permettant de reconnai-
tre 1'origine des animaux est indispensable. Les codes adoptés peu-
vent &tre marqués au feu. Le marquage au feu est une pratique treés
courante et consacrée chez les éleveurs nigériens. Son utilisation
suscitera moins de réticences de leur part. On conseillera d'appli-
quer le fer rouge au niveau de la bosse, de la joue, des oreilles

ou de la partie moyenne des membres pour ne pas diminuer la valeur

du cuir.



Dans le cadre de la lutte antituberculeuse, 1l°’identification
des bovins tuberculinés au moment 3de la lecture des rfacticns néces-
site un signe persistant au moins pendant 72 h. Pour ce faire on
peut procéder A une tonte A ras des poils d'une zone précise et
limitée mzis nettement perceptible. On peut aussi utiliser le mer-

curochrome en dehors de la saiscn Jdes pluies.

B. - Dépistage des infactéds,

I1 doit se faire au moyen de la tuberculine et de 1l'examen

clinique au besoin.

C. = Marquage et isolement des bovins tuberculeux.

Le marquage peut se faire soit par le feu soit par une
pince emporte pi&ce, de fagon A laisser un signe "TY, indélébile,

Les bovins tuberculeux margués par la lettre "T" sont iso-
1és du reste du troupeau. En €levage traditionnel, il est néces-

saire de créer des parcs d'isclement dans les zones de prophylaxie.

D. - Abattage des tuberculcux.

Les malades clinigues sont abattus dans 1°'immédiat. Les
infectés apparemment sains peuvent &tre gardés pendant un délai.
Ce délai doit &tre suffisamment long pour rentabiliser les animaux
réagissants mais assez bref pour ne pas propager l’enzootie. La
durée moyenne Jd'embouche pratiquée dans le pays varie entre 3 et
6 mois.

La saison des pluies, favorable 3 l'engraissement des bo-
vins dfélevage extensif, dure en moyenne 3 mois. L'élevage laitier
moderne ast peu développé dans le pays. Un délai d'abattage des
animaux réagissants de 3 a 4 mols aprés la tuberculinatiocn peut

dtre retenu.

E. = Désinfection.

Les locaux, enclos, parcs et piturages doivent étre désin-
fectés. Les locaux pesuvent 1°&tre au moyen de produits chimiques

efficaces et peu onéreux.



Les parcs et enclos traditionnels peuvent étre brlilés par
le feu. Les péiturages peuvent &tre isclf€s pendant une période Aaé-
terminée, la lunieére solaire assurant la ddsinfection pendant le
vide sanitaire. Les frais de dé¢sinfection doivent &tre A la charge

de 1°Etat; ne serait gqu'au début de la prophylaxie.

F. - Indemnisation.

Elle peut &étre faite scit par estimation des prix des

bovins soit de fagon forfaitaire,

G. - Protection des zones de prophylaxie.

Les unités d‘élevage moderne soumises a la prophylaxie
ne doivent pas accueillir des bovins en provenance de 1°'élevage tra-
ditionnel. Par contre, les échanges entre les stations assainies
doivent é&tre intensifiés.

En élevage traditionnel, les mouvements de transhumance
et de commercialisation de bétail doivent &tre réglementés et con-~

trb6lés dans la zone de prophylaxie.

H. = Contrfles périodiques.

Ils sont réalisés par la tuberculination et 1l’examen cli-
nique selon une périodicité annuelle au départ.

Des actions tendant & rajeunir le cheptol doivent &tre
entreprises. L'intensification de la diffusion des jeunes bovins
sélectionnés dans les stations peut en &tre un moyen.

Pour efficaces gu'elles scient, les mesures de prophylaxie
propcsées, rencontrent. des difficultés dans le processus de leur

applicatiorn.
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CHAPITRE IIi : DIFFICULTES DE LA PROPHYLAXIE AU NIGER ET SUGGESTIONS.

Dans l'application des mesures prophylactiques au Niger,
on est confronté & plusieurs types d'cbstacles. Pour surmonter ces

contraintes,;des nesures doivent &tre suggérdes.

IIT.7. -~ LES CONTRALINTES.

by

Elles sont liées & 1 étendue du territoire et aux modes
d'élevage, au mangue de moyens d'intzrvention et aux prédisposi-
tions psychologiques. 5L'interdépendance des tuberculoses chez toutes
les espeéces et la répartition sous-régionale de la maladie sont aus-

si des facteurs limitants de la prophylaxie.

ITI.1.1. = L'étendue du territoire.

Le Niger couvre une superficie de 1 267 000 km* et 1'éle-
vage bovin est pratiqué sur plus de 324 500 km?, soit environ le
tiers du territoire national. La couvarture de cet espace nécessite

des moyens matériels substantiels.,

III.1.2. ~ Les modes d'£levage.

Les mouvements de transhumance et de nomadisme sont des
4

obstacles cobizctifs aux opérations de prophylaxie.

III.1.3. - Les prédispositions psychologiques des éleveurs.

La possession d’un grand troupeau concourt & l'acquisition
d'une notoriété sociale, partant,d‘'une influence morale certaine au
sein de la communauté. Mais aussi des relations sentimentales lient
l1'éleveur & son troupeau. Il est, par conséguent,difficile de con-
vaincre l°éleveur nigérien du bien fondé de la prophylaxie anti-
tuberculeuse. Les effets peu perceptibles de la maladie ne facilitent
pas non plus la téche.

Par aillieurs, 1°éleveur reste toujours réticent vis-a-vis
des actions entreprises par 1°'Etat, pergues comme des opérations de

spoliiation.
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ITT.1.4. - Les meyens dintervention.

. humains et financiers font cruelle-~

v

Les moyens matériels
ment défaut.

II1.1.5. ~ Interdépendance des tuberculoses animales.,

La tuberculose est une maladie commune 3 1'homme et aux
espeéces animalas. A ce titre, la prophylaxie intéresse toutes les

espéces animales sensibles et 1'homme.

IIT.1.6. ~ La répartition sous=-régicnale de la maladie.

La tuberculose bovine existe au BENIN, au MALI, en HAUTE
VOLTA,; au NIGERIA,; pays limitrophes du NIGER. Les animaux de la scus-
région circulent indistinctement ¢‘un pays 2 lfautre. Le contréle
des frontieres étant difficile, 1la protection des zones de prophy-
laxie au NIGER devient délicate.

III.2. LES SUGGESTIONS.

Elles sont d'ordre gé.iéral =t ne sont aucunenent limita-
tives. Elles s'inscrivent dans une perspective de création de con-

ditions favorakles 3 l’application des mesures prophylactiques.

IIT.2.1. - Prcophylaxie localisée.

Une prophylaxie sur un mode dispersé¢ &tant difficile, le
mode concentré doit étre préféré. Les zones A 1l'intérieur desquel-
les les actions prophylactiques seront menées, seront choisies en
fonction du degré d'infection, des particularités géographiques,
éconcmiques,etc. ..

Pour misux maitriser les troupeaux soumis & la prophylaxie,
les zones dintarvention doivent &tre délimitées en tenant compte
des axes de migration. Ils sont, en oénéral, orientés Z2ans le sens
Nord-Sud.

III.2.2. - Organisation et éducation des éleveurs.

Les éleveurs, avec les agriculteurs, sont mal encadrés quand les intérets
d'un organisme d°Etat ne 1°exigent pas. Corstituant la majorité écrasante du peu-
ple Nigérien, ces masses rurales doivent &tre organisées et encadrées pour étre
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maitresses de leur destinée. Clegt seulement & cette condition que les habitudes
et traditions rétrogrades peuvent &tre déracindes; la méfiance vis & vis de
1'Etat combattue.

Les éleveurs crganisés et encadrés sont plus réceptifs aux
nouvelles techniques d'élevage, aux mesures zootechniques et dfhygi-
¢ne et A la constance dans l'effort. Ces mesures auront plus d‘écho

si elles sont diffusées en langues nationales.

I11.2.3. Choix des licux et moments d°intervention.

Les actions provhylactigues doivent é&tre faites & des
points de rassemblement de bovins : parcs, cenclos, points d'eau,
etc...

Les moments favorables sont ceux ou la tendance 2 la con-
centration des troupeaux transhumants est manifeste. Cette tendance
se dessine 3 la fin de la salison des pluies o les animaux sont
d‘un embonpoint appréciable. On peut ainsi procéder 3 la tuberculi-
nation avec abattage immédiat deg réagissants et les viandes salu-
bres sont plus faciles & édconler. La fin de la saison séche présente
un regroupement maximum mais les carcasses sont maigres 4 cette pé-
riode. Les bovins réagissants, aprés tuberculination & la fin de

n vue de

[0}

la saison séche peuvent étre isolés pendant 3 & 4 mois

leur engraissement pendant la zaiscon dee pluies,

ITI.2.4. - Dotation des services {d7'£levage en moyens.

Une politigue cohérente et adéquate de formeticn des cadres
dotés en moyens matériels et financiers est indispensable, Les mo-
vens financiers représentent la locomotive de la lutte anti~tubercu-
leuse. Les ressources financiéres nécessaires peuvent étre dégagées
d’une bonne organisation des activitds d'élevage par 1'Etat et d'une
gestion saine des richesses naticnales d&¢ja existantes. Pour ce fai-
re, une politique tendant a instaurer une <fconomie autocentrée est

la seule adéquate.

ITTI.2.5. ~ Lutte contre la tuberculose chez toutes les especes.

La prophvlaxie doit &tre engagée simultandment chez toutes
les especes, Ce qui est trés difficile. Mais dés le départ, il faut
mettre fin 2 1°'élevage commun de petits ruminants et de bovins,
pratique trés répandue au Wiger., Les petifs ruminants, particulidre-

ment la chévre, scnt assez sensibles aux bacilles tuberculeux.
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THOREL (67) isole, chez la chevre, en 1980, des scuches de Myco-
bacterium bovis. La tuberculose caprine doit donc &tre systéma-
tigquement combattue en méme temps que la tukerculose bovine si
la séparation des élevages s‘avere délicate. Le dépistage de la
tuberculose chez la chévre, selon THOREL et GAUMONT {&8), peut
s'effectuer par intradermotuberculination sur la face latérale
de 1l'encoclure avec 5 000 U.I. de tuberculine bovine. La lecture
a lieu 72 heures plus tard en considérant comme positif tout
épadssigsement - supérieur ¥ Smm. L’épreuve de fixaticn 4du complé-
ment, plus précocement positivwe gue la tuberculination, compléte-
ra celle=ci.

La prophylaxie de la tuberculose chez 1°‘homme est indis-
pensable., Des campagnes conjointes de tuberculination docivent
8tre entrerpises par les services d'Elevage et de Santé Humaine,
surtout dans les édlevages sédentaires. Des &tudes sur 1la tuber-
culose humaine 2 bacille bovin et la tuberculose bovine 2 bacille
humain doivent &étre initiées. I.'inspection de viande a l’abattoir
doit &tre renforcée et le lait d¢ consommation stérilisé par ébul-
lition.

Dans la lutte contre 13 tuberculose bovine, la stratégie
est la prophylaxie de la tuberculcse chez toutes les espéces.
<<La tuberculose est une. Lutter contre elle c’est lutter contre
1’infection chez toutes}ggpéces>> {SAURAT , GORET et LZUTIE, 1958)
(40) . Mais lutter contre la tuherculcse bovine c'est aussi ampé-

cher 1'introduction 4'un bovin tuberculeux dans un cheptel assaini.

III.2.6., - Coopération sous-régionale.

Elle permet de réduire sinon d'empécher 1°introduction
d"animaux tuberculeux dans une zone cde prophylaxie ou une zcone
saine. Elle est nécessaire 8cit pour engager une lutte simultanée
contre la maladie soit pour aider au contrdle des frontieres.,

Dans les deux cas, des relations de coopération dtroites entre

les services sanitaires et vdtérinaires nationaux s‘imposent.

Sur le plan stratégique 1l'inclusion de la prophvlaxie de la tuber-
culose bovine dans le programme d'un organisme scus-régional doit

étre envisagée.



CONCLUSION ¢

a lutte contre la tuberculose bovine est nécessaire au
double titre de son importance dconomigue et surtout de son inci-
dence en santé publique. Au MNIGER, pays dont le taux d‘infectiocn
est relativement bas,; seule une méthode de lutte basée sur les
principes sanitaires pourra &étre efficace. Elle permettra 4°éli-
miner rapidement la maladie, & faible cofit. Tous les efforts doi-
vent tendre donc vers la mise au point de cette méthcde adaptée

aux exigences nationales.
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CONCLUSION CGENERALE

Le WVIGER dispose de grandes potentialités en ressources
animales oli 1'espéce bovine, reprdsentde ¢n 1980 par 3 354 000 té-
tes élevées sur plus du tiers du territeoire national, occupe une
place privilégiée. Fconomigquement le plus important, générateur
essentiel des protéines animales nécessaires & la couverture des
besoins alimentaires du pays, le cheptel bovin mérite une atten-
tion toute particuligre. De ce fait, si la lutte contre les épizoo~
ties tels que la peste, les charbons, la péripneumonie conta-
gieuse des bovidés, a €té, jusqu’2 une date récente, la préoccu-
pation centrale;une redéfinition des prioritds, en élevage bovin,
incluant des maladies enzootiques comme la brucellosz et la tuber-

culose, s'impose aujourd‘hui.

La présence de la tuberxculose dans certaines régions du
pays a ¢été révélide, en effet, par nos opérations de tuberculination.
Le département de Ni=r-y semble particulieérement infecté avec 4,31
pour cent de réagissants alors que celui de Tahoua ne présente quc
0,68 pour cent. Dans ces régicng, £i 127 2:ces et les sexes sont
€ avec une singu-
liére recrudescence chez les bovins fgés de 4 6 ans.

La maladie représente sussi le nremier motif de saisie
de bovins & l'abattoir de Niamey avec des proportions allant jus-
qu‘d 90 pour cent Ju total des saisies. Des prflévements faits
sur des bovins tuberculeux dans cet abattoir,ncus avons pu isoler
10 souches de myccbactéries dont 1l'identificetion fera 1l'objet
dfun travail ultérieur. Ces bovins proviennent en majorité des zo-

nes de Torodi, Say et Téra.

L'arrondissement de Téra présente; en matidre de tuber-~
culose humaine, la plus forte {rédguence de dépistage Aans le dépar-
tement de Niamey, révélant ainsi le caractére zoonotigue de la
maladie.



Il est donc temps que la NIGER entreprenne des études plus
profondes et géndéralisées pour cerner davantage toutes les implica-
tions concretes decette zoonose et lutter en conségquence. Mais d'ores
et déji, sa recrudescence dans la partie Ouest du pays justifie am=
plement la mise sur pied d’un plan d°&radication; intégré dans un
programme plus large de lutte contre les tuberculoses animaleg et

humaine .
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