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Introduction 

 

 La tuberculose bovine est une maladie caractérisée par le développement progressif de 

lésions granulomateuses spécifiques ou de tubercules dans le tissu pulmonaire, les ganglions 

lymphatiques ou d’autres organes. Mycobacterium bovis est l’agent responsable de la maladie 

(Ayele et al, 2004). 

Selon l'OMSA de janvier 2017 à juin 2018, sur les 188 pays et territoires qui ont 

signalé leur situation de tuberculose bovine, 82 (44 %) ont signalé la présence de la 

maladie. Alors que les infections dans les troupeaux de bovins sont contenues dans la 

plupart des pays, l'élimination complète est compliquée par la persistance des infections 

chez les animaux sauvages tels que les blaireaux européens au Royaume-Uni, les cerfs de 

Virginie dans certaines parties des États-Unis et les phalangers volants en Nouvelle-

Zélande (OMSA ,2023) 

 En Afrique, la tuberculose bovine touche principalement les bovins, mais il n’est pas 

rare que d’autres animaux d’élevage et domestiques, tels que les moutons, les chèvres, les 

porcs, les chiens et les chats, soient infectés. Les ruminants sauvages et les carnivores sont 

également touchés et constituent les réservoirs naturels de l’agent infectieux dans la nature. 

L’homme est également sensible à la maladie, les groupes les plus à risque étant les personnes 

souffrant d’une infection concomitante au VIH/SIDA.  

En Afrique, on sait que la tuberculose humaine est causée par M. tuberculosis ; 

cependant, une proportion inconnue de cas est due à M. bovis. Cette infection humaine est 

sous-déclarée en raison des limites diagnostiques de nombreux laboratoires qui ne 

parviennent pas à distinguer M. bovis de M. Tuberculosis (Ayele et al, 2004). 

 Aucun des rapports nationaux soumis à l’OIE et à l’OMS par les États membres 

africains compris l’Algérie ne mentionne l’importance de M. bovis dans les cas de 

tuberculose humaine. La consommation de lait non pasteurisé et de viande mal traitée 

thermiquement ainsi que le contact étroit avec des animaux infectés représentent les 

principales sources d’infection pour l’homme.  

Cette étude a pour objectif de déterminez la prévalence de la tuberculose bovine dans 

la wilaya de Bordj Bou Arreridj et d’examiner  l’impact de cette pathologie sur la santé des 

animaux et des humains . 

 Ce travail est divisé en deux parties, la partie bibliographique nous représente des 

concepts de base sur la tuberculose et la partie expérimentale présentera : une étude 

rétrospective sur la tuberculose bovine réalisée durant 3 ans de 2020 jusqu’au 2023 au niveau 
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des abattoirs de la wilaya de Bordj Bou Arreridj et une étude anatomopathologique de la 

tuberculose bovine au niveau d’abattoir  « El-Hammadia ». Enfin nous commentons et 

discutons les résultats obtenu de notre recherche avant de conclure. 
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Chapitre 1: l’élevage bovin en Algérie 

1.1. L’élevage bovin en Algérie  

 L’élevage bovin en Algérie occupe une partie très importante dans le domaine socio-

économique, il contribue à la création d’emplois et la disponibilité des protéines animales. 

L’élevage bovin est considéré comme une source de rentabilité pour les agriculteurs et les 

producteurs. 

 Le nord algérien représente la grande partie de l’élevage bovin avec 92% de l’effectif 

total, suivie de l’Est (63%), l’ouest (26%), dont 8% au sud du pays et la petite partie est 

localisée au centre du pars avec 3% (Denna et Derghal, 2021). 

 Parmi les principales caractéristiques de l’élevage bovin est la production mixte (lait- 

Viande) qui a contribué à la diversité des produits et des revenus (Mouffok, 2007). 

 

1.2. Cheptel  

 Le cheptel algérien se compose de trois types distincts : bovin laitier moderne « BLM 

», située dans la plaine côtière et dans le nord du Tell, élevée en système intensif. Bovin laitier 

améliorées BLA situées dans la partie orientale et centrale du pays, conduites en système 

semi-intensif et bovin laitier locale de type familial BLL; élevées en système extensif (Denna 

et Derghal, 2021). 

 Ce cheptel bovin a connu une régression entre 2000 et 2004 de 1 595 000 têtes à 

1 546 000 têtes, à partir de 2005 il a recommencé à augmenter et a atteint 1 657 000 têtes en 

2007 (Boubekeur, 2010).  

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

l’environnement et la malnutrition qui affectent  la productivité animale. Mais aussi certaines 

maladies infectieuses pouvant entrainer des pertes économiques importantes notamment : la 

fièvre aphteuse, la brucellose et la tuberculose. D’où l’intérêt d’établir un plan de prévention 

sanitaire et de vaccination des animaux au niveau national (Boubekeur, 2010). 

1.3. Les principales races bovines en Algérie  

 Au début des années 60, les bovins en Algérie étaient classés en trois types : 

populations autochtones dénommées bovins locaux (BL), races importées dénommées bovins 

laitiers modernes (BLM) et les races de croisements dits bovins locaux améliorés 

(BLA) (Feliachi, 2003). 
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1.3.1. Bovin laitier modern (BLM)  

 Ces bovins sont élevés de manière intensive et repartis autour des zones qui ont un 

potentiel d’irrigation élevé. 

 Le cheptel est composé par des races à un potentiel de production important (très 

élevé), importées principalement de l’Europe (Française Frisonne Pie noire, Montbéliarde, 

Holstein et Simmental). Elles sont Orientées vers la production laitière, ces races 

représentaient un moyenne 25,4 % de l’effectif nationale entre 2000 et 2007(Boubekeur, 

2010). 

 

1.3.2 Bovin laitier améliore (BLA)  

 Les bovins proviennent soit de croisements non contrôlés entre les races indigènes et 

importées, soit des races importées elles-mêmes. Elle est largement pratiquée et implique des 

ateliers relativement petits (1 à 6 vaches). Le cheptel est situé dans une zone pauvre à faible 

couvert végétal (montagnes et forêts). Les performances techniques des animaux (en 

particulier la production) de BLA ont été inférieures aux attentes malgré l’adaptation de BLA 

(Boubekeur, 2010). 

 

1.3.3. Bovin laitier local (BLL) 

 Largement pratiqué, ce type d’élevage se compose principalement de la Brune de 

l’Atlas et de ses branches (Guelmoise, Sétifienne, Chélifienne). D’après Kerkatou (1989) il 

existe d’autres groupes, mais en plus petit nombre, tels que les Djerbains, de Guelmoise et de 

Cheurfa vivant dans la région de Biskra, les Kabyles et les Chaouias respectivement.   

Les bovines laitières locales se caractérisent par une faible production de lait ; elles 

sont importantes dans l’économie familiale ; localisé dans les régions montagneuses 

vallonnées avec peu d’eau dans le nord, au bas des pentes des montagnes sur les bords des 

plaines côtières et dans les vallées à l’intérieur des chaines de montagnes, ou dans les zones 

humides et les zones boisées des montagnes du nord, où des troupeaux de 10 à 20 bovins 

paissent dans des zones boisées collectives et de petites clairières (Boukir, 2007). 

 

1.4. Les différentes races locales en Algérie  

 On se trouve 4 races bovines qui s’appartiendraient à un seul et même groupe 

dénommé la brune de l’atlas : 
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 La Guelmoise : cette race a un pelage gris foncé, vivant dans les zones forestières, 

elle a été identifiée dans les régions de Guelma et même Jijel, cette population 

compose la majorité de l’effectif. 

 La Cheurfa : à un pelage gris clair presque blanchâtre, vit en bordure des  forêts et se 

rencontre dans les régions de Jijel et Guelma. 

 La Chélifienne : se caractérise par une robe fauve, une tête courte, des cornes 

en crochets, des orbites saillantes entourées de lunettes marron foncé et une longue 

queue noire qui touche le sol, on la rencontre dans les monts du Dahra (Abdelguerfi, 

2003 ; Feliachi, 2003). 

 La Sétifienne : présente une bonne conformation, la robe est noirâtre uniforme, la 

queue est de couleur noire, longue et traîne parfois sur le sol, la ligne marron du dos 

caractérise cette population ; cette race est localisée dans les monts du Bâbord. Le 

poids des femelles conduites en semi-extensif dans les hautes plaines céréalières 

avoisine celui des femelles importées, la production laitière pour sa part peut atteindre 

1500Kg par an.  

 La Djerba : se caractérise par une robe brun foncé, une tête étroite, une 

croupe arrondie et une longue queue, la taille est très réduite ; c’est une race adaptée 

au milieu très difficile du Sud, elle peuple surtout la région de Biskra. 

 La race Kabyle et la race Chaouia : dérivent respectivement de la Guelmoise et de la 

Cheurfa suite aux mutations successives de l’élevage bovin (Abdelguerfi, 2003 ;  

Feliachi, 2003). 

 

1.5. Les systèmes d’élevage bovin en Algérie  

L'élevage en Algérie ne constitue un ensemble hétérogène, donc selon les types 

d’élevages on peut distinguer trois grands systèmes de production bovine (Denna et Derghal, 

2021). 

1.5.1. Système « extensif » 

Cet élevage est caractérisé par un très faible niveau d’investissement et d’utilisation 

d’intrants alimentaires et vétérinaires. 

Les bovins induits par ce système vivent dans les zones montagneuses et leur alimentation 

basé sur le pâturage. Ce système de production bovine occupe une place importante dans 

l'économie familiale et nationale (Denna et Derghal, 2021). 
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 Le système extensif est orienté vers la production de viande (78% de la production 

nationale), il assure également 40% de la production laitière nationale (Denna et Derghal , 

2021)  . 

 1.5.2. Système « semi intensif » 

 Il est marqué par un niveau d’investissement souvent assez faible en bâtiments et 

équipements d’élevage et par un recours plus important à des intrants alimentaires et 

vétérinaires que dans le cas des systèmes extensifs. Ce système est localisé dans l'Est et le 

centre du pays, dans les régions de piémonts. Il concerne le bovin croisé (local avec importé). 

Ce système est à tendance viande mais fournit une production laitière non négligeable 

destinée à l’autoconsommation (Denna et Derghal, 2021). 

 La majeure partie de leur alimentation est issue des pâturages, des parcours et des 

résidus de récoltes et comme compléments, du foin, de la paille et du concentré (Denna et 

Derghal, 2021). 

 

 1.5.3. Système «intensif » 

Ce type d’élevage est destiné à la production laitière industrielle locale et même 

nationale, ce système fait appel à une grande consommation d'aliments, une importante 

utilisation des produits vétérinaires ainsi qu'à des équipements pour le logement des animaux 

Le système intensif concerne principalement les races améliorées.  

L'alimentation est à base de foin et de paille achetés. Un complément en concentré est 

régulièrement apporté (Denna et Derghal , 2021).  

 

1.6. L’importance de l’élevage bovin en Algérie 

L'élevage bovin fournit une grande partie de l'alimentation humaine par la 

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

de rentabilité des producteurs et des agriculteurs. En Algérie, la production du lait et de la 

viande bovine ne suffit pas à répondre à la demande consommateur très modeste. L'Algérie 

reste donc l'un des principaux importateurs mondiaux du lait et de la viande pour répondre 

aux besoins de la population ; Cette situation est le résultat de nombreuses mesures 

écologiques, techniques et facteurs socio-économique limitant le développement de 

l'industrie de l'élevage bovin de ce pays (Bouras , 2015). 
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1.6.1. La production du lait  

 Le lait est considéré comme une source de protéine animale importante et joue un rôle 

très essentiel dans l'alimentation humaine. En dépit de l'importation massive de vaches 

laitières de haut potentiel génétique (Ghozlane et al 2003), la production laitière en Algérie est 

actuellement dans une phase critique (Belhadia, M., et al 2009), face à une production locale 

insuffisante, aggravée par un taux de collecte très faible et une augmentation des prix de la 

matière première sur les marchés internationaux. Elle est évaluée à 1.3  millions de tonnes en 

2000 soit 0.26% de la production mondiale (Ghozlane et al 2003).  

 En Algérie, la filière s’adresse autour de trois maillons principaux : 

− à l’amont, une grande variété d’élevages bovins. 

− les organismes de collecte et de transformation à la fois étatiques et privés. 

− les systèmes de mise en marché et les consommateurs (Belhadia et al 2009). 

 

1.6.2. La production de la viande 

 La production de viande n'est pas la même que la production laitière,  les données 

de la FAO en 2013 montrent une baisse de la production en 1996, dont les conditions 

d'élevage sont difficiles et la nourriture est peu disponible. Une quantité plus importante 

produite en 2000 était de 132 600 tonnes. Malgré l'augmentation enregistrée dans le 

cheptel national enregistré en 2001, la quantité de viande produite pendant cette année, a 

diminuée de 27 600 tonnes. Dans les 5 prochaines années, la quantité était en augmentation 

jusqu'à 2011, ou a eu une diminution de la production de viande produite, de136 500 à 127 

000 tonnes en raison de la réduction globale des effectifs bovins (FAO, 2013). 
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Chapitre 02 : La tuberculose bovine 

2.1. Historique 

  La tuberculose est une maladie connue depuis la plus haute antiquité qui se développe 

chez de nombreuses espèces. Le Mycobacterium bovis, aujourd'hui répandu dans le monde 

entier et dont la transmission zoonotique se fait dans les deux sens entre les animaux et les 

humains (Good et al, 2018). 

Au début du 19ème siècle, il y a eu un grand débat scientifique sur les différentes 

théories concernant l'origine étiopathologique de la phtisie, argüant qu'elle pouvait être 

considérée comme une maladie infectieuse. 

 En 1793, le pathologiste écossais Matthew Baille a donné le nom de "tubercules" aux 

abcès phtisiques à nécrose caséeuse et « en forme de fromage ». 

 En 1810, le médecin français Gaspard-Laurent Bayle de Vernet a décrit la tuberculose 

"miliaire" disséminée dans son ouvrage « Recherches sur la phtisie pulmonaire », 

reconnaissant la tuberculose non seulement comme une maladie affectant les poumons, mais 

aussi comme une maladie généralisée, cliniquement définie par la toux, la difficulté à respirer, 

la fièvre et l'expectoration purulente. 

 En 1819, le Français Théophile Laennac a identifié la présence d'une consolidation, 

d'une pleurésie et d'une cavitation pulmonaire comme des signes pathognomoniques de la 

tuberculose pulmonaire ou extra pulmonaire. 

 En 1843, le médecin allemand Philip Friedrich Hermann Klencke a réussi à reproduire 

expérimentalement les formes humaine et bovine de la tuberculose, en provoquant une 

tuberculose généralisée chez des lapins, grâce à l'inoculation réussie de matériel provenant 

d'un tubercule miliaire dans leur foie et leurs poumons. 

 En 1854, Le premier remède efficace contre la tuberculose a été l'introduction de la 

cure en sanatorium. 

 En 1882 ; Le célèbre scientifique Robert Koch a pu isoler le bacille tuberculeux. Il a 

identifié, isolé et cultivé le bacille dans du sérum animal. Enfin, il reproduit la maladie en 

inoculant le bacille à des animaux de laboratoire. 

 Dans les décennies qui ont suivi cette découverte, les tests cutanés à la tuberculine de 

Pirquet et de Mantoux, le vaccin d'Albert Calmette et Camille Guérin (BCG), la 

streptomycine de Selman Waksman et d'autres médicaments antituberculeux ont été mis au 

point. 

 De nos jours, la tuberculose reste un problème majeur de santé publique, c'est 

pourquoi une stratégie combinée, basée sur l'amélioration du traitement médicamenteux, des 
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instruments de diagnostic et de la stratégie de prévention, est nécessaire pour éradiquer la 

tuberculose d'ici 2050, comme s'y est engagée l'Organisation mondiale de la santé 

(OMS)(Barberis  et al, 2017). 

2.2. Définition  

 La tuberculose bovine est une maladie contagieuse, latente et chronique, caractérisée 

par le développement progressif de lésions granulomatoses spécifiques ou de tubercules dans 

le tissu pulmonaire, les ganglions lymphatiques ou d'autres organes. 

 C’est l’une des maladies endémiques le plus difficile à gérer pour les pouvoirs publics, 

les vétérinaires et les secteurs agricoles dans plusieurs pays (Stanley et al, 2012), cette 

maladie zoonotique atteint essentiellement les bovins mais elle peut toucher l’homme et 

certaines espèces mammifères telles que les moutons et les chèvres (Ayele et al, 2004). 

 La contamination de l’homme par TB est essentiellement causée par la consommation 

du lait cru et de la viande mal cuite d’un animal infectés (Messaoudi  et al, 2022). 

2.3.Étiologie 

a. Taxonomie : La tuberculose bovine est une maladie animale bactérienne chronique due à 

un bacille spécifique appelée : Mycobacterium bovis qui touche principalement les poumons 

comme elle peut affecter des autres organes (OMSA, 2023).  

À côté de Mycobacterium bovis, le complexe tuberculosis (MTBC) comprend plusieurs 

mycobactéries responsables de transmission zoonotique : 

 Mycobacterium tuberculosis (Mt)  

 Mycobacterium caprae (Mc), plus rarement en cause dans la tuberculose bovine ; 

 Mycobacterium microti, Mycobacterium pinnipedi à l’origine de rare transmission 

zoonotique et dont le réservoir primaire animal est différent de celui de M. 

bovis(INRS, 2018). 

 

Tableau 1: Classification de Mycobacterium bovisselonLPSN (list of prokaryotic names with standing 

in nomenclature) (2023). 

Règne Bacteria 

Ordre Mycobacteriales 

Famille Mycobacteriaceae 

Genre Mycobacterium 

Espèce Mycobacteriumtuberculosis 
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b.Morphologie 

Mycobacterium tuberculosis est un fin bacille de 2 à 5 um de long, légèrement 

incurvé, aux extrémités arrondies, non capsulé, non sporulé, immobile. C'est une bactérie 

gram positif (Lebel, 2005). 

 

2.4. Contamination et transmission de la maladie 

 La tuberculose bovine est une maladie contagieuse, la propagation de la maladie se fait 

par contact direct d’animaux infectés avec des animaux sains avec un mode de transmission 

aérien. Les êtres humains sont moins sensibles à cette bactérie car la transmission à l’homme 

se fait par la consommation des produits contaminée telle que le lait cru et la viande des 

animaux atteints de la maladie. La période qui s’écoule entre la contamination et l’apparition 

des premiers symptômes de la maladie (période d’incubation) peut durer plusieurs mois, voire 

des années chez l’animal adulte (OIE ,2023).  

 La contamination des bovins se fait par ces 3 voies : 

 Voies respiratoires (inhalation ou gouttelettes émises lors de la toux) 

 Voies digestives (ingestion) 

 Voies génitale (sperme et urines) (GDS, 2023). 

  

2.5. Pathogénie 

 Il existe 2 types des conditions de l’infection d’un animal. Ces conditions dépendent 

de la réceptivité de l’hôte, la virulence du bacille et des modalités de contamination (Faye, 

2010). 

2. 5.1. Les étapes de l’infection d’un animal  

 L’infection d’un animal par la TB se déroule en 2 phases : la primo-infection et là 

réinfection. Selon la réaction immunitaire de l’hôte chaque étape se développe différemment 

(Sieng,  2011). 

2.5.1.1. La primo-infection  

 Elle correspond au premier contact entre le germe et l’animal ; lorsque l’animal réagit 

bien donc l’infection peut stabiliser au niveau du point d’inoculation ou bien elle peut avoir 

une généralisation précoce. 

 Dans le cas de stabilisation l’infection est alors confinée au niveau des nœuds 

lymphatiques et à l’organe cible. 
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 Dans le cas de généralisation précoce, la dispersion des bacilles se fait rapidement à 

partir du complexe primitif selon deux formes : soit miliaire aigue, soit  exsudative (affectant 

des séreuses) (Sieng, 2011). 

2.5.1.2. La réinfection  

 Elle se fait par voie interne, après la phase de stabilisation (cette phase peut prendre 

plus de temps), il existe une réactivation du foyer primaire. 

Dans ce cas ; selon la réponse de l’hôte 2 types d’évolution qui existe. 

 Soit il stabilise l’infection et confiner à un organe cible. C’est une tuberculose 

chronique d’organes. 

 Soit une généralisation tardive avec une possibilité de différentes formes. C’est 

une tuberculose miliaire, exsudative ou caséeuse de réinfection (Sieng 2011). 

 

2.6. Expression clinique de la tuberculose bovine 

 La TB peut être subaigu ou chronique avec une vitesse de transmission variable, 

certains animaux peuvent exprimer une affection grave juste après l’infection alors que 

d’autres animaux peuvent prendre des années pour développer des signes cliniques. La M. 

bovis peut également rester latente dans l’hôte sans provoquer de maladie pendant une longue 

période. 

 Les signes sont comme suit : 

 Une faiblesse 

 Une perte d’appétit et de poids 

 Une fièvre irrégulière 

 Une dyspnée et une toux sèche intermittente 

 Des signes de pneumonie 

 Des diarrhées 

 Des ganglions lymphatiques hypertrophiés et saillants (OMSA, 2023). 

 

2.7. Lésions 

 Chez les bovins, la tuberculose est une infection chronique qui provoque des lésions 

anatomiques caractéristiques ayant la forme de nodules ou de «tubercules». 

 La tuberculose peut affecter n’importe  quel tissu du corps, mais les lésions 

apparaissent généralement d’abord dans  les ganglions lymphatiques. Les tissus épithéliaux 

des  poumons, des intestins, du foie, de la rate, des reins, des organes creux (plèvre et 

péritoine) peuvent être touchés. Les plus courants sont les  ganglions lymphatiques de la tête 
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et de la cavité thoracique qui grossissent. Il s’agit parfois des seuls organes touchés. Les 

lésions nodulaires ne sont souvent pas découvertes avant l’inspection des viandes. Celles que 

présentent les bovins sont parfois si petites qu’elles ne peuvent être détectées à l’œil nu, ce 

qui rend difficile l’identification de la tuberculose bovine à l’abattoir. Les lésions nodulaires 

apparaissent initialement sous la forme de petits nodules blancs (miliaires) qui grossissent, se 

caséifient et se calcifient. La caséification entraine une nécrose des tissus et une 

transformation en une masse jaunâtre, sèche et friable, et présentant un aspect semblable à du 

fromage (OSAV, 2014).  

 

2.8. Pouvoir immunogène et allergène du bacille tuberculeux  

 L’origine d’une allergie tuberculose est la pénétration et la multiplication de bacille 

tuberculeux dans un organisme qui provoque un état d’immunités particulières et un état 

d’hypersensibilité retardé (HSR), cette hypersensibilité et cette immunité sont parfaitement 

liées par leur support cellulaire commun (Ketila, 2020). 

2.8.1. Pouvoir immunogène du bacille tuberculeux 

 Dans les phases asymptomatiques de la maladie la réponse immunitaire mise en place 

par l’organisme infecté par M. bovis est une réponse cellulaire. Au moment où la tuberculose 

devient symptomatique la réponse humorale apparait à la fin de la réaction cellulaire (Ketila, 

2020). 

 

Figure 1 : Représentation graphique des réponses immunitaires au cours de l’infection par M.bovis 

chez les bovins (Vordermeieret al, 2006). 

 

2.8.1.1. La réponse à médiation cellulaire  

 Mycobacterium tuberculosis l'agent causal de la tuberculose a des adaptations 

uniques pour survivre dans les divers environnements de l'organisme hôte. Pour éviter 

l'élimination par le système immunitaire, l’agent pathogène entrent dans un état dormant, 
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qui peut persister pendant des années sans provoquer de manifestations de la maladie. Ce 

changement d'état s'accompagne de modifications de l'expression des antigènes nécessaires 

à l'activation des lymphocytes T lors des premiers stades de l'infection (Cordis, 2012) . 

 Sur des modèles bovins expérimentaux d'infection par M. bovis ont indiqué que les 

réponses immunitaires à médiation cellulaire (CMI) prédominent au sein d'un spectre 

d'immunité existant (Pollock et al, 2001). 

 En plus de cette réaction immunitaire, le site inflammatoire est marqué par une 

prolifération fibroblastique et une synthèse de collagène importantes, desquelles résultera 

la capsule fibreuse de la lésion tuberculeuse (Pollock et al, 2001). 

 

2.8.1.2. La réponse à médiation humorale  

 Après recrutement des lymphocytes B La réponse humorale se développe. 

Les lymphocytes B vont produire des anticorps, dans un délai de quelques semaines à 

quelques mois selon la quantité de bactéries présentes au moment de l’infection (Neill et 

al, 1994).  

 Au cours de la progression de l’infection, on observe des modifications de la 

réponse des lymphocytes T CD4+ « Helper » : la réponse Th1 dominante lors de la mise en 

place de l’immunité à médiation cellulaire est dépassée par la réponse Th2, initiatrice de 

l’immunité à médiation humorale (Quevillon et al, 2013). 

 

2.8.2. Pouvoir allergène du bacille tuberculeux (HSR)  

 L’hypersensibilité est un dérèglement immunitaire qui aboutit à une réaction 

exacerbée vis-à-vis d’un antigène. Le fondement du test de dépistage par intradermo 

tuberculination est l’hypersensibilité retardée (HSR) ou hypersensibilité de type IV.  

 Les cellules dendritiques de la peau (cellules de Langerhans) prennent en charge 

l’antigène injecté chez l’animal infecté, qui va être présenté aux lymphocytes T sensibilisés 

au niveau des nœuds lymphatiques. Cette dernière va activer les lymphocytes et entrainer 

la production de nombreuses cytokines dont l’IFNγ, responsables de l’attraction de 

nombreuses cellules immunitaires qui aboutissant à une inflammation et une induration du 

derme. 

 Le délai entre la pénétration de M. bovis dans l’organisme et le moment où l’on 

peut découvrir cette réaction est de quinze jours à six mois (trois à huit semaines en 

moyenne) et est appelé période ante-allergique. 
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 Donc, un animal nouvellement infecté peut échapper au dépistage allergique et 

nécessite un nouveau contrôle. Cette réaction disparait chez les animaux atteignant un 

stade avancé de l’infection, ce qui entraine des problèmes de détection (Ketila, 2020). 

 

2.9. Mécanisme de diffusion de la TB dans un élevage  

Un animal infecté peut donc transmettre la bactérie au sein d’un élevage avant 

l’apparition de signes cliniques. La raison pour laquelle, les mouvements des animaux 

domestiques sont un mode important de propagation de la maladie (OMSA, 2023). 

 Il existe trois mécanismes de diffusion de la TB dans un élevage : 

 L’introduction d’un animal infecté 

 Le voisinage avec un cheptel infecté 

 La résurgence d’une ancienne souche dans l’élevage (Faye, 2010) 

 

2.10. Diagnostic de la TB 

 Les symptômes cliniques de la tuberculose bovine ne permettent pas aux vétérinaires 

de déterminer un diagnostic définitif et ces symptômes ne sont pas spécifique (OMSA, 2023). 

 Ils ont considéré que le diagnostic définitif repose sur la culture de la bactérie en 

laboratoire technique qui nécessite au moins huit semaines (OIE, 2023) 

 Il existe des tests qui permettent de détecter la tuberculose bovine utilisé dans le 

dépistage : 

 Test IDR : 

 Le test cutané par la tuberculine qui est le processus le plus souvent utilisé en 

diagnostic in vivo, son principe est d’injecter par voies intradermique de la tuberculine bovine 

(extrait protéique purifiée de M. bovis), puis à mesurer 72 heures l’épaisseur de la peau au 

niveau de l’injection qui s’exprimer par un gonflement (ce qui signifie une hyper sensibilité 

retardé associée à une infection (OMSA ,2023) 

 Cellule sanguine : 

 Le test in vitro le plus souvent utilisé est le test de libération d’interférons gamma, son 

principe correspond à des cellules sanguines bovines qui ont auparavant été exposées à M 

bovis au cours d’une infection sont connues pour produire des interférons gamma (OMSA, 

2023). 
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2.11. Prophylaxie 

2.11.1 Prophylaxie sanitaire chez les animaux : 

 La seule façon d’éradiquer la tuberculose chez les animaux passe par la détection 

précoce de la tuberculose et l’éradication rapide des animaux atteints, appuyés par la 

prévention de tout risque d’infection dans des environnements et des populations non infectés. 

 

2.11.2 Prophylaxie médicale chez l’Homme : 

 Elle est basée sur la BCG, mais les résultats du BCG ont été insuffisants pour 3raison : 

  La vaccination limite le risque d’infection mais n’élimine pas le risque qu’un animal 

Vacciné devient excréteur. 

  Négligence des exigences sanitaires préventives par les propriétaires qui savent que 

Leurs animaux ont été vaccinés. 

 Incapacité à distinguer les animaux vaccinés des animaux infectés lors du dépistage  

Tuberculinique (Rebbah et Gharout, 2022). 
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Chapitre I : Matériels et méthodes 

I.1.Période de l’étude 

L’enquête épidémiologique rétrospective a été menue sur une période de 3 ans. Nous 

avons consulté les registres de l'abattoir municipal de Bordj Bou Arreridj et les données de la 

wilaya de Bordj Bou Arreridj au niveau service vétérinaire.  

 L’étude anatomopathologique a été réalisée au niveau de : 

− La macroscopie : L’abattoir d’El Hammadia (Situé au sud de la wilaya de Bordj Bou 

Arreridj et 13 km) durant la période du 2 mois allant de Mars à avril 2023 et  

− La microscopie : Service d’anatomie pathologique de l’hôpital Bouzidi Lakhder  de 

Bordj Bou Arreridj. 

 

I.2.Présentation de la région d’étude «  wilaya de Bordj Bou Arreridj » 

 La wilaya de Bordj Bou Arreridj est une wilaya algérienne située dans les haut 

palataux, la partie nord de la wilaya fait partie de la petite Kabylie elle est divisée 

administrativement en 34 communes et 10 daïras. 

 La wilaya de Bordj Bou Arreridj s’étend sur 10982 km
2 

la population résidente est 

estimée à 628475 habitants en 2008. 

 Elle est limitée par les wilayas suivantes : 

 Au nord la wilaya de Bejaïa  

 A l’est la wilaya de Sétif 

 A l’ouest la wilaya de Bouira 

 Au sud la wilaya de M’sila 

 I.3.Matériel proprement dit 

 Le matériel utilisé pour l’inspection est, en premier, un matériel de protection 

personnelle 

 Bottes 

 Blouses 

 Gants 

 Bavettes 

 Couteau 

 Ciseaux 

 Appareil photographique 

 Les boites de prélèvement 

 Formole 
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 Matériels de laboratoire d’anatomie pathologique : 

- des gants (anti-coupure et résistants aux solvants). 

- quelques pinces, une paire de ciseaux, 

- un bistouri (ou scalpel),  

- un couteau (muni d’une lame de dissection jetable) pour la découpe des grosses pièces  

- Une règle est utilisée pour les mensurations.  

- Des cassettes perforées en plastique (polymère d’acétate) afin de faciliter la circulation 

des liquides et assurer un drainage correct au cours des étapes d’imprégnation. 

Appareillage : automate de déshydratation, automate d’inclusion, microtome, automate 

de coloration, appareil de séchage. 

- Lames et lamelles. 

- Microscope optique 

I.4. Méthodes 

I.4.1. L’étude épidémiologique : Le traitement statistique et l’analyse des données ont été 

réalisés à l’aide des logiciels : Excelle 2010 et SPSS version 20. 

I.4.2. L’étude anatomopathologique  

I.4.2.1.Animaux  

 Les animaux sont reçus un jour avant l'abattage, dans la salle de stabulation. 

Ils sont soumis à un régime hydrique et laisser de reposer. L'abattage commence à partir de 6h 

de matin jusqu’à 10h – 11h du matin selon le nombre des animaux. Ils commencent à abattre 

les petits ruminants (ovins, caprins), puis les bovins.  

I.4.2.2.L’inspection post mortem (IPM) 

 L’inspection sanitaire est pratiquée  après l’abattage des animaux, et l’éviscération.  

I.4.2.2.1.Inspection  des carcasses  

a) Examen visuel à distance : elle se visualise à distance (3 à 4m), de haut en bas pour :   

 L’appréciation de la couleur de la graisse de couverture, des muscles superficiels et 

observer les reliefs articulaires et les saillies osseuses 

 Le respect de la symétrie bilatérale en recherchant des zones hypertrophiées (arthrites) 

ou au contraire des amyotrophies localisées  

b) Examen visuel rapprochée : L’inspection de  tissu conjonctivo-adipeux en profondeur en 

écartant les parois abdominale et thoracique. Cela permettra également d’inspecter les 

feuillets pariétaux des séreuses (plèvre et péritoine) qui tapissent les cavités thoracique et 

abdominale. L’inspection de  tissu musculaire (muscles intercostaux, diaphragmatiques, 

abdominaux). 
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c) Inspection des ganglions lymphatiques de carcasse : Chaque ganglion doit donc être 

sectionné selon son grand axe en tranches minces et parallèles. Les groupes ganglionnaires 

recherchés et incisés sont : pré-scapulaires ; axillaires (brachial) ; pré-cruraux ; pré-fémoraux ; 

inguinaux superficiels (mâle) ou rétro-mammaires (chez la femelle) ; poplités et iliaques 

internes et externes.  

I.4.2.2.2.Inspection des poumons  

 En palpant les poumons afin d’apprécier les kystes et en incisant les ganglions 

pulmonaires (indicateurs des lésions) pour la détection des maladies graves comme la 

tuberculose. Deux incisions se portent sur les deux lobes, puis une troisième en bas avec 

précision,  

I.4.2.2.3.Inspection du foie  

On examine le foie dans son ensemble pour juger la forme, la couleur, le volume 

(hypertrophie), et l’aspect de la surface. On procède ensuite à la palpation des zones 

profondes et en pratique des incisions permettent d’apprécier l’état du tissu hépatique. 

I.4.2.2.4.Emplacement des principaux ganglions lymphatiques pour le dépistage de la 

tuberculose bovine pour tête, poumons et foie 

Au niveau de la tête (Figure 02) 

 Ganglions lymphatiques rétropharyngiens  

 Ganglions lymphatiques sous-maxillaires  

 

 

Figure 02 : bovin, 1a : Ganglions lymphatiques rétropharyngiens, 1b: Ganglions lymphatiques 

rétropharyngiens incisés, 1c: Ganglions lymphatiques sous-maxillaires, 1d : Ganglions lymphatiques 

sous-maxillaires incisés 
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Au niveau de la cage thoracique (Figure 03) 

 Ganglion lymphatique trachéo-bronchique  

 Ganglion lymphatique bronchique (gauche) 

 Ganglion lymphatique bronchique (droit) 

 Ganglion lymphatique du médiastin moyen 

 Ganglion lymphatique du médiastin arrière 

 

    

Figure 03: a : Ganglion lymphatique trachéo-bronchique ;b : Ganglion lymphatique bronchique 

(gauche) ; c :  Ganglion lymphatique bronchique (droit) ; d : Ganglion lymphatique du médiastin 

moyen ; e : Ganglion lymphatique du médiastin arrière  

 

Au niveau du foie 

 Ganglions lymphatiques hépatiques (Figure 04) 

 

 

Figure 04: bovin, Ganglions lymphatiques hépatiques 

 

 

 

 

a b c d e 
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I.4.2.3.Les prélèvements tissulaires  

I.4.2.3.1. Identification des prélèvements 

Tout prélèvement doit être correctement identifié :  

 Le sexe et l’âge de  l’animale 

 Type de prélèvement, siège et latéralité. 

 Date du prélèvement. 

 

I.4.2.3.2. Fixation des prélèvements 

La fixation se fait avec du  ≪ formol ≫ commercial (40 % de formaldéhyde, pH 3–

3,5) après dilution, il pénètre bien dans les tissus  sans trop les durcir et préserve les structures 

tissulaires pour l’étude morphologique (photo 01).   

 

 

Photo 01: les prélèvements tissulaires fixés dans le formol 

 

I.4.2.3.3.Etude macroscopique 

a) Codage par blocs d’échantillons : Il faut identifier précisément chaque prélèvement et 

chaque cassette pour éviter  toute confusion (photo 02 A ).  .  

b) Dissection : Après fixation, elle revient à faire un échantillonnage de la lésion. Les parties 

tissulaires représentatives  de la lésion sont prélevées, découpées en tranches au scalpel  d’une 

épaisseur de 3 mm, puis placées dans des cassettes identifiées et indexées (photo 02B ).   
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Photo 02 : A : le prélèvement après la fixation. B : le prélèvement découpé en tranches  d’une 

épaisseur de 3 mm, placées dans des cassettes numérotées. 

 

I.4.2.3.4. Technique histologique 

Cette technique a était realisé au niveau du service d’anatomie pathologique de 

l’hopital Bouzidi lakhdar Bordj Bou Arréridj.  

I.4.2.3.4.1. Déshydratation, substitution et imprégnation 

La déshydratation se fait par le passage de cassettes obtenues dans des bains d’éthanol 

(débarrasser le tissu de l’eau qu’il contient).    

La substitution  consiste à remplacer l’éthanol qui n’est pas miscible à la paraffine par 

un solvant : xylène.  

L’imprégnation correspond à la substitution du solvant par la paraffine (photo 03).  .   

A la fin du cycle, les paniers contenant les cassettes sont égouttés avant d’être 

transférés dans le bac d’attente du poste d’inclusion.  

Protocole : 

Alcool……………………………………………..1h30min 

Alcool……………………………………………..1h30min 

Alcool……………………………………………..1h30min 

Alcool……………………………………………..1h30min 

Alcool……………………………………………..1h30min 

Alcool……………………………………………..2h00min 

Xylène……………………………………………..1h00min 

Xylène……………………………………………..1h30min 

Xylène……………………………………………..1h30min 

Pack vide…………………………………………...0h15min 

Paraffine……………………………………………2h00min 

A B 
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                    Paraffine……………………………………………2h00min 

 

 

Photo 03 : automate de déshydratation et inclusion en paraffine (TP1020/Leica) 

I.4.2.3.4.2. Enrobage 

C’est une étape qui consiste à mettre les prélèvements dans des moules et les  remplir 

de paraffine, le résultat est l’obtention de blocs de paraffine (photo 04 ).   . 

 

  

Photo 04 : Station d’enrobage de paraffine (EG1160) et Blocs de paraffine 

 

I.4.2.3.4.3. Coupe 

La microtomie a pour but d’obtenir des rubans de qualité très fins de 4 μm d’épaisseur 

(photo 05 ). 
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Photo 05: microtome rotatif (RM2125 RTS) 

 

I.4.2.3.4.4. Séchage des lames 

Pour faciliter l’adhérence des coupes sur la lame de verre avant l’étape de 

déparaffinage, les lames doivent être placées sur une plaque chauffante à 50°C afin d’éliminer 

(par évaporation) l’eau qui se trouve entre la coupe et la lame.  

 

I.4.2.3.4.5. Coloration 

La coloration usuelle la plus utilisée est la coloration bichromique  hématoxyline 

éosine « HE» (photo 06).   

 

 

Protocol : 
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Photo 06 : automate de coloration (Leica) 

 

I.4.2.3.4.6. Montage 

 On fixe une lamelle sur la coupe afin de protéger de la dégradation chimique les 

colorants  à l’aide de l’eukitt puis les lames sont placées sur l’appareil de séchage (photos 07, 

08).   

 

  

Photo 07: l’eukitt Photo 08: appareil de séchage (médite) 

 

 

I.4.2.3.4.7. Etape d’observation et de lecture  

La lecture se fait à l’aide d’un microscope optique. L’observation microscopique a 

pour but d’identifier une nécrose caséeuse et/ou de granulomes épithéloïdes et 

gigantocellulaires. 
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ChapitreII : Résultats 

II.1.Etude épidémiologique 

II.1.1. Situation épidémiologique de la tuberculose bovine dans la wilaya de Bordj Bou 

Arreridj  

Le nombre total des bovins abattus dans les abattoirs de la wilaya Bordj Bou Arreridj 

au cours de 3 ans (2020-2021-2022) et le  premier trimestre de l’année 2023 était 39788 têtes 

(tableau 02). 

Les bovins atteints par la tuberculose  représentent 747 cas avec un pourcentage de  

1,88%  dans tous les abattoirs de la wilaya de Bordj Bou Arreridj (histogramme 01).   

 

Tableau 02 : Evolution de nombre des animaux atteints de tuberculose dans la wilaya de Bordj Bou 

Arreridj de 2020 à 2023 

Année Animaux abattus Animaux atteints de la tuberculose 

Nombre % 

2020 9419 197 2,09% 

2021 15331 245 1,60% 

2022 12124 281 2,32% 

2023 2914 24 0,82% 

Total 39788 747 1,88% 

 

 

Histogramme 01 : Evolution annuelle de nombre des animaux atteints de la tuberculose dans la 

wilaya de Bordj Bou Arreridj (2020 à 2023) 

 



Chapitre II : Résultats  

 

26 

 

Le pourcentage de la tuberculose bovine le important a été enregistré en 2022 alors 

que le pourcentage le plus faible est observé en 2023 (secteur 01). 

 

Secteur 01: le pourcentage des bovins atteints de TB en fonction de l’année. 

  

II.1.2. Situation épidémiologique de la tuberculose bovine dans l’abattoir de Bordj Bou 

Arreridj  

 Cette partie de l’étude  est basée sur les données d’abattage de 3 ans (2020 à 2022) 

dans l’abattoir de Bordj Bou Arreridj .Ces données sont organisées en fonction de l’âge des 

bovins atteint de la tuberculose, du sexe et de la localisation de cette pathologie (organe ou la 

région atteinte).  

Le tableau 03 ci-dessous, nous rapportons l’évolution annuelle de nombre des animaux 

atteints de la tuberculose au niveau de l’abattoir de  BBA. Un total de 8600 bovins ont était 

abattus dont le pourcentage des animaux atteints de la tuberculose est de 2,08% durant les 

trois années (histogramme 02). 

 

Tableau 03: Evolution annuelle de nombre des animaux atteints de la tuberculose au niveau de 

l’abattoir de  BBA 

Année Animaux abattus 

Animaux atteints de la 

tuberculose 

Nombre % 

2020 2265 53 2,34% 

2021 3905 71 1,82% 

2022 2430 55 2,26% 

Total 8600 179 2,08% 
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Histogramme 02 : Evolution annuelle de nombre des animaux atteints de la tuberculose au niveau de 

l’abattoir de  BBA 

 

D’après les résultats obtenus l’évolution annuelle de la tuberculose au cours de ces 

trois années 2020, 2021 et 2022 est à peu près similaire. Elle varie de 1,82% à 2,34%. 

  

II.1.2.1.Selon l’âge des animaux  

Le tableau 04 suivant représente la fréquence de la tuberculose bovine  selon l’âge de 

l’animal. Cette maladie a été observée chez les trois tranches d’âges étudiés (histogramme 

03). 

Les animaux âgés de 2 à 3 ans  sont les plus touchés avec un pourcentage de (73,18%) 

suivie par les animaux de la tranche d’âge  de 4 à 6 ans soit  (23,46%) et enfin les animaux de 

la tranche d’âge > 6 ans nommé « hors âge » avec un pourcentage de (3 ,35%) (Tableau 04). 

 

Tableau 04 : Evolution annuelle de la fréquence de la tuberculose dans l’abattoir de BBA selon l’âge 

de l’animal 

Année Nombre 

des 

animaux 

atteint de 

la TB  

Age des animaux atteint de la  TB       

 2-3 ans 4-6 ans Hors age 

Nombre  % Nombre  % Nombre  % 

2020 53 49 92,45% 0 0,00% 4 7,55% 

2021 71 49 69,01% 20 28,17% 2 2,82% 

2022 55 33 60,00% 22 40,00% 0 0,00% 

Total 179 131 73,18% 42 23,46% 6 3,35% 
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Histogramme 03 : Evolution annuelle de la fréquence de la tuberculose dans l’abattoir de BBA selon 

l’âge de l’animal 

Il faut noter également que aucun cas  de la tuberculose bovine n’a été enregistré 

pendant l’année 2020 chez les animaux âgés de 4 à 6 ans ainsi que en 2022 chez les animaux 

« hors âge ». 

D’après le tableau 05, il y a une association statiquement significative entre la 

tuberculose  et l’âge des animaux  (p<0.001). 

 

Tableau 05 : La répartition de la tuberculose en fonction de l’âge de l’animale dans l’abattoir de BBA 

    Tuberculose 0 (n = 8421) Tuberculose 1 (n = 179) n p test 

Age, n 2-3 ans 4500 (53%) 131 (73%) 4631 <0.001 Chi2 

 4-6 ans 3500 (42%) 42 (23%) 3542 - - 

 >6 ans 421 (5%) 6 (3.4%) 427 - - 

 

II.1.2.2. Selon le sexe des animaux  

Selon le sexe de l’animal, la tuberculose bovine a été observée chez les 2 sexes avec 

prédominance chez  les femelles dont le pourcentage est de 70,39%  par rapport aux  males 

qui est de 29,61% (tableau 06). Seulement à l’année 2020 le nombre des animaux mâles 

atteints de la tuberculose est supérieur à ceux des femelles atteints de la tuberculose 

(histogramme 04). 
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Tableau 06 : Evolution de la fréquence de la tuberculose dans l’abattoire de BBA selon le sexe  de 

l’animal 

Année 
Nombre des animaux  

atteint de la TB 

sexe 

Male  Femelle  

Nombre % Nombre % 

2020 53 29 54,72% 24 45,28% 

2021 71 15 21,13% 56 78,87% 

2022 55 9 16,36% 46 83,64% 

Total 179 53 29,61% 126 70,39% 

 

 

Histogramme 04 : Evolution de la fréquence de la tuberculose dans l’abattoir de BBA selon le sexe  

de l’animal 

 

D’après le tableau 07 il ya une association statiquement significative entre la 

tuberculose  et le sexe (p<0.001). 

Tableau 07 : La répartition de la tuberculose  selon le sexe de l’animale dans l’abattoir de BBA 

    Animaux sains (n = 8421) Tuberculose  (n = 179) n p test 

SEXE, n male 4947 (59%) 53 (30%) 5000 <0.001 Chi2 

 femelle 3473 (41%) 126 (70%) 3599 - - 
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Dans le tableau 08 ci-dessous, la tranche d’âge la plus touchée chez les 2 sexes (mâle 

et femelle) c’est la tranche  de 2-3 ans suivie de la tranche d’âge de  4-6 ans et en dernier lieu 

la tranche d’âge « hors âge »(histogramme 05). 

 

Tableau 08 : Evolution de la fréquence de la tuberculose dans l’abattoir de BBA selon le sexe   et 

l’âge de l’animal 

 

 

 

 

 

 

Histogramme 05: Evolution de la fréquence de la tuberculose dans l’abattoir de BBA selon le sexe   

et l’âge de l’animal 

II.1.2.3. Selon la localisation 

A partir des données obtenues (tableau 09), nous avons remarqué que la localisation la 

plus fréquente de la tuberculose bovine est au niveau des poumons avec un pourcentage de 

(89,39%). Le pourcentage de la tuberculose dans les autres localisations (foie ; poumon+foie ; 

généralisée) est faible et  à peu près similaires de 3,91% ; 4,47% ; 2,23% respectivement 

(secteur 02). 

. 

 

Sexe        

                   Age 

 2-3 ans 4-6 ans Hors age 

Nombre  % Nombre  % Nombre  % 

Male 43 81,13% 8 15,09% 2 3,77% 

Femelle  92 73,02% 29 23,02% 5 3,97% 
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Tableau 09 : Répartition de la tuberculose bovine en fonction de la localisation 

Localisation 
Nombre des animaux  

atteints 
% 

Poumon 160 89,39% 

Foie 7 3,91% 

Poumon+ foie 8 4,47% 

Généralisée 4 2,23% 

 

 

Secteur 02 : Répartition de la tuberculose bovine en fonction de la localisation 

 

Même en fonction de l’année la localisation dominante de la tuberculose bovine c’est 

le poumon (tableau 10) suivi par la localisation poumon+foie ensuite les deux 

localisations : foie et généralisé. A l’exception de l’année 2021 ou la deuxième localisation 

était hépatique suivi par  les localisations : poumon+ foie et généralisée (histogramme 06). 

 

Tableau  10: variation de la localisation de la tuberculose bovine en fonction de l’année 

Année        

                   

localisation 

poumon foie Poumon+ foie Généralisée 

Nombre % Nombre % Nombre % Nombre % 

2020 49 92,45

% 

1 1,89

% 

2 3,77% 1 1,89% 

2021 61 85,92

% 

5 7,04

% 

3 4,23% 2 2,82% 

2022 50 90,91

% 

1 1,82

% 

3 5,45% 1 1,82% 

Total  160 89,39

% 

7 3,91

% 

8 4,47% 4 2,23% 
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Histogramme 06 : variation de la localisation de la tuberculose bovine en fonction et de l’année 

 

 Selon le tableau 11 suivant, la localisation « poumon » est la plus fréquente chez 

toutes les catégories d’âges suivie de la localisation « foie ». Nous avons notez aussi l’absence 

de la localisation « poumon+foie » et la localisation « généralisée » chez les animaux « hors 

âge » (histogramme 07).  

 

Tableau 11 : variation de la localisation de la tuberculose bovine  en fonction de l’âge des animaux 

atteints  

 

 

 

 

 

 

Localisation 

De la TB      

                   Age 

2-3 ans 4-6 ans Hors age 

Nombre % Nombre % Nombre % 

poumon 125 69,83% 30 16,76% 5 2,79% 

foie 3 1,68% 3 1,68% 1 0,56% 

Poumon +foie 6 3,35% 2 1,12% 0 0,00% 

généralisé 3 1,68% 1 0,56% 0 0,00% 

Total  137 76,54% 36 20,11% 6 3,35% 
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Histogramme 07 : variation de la localisation de la tuberculose bovine  en fonction de l’âge des 

animaux atteints 

 

En fonction des résultats obtenues,  la localisation  « poumon » est plus fréquente chez 

les 2 sexes (femelles et males) avec des pourcentages de (61,45% ; 26,82%). D’après le 

tableau 12, le taux de la tuberculose bovine  chez les femelles dans les 2 localisations « foie » 

et « généralisée » est similaire. Également  chez le sexe male, nous avons remarqué l’absence  

des cas de la tuberculose généralisée (histogramme 08).  

 

Tableau 12 : variation de la localisation de la TB en fonction du sexe des animaux atteints 

 

 

 

  

Sexe                              

          

Localisation la TB      

Poumon foie Poumon +foie Généralisé 

Nombre   % Nombre  % Nombre % Nombre % 

Male  50 26,82% 2 1,12% 1 0,56% 0 0,00% 

Femelle  110 61,45% 5 2,79% 7 4,47% 4 2,79% 
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Histogramme 08 : variation de la localisation de la tuberculose bovine en fonction du sexe des 

animaux atteints 

II.2.Etude anatomopathologique 

 Au cours de notre stage au niveau de l’abattoir d’el Hammadia pendant deux mois 

nous avons signalez trois cas de tuberculoses : deux cas de la forme pulmonaire et un cas de la 

forme généralisée. 

  

II.2.1.Macroscopie  

 Les tubercules présentent en général une couleur jaunâtre tirant sur le gris et son 

intérieur est caséifié, calcifié-caséifié ou entièrement calcifié (photo 09). Ils sont aussi parfois 

présenter un aspect purulent (photo 09). L’intérieur caséifié est sec, compact et revêtu d’une 

capsule de tissu conjonctif d’épaisseur variable (photos : 09,10, 14). Les tubercules présentent 

des tailles différentes et se forment isolément ou à plusieurs (photos : 11, 12, 13,14). La 

plupart des foyers tuberculeux rencontrés sont de la taille de grains de millet : on parle alors 

de tuberculose miliaire (photos : 11,12). 

 Les organes atteints sont les poumons (photo 11, 13), les plèvres (photo 12), la 

cage thoracique (photo 12) et le foie (photo 14) avec leurs ganglions lymphatiques voisins 

(photos : 09, 10) 
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Photo 09 : Bovin, ganglion lymphatique 

médiastinal fortement hypertrophié avec 

caséifications et calcifications (tuberculose 

pulmonaire à inflammation chronique) 

 

 

 

 

 

 

Photo 10 : Bovin, ganglion lymphatique 

médiastinal hypertrophié et activé avec contraste 

peu marqué entre cortex et médullaire 

(Tuberculose précoce). 

  

Photo 11 : Bovin, les poumons sont recouverts de 

petits nodules clairement délimités, caséifiés et 

calcifiés (Maladie perlée ou aspect milliaire) 

Photo 12 : Bovin, cage thoracique avec plèvre: 

formations sphériques solides apparaître comme 

des excroissances broussailleuses de couleur gris-

rougeâtre, recouvertes de nodules jaunâtres 

(maladie perlée ou aspect milliaire) 
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Photo 13 : Bovin, poumon: altérations 

superficielles par les granulomes du tissu 

pulmonaire 

Photo 14 : Bovin, foie: petits tubercules caséifiés 

ou calcifiés et abcès d’un diamètre de 10 cm au 

maximum, entouré de tissu conjonctif, au contenu 

caséifié-purulent. 

 

II.2.2.Microscopie 

 D’après les prélèvements étudiés, les granulomes tuberculeux (micrographie 02, 

03) (Réaction inflammatoire chronique) observés sont associés à des cellules mononucléées 

histiocytaires épithélioïdes (micrographie 06) et des cellules géantes plurinucléées  de 

langhans en quantité variable (micrographie 01, 07, 08,10). Les polynucléaires neutrophiles 

sont également identifiés.  

 Les granulomes étant de tailles et de forme variables, parfois sous forme des 

follicules caséeux. Certaine granulomes sont  nécrosés et parfois calcifiés (micrographie 02, 

04, 05, 06, 09). 

 Les cellules géantes  de langhans sont présentées en abondance (micrographie  

07). Elles possèdent un cytoplasme acidophile et plusieurs noyaux en périphérie sous forme 

d’une couronne  ou en fer a chevale (micrographie 01, 08,10). 
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Micrographie 01 : ganglion lymphatique 

mediastinal. une cellule de langhans multinucléée 

a cytoplasme très abondant acidophile (cercle). 

Nombreux noyaux en fer a chevale HEX40 

 

 

 

 

 

 

Micrographie 02 : ganglion lymphatique 

mediastinal. Lésion de tuberculeuse caséo-

follicullaire avec des zones de calcifications 

HEX10 

  
Micrographie 03 : ganglion lymphatique 

mediastinal. Granulome tuberculeux histiocytaire 

épithelioide HEX4 

 

 

 

 

Micrographie 04 : ganglion lymphatique 

mediastinal. Granulome tuberculeux avec une 

nécrose centrale (étoile) (nécrose caséeuse) 

HEX4 
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Micrographie 05 : ganglion lymphatique 

mediastinal. Granulome tuberculeux épithelioide 

caséifie avec plusieurs zones de calcifications 

HEX10 

 

 

 

 

 

 

Micrographie 06: ganglion lymphatique 

mediastinal. Granulome tuberculeux histiocytaire 

épithelioide nécrosé (cercle) HEX4 

 

 

 

  
Micrographie 07 : ganglion lymphatique 

mediastinal. Plusieurs cellules géantes de 

langhans dans le tissu lymphatique HEX10 

 

 

 

 

Micrographie 08 : ganglion lymphatique 

mediastinal. Les cellules géantes de langhans a 

cytoplasme acidophile et plusieurs noyaux en 

périphérie (flèches) HEX40 

 

 

 

 



Chapitre II : Résultats  

 

39 

 

 

 

 

 

 

  
 Micrographie 09: ganglion lymphatique 

médiastinal. Plusieurs foyer caséo-folliculaires 

calcifiés. HEX10 

Micrographie 10 : ganglion lymphatique 

médiastinal. Les cellules géantes multinucléées de 

langhans entourés par plusieurs cellules 

épithelioides. HEX40 
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Discussion 

 

 

La tuberculose bovine est une maladie infectieuse transmissible à l'homme (zoonose) 

causée principalement par la bactérie Mycobacterium bovis (M. bovis). Cette bactérie peut 

infecter de nombreuses espèces domestiques et sauvages, particulièrement les bovins et les 

cervidés, mais aussi les sangliers, blaireaux ou renards (OMSA, 2023). 

Chez les bovins, l’infection est souvent inapparente, les symptômes cliniques 

n’apparaissant que tardivement au cours d’une évolution qui est en général très longue. Ce 

sont notamment les pertes indirectes que cette maladie génère qui ont un fort impact 

économique pour la filière (impossibilité de vendre des animaux vivants, le lait cru, les 

semences, etc). 

C’est l’une des maladies le plus répondues et les dévastatrices dans les pays en 

développement. Son impact économique et son importance sur la santé publique ont conduit 

au développement de programmes de contrôle et d’éradication dans de nombreux pays. 

 

Pendant la période d’étude (3 ans (2020 à 2022) et le premier trimestre de l’année 

2023), le nombre total  des bovins abattus au niveau de la wilaya de Bordj Bou Arreridj 

étaient 39788 têtes bovines. Les animaux abattus étaient d’âge et de sexe différent, ce nombre 

est variable selon l’année. 

 

Les bovins atteints par la tuberculose  représentent 747 cas sur 39788 têtes de bovin 

abattus avec un pourcentage global de 1,88% dans la wilaya de Bordj Bou Arreridj.   

Au niveau de l’abattoir municipale de  Bordj Bou Arreridj, un total de 8600 bovins ont 

était abattus dont le pourcentage des animaux atteints de la tuberculose est de 2,08% durant 

les trois années. Donc les prévalences de la tuberculose enregistrées soit  à l’échelle de la 

wilaya, soit au niveau de l’abattoir de Bordj Bou Arreridj sont à peu près similaires. 

Notre résultat est similaire  à ceux enregistré par Saidani (2017) au niveau de l’abattoir 

d’El Harrach, Araar et Amir (2020) à l’abattoir de khanchela  et Fergani et Hadji (2019) au 

niveau de l’abattoir de Mila. Mais il est légèrement supérieur à ceux  de Belkhiri (2010) à 

l’abattoir de Tiaret et Fesdi et Feniche dans l’abattoir  de Jijel. Selon ces résultats on ne peut 
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pas considérer la région comme un facteur de risque pour la tuberculose en Algérie vue la 

répartition homogène dans les différentes wilayas pour l’élevage bovin. 

Par contre, d’autres paye surtout voisin,  ont enregistré des taux élevé de la tuberculose 

bovin  à titre d’exemple Doutoum et al (2020), ont signalée  un pourcentage de (8,62%) en 

Tchad.  

La tuberculose bovine est rencontrée dans le monde entier, mais n’a toutefois jamais 

été détectée dans certains pays, et de nombreux pays développés ont fait régresser ou éliminé 

la tuberculose dans leur population bovine, et circonscrit la maladie à une ou quelques zones.  

La prévalence la plus élevée de la tuberculose bovine est observée en Afrique et dans 

certaines régions d’Asie, mais la maladie est également présente dans des pays d’Europe et 

d’Amérique (OMSA, 2023). 

 

Selon l’âge  

 Nous avons constaté que à partir de l’âge de 2 ans  l’expression de la maladie est la 

plus importante parce que la tranche d’âge la plus touchée c’était  de 2 à 3ans avec un 

pourcentage de 73,18%. Cela peut être du l’infection précoce des animaux a jeune âge ou son 

immunité n’est pas encore développé et  à la chronicité de la maladie qui nécessite un temps 

pour exprimer.  

Les autres tranches (4-6ans et hors âge) sont également touchée mais avec  un faible 

pourcentage où il faut prendre en considération que l’âge de la majorité des animaux abattus 

se trouve entre 2 et 3 ans.  

 

Selon le sexe   

 Pour le facteur sexe, nos résultats montrent que le pourcentage des femelles  touchées 

par  la tuberculose bovine soit 70,39% est largement supérieure que les males avec un 

pourcentage de 29,61%, donc les  femelles sont les plus  sensibles à cette maladie.  

Cela peut être du a plusieurs facteurs : 

- On  n’abat pas les femelles dès leur jeunes âge (on les exploits dans la production laitière 

et la maladie de la TB c’est une maladie chronique).  

- Les habitudes zootechniques (prédominance de femelles dans l’élevage bovins). 

- Sensibilités des femelles aux maladies parce qu’elles passent à la gestation, parturition et 

lactation où ses états physiologiques sont faibles. 
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Le résultat chez le mâle est inférieur à celui de la femelle, parce qu'on a noté l'abattage 

du mâle a un âge très jeune dont la période est insuffisante pour l'évolution et le 

développement de  la tuberculose (Coche, 1996).  

 

Selon la localisation 

Nos résultats ont montré que la localisation au niveau des poumons occupe la première 

place par rapport aux autres localisations (foie ; poumon+foie et généralisée) avec un 

pourcentage de 89,93%, quel que soit l’âge  et le sexe de l’animale. Même en fonction de 

l’année la localisation dominante de la tuberculose bovine c’est le poumon. 

Ces résultats s’avèrent être supérieur à ceux rapporté par Saidani (2017)(29,47%) au 

niveau de l’abattoir d’ELharrach et Madadi et Madoui (2018)(29,03%) dans l’abattoir de 

Constantine .Alors que , le résultat de Hadji et Fergani (2019)(72,41%) au niveau de l’abattoir 

de Mila est en concorde  avec nos résultats.  

Cela est dû à la propagation de la bactérie qui cause la maladie dans l’air. Les 

poumons sont les organes les plus exposés aux différentes agressions en raison de leurs 

particularités anatomiques et histologiques (Mekibib et al, 2019).  

Selon la littérature, le bovin dispose d'un nombre de capillaires par alvéole le plus 

faible par rapport aux autres espèces et donc une capacité d'échange gazeux moindre. Il assure 

ces exigences en augmentant la fréquence et l'amplitude de ses mouvements respiratoires. 

Pour cette raison, le bovin est plus exposé aux contaminations pulmonaires, car il introduit 

ainsi beaucoup plus de micro-organismes, profondément dans le poumon. 

La tuberculose bovine se transmet le plus souvent par voie respiratoire, même si la 

voie digestive peut exister également. Les bovins domestiques sont les hôtes de maintien 

principaux de l’infection à M. bovis , c’est-à-dire que la maladie se transmet d’abord et avant 

tout de bovin infecté à bovin sain. Les hôtes de maintien sont capables de maintenir 

l’infection entre individus de la même espèce au sein d’une même population, sans source 

extérieure, et de la transmettre à d’autres espèces réceptives. L’éradication de la tuberculose 

bovine passe avant tout par la lutte contre cette infection en élevage (OMSA, 2023).  

En plus l’absence de la mise en quarantaine des nouveaux animaux, les milieux de vie 

défavorables et les mauvaises conditions d'élevage sont des facteurs favorables pour maintenir 

cette infection dans l’élevage bovin. 
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Selon l’étude clinique et histologique 

La forme milliaire était la forme dominante. Au début de la tuberculose, les foyers de 

nodules se présentent sous la forme de petits nodules blancs (miliaires) qui grossissent, se 

caséifient et se calcifient ensuite (OSAV,  2023). 

L’aspect histologique des échantillons étudie était caractéristique de la tuberculose. 

Des granulomes tuberculeux de tailles et de forme variables, parfois sous forme des follicules 

caséeux nécrosés et parfois calcifiés sont observés. Ils sont associés à des cellules 

mononucléées histiocytaires épithélioïdes. Des cellules géantes plurinucléées  de langhans 

sont également identifiées surtout autour des granulomes tuberculeux en abondance.  
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Conclusion 

 

 

La tuberculose est une maladie bactérienne chronique. Elle provoque l’apparition des 

lésions pathognomoniques sous formes des nodules, appelés « tubercules », qui se forment 

chez les animaux atteints dans les ganglions lymphatiques et dans d’autres tissus affectés et 

qui  s’observent au niveau de l’abattoir. 

 

 Une prévalence important de la tuberculose a été enregistré dans la wilaya de Bordj 

Bou Arreridj soit 1,88%  et qui est similaire à ceux de plusieurs études menue dans différentes  

wilayas en Algérie. 

 

D’après cette étude, la tuberculose s’observe à tout âge  mais la tranche d’âge de 2 à 3 

ans est la plus touchée. Les bovins atteints sont beaucoup plus de sexe féminin  soit (07,93%), 

presque le double par rapport aux animaux atteints de sexe masculin soit (93,16%). En outre 

la localisation pulmonaire était la prédominante avec un taux de (93,93%). 

 

En fin, le contrôle des viandes à l’abattoir constitue un volet central de la surveillance 

de la tuberculose. L’abattoir est le seul endroit où il est possible de contrôler de façon 

systématique l’état sanitaire des animaux vivants et de leur carcasse. Combinée avec les 

examens effectués en laboratoire, la surveillance constitue un outil essentiel de la détection 

précoce de la tuberculose et de la surveillance générale de la santé animale et de la sécurité 

alimentaire. 
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Recommandations 

 

 

La gestion de la tuberculose bovine nécessite : 

 La lutter contre l’abattage illégal.  

 De doter les services vétérinaires de moyen et de matériel pour mener à bien leur 

mission. 

 De sensibilité les éleveurs à acheter les animaux contrôlés par les vétérinaires.  

 De respecter les règles d’hygiène dans les abattoirs pour éviter les cas d’infection. 

 Une surveillance intensive, comprenant notamment la visite des élevages. 

 Des tests de dépistage individuel systématique des bovins. 

 L’élimination des animaux infectés et des animaux ayant été en contact avec eux. 

 Des contrôles efficaces des mouvements des animaux. 

 Une identification individuelle des animaux. 
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Résumé  

La tuberculose est une maladie infectieuse majeure chez les bovins, qui affecte également d’autres animaux 

et l’homme. Ce travail a pour objectif d’étudié la tuberculose bovine dans la wilaya de bordj Bou Arreridj. 

L’enquête épidémiologique a été menue sur une période de 3 ans. Nous avons consulté les registres de 

l'abattoir municipal de Bordj Bou Arreridj et les données de la wilaya de Bordj Bou Arreridj au niveau des 

services vétérinaires.  L’étude anatomopathologique a été réalisée sur de échantillons prévenant de l’abattoir 

d’El Hammadia. Les résultats obtenus montrent une prévalence globale de 1,88 % de la tuberculose au 

niveau de la wilaya de Bordj BouArreridj. La tranche d’âge la plus touchée était de 2 à 3 ans. La 

prédominance de cette pathologie est observéechez le sexeféminin et la localisation préférentielle était le 

poumon avec un taux de 89,39%. L’aspect histopathologique était caractéristique avec une abondance de 

cellules géantes de langhans. Les résultats de ce travail  ont permis de connaître l’importance de l’inspection 

de la viande à l’abattoir dans la détection précoce de la tuberculose et la préservation de la santé humaine et 

animale.  

 

Mots clés : Bovins, Tuberculose, épidémiologie, histopathologie, Bordj Bou Arreridj, Abattoir. 

 

 الملخص 

حسهٛط  إنٗا انعًم ٓدف ْذٚانحٕٛاَبث الأخزٖ ٔ انبشز. أٚضب ٚصٛب  كًبالأبقبر,  ٔ شبئع ندٖانسم ْٕ يزض يعدٍ 

حعد ْذِ اندراست يٍ اندراسبث انٕببئٛت انكًٛت حٛذ  .انسم انبقز٘ فٙ ٔلاٚت بزس بٕعزٚزٚش انضٕء عهٗ ٔببئٛت يزض

 انًذبح انبهد٘ نٕلاٚتسضلاث نهٕلاٚت ٔ  يصبنح انًفخشٛت انبٛطزٚتسضلاث يٍ خلال ححهٛم بٛبَبث  أصزٚجانخحهٛهٛت, فقد 

ٔ  كًب حى إصزاء دراست حشزٚحٛت(. 0300إنٗ عبو  0303)يٍ عبو  سُٕاث 30نًدة سببقت حبهغ ٔ ْذا بزس بٕعزٚزٚش 

قدر انُخبئش انخٙ ححصهُب عهٛٓب أظٓزث اَخشبر إصًبنٙ  .انحًبدٚت يذبح بهدٚت نحٕو يقخطعت عهٗ يسخٕٖعهٗ عُٛبث َسٛضٛت 

 انفئت انعًزٚت الأكزز حضزرا يحصٕرة بٍٛكبَج  ٔ . % يٍ يزض انسم انبقز٘ فٙ ٔلاٚت بزس بٕعزٚزٚش 8,11بُسبت 

 %18,08, يع حًزكزِ بُسبت  بٓذا انًزض ُس الأَزٕ٘ ْٕ الأكزز إصببتنٕحع أٌ انض كًبسُخٍٛ إنٗ رلاد سُٕاث .  عًز

 خلاٚب لاَغ ْبَزفٙ  يع ٔفزةنهًزض  . انًظٓز انخشزٚحٙ نٓذا انًزض كبٌ يًٛزا فٙ انزئت انخٙ حعد يٕقعّ انًفضم

ْذا انعًم سًحج نُب بًعزفت أًْٛت فحص انهحٕو فٙ انًذبح نهكشف انًبكز عٍ يزض انسم ٔ ببنخبنٙ  َخبئش .انعًلاقت

 .صحت الإَسبٌ ٔ انحٕٛاٌ انحفبظ عهٗ

 

 دراست حشزٚحٛت ، بزس بٕ عزٚزٚش ، يذبح.  ،ححهٛهٛتٔببئٛت كًٛت ، انسم ، تدراس الأبقبر : الكلمات المفتاحية

Abstract 

Bovine Tuberculosis is an infectious disease of cattle. It is caused by the Mycobacterium bovis (M. bovis) 

which can also infect and cause disease in many other mammals including humans. The aim of this work is 

to study bovine tuberculosis in the Bordj Bou Arreridj province. 

The epidemiological survey was carried out over a 3-year.The data were collected fromthe registers of 

veterinary services of the region of Bordj Bou Arreridj. The pathological study was carried out on samples 

taken from the El Hammadia abattoir. 

The results show an overall prevalence of tuberculosis of 1.88% in the region of Bordj Bou Arreridj. The 

age group the most affected was between 2 and 3 years old. The predominance of this pathology was 

observed in females, and the preferential location was the lung, with a rate of 89.39%. The histopathological 

appearance was characteristic, with abundant of langhans giant cells. 

The results of this study highlight the importance of meat inspection at the abattoir in the early detection of 

tuberculosis and the preservation of human and animal health.  

 

Key words: Cattle, Tuberculosis, epidemiology, histopathology, Bordj Bou Arreridj, Abattoir. 
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