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Introduction

La situation sanitaire du cheptel suisse est bonne en com-
paraison internationale. Mais la Suisse n‘est pas uneile et, a
lI'instar des pays voisins, elle n'est pas a l'abri des épizoo-
ties. Ainsi, la présence de la tuberculose bovine a égale-
ment été décelée en Suisse en 2013, apres avoir refait depuis
longtemps son apparition chez les bovins et les animaux
sauvages dans les pays voisins. La tuberculose reste donc
un défi pour les services vétérinaires. Ce n'est qu’en sensi-
bilisant les acteurs tout au long de la chaine de production
de denrées alimentaires d’origine animale et en les invitant
a contribuer a la détection précoce de maladies que la pro-
duction d'animaux sains et de denrées alimentaires slires
pourra continuer d’étre assurée.

Le controle des viandes a l'abattoir constitue un volet
central de la surveillance des épizooties et des maladies
animales. L'abattoir est le seul endroit ou il est possible de
contrdler de fagon systématique I'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 en Suisse.

Ce manuel fournit aux personnes actives opérant dans
les domaines du controle des animaux avant l'abattage et
du contrdle des viandes une vue densemble des diverses
manifestations de la tuberculose dans les carcasses. Il syn-
thétise des informations générales sur la maladie et sur
sa propagation et présente des illustrations d’altérations
d’organes les plus fréquentes liées a la maladie.

Le niveau de détection de la maladie sur une carcasse dé-
pend d'une multitude de facteurs. Un animal infecté de-
puis des années déja ne développe pas toujours des lésions
apparentes. La détection précoce de la maladie repose donc
sur les connaissances liées a l'aspect que peut prendre la
tuberculose lors du controle des viandes. Quel aspect cette
maladie prend-elle, quelle est la sensation au toucher des
organes atteints ou découpés au couteau? La détection pré-
coce de la tuberculose a l'abattoir joue également un role
important car elle permet de constater de petites altérations
au niveau des ganglions lymphatiques ou des organes. En
d’autres termes, mieux vaut effectuer une fois de trop un
prélevement de tissu en vue dune analyse de laboratoire
que de renoncer a cette mesure et ainsi de ne pas détecter
un éventuel cas de tuberculose.

La détection précoce de la tuberculose a I'abattoir signi-
fie toutefois aussi que le risque d"une éventuelle contami-
nation au sein de l'exploitation de provenance peut étre
pris en compte suffisamment tot et que des mesures contre
la propagation de la tuberculose peuvent étre adoptées.

Les contrdleurs des viandes sont des acteurs importants
dans la détection précoce d’épizooties et la préservation de
la santé animale. Leur travail n'a pas seulement des réper-
cussions sur la lutte contre les épizooties, mais aussi sur la
sécurité des denrées alimentaires et, partant, sur le bien-
étre de 'homme.

La détection précoce et la surveillance de la tuberculose
contribuent également a garantir la santé de 'homme et de
I'animal dans le futur.
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Qu'est-ce que la tuberculose bovine?

Chez les bovins, la tuberculose est une mala-
die infectieuse chronique qui provoque des
lésions anatomiques caractéristiques ayant la
forme de nodules (ou de «tubercules», terme
d’origine latine qui a donné son nom a la mala-
die). Lévolution de la pathologie est générale-
ment insidieuse et difficilement détectable
chez l'animal vivant. Les lésions des organes
sont variées, ce qui rend difficile l'interpréta-
tion des constats effectués lors du contrdle des
vianes. Linfection est principalement provo-
quée par la bactérie Mycobacterium bovis, occa-
sionnellement dans certains pays, notamment
certaines régions, par Mycobacterium caprae et,
rarement, par Mycobacterium tuberculosis. C'est
principalement cette derniere qui déclenche la
tuberculose chez I’homme.

La tuberculose est une maladie présente
dans le monde entier. Elle se transmet de
I'homme a l'animal et vice versa. Il s‘agit de
ce que l'on appelle une zoonose. Autrefois,
le principal mode de contamination chez
I'homme était la consommation de lait cru pro-
venant de vaches atteintes de la tuberculose de
la mamelle. La pasteurisation du lait et les pro-
grammes de lutte menés pendant de longues

Géneéralités sur la tuberculose bovine

années a 'échelle du pays ont toutefois permis
de réduire drastiquement les cas de tubercu-
lose chez 'homme.

Au cours des dernieres années, on observe
une recrudescence de la tuberculose chez les
bovins et le gibier en Europe. En Suisse, il
n'existe que quelques cas isolés de tuberculose
bovine. Avant sa réapparition au printemps
2013, la tuberculose bovine avait été constatée
pour la derniere fois en 2000. La prudence est
néanmoins de mise car il faut pouvoir détecter
de fagon précoce toute éventuelle nouvelle
contamination par les pays environnants.

La tuberculose bovine est soumise a la
législation sur les épizooties et fait partie des
épizooties a éradiquer.

La surveillance de la tuberculose bovine
s’effectue essentiellement dans les abattoirs.
Un dépistage des agents infectieux de la tuber-
culose est réalisé sur les Iésions des ganglions
lymphatiques de la gorge ou des poumons sus-
pects chez les animaux de boucherie. Il doit
également s'opérer, lors du controle des
viandes, sur les enflures ou les lésions consta-
tées sur les ganglions lymphatiques.



Quels sont les symptomes cliniques
de la maladie chez les animaux vivants?

La période qui s’écoule entre la contamination
et 'apparition des premiers symptomes de la
maladie (période d'incubation) peut durer plu-
sieurs mois, voire des années chez l'animal
adulte. Ce n'est qu’a un stade tardif de la mala-
die que le bovin présentera des symptomes,
c’est-a-dire lorsque la maladie se sera déja dif-
fusée dans tout I'organisme et que des nodules
se seront formés dans plusieurs organes. Par-
mi ces symptomes, on compte I'hypertrophie
des ganglions lymphatiques (partiellement dé-
tectable a travers la peau), la fievre, la perte
d’appétit, un état de faiblesse, une baisse de la
production de lait, 'amaigrissement et 'épui-
sement. L'hypertrophie des ganglions lympha-
tiques et des nodules peut conduire a un rétré-
cissement du parynx, des poumons ou de
l'intestin et entrainer ainsi des difficultés respi-
ratoires, une toux ou, en alternance, diarrhée et
constipation. Les jeunes animaux peuvent
contracter une pneumonie fiévreuse et mourir
en l'espace d'une ou deux semaines.

Quels changements observe-t-on sur
les organes de I'animal malade?

Tous les tissus de 'organisme peuvent étre tou-
chés par la tuberculose, mais les 1ésions appa-
raissent en général d’abord sur les ganglions
lymphatiques. Les poumons, l'intestin, le foie,
la rate, les reins, le tissu épithélial des organes
creux (plevre et péritoine) peuvent étre atteints.
Ce sont le plus souvent les ganglions lympha-
tiques de la téte et de la cavité thoracique qui
grossissent. Il s'agit parfois des seuls organes
touchés.

Les lésions en forme de nodules ne sont
souvent détectées que lors du contrdle des
viandes. Celles que présentent les bovins sont
parfois si petites qu’elles ne peuvent étre détec-
tées a I'ceil nu, ce qui rend difficile I'identifica-
tion de la tuberculose bovine a l'abattoir.

Au début, les foyers de nodules se pré-
sentent 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
jaunatre, seche et friable, et présentant un
aspect semblable a du fromage.



Les premiers nodules sont souvent découverts
en touchant la zone concernée. Il est donc pri-
mordial de palper avec précision les ganglions
lymphatiques lors du contrdle des viandes. Les
nodules sont en général inodores.

Comment se propage la tuberculose bovine?

Les tubercules se forment la plupart du temps
dans chaque organe et dans chaque ganglion
lymphatique par lesquels les agents infectieux
se sont infiltrés. Chez l'animal adulte, ce sont
en général les poumons qui sont le plus tou-
chés car les agents tuberculeux sont inhalés.
Les veaux sont souvent contaminés par voie
intestinale en tétant le lait de leur mere qui
peut déja présenter des tubercules au niveau
des mamelles (tuberculose ouverte de la ma-
melle).

On parle de tuberculose ouverte lorsque des
parties des organes se liquéfient a 'apparition
des tubercules et que ceux-ci pénetrent dans la
trachée, les bronches, les intestins ou les
conduits lactiferes de la mamelle. Les bactéries
de la tuberculose situées en plein cceur du tu-
bercule sont libérées une fois que celui-ci
pénetre dans un organe. Dans le cas de la
tuberculose ouverte des poumons, les bacté-
ries peuvent étre expulsées via le mucus
bronchique et infecter d’autres animaux.



Bovin, cage thoracique avec plévre: formations sphériques solides
pouvant apparaitre comme des excroissances broussailleuses de couleur
gris-rougeatre, recouvertes de nodules jaunatres (maladie perlée)



Examen visuel: que peut-on voir lors
du controle des viandes?

Un tubercule présente en général une couleur
jaunatre tirant sur le gris et son intérieur est ca-
séifié, calcifié-caséifié ou entierement calcifié.
Il peut aussi parfois présenter un aspect pu-
rulent. Lintérieur caséifié est normalement
sec, compact et revétu d'une capsule de tissu
conjonctif d’épaisseur variable. Les nodules
peuvent étre si petits qu'on ne peut les distin-
guer a l'ceil nu. Ils peuvent toutefois étre aussi
gros que le poing et envahir la majeure partie
dun organe. Les tubercules présentent des
tailles différentes et se forment isolément ou a
plusieurs. Des foyers tuberculeux de la taille
de grains de millet peuvent également faire
leur apparition: on parle alors de tuberculose
miliaire.

Il arrive toujours dans le cas de la tubercu-
lose qu'un organe (poumons, foie, reins, ma-
melles, rate, peau) soit atteint avec le ganglion
lymphatique voisin.

Altérations dues a la tuberculose:
examen visuel, palpation et incision

Chez les animaux adultes, les poumons sont
souvent les premiers organes a étre touchés
par la tuberculose. Il est donc important que
les ganglions lymphatiques rétropharyngiens,
sous-maxillaires et parotidiens (Lnn. retropha-
ryngeales, Lnn. mandibulares et Lnn. parotider)
et ceux de la cavité thoracique (ganglions
bronchiques et médiastinaux / Lnn. bifurcationis,
Lnn. eparteriales et Lnn. mediastinales) soient
contrdlés avec précision. Lemplacement des
principaux ganglions lymphatiques dans une
carcasse est représenté en annexe du présent
manuel.
Outre les
peuvent étre touchés, comme l'intestin, le foie,
les reins ou les ganglions lymphatiques

poumons, dautres organes

sous-cutanés, surtout chez les veaux. Les tu-
bercules se forment rarement dans la mamelle,
dans l'utérus ou dans d’autres organes géni-
taux des vaches et des taureaux.

La tuberculose peut se propager dans l'or-
ganisme via les vaisseaux sanguins et lympha-
tiques, les bronches et d’autres canaux. Les
tubercules peuvent se former le long de ces
canaux, en prenant la forme de feuilles de thé
ou de vigne. Ces nodules se présentent parfois
sous la forme d"un collier de perles au niveau
de la plevre et du péritoine.



Palpation: quelles lésions tuberculeuses
peut-on constater lors de la palpation?

A la palpation, la tuberculose se présente sous
la forme dune hypertrophie ganglionnaire.
Clest surtout en effectuant une palpation des
deux mains que 'on peut détecter des nodules
pulmonaires naissants ou des ganglions lym-
phatiques grossis, plus difficiles a déceler via
un examen visuel ou par incision. Lorsque les
lésions sont trop petites, il arrive facilement
qu'on ne les détecte pas ou qu'on les manque
en ne faisant qu'une seule incision.

Incision: que sent-on et que voit-on
au moment de l'incision effectuée dans
des lésions tuberculeuses?

Au moment de l'incision, on sent une résis-
tance plus importante et une sorte de grince-
ment. D'un blancjaunatre a un gris-verdatre, la
surface de coupe est caséifiée ou calcifiée. La
caséification peut étre de consistance crémeuse
(comme du fromage frais) ou d’aspect granu-
leux. Elle est partiellement striée en raison du
tissu conjonctif resté dans le nodule. Les
ganglions lymphatiques qui se caséifient fi-
nissent rapidement par se calcifier. La surface
de coupe peut présenter des pétéchies.

Les coupes des poumons présentent occa-
sionnellement des cavités de la taille d"une noi-
sette a celle d'un poing et a l'aspect purulent.



En général, aucun changement frappant n'est
constaté a un stade précoce de lamaladie. Chez
les animaux contaminés depuis quelques se-
maines seulement, les ganglions lymphatiques
sont souvent les seules parties du corps tou-
chées. 11 est donc essentiel de les analyser avec
précision.

Chez les animaux adultes asymptoma-
tiques, les lésions tuberculeuses sont situées
dans 60 % des cas dans les poumons et les
ganglions lymphatiques et, dans env. 30 % des
cas, dans les ganglions lymphatiques de la téte.
C’est pourquoi la palpation et l'incision des
ganglions lymphatiques de la téte et de la cavi-
té thoracique jouent un role tres important.

Une faible part d’animaux adultes (<5 %)
peut présenter des lésions tuberculeuses au ni-
veau de l'intestin, du foie et de la mamelle.

Il est possible qu'un bovin, infecté quelques
semaines auparavant seulement, soit asympto-
matique au moment de l'abattage.

Tuberculose bovine a un stade précoce

Les ganglions lymphatiques suivants doivent

étre analysés lors du contrdle de la viande.

- Téte: Ganglions lymphatiques rétropharyn-
giens, sous-maxillaires et parotidiens (Lnn.
retropharyngeales, Lnn. mandibulares et Lnn. pa-
rotidei)

- Cavité thoracique: Ganglions bronchiques et
médiastinaux (Lnn. bifurcationis, Lnn. eparte-
riales et Lnn. mediastinales)

Les ganglions lymphatiques hypertrophiés et
activés sont représentés sur les pages sui-
vantes. Les ganglions lymphatiques activés
sont plus fortement irrigués et peuvent présen-
ter un bord foncé élargi et une surface de coupe
tachetée.

Lemplacement des principaux ganglions
lymphatiques dans les organes est représenté
en annexe (p. 31).



Génisse, 12 mois, ganglion lymphatique médiastinal:
activé, avec hypertrophie hémorragique et contraste marqué
entre cortex et médullaire

Vache laitiére, 5 ans, ganglion lymphatique de la mamelle:
ganglion lymphatique hypertrophié et activé avec contraste marqué entre
cortex et médullaire

Génisse, 12 mois, ganglion lymphatique médiastinal:
activé, avec hypertrophie hémorragique



Forme aigué de tuberculose bovine classique
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Dans le cas d"une tuberculose bovine aigué, les
ganglions lymphatiques grossissent continuel-
lement et prennent une consistance ferme. La
surface de coupe présente des zones caséifiées
et souvent aussi des calcifications, caractéri-
sées par une plus grande résistance a la coupe.

En regle générale, les poumons, les ganglions
lymphatiques de la cavité thoracique et les
ganglions lymphatiques de la téte sont ceux
qui présentent le plus de lésions. Lorsque la
tuberculose se propage (généralisation), des
chaines de nodules peuvent apparaitre, en
surface et a I'intérieur des organes, dans tout le
corps. Lors du controle des viandes, on constate
la présence accrue de ganglions lymphatiques
hépatiques, iléo-caecaux et mammaires qui
sont hypertrophiés et purulents (en plus des
ganglions lymphatiques touchés de la téte et
de la cavité thoracique).

Sur les pages suivantes figurent des illustra-
tions de la forme classique de tuberculose
bovine.



Poumons

Bovin, cage thoracique avec plévre: altération étendue Bovin, cage thoracique avec plévre: gros plan du tubercule
de la plévre (maladie perlée) sur la plévre (maladie perlée)

Bovin, poumon avec ganglion lymphatique médiastinal:

poumons altérés et ganglion lymphatique médiastinal fortement hypertrophié
avec caséifications et calcifications (tuberculose pulmonaire a inflammation
chronique)

1n



Poumons

Bovin, ganglion lymphatique médiastinal: altérations tuberculeuses Bovin, ganglion lymphatique médiastinal: altérations tuberculeuses
granulomateuses (granulome tuberculeux) granulomateuses (granulome tuberculeux)

Bovin, ganglion lymphatique: fortement hypertrophié,
avec caséifications et calcifications
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Bovin, poumon: altérations granulomateuses avec cavités
(tuberculose pulmonaire chronique)




Expressions de la tuberculose
dans différents organes
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Poumons

Le poumon présente souvent des lésions tuber-
culeuses isolées de la taille d'un petit pois a
celle d'une noisette situés dans le lobe caudal
(Lobus caudalis dexter et sinister). Le meilleur
moyen de détecter de petites altérations est de
palper fermement, des deux mains, le tissu
pulmonaire.

Lorsque la maladie a évolué, des cavités de
la taille d'une noisette a celle d'un poing et
contenant une masse jaune d’aspect purulent
peuvent se former. Les tubercules plus anciens
se caractérisent par un tissu conjonctif modifié.
Des nodules ulcéreux peuvent se former sur
les muqueuses de la trachée et des bronches.

Intestins

La tuberculose intestinale se caractérise prin-
cipalement par des altérations touchant les
ganglions lymphatiques. Les muqueuses com-
portent des nodules de la taille de lentilles ou
de petits pois et des ulcéres ronds.

Foie

Le foie peut contenir une masse de nodules de
la taille de grains de millet voire des nodules
de la taille d'un poing ressemblant a du tissu
conjonctif dans certaines zones. Les ganglions
rétrohépatiques sont également infectés.

Reins

La tuberculose rénale se caractérise par des no-
dules caséifiés ou calcifiés dans le cortex rénal.
La moelle peut contenir des zones veinées
rouge foncé ayant 'aspect d'un fromage sec et
présentant des hémorragies. Les ganglions des
reins présentent également des lésions.

Mamelle

La tuberculose de la mamelle peut se caractéri-
ser par des nodules indolores de la taille d'un
grain de millet ou d'un petit pois, situés dans
un ou plusieurs quartiers. Par la suite, des
zones ou des quartiers entiers de la mamelle
présenteront un durcissement. Une hypertro-
phie et une activation des ganglions de la ma-
melle sont également observées.



Bovin, poumon: altérations superficielles du tissu pulmonaire
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Poumons

—ad

Vache laitiére, 5 ans, ganglion lymphatique bronchial Vache laitiére, 5 ans, ganglion lymphatique bronchial
ou médiastinal: caséifié ou médiastinal: caséifié

Py

.‘; \h

Génisse, 2 ans et demi: poumons: tubercule caséifié Vache laitiére, 5 ans, ganglion lymphatique: caséifié
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Vache laitiére, 5 ans, poumon: nombreux tubercules de taille variable




»

Bovin, poumon avec ganglions lymphatiques: les ganglions
lymphatiques régionnaires d'organes atteints sont de taille normale ou hypertrophiés
et sont recouverts de petits nodules clairement délimités, caséifiés et calcifiés




Bovin, poumon: nombreux tubercules caractéristiques, caséifiés ou calcifiés a plusieurs
reprises, pouvant, a un stade avancé, &tre délimités également par le tissu conjonctif




Intestins et Foie

Vache laitiére, 4 ans, ganglion lymphatique mésentérique: caséifié ~ Vache laitiére, 4 ans, ganglion lymphatique mésentérique: caséifié

Bovin, ganglion lymphatique hépatique: altérations tuberculeuses
granulomateuses (granulome tuberculeux)

20



Bovin, foie: petits tubercules caséifiés ou calcifiés ou abcés d'un diameétre
de 10 cm au maximum, entouré de tissu conjonctif, au contenu caséifié-purulent
ou a l'aspect de mortier. Les ganglions lymphatiques hépatiques sont
également atteints (tuberculose hépatique)




Bovin, reins et médiastin: altérations nodulaires médiastinales
(maladie perlée)




Bovin, reins: présence sur la surface de nodules partiellement caséifiés, partiellement
jaunatres et gras mais non caséifiés, se chevauchant les uns les autres




Mamelle

Vache laitiére, 4 ans, ganglion lymphatique de la mamelle: Vache laitiére, 5 ans, ganglion lymphatique de la mamelle
hypertrophie avec caséification

Vache laitiére, 6 ans, ganglion lymphatique mammaire:
hypertrophié et activé

24



Vache laitiére, mamelle: recouverts de facon réguliére de tubercules caséifiés et
calcifiés; les ganglions lymphatiques de la mamelle présentent également des tubercules
similaires (tuberculose miliaire disséminée, tuberculose de la mamelle)




Vache laitiére, 3,5 ans, ganglion lymphatique médiastinal:

agrandi et activé

avec hypertrophie hémorragique et contraste marqué

r

entre cortex et médullaire
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Mycobacterium caprae
et Mycobacterium tuberculosis: situation

Mycobacterium bovis nest pas le seul agent in-
fectieux de la tuberculose bovine. Mycobacte-
rium caprae et Mycobacterium tuberculosis
peuvent aussi infecter les bovins.

Mycobacterium caprae

Mycobacterium caprae peut infecter de nom-
breux animaux domestiques (surtout les ca-
prins, les bovins, les porcs), mais aussi le gibier
(cervidés, renards et sangliers) et 'homme,
méme si celui-ci est tres rarement infecté.

Dans certaines régions du sud de l'Alle-
magne et de l'ouest de 'Autriche, la transmis-
sion de Mycobacterium caprae par les cerfs
élaphes aux bovins a été observée. Lors du
controle des viandes, aucune distinction ne
doit étre opérée entre la tuberculose provo-
quée par Mycobacterium caprae et les infections
causées par Mycobacterium bovis.

On suppose que la transmission de la mala-
die des cervidés aux bovins a lieu dans les en-
droits ou les bovins et des cerfs malades sont
en contact étroit (p. ex. léchage des pierres a sel
et zones d’affouragement des alpages ou ex-
ploitations situées en altitude). Les bovins sont
probablement contaminés par l'inhalation de
poussieres contenant l'agent infectieux et/ou

par lingestion de nourriture infectée par le
germe de la tuberculose. Le contact entre cerfs
élaphes et bovins durant l'estivage est donc un
facteur important de propagation.

En Espagne, il a été constaté que les bovins
étaient également contaminés par le contact
avec les sangliers infectés par Mycobacterium
caprae.

Mycobacterium tuberculosis

Mycobacterium tuberculosis est le principal agent
infectieux de la tuberculose chez 1'homme.
Chez les animaux domestiques courants de
nos contrées (bovins, ovins, caprins, porcs,
chevaux, chiens, chats), les infections dues a
M. tuberculosis sont rares, pour autant qu’elles
se produisent, et apparaissent comme des cas
isolés. Les infections causées par Mycobacte-
rium tuberculosis sont plus rares chez les bo-
vins.

27



La tuberculose chez d'autres espéces animales

28

Lorsque I'épizootie est constatée chez d’autres
especes animales que les bovins, le vétérinaire
cantonal ordonne la mise en ceuvre des me-
sures de lutte appliquées contre la tuberculose
bovine.

De nombreux mammiferes peuvent con-
tracter la tuberculose. Bien que le bovin soit
I'héte principal des infections causées par
l'agent Mycobacterium bovis, la tuberculose a
déja été observée également chez les buffles,
les bisons, les chevres, les moutons, les che-
vaux, les chameaux, les camélidés du Nou-
veau-Monde, les chats, les chiens, les porcs, les
sangliers, le gibier, les renards, les blaireaux,
les lievres et d’autres animaux domestiques,
sauvages et de zoo. La contamination dune
espece animale a une autre est possible. Les
oiseaux sont considérés comme résistants.

Chévre

Lors du controle des viandes, la tuberculose
chez les caprins présente des caractéristiques
identiques a celle des bovins. On trouve sou-
vent seulement quelques lésions au niveau des
poumons ainsi que quelques nodules ou abces.
La carcasse peut en outre étre en mauvais état.
Dans le cas d"une tuberculose avancée, des no-
dules apparaissent dans les ganglions lympha-
tiques trachéo-bronchiques et médiastinaux et
des abces dans les poumons.

Mouton

La tuberculose est tres rare chez les moutons.
Si une hypertrophie des ganglions lympha-
tiques présentant des abces purulents est
constatée lors du contrdle des viandes, il s’agi-
ra le plus souvent d'une pseudo-tuberculose,
maladie tres similaire a la tuberculose.



Porc

En revanche, chez le porc, on observe plus fré-
quemment des lésions des ganglions lympha-
tiques similaires a celles de la tuberculose:
elles sont provoquées par les sciures ou la
tourbe de leur litiere, qui peuvent contenir
des microbactéries (complexe Mycobacterium
avium-intracellulare / MAIC). Ces bactéries sont
toutefois uniquement apparentées aux agents
infectieux de la tuberculose. Il ne s’agit pas de
la tuberculose bovine.

Cervidé

La tuberculose du cervidé ressemble a la tu-
berculose bovine. Les tubercules peuvent se
caséifier et se calcifier. On constate également
la présence d’abces aux membranes fines, rem-
plis d'une masse purulente, caractéristiques de
la tuberculose. Les organes atteints sont le plus
souvent les ganglions lymphatiques de la téte
et de la cavité thoracique. Mais les ganglions
lymphatiques intestinaux peuvent eux aussi
présenter des abces. La répartition et la taille
des lésions dépendent comme chez les bovins
du mode de contamination et de la durée de
lI'infection.

Transmission de la tuberculose bovine
du gibier aux bovins

Au Royaume-Uni et en Irlande, les blaireaux
constituent un facteur de contamination pour
les bovins. En Espagne, les vecteurs de la tu-
berculose bovine sont plutot les sangliers. En
Allemagne du sud et dans ’Autriche de l'ouest,
les bovins sont contaminés depuis des années
par les cervidés.

La tuberculose na pas pu étre décelée
jusqu’a présent chez les animaux sauvages en
Suisse.

(Pour en savoir plus sur la tuberculose chez
les cerfs élaphes, consulter le chapitre précé-
dent «Mycobacterium caprae et Mycobacterium
tuberculosis: situation»).
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Annexe

Emplacement des principaux
ganglions lymphatiques pour le dépistage
de la tuberculose bovine
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1a Bovin, ganglions
lymphatiques
rétropharyngiens:
emplacemement
sur la téte
(Lnn. retropharyngeales)

1b Bovin, ganglions
lymphatiques
rétropharyngiens:
incisés
(Lnn. retropharyngeales)

1c Bovin, ganglions
lymphatiques
sous-maxillaires:
emplacemement sur la
téte (Lnn. mandibulares)

1d Bovin, ganglions
lymphatiques
sous-maxillaires:
incisés
(Lnn. mandibulares)
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b, Bovin, ganglion
lymphatique

emplacemement sur
les voies respiratoires
(Ln. tracheobronchalis)

2b Bovin, ganglion
lymphatique
incisé
(Ln. tracheobronchalis)

2c 2¢ Bovin, ganglion
lymphatique

Oesophagus | Trachea

emplacemement
schématique

(Ln. tracheobronchalis)
horta -_ i

trachéo-bronchique:

trachéo-bronchique:

trachéo-bronchique:
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3aBovin, ganglion
lymphatique
bronchique (gauche):
incisé
(Ln. bifurcationis sinister)

3b Bovin, ganglion
lymphatique
bronchique (droit):
incisé
(Ln. bifurcationis dexter)

3c ;5 3d
»
Oesophagus |~ Trachea

P ‘Il' ,

3cBovin, ganglion
lymphatique
bronchique (gauche):
emplacemement
schématique
(Ln. bifurcationis sinister)

3d Bovin, ganglion
lymphatique
bronchique (droit):
emplacemement
schématique
(Ln. bifurcationis dexter)
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4b 4, Bovin, ganglion
lymphatique
du médiastin moyen:
emplacemement sur
les poumons
(Ln. mediastinalis medius)

4b Bovin, ganglion
lymphatique
du médiastin moyen:
incisé
(Ln. mediastinalis medius)

| b 4c 4c Bovin, ganglion
‘r:'-'* lymphatique
Oesophagus | Trachea du médiastin moyen:
A l’:" = emRIacemement
- schématique

[ o
|

14 N
JLWN (Ln. mediastinalis medius)

35



5a Bovin, ganglion
lymphatique
du médiastin arriére:
emplacemement sur
les poumons
(Ln. mediastinalis
caudalis)

5b Bovin, ganglion
lymphatique
du médiastin arriére:
incisé
(Ln. mediastinalis
caudalis)

5c Bovin, ganglion
lymphatique
du médiastin arriére:
emplacemement
schématique
(Ln. mediastinalis
caudalis)
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6a Bovin, ganglions
lymphatiques
hépatiques:
emplacemement
rétrohépatique
(Lnn. hepatici)

6b Bovin, ganglions
lymphatiques
hépatiques: incisés
(Lnn. hepatici)
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Que faire en cas de suspicion?
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Que faire en cas de suspicion de tuberculose
bovine a I'abattoir?

I faut en premier lieu informer le vétérinaire
cantonal et le laboratoire de référence national.
Le vétérinaire cantonal décide alors des me-
sures a adopter dans l'exploitation de prove-
nance et a I'abattoir.

D’un commun accord avec le laboratoire de
référence national, le vétérinaire officiel com-
pétent envoie des parties du tissu atteint au
laboratoire de Zurich.

Numéro de téléphone pour informer
le laboratoire de référence national:
044 63 58 610

A envoyer a:

Institut de bactériologie vétérinaire
Faculté Vetsuisse de I'Université de Zurich
Winterthurerstrasse 270

8057 Zurich, Suisse

En cas de suspicion, la carcasse est séquestrée
jusqu’a obtention des résultats de 'analyse. Le
diagnostic de laboratoire se fonde sur une com-
binaison de mises en évidence de l'agent infec-
tieux (microscopie, culture, biologie molécu-
laire). Si la tuberculose est mise en évidence,
I'ensemble de la carcasse est déclarée impropre
a la consommation conformément a l'ordon-
nance du DFI du 23 novembre 2005 concernant
I'hygiéne lors de l'abattage d’animaux (OHyAb,
RS 817.190.1).

D’autres dispositions relatives aux cas de
suspicion de tuberculose bovine a l'abattoir
figurent dans les directives techniques du
27 septembre 2010 sur les examens de dépistage
de la tuberculose bovine (www.osav.admin.ch).



Matériel d'analyse et envoi

Concernant le tissu douteux, il suffit d'envoyer

des morceaux de la partie altérée et une partie

du tissu sain environnant.

Pour le diagnostic de la tuberculose, les

ganglions lymphatiques suivants sont particu-

lierement pertinents:

- Téte: ganglions lymphatiques rétropharyn-
giens, sous-maxillaires et parotidiens

— Cavité thoracique: ganglions bronchiques et
médiastinaux

— Dans les cas de suspicion survenus dans le
canton de Fribourg au printemps 2013, les
ganglions lymphatiques des intestins, du
foie et de la mamelle étaient également
concernes.

En cas de lésions suspectes au niveau des pou-

mons ou d’autres organes (p. ex. tractus gas-

tro-intestinal, foie), des prélevements appro-

priés devront étre effectués.

- Quantité prélevée pour la bactériologie: 5 a
10 g de tissu

— Analyse des secrétions purulentes ou liquides
de ponction: au moins 5 ml

Triple conditionnement de chaque échantillon:

— Le tissu est placé dans un tube incassable et
étanche.

- Le tube est glissé avec suffisamment de ma-
tériel absorbant dans une enveloppe de plas-
tique pouvant étre fermée.

- Léchantillon est envoyé, accompagné de la
demande d’analyse diment complétée dans
un carton d’envoi spécial pourvu de la men-
tion «Substance biologique, catégorie B» et
du losange avec a l'intérieur «UN 3373»

La durée du transport de I’échantillon jusqu’a
son traitement en laboratoire ne doit pas dé-
passer 24 heures. Envoi par courrier expres,
p. ex. Swiss-Express «Lune» Les échantillons
ne pouvant étre envoyés immédiatement
peuvent étre conservés a 4°C pendant au
maximum 24 heures.
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