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ﬁ iAPPORT ENTRE ‘I’UBERCULOSE HUMAINE ET

' . TUBERCULOSE BOVINE DANS UNE
'REGION DYELEVAGE D'AFRIQUE DE L'OUEST

Pratiquée dans une région d'élevage de ia Haute~Volta, cette Stude a
permi§ la comparaison de la tuberculose humaine et de la tuberculosc bovine.
La présence de baeille bov:Ln entraine une augmentatlon de la prevalcnce de
la tuberc alose—lnfectlon humalne mals s@hout une. dlm:v.nuta.on de la prevqlence
de la maiadie humaine (l'infection par M. BOVIS, rarement pathogene, ap-
portant -ne certaine pﬁowtécti@ wig.d vis de M- mjgwi;e:s@bmﬂ;mm dfie ‘aux

boetlles humains)e. o o e,
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ORGANISATION DE COORDINATION ET : .
DE COOPERATION POUR ~ LA LUDTE
CONTRE LES GRANDES TINDEMIES

I.

CENTRE MURAZ
SECTION BIOLOGIE

No 139 /Bio.

LES RAPPORTS ENTRE LA TUBERCULOSE HUMAINE ET LA TUBERCULOSE
BOVINE DANS UNE REGION D'ELEVAGE D*AFRIQUE DE L'OUEST.

- J.L. BEY, A; VILLON, P, SALIOU, R. GIDEL

INTRODUCT LON

Un des problimes majeurs des services de lutte antitubérculeuééfést de !
pouvoir apprécier de fagon fiable 1l'importance de 1l'endémie tuberculeuse dans

un -pays ou une région,

L'ap‘réciation de la prévalence de 1a morbidité ou de la mortalité se
heurte & une 1nsufflsance des declaratlons, et & une lmpreclslon deg diagnostics
(cas cllnlques, radlologlques ou bacteriologlques) ‘Qant au taux de méningite

tuberculeuse pourtant. trégs revelateur de 1l'endémie tuberculeuae il est encore

-

cplus difficile 3 connaitre. Clest pourquol sous 1l'influence de 1'Union Interna~

tionale de. lutte contre la tuberculose (UICT) et surtout de. son unité spécialia=
sée dans la surveillance de la tuberculose (TSRU), les services de lutte anti-
twberculouse s'attachent 3 connaltre l'incidence et la prévalence de. la tuber~ .

culoge infection (7).

!

Ces indices sont apprecldbles par une methode slmple et standardlsable-

1'1ntradermoreactlon tuberculinique avec une tubercullne pur:flee (PPD) de ré~

_ference. A partir des chiffres de la tuberculose infection il os+~p0381ble de

calculer grice & un modéle établi par le TSEU les indices concernant la tuber=—

culose maladie.

II‘est possible également de calculer une indice qui fraduit dirccte-
ment la pression du bacille tuberculeux sur la population s le risque anhuel
d'infeection ou pouréentage de sujets qui entrent en contact avec le bacille
tuberculeux Sans 1'année, qu’ils alent de;a été infectés ou non. (4.7).

!
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Or i1 ést connu que l'allergie tuberculinique est le résultat d'un con=-
tact avec le bacllle tuberculeux ainsi qu'avec de nombreuses gutres mycofactéries.
C'est pour tenir compte de ce "bruit de fond" 40 & ces autres mycobactéries que
1'QUS et 1'UICT recommandent de ch0131r un seull au dessous duguel les réactions
ne sont plus prises en compte {en général 8 m pour t UT avec RT (23).

e

" Parmi les mycobactéries respoﬁsablés de?cetteusensibilisation tuberculi=-

nique, une dés pius importantes dans de ﬁéhbréuses régions_d'Afriqpe'est M, bovig

ou bacille tuberculeux des bovins. C'est pourquoi, & l'occasion d‘'une enquéte sur

la tuberculose bovine dans la région sahélienne de Haute-Volta, nous avons cherché

5 comnaitre la place de ce bacille bov1n dans la tuberculoge-infection humagine et

secondairement dans la tuhercuIOSe-maladie humaine,

SITUATION DE LA TUBERCULOSE BOVINE

2¢1e Le cadre de: l'enquéte

ia région oll s'est déroulée l'enquéte constitue le départeﬁent le plus
septentrional de la Haute—Volta. Elle est traversée par le 14éme degré de lati-
tude Nord, et fait donc partle &e la zZone blocllmathue sahélienne. Les habltants
appartlennent, goit au groupe Peulh, 301t au groupe Tamachek, et tous v1vent plus

ou meing de l'eleVage, la moitié de la populatlon ayant un mode de ¥ie nomade.

L‘éleﬁage gst en effet 1l'activité principale des habitants de cette ré-

‘gion 3 alors que la densité de population est inférieure & la moitié de celle

de l'ensemble dé¢ Haute~Volta, le nombre de boving par habitant y est quatre fois
plus &levé que dans l'ensemble du pays ¢ on compte 2 boving et 3 petits ruminants

par habltant.

2424 L'apparition de la tubercuiose'bovine (6)

Avant les anndes 50 1a tuberculose bovine était inconnue des serv1ces
d'eleVage rasponsablesde la reglon. A partir de 1952 jusqu'a 1960 on compte en-—
viron 0,2% de saisies & 1'abattoir pout tuberculose. Ensuite paralldlement 3 la
progression du cheptel qui passe de 270 000 boeufs en 1950 & 380 OOOvén 1958 et
500 000 en 1969 on note une augmentation des cas de. tuberculome bovine .. . =
(tableau.I).
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Tgbleaw I ¢ nombre de saisles pour la tuberculose

1 % de saisies totales Nb. de bovins abattus

. e sen

1

1 1

r 'l

1 » ! !

, 1952 ; 0, 3% , 558 £
! 1960 ! 0,8% 1 958 r
! 1963 ; 1,65 K 1 942 b
§ 1968 ! 2,5% ! 1 540 !
, 1973 5 2,3 X 1.949 g
! 4977 . ! ,5,6% ! 1161 !
! i i !

2.3 Répartition de la tuberculose bovine & 1l'abattoir

Ls fréquence des saisies pour la tuberculose n'est pas également répar=
tiedans le département, en effet cette fréquence augmente nettement en allant
. du Word vers le Sud (Oudalan = arrondissement septemtrional, Liptako- arrondlsse~

ment centrzl et Yaga = arrondlssement orlendlonal).

Tabléau IT ¢ Répartition par arrondissement

; ! Yéga ! Liptako ! Oudalan i
b9 ? § 52 1,46
! 1965 1 ? ! 11.,8% ! 0 !
: 1967 | 10,1 i T4 , 0 ;
B 1963 1 5,6° ! 2,2 ! 0,2 !
: 197 L 14,4 , 2,8 ! 0,2 !
! 1972 1 14,8 ! 4,7 1 0y 1 !
ST G 12,5 8,9 . . | 159 i
! 1977 1 16,8 ! 4s3 ! 3,2 !
! ! ! ' ! !

]
rd

204 Résultaﬁs des enquétes tuberculiniqueé‘par régiorﬁ

Loa enquetes tubercullnlques que nous avorg pratiquées dans différents
viIlages du departemont monﬁrenﬁ une repartltlon géographigue identique de 1la
tuberculose infection chez le bovin. Ayant pratiqué une intradermoréaction tu-
berculinique comparative IDTC+ nous ne tonons compte que des réactions spécifi-
ques & la tubéiculine bovine ou dont le diamétre est supérieur<é,célui obtenu

par la tuborculine aviaire (Tableau III) (figure n®1).

+ Injection simultanée d'une tuberculine humano~bovine et d'une tuberculine

avigire.
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Tablegu IIT : Pésultats des tuberculinations

Pt goes dln CuB il 4w ey " yem

! Réactiéh 3" tub. bovine ! Réactions + tub. aviaire i

1
Yaga i 3% ' 4y1% 5
Liptako ! © 5,26 t 1753% !
. Oudalan ! 1,1% } 16,1% i
Bnsemble % 3,9% i 13,8% ;

2.5« Répartition par fge des réactions pogitives

Si nous répartissons les animaux en trois classes d'&ge 0, 23 mois,

2=5 ans e% + 5 ans, nous constatons que les'réactions 34 1la tuberculine humanow

Povine augmentent avec 1l'8ge alors.gue les reaotlons 4 la tuberculine aviaire

dimlnuent (figure n° 2).

LA TUBERCULOSE HUMAINE MAI@DIE

"3.1e Btioclogie de la tﬁberculose maladig

-~

Durant deux ans nous avons cherché & recueillir toutes les souches de
bacilles tuberculeux responsables de tuberculoge chez les habitants du départe— -
ment concerné., Gréce & la collaboration des médecing du secteur,chague malade

fournissait un prélédvement qui était transporté A Bobo-Dioulasso dans le milisu

‘de transport utilisé au Centre Murasz (8)s Ces prélévements étaient ensemencés -

sur milieu de JENSEN avec et sans pyruvate. Les souches cultivées étaient iden—
$ifides ot leur sensibilité sux antibiotiques testése
55 gouches ont ainéi été Studides dont @
27 M, tuberculosis

27 M. africanum
1 M., bovis

Tous les prélévements étaient d'origine pulmonaire.

Par ailleurs nous avons effectué une enqudte systématique dans 5 villa=

ges & la recherche de tuberculose urinaire. Sur 767 urines examinédes nous avons

retrouvé @

301 protéinuries décelées par bandelettes
196 hématuries n , n

147 oviurié é‘l'examen micrOScOpique (S. hématobium)

et 1 culture. positive sur milieu de L6wenste1n & partir de 185 ensemen-—
cement. Cette culture avait les caractéres morphologlques de M.bov1s mais les

tests biochimigques n'ont pas pld &tre rdalisés,
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Ces résultats cbnfirment en fait ce que 1‘6n connalt de la pathogénicité
de M.bovis qui est & l'origine essentiellement de formes.extra~pulmonaires de
tuberculose, CGes formes sont d'une part peu épidémiogénmg,d'autre part moins in=-
validantes que les fommes.pulmonaires, Dans’ les statistiques sanitaires de
1'hépital de Dori, seules les, tuberculoses pulmonaires et osseuses, déns la proe

portion de 9 pour 1 environ, sont déclarées,

34 2. Dynamigue dec 1'infection tuberculsuse

Dés 1967 il avait été noté (3) que
- 1'4ge ol 50% des sujets sont positifs est 50 ans & Dori pour 25 ans

en gone soudanienne

- par contre les enfants ont des taux de positivité plus élevés dans le
fohel qué dans la zone soudanienne, Nous avons retrouvé en 1976 les mémés cons=—
tationg entre d'une part 1l'ensemble des villages du Sahel et d'autre part pn
village de la région de Bobo=Dioulasso sang élevage et un ensemble de villages
voiging avec un élevage réduit (vallée du,Kou) s l'ensemble des résultété est

-

rapporté dans le. tableaun IV,

On peut donc admettre que les enfanféwgfinfectent plus vite dans les
régions sahélienne;,mais qu'ensuite les taux de tuberculose infection se stabi-

lisent et augmentent pius lentement (figure no 2);

Tgbleau IV 2 indices tuberculinigues selon les régions

v—3

Village du sahel Yillages de la

Desso :
, Vallée du Kou

i

1
Tranche d'age :effectifs; % de +

-t emo jous 2o wen

effectifs§ % ae + leffectifs | % de +

St Guip St S gy B ey g % gy TR gy O Yam B
- Gt Gm e AP S Svm SR srw St [P Aen oo s wew
Som Sem gum B s e 4aw S Sem gmg Ae S P Yl Sed

1

O-fans | 197 L 4 18 1 0,9 265 1 2,8
5-9 ans 1 139 1 10 81 1 2,5 266 1. 5,2
10-19 ans | 206 i 25,2 59 § 18 179 § 19,8
120-29 ans 1 60 1 33,3 37 1 24,3 151 1 30,4

30-49 ans § 109, 1 21,3 5.5 24 215 |4

+ 50 ans ! 80 1 32,5 46 1 28,3 43 1 40

] ! 1 1
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3.3. Place de M.bovis dans_l'allergie tuberculiniéue

Pour tenter de préciser la place de M.bovig dans l'allergie tuberculini-
que mise en évidence par la tuberculine standard de référence (RT23), nous avons
utilisé celle-ci comparativement avec la sensitine extraite de M.africanum
(RS 322) et la sensitine extraite de M,bovig (RS 7). Ces enguétes ont été effec-
tuées dans un village du Sahel (Malbo) et dans un village du Sud (Desso).

Nous gvong pu ainsl constater qu'il n'était pas possible de différencier

l'glliexgie dfie & M. africanum de l'allergie dde a M, tuberculogis.

Par contre quand nous. comparons les résultats obtenus 2 Desso et dans le
Sahel par RS 7 nous constatons que RS 7 produit des indurations d'un dismétre

supérieur dans le Sahel au diamétre des indurations obtenues & Desso.

Tableau V ¢ Comparaison des dismétre cheg les non vaccinés

! ' ’ ! ,
Wendou Sy ‘ Desso

t . ! '
leffectifs! § RT 23 ! § RS 7 leffectifs! @ BT 23 ! @ RS T

P e G Pt ez oo o g [Pt oy
4mG fewt S Gam Mo el Ged O T W OmRomar

11 951

0-9 ans 68 1 10,7 ' 6,4 ! 81 ' 9,3

10=19 ans 1 119 1 10,7 .1 8,9 1 .51 1 10,8 I 4,5
20-29 ens ;29 _,i 11,8 i 8,7 § 3.1 g5 | 10,7
30~49 ans ! 68 i 12,3 1 10,8 1 75 1 11,6 | 12,8
50 ans ot + , 62 | : ST S I S )

Or les indurations produites par RT23 & Desso ne sont pas différenciables
de celles produites & Wendou., la part prise par M.bovig dans la sensibilisation

tubherculinique est done plus grande & Wendou.

3.4. Btude du risgue anneul d'infection

Nous avons comparé les indices tube:culini@ues de différents villages
situés dans le Sshel : Wendou s village de peulhs éleveurs‘avec un‘tau;‘ée tu—~
berculose bovine de 10%; Malbo village de peulhs éleveurs avec un taux de tuber-—
culose bovine de 8% ot Diomga village de peulhsicultivateurs avec un petit trou-
peau bovin sans tuberculose bovine. Nous avong regfoupéiles deux premiers villa~

ges trés semblables et rassemblé les résultats dans le tableau VI.




Fig.n°4 Représentation graphique
de logQ et P

e, sans tub.bovine

w—--4 avec tub.bovine
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Pableau VI @ comparalson des indices entre villages peulhs.

§ i Wendog - Mglbo i Diomga i
: E effectifs i % de + i effectifs 5 % de + i
Po04ans b 01 [ 39 § o6 ! 2,1
! 5=9 ans ! 69 1 18,8 ! 70 ! 5y7 !
! 1019 ans | SR - S R A 11,4 |
I 20=29 ans ! 29 ! 41,3 ! 31 ! 25,8 !
[ 0-9ems | @ o b L T )
:' 50 ans et +i 62 3 35,4 ! 18 i 22 i
A 1 ! !

1 ! L S . v

On peut calcule:c que 1es indices de Malbo Wendou sont s1gn1f1cat1Vement

superleurs 4 ceux de Diomga de 0 &4 29 ans.

De plus 'si nous reportons sur un papier semi logarythmique (4) les va~
leurs de @ = 1-P, P représentant les valeurs de prévalences observées dans les
différente villages nous constatons (figure 3) que pour Diomga le rlsque est
constant qurant toute la durée d'observation (= O 86%) alors gque pour-Wendoum=
Malbo il existe une transition dans la valeur au risque apparue il'y a- 30 ans
env1ron, depulis cette date le rlsque egt cr01ssant ot atteint une valeur trés
significativement superleure & celle de Dlomga (r=2 87,q-— 5,36). Avant cette
transition le risque & Wendou-Malbo (0,80) n'était pas significativement Gifféw

rent de celul de Diomga.

3.5, Comparaison des indices par arrondlssement

Sl nous comparons les 1ndlces tubercullnlques de l'ensemble des v111ages
testés dans Liptako & ceux des villages de Yaga nous constatons que ceux de Yaga

sont significativement supérieurs & ceux du Liptako (tableau VII),

‘Tableau VII ¢ Comparaison par apgondissement

Sl B P e v B aw s FTE pew S 008 fem e

i
. t
b Liptako ! Yaga ;
5 effectifs f % de + 5 effectifs f %rde + s
0-4 ans | 19T L3 : go - ! 13,7
0-9 ans ! 139 1 10 i 129 ! 38,7 i
1 1 . ! ' !
1014 ans | 206 | 25,2 | 97 - 58,7
20-29 ans ! 60 33,3 ! 70 ! 57,1 !
{ 4 . f §
30-49 ans | 109 | 29,3 ! 123 b e ]
50-ans et + 80 | 32,5 67 | 52,2 |
Total 1 150 ! 20,4 ! 566 ! 43,9 !
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Nous n'awons pas de résultats pour 1'Oudalen mais les résultats sont

b
. suffisament nets entre 1es deux autres arrondissements _pour egstimer les indices

-

de 1'Oudalan au Nord voising ou inférieurs & ceux du Llptako au Centre de la

région.

COMMENTATRES BT DEDUCTIONS PRATIQUES

P r—m—

5e1s- Congcernant la prevalence infection

' Nous avons/éon allure particulidre: dans les régiong d'élevage, l'inter-—
vention de M.bovis nous semhle démontrée tant par les indurations obtenues avéc
la sensitine spécifique RST, que par la prévalence infection particuliérement
augmentée chez les enfants et leg différences observées entre villagesavec et
sans tuberculose bovine. ‘En particulier le risque annuel d'infection du %illage
avec tuberculose bovine est multiplié par 3 dans les années 50 et prend ﬁne Vo~
leur 3 fois supérieure & celle du village sans tuberculose bovine. Or les deux
villages ne différent que par le taux de tuberculose bovine de leur trouﬁeau et

les années 50 ont vu un accroissement important de la tuberculose bovine. (6). Ea-

.~ pratique, quand on étudie la prévalence de l'infection tuberculeuse d'une région

d'élevage il est donc judicieux de tenir compte des index tuberculiniques & 40
ans, Age ol l'influence de Mnbovis est noyée dans l'allergie tuberculinique glo-
bale. L'utiligation des indices tubercullnlques avant cet 8ge ou du risque an-
nuel d'infection sans correction risque de surévaluer de fagon notable 1° endémie
tuberculeuse d'une région d'élevage, surtout si on extrapdle & la prévalence-
maladie selon le modéle de STYBLO et SUTHERIAND. Jette allure partiduliére de la
tuberculose infection avait été mise en évidence en Europe, chez le persomel
s'occupant de bovins par BUNGETIANU et coll. (1) mais cette: observation était

restée sur le plan individuel.

5. 2. Concernant les interrelations entre mycobactéricses

Liexamen de la figure n°5 suffit & montrer que la prévalence'de ltinfec~
tion tuberculeuse humalne est paralléle & l'lnfectlon et & la maladie bovine,
alors que la preValence de la maladie tuberculeuse,au moing dans sa forme pulmo=
naire,s auw contraire une répartition 1nverse? I1 semble donc que la présence de
tuberculos> bovine protége en partie les humainsg de la tuberculose maladie. Ceci
est & rapprocher'dss constatations que nous avons faites chegz leg boving oll les
jeunes animaux étaient suffout infectég par des mycobactéries aviagireg et ol
cette infection s'attenuait avec 1'age, laigsant la place & 1l'infectionshumano-

bovine,
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Cette protection est & mettre en rapport avec la protection conférée
par le‘BCG, bacille d'origine bovine, qui, parallélement'é 1l'apparition d'une

allergie & la tuberculine; protége les individus contre la maladie.

Cette interdépendance impose une bonne coopération des services vétéri=-
naires et sanitaireés, toute action contre 1a tuberculose bovine rigque en effet
d‘entrainer d'une part une balsse de la protection des hommes, si une campagne
“de vaccination BCG n'est pas organisée pour remplacer 1l'immunisation naturelle,

d'autre part 1'apparition d'une tuberculose animale 3 bacille humain (5).
> P P >
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