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Résumé - 
1 

I 

P ra t iquée dans une région d'élevage de l a  Haute-Volta, c e t t e  &tu l l e  a 

permis l a  comparaison de l a  tuberculose humaine e t  de l a  tuberculose bovine- 

La prbsewe de bae i l le  bovin entraîne une augmentation de l a  prévalencc de 

la tuberclilose-infection humaine mais s&out une diminution t .  de l a  prévalence 

de l a  mal(idie humaine ( l ' i n fec t ion  par M. BOI-, rarement pathogène, ap- 

portant  '.w.e cer ta ine  &O%& t~ d g  -à ~5;o  '$6 l?g.;.- mx*ie : ~ ~ b ~ ~ . e v 2 c  '!- 

, . .  I~UI$XISG iiuwains) - - t '  

I 
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O~GRNISATION DE COORDIXRTION ET 
DE COOPEMTION POUR U LUTTE 
CONTRE LES GRANDES ?3NDEKIES 

. CENTRE XUR~LZ 
SECTION BIOLOGIE 

Ir. a LES RAPPORTS ENTRE La TTJBERCULOSE HUMAINE ET LA TUBERCULOSE 

BOTINE DANS UNE REQXON D'ELXVAGE D'AF'RIQUE DE L'OUEST. 
- 

J.L. REY, A; VILLON, P. SALTOU, R. GIDEL 
c 

I, INTRODUCTION 

8 ,  

Un dss problèmes majeurs des services d e - l u t t e  antituberculeu&. cst he ' 
pouvoir apprhcier de façon fiable l*importance de l'endémie tuberculeuse da is  

un pays ou une région. 

L'apprCkiation de la pr4Valence de la morbidité OU de l a  mortali té se 

heurte à uno insuffisance des $Qclwations, e t  à u n e ' h p r é c i s i o n ~ d e s  diagnostics 

(cas cliniques,  radiologiques ou bactériologiques). Quant au taux de m6ningite 

tuberculeuse pourtant t r è s  révélateur ae l'endémie tuberculeuse il est  emore 
. i  

% plus d i f f i c i l e  à connafiire. C'est pourquoi SOUS l ' influence de l'Union Interna- 

t ionale  de l u t t e  contre l a  tuberculose (UICT) e t  surtout de son uni té  spécialia- 

sée dans l a  surveillance de l a  tuberculose (TSRU), les services de l u t t e  ant i -  

4xt'bercuLouse s * attachent B conna!ttse 1' incidence e t  l a  prevalence de l a  tuber- 

culose infection (7). 
j 

Ces indices sont appréciables par  une méthode simple e t  standardisiple : 

1 intradermoréaction tuberculinique avec une tuberculine pus-jlfiGe (PPD) de ré- 
férence, A p a r t i r  des chiffres de l a  tuberculose infection il es t  ipossible &e 

calculer grace à un modèle Q t a b l i  par l e  TSRU l e s  indices concernant l a  tuber- 

culose malahw . 
Il est possible? également de calculer  une indice qui Lraduit climcte- 

ment l a  pression du bac i l l e  tuberculeux sur  l a  population : le risque annucl 
I d ' infect ion 03 pourcentage de su je ts  qui entrent en contact avec IC b s c i l l c  ' 

tuberculeux dans l'année, qu'ils a ien t  déjà é t é  infectés  ou non. (4.7). 
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Or il e s t  connu que l ' a l l e r g i e  tuberculinique e s t  l e  résu l ta t  alun con- 

t ac t  avec l e  bac i l l e  tuberculeux a i n s i  qu 'avec de nombreuses autres  mycobactéries. 

C'est pour t e n i r  compte de ce "bruit de fond" dfl à ces autres mycobactéries que 

ltQ&S e t  1'UICT recommandent de chois i r  un seu i l  au dessous duquel l e s  réactions 

ne sont plus pr i ses  en compte (en général 8 mm pour 1 UT avec RT (23), 

Parmi l e s  mycobactQries responsablds de cette sens ib i l i sa t ion  tuberculi- 

nique, une d is  plus importa&es dans de ndmbreuses régions d'Afrique e s t  M,bovis 
ou bac i l l e  tu ber cul eu^ des bovins. C'est pourquoi, & l 'occasion d'une enquête sur 

l a  tuberculose bovine da,ns l a  région sahélienne de Haute-Volta, nous avons cherché 

2 cowaî t re  l a  place de ce bac i l l e  bovin dans la  tuberculose-infection humaine e t  

secondairement dans l a  tuberculoseraaladie humaine, 

2+ SI?JX?ATION DX LA TUBERCULOSE BOVINE: 

2.16 Le cadre de. lie- 
I 

---- -----.-.-.-- 

La région où s ' e s t  déroulée l'enquGte constitue le département l e  plus 

septentrional de l a  Haute-Volta. Elle e s t  traversée par l e  14ème degr6 de l a t i -  
.., .. 

tudo Nord, e t  f a i t  donc p a r i i e  de l a  zone b ioc lha t ique  sahélienne. Les habitants 

appartiennent, s o i t  au groupe Peulh, s o i t  au groupe Tamachek, e t  tous vivent plus 

ou m Q i n s  de l 'élevage, la moitié-de la-population w a n t  un mode de v i e  nomade. 

. .  

. .  

> . I  

L'élevage es% en ef fe t  l ' a c t i v i t é  principale des habitants de ce t t e  ré- 
- gion t a l o r s  quo l a  densité de population es t  infér ieure  à l a  moitié de ce l l e  

de l'ensemble de Hwte-Volta9 l e  nombre de bovins par habitant y e s t  quatre f o i s  

plus Qlevé qu'e dans l'ensemble du pays t on compte 2 bovins e t  3 p e t i t s  rumbants 
I par habitant, 

2.2. L'apparizgn de l a  t u b w ~ & ~ ~  bovin2 ( 6 )  

Avant l e s  années 50 la  tuberculose bovke é t a i t  inconnue des services 
d'élevage r2sponsablesde la  région, A p a r t i r  de 1952 jusqul& 7960 on compte en- 

viron O,$ de s a i s i e s  à l ' a b a t t o i r  pour tuberculose. Ensuite parallèlement à l a  

progression du cheptel qui passe de 270 O00 boeufs en 7950 à 380 O00 en 1958 e t  
500 O00 en 1969 on noteiune augmentation des cas de tuberculose bovine . - 

(tableau I). 

I 

I 
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Tableau I nombre de s a i s i e s  pour la  tuberculose 

! 
!. 
! .  
i-: ' 

I 

% de s a i s i e s  t o t a l e s  ! Nb. de bovins abat tus  

! f 
! 

I 

Y 
558 o9 3% 

1. 
, 1952 ! 

1 
! 
! I o, 8% I 9 58 1' 

1 9.42 
1 540 
1 ,949 
I 161 

1 
! '  
I 

I !  
f 
I 

I I I - 

2-34 RQgar-hition de l a  tuberculose bovine k L'abat toir  
I_ __ _-- -u_- u---L--I-L----YIuL-yI- 

La fréquence des s a i s i e s  pour l a  tuberculose n ' e s t  pas également répar- 

thdans 19 département, en e f f e t  ce t t e  fréquence augmente nettement en a l l a n t  

au MO& v o x  1s Sud (Oudalm = arrondissedan% septentr ionala  Liptáko Sarrbndisse- 
ment c e n t r s l  e t  Yaga = arrondissement oricndional). 

Tableau II s Répart it ipn par arrondissement 

I 
, I  

i 

! 
t 
! 

I I Yaga ! Liptako ! Oudalan 
1 r ? 
I 

1 
1 

! 
ì 

t ì 1975 I 1 
r: 
x ". 

I 1962 .. ! 522% ' I 194% ! 
! ? ! -  

i 1965 ! ? t 11,8% ! O ! 

! 1961 ! 596 ! 2,2 I o9 2 ! 

1 2 98 ! 092 ! 
t 197: t ' 1498 ! 497 99 1 ! 

1295 ! '1 9 9  ! ?,9 
197" I 16,8 I '493 ' ! 39 2 ! 

! 
? 

O ! 
794% ' ! 

! 
I 

! 

I O ,  1 

197' , .. 1494 

! '  
! 

! 

1967' 

! ! 

! ! 
' I  

! 

1 ,  . ! ! ! 

i 
2.4. Résu'Aats des enquetes tuberculiniques Ear régior 

u---- ---I----- ---------Il ---.u --I-- II-- 

Le3 enqugtes tuberculiniques e que nous avons pratiquées dans d i f f é ren t s  
_ I  . -  

GiILagcs du aépariemcii3 mo 
tuberculose infection chez l e  bovin. Ayant pratiqué une intradermoréaction tu- 

berculinique comparative IDTC 

ques å l a  tuberculine bovine ou dont le diamètre e s t  supérieur à ce lu i  obtenu 

par  l a  tuberculino av ia i re  (Tableau III) (figure noi), 

ri€ une r épa r t i t i on  géographique identique de la  

+ nous ne tenons compte que des réa& ions spécif i- 

+ In jec t icn  simultanée d'une tuberculine humano-bovine e t  d'une tuberculine 
av ia i re  e 
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Tableau III o i?&sultats des tuberculinat ions 

. -  
! 

I ! ! R&,&i& à' tub. bovine ! Réactions'+ tub. aviaire. , 
I 

! 
,?., 3% I 431% ! 

* !  ! 
I '  

t 

! yaga f 
1 Liptaka ! . 5 2 %  1 "  ' 1733% 

! 

! 
t 1 
! 

f ! l,l% I 9 6, I$ Oudalan 
i '  
1 Ensemble 

! 
p. 

t I 3,9% I 1398% t 

si nous répartissons Xes animaux en t r o i s  c lasses  d'&e O, 23 mois, 

2-5 ans e-\ + 5 ans, BOUS cons-tratons que les réactions à la  tuberculine humano- 
'&vine aumentent avec I'@@ a l o r s  que l e s  réactions à l a  tuberculine av ia i re  

diminuent (figure no 2). 

krant,cteuX ans nous avons cherché à r e c u e i l l i r  tou tes  l o s  souches de 

b a c i l l e s  tuberculeux responsables de tuberculose chez; l e s  h a b i t a n h  du départe- 

ment concerL1é. Grâce à la  collaboration des médecins du secteur,chaque malade 

fournissai t  u n  prélèvement qui é t a i t  transporté à Bobo-Dioulasso dans l e  milieu 

de % r a s p c ï t  u t i l i s é  au Centre Nuraa (8). Ces prélèvements é ta ient  ensemencés 
sur milieu de m T S m  avec e t  sans pyruvate. Les souches cul t ivées  é ta ient  iden- 

t i f i é e s  e-; l eur  s ens ib i l i t é  aux antibiotiques testés.  

' 

55 souches ont a i n s i  é t é  éCudiées dont d 
i 

27 M, tuberculosis 

27 &l. africanum 
_I 

1 No bovis 

TOUS ISS prélèvements é ta ient  d 'or igine puhonaire. 

, Par a i l l e u r s  nous avons effectué une enqugte systématique dans 5 v i l l a -  
ges à l a  recherche de tuberculose ur inaire ,  Sur 767 urines  exasninées,nous avons 

retrouvé I 

301 protéinuries décelées par bandelettes 
796 hématuries I I  I l  

147 oviusie à l'examen microscopique (S. hématobiun) .. - 
e t  1 culture posi t ive sur milieu de L'bwenstein à p a r t i r  de * .. 783 r .,. ensemen- 

cement. Cz t t  e culture avai t  l e s  caractères morphologiques de M. bovis m a i s  l e s  

tests biochimiques n'ont pas pa ê t r e  réa l i sés ,  

, 

I 

l 
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Ces r é s u l t a t s  confirment en f a i t  ce que l ' o n  connart de l a  pathogénicitë 

de M.bovis qui e s t  à l ' o r ig ine  essentiellement de formes extra-pulmonaires de 

tuberculose. Ces formes son% IdJune part peu épidémiogènzs, d ' au t re  pa r t  moins in- 

validantes que l e s  f o m e s .  pulmonaires, p ans^' l e s  s t a t i s t i q u e s  sanikaires  de 

l ' h 8 p i t a l  de Dosi ,  seules l e s ,  tuberculoses pulmonaires e t  osseuses, dans l a  pro- 

portion de 9 pour 1 environ, sont déclarées. 

3.2. Dynamique ----u----- do 1 inf oct ion_tubesculeu.  

Dès 1967 il avai t  été noté  (3) que : - 1'âge oÙ 5% des s u j e t s  sont p o s i t s s  e s t  50 ans B Dari pour 25, ans 

azl wne soudaienne 

par contre l e s  enfants ont des t a u  de p o s i t i v i t é  plus  élevés dans l e  

h l  que dans l a  zone soudanienne, Nous avons retrouvé en 1976 l e s  mêmes cons- 
ta t ions entre  d'une p a r t  l'ensemble des v i l l ages  du Sahel et d 'au t re  par t  nn 

village de l a  région de Bobo-Dioulasso sans élevage e t  un ensemble de v i l l ages  

vois ins  avec un élevage rédui t  (vallée du Kou) 5 l'ensemble des r é s u l t a t s  e s t  

rapporté dans le.  tableau 
. .  * 4. 

I 

on peut donc admettre que l e s  en fan t&,s~ in fec t en t  , >  plus v i t e  dans Les 

riigions sahélienne+plais qu'ensuite les  %aux de tuberculose infection se stabi- 

l i s e n t  e t  augmentent plus lentemen+ ( f i g u r e  no 2). 

Tableau N t indices tuborculiniques selon l e s  régions 

I 

!! 1 
! 

! I ! 
t I Village du sahel 

! ! 
! ! I 

! 
!" ! I I 

? I ! 0-4 ilns 197 ! 
1 
I i 
I 5-9 ans ! 139 ! IO 1 81 s 235 I 266 ! . 5 9 2  ! 

Desso v i l l ages  de l a  
, ' Vallée du Kou 

'Tranche d'âge ' e f f e c t i f s ;  t $ de -t- ' e f f ec t i f s :  $ de + ' e f f e c t i f s  % de + 
* 4  ' I  ? lo8 ! 0,s , 265 I 298 f 

! .' 

I P ! ! 
! ? 
! ' 20-29 ans ! 60 3393 I 37 1 2493 E 151 ! 3094 ! 

18 ! I79 ! 1998 ! ! 51 s ! 10-19 EUIS * 206 I *5?2 

! 
! 
! 

,?.I 

! + 50 m s  ! 80 I 32,5 ! 46 ! 28,3 ! 43 .! 40 

I 
' !  21 5 1 I 

2 30-49 ans ? 1 0 9 ,  I 2193 i T S . ? ;  24 ! 

I I: f I ! ! 1 1 

r' * 

: I  
I '  
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Pour  t en t e r  de préciser  l a  place de L b o v i s  dans l ' a l l e r g i e  tuberculini-  

que m i s u  en évidence par l a  tuberculine standard de référence (RT23)9 nous avons 

u t i l i s é  celle-ci  comparativement avec la  sensi t ine e x t r a i t e  de Lafri.canum 

(RS 322) e t  l a  sensi t ine ex t r a i t e  de M,bovis (RS 7). Ces enqu8tes ont é t é  effec- 

tu-ées dans un v i l lage  du Sahel (Balbo) e t  dans un v i l lage  du Sud (Desso). 

Nous avons pu a i n s i  constater q u ' i l  n ' é t a i t  pas possible de diff6rencier  

l ' a l l e x g i e  dÛe B BI. ayricanum de l ' a l l e r g i e  dfie B N.tuberculosisb 

Par contre quand nous, comparons les r é su l t a t s  obtenus Desso e t  dans l e  

Sahel p a r  RS 7 nous constatons que RS 7 produit dcs indurations d'un d i m è t r e  

supérieur dans le Sahel au diamètre des indurations obtenues B Desso. 
I 

Tableau V :: Comparaison des diamètre chez l e s  non vaccinés 

i 
l Desso ? ? ! 

! ! .  ? 
Wendou 

ui. 

' I  !e f fec t i f s !  RT 23 ! 9 RS 7 !effect i fs!  Ø RT 23 ! R q - 7  1 
l l I 

E I 694 4 993.. * ! O !  7 81 ; 

! 

! 68 ! 10,7 ! 0-9 ans ! 
! ? ! 

20-29 zns 29 I 
I ? 
! 30-49 ans ! 68 2 12 ,3  ! 10,8 ? 75 ! 1196 I I @  t 

! le-I9 a s  ! 119 I 1097 # !  8,9 ! 51 i 1098 ! ,4,5 ! 

37 ? ! 
r 

1295 ! 1097 1 I 
1 

11,8 ' 8 , 7  I 

Or l e s  indurations produitss par RT23 B Desso ne sont pas différenciables  

de c e l l e s  produites B Wendou. La par t  p r i s e  par M.bovis dans l a  sens ib i l i sa t ion  

eubarculinique e s t  donc plus grande B Wendou. 

3.4. ?3tude du r iscge anneuí d ' in fec t ion  
------.---i-- -------------Y---- 

Nous avons comparé l e s  indices tuberculiniques de di f fé ren ts  v i l l ages  

s i t u é s  dans l e  Sahel o Wendou : v i l l age  de peulhs éleveurs avec un taux 'de tu- 
berculose bovine de IO$, Dllalbo v i l lage .de  peulhs Qleveurs avec un taux de tuber- 

culose bovine de 8$ e t  Diomga v i l l age  de peulhsicul t ivateurs  'avec un p e t i t  trou- 

peau bovin sans tuberculose bovine. Nous avons regroup6 les deux premiers v i l l a -  

ges t r è s  semblables e t  rassemblé l e s  r é s u l t a t s  dans l e  tableau V I ,  

. .' 
- :  . .  
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Tableau V I  : comparaison des indices en t re  v i l l ages  peulhs. 

! 
! Diomga 

! 
! ! 

I ! 

! I Wendou - Malbo 
! 

I 
I I 
! % d e +  

3 19 I 96 ! * Y 1  

! e f f e c t i f s  I ? e f f e c t i f s  ! % d e +  I 

! ! 
! 101 

119 ! 
! 

? 68 
! 

I 50 ans e t  -t! 

! 0-4 ilns I ! 
! 5-9 a315 ! 69 ! 18,8 i 70 ! 517 ! 

1194 ! ' 3592 
! 20-29 a s  I 29 ! 41 9 3  ! 31 ! 25,8 

3197 1 

62 ! 3594 ! 18 I 22 ! 
! 

! 

! 
1 .  

! 
! 

! 
! 

87 

41 

! 
! 

I 
1 

! 

! 
1 

10-19 ans ! 

279 9 30-39 ans 

! B 1 ! ! 8 !, 

On peut calculer  que l e s  indices de Malbo Wendou sont significativement 

supérieurs B ceux de Diomga de 'O  2 29 %s. 

De plus si nous reportons sus un papier semi logarythmique (4) l e s  va- 

leurs  de Q =: l-P, l? représentant l e s  valeurs de privalences observées dans l e s  

d i f fé ren ts  v i l lages  nous constatons (f igure 3) que pour Diomga 10 risque est  

constant durant toute l a  durée d'observation (= 0,86%) a l o r s  que pour+Wendou- 

Malbo il exis te  une transition dans l a  valeur du risque apparue il y a 30 ans 

environ, depuis c e t t e  date l e  risque e s t  croissant e t  a t t e i n t  une valeur  très 
significativement supérieure B c e l l e  de Diomga (r = 2,8$9 5 = 5,36). Avant c e t t e  

t r ans i t i on  l e  risque à Wendoudalbo (0,80) n'  é t a i t  pas signif i ca t  ivement d i f f  é- 

ren t  de ce lu i  de Diomga. 

3.5. Compaxaison des 2sFdes par  arrondissement 

i, 

S i  nous comparons les indices tuberculiniques de l'ensemble des v i l l ages  

t e s t é s  dans Liptako à ceux des v i l l ages  de Yaga nous constatons que ceux de Yaga 

sont significativement supérieurs à ceux du Liptaico (tableau VII) 

Tableau V I 1  ! Comparaison par arrondissement 

1 
! YGa 

! ! 
! ! 

! 

1 '  
! 

! 
! 
! 

1 
! .  

Liptako ! ? 
1 ! ,  
! 
1 ! ! 

! 
! 1 

! 
! 

! 10-14 ans ! 

! ! 
! 
1 

i $ d e +  I 

1397 ! 
! 0-9 ans ! 139 ! I O  I 129 ! 38,7 ! 

97 ! 5897 , i 
! 20-29 ! 60 ! 33,3 ! 70 1 579 1 ! 

6197 ' ! 
5292 1 

! Total  ! 750 ! 2094 I 566 ! 4399 1 

e f f e c t i f s  % d e +  ! e f f e c t i f s  

3 80 ! '  
'97 0-4 ans 

! 25,2 

2933 123 30-49 ans 
5 O . ~ . n s  e t  +; 80 32,5 67 

! 206 

f 

I 
1 

! I O9 
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N O U S  nlamons pas' de r é su l t a t s  pour l'0udalan mais les r 'ésultats sont 
l i  

suffisament nets  entre  l e s  deux autres  arrondissements pour estimer l e s  indices 
de l ' h d a l a n  au Nord vois ins  ou infér ieurs  B ceux du Liptako au Centre de l a  

régi on. 

5. CWENTAIEES ET DEDUCTImS PRATIQU%:S 

5. Ir Concernant l a  grgvalence infection ---- ------c ---.-)-u---------- 
vu 

NOUS avonslson a l lu re  par t icu l iè re  dans l e s  régions d'I élevage, 1 ' in ter-  
vention de M.bovis nous semble démontrée t an t  par  l e s  indurations obtenues avec 

la sensi t ine spécifique RS7, que pa r  l a  prévalence infection particulièrement 

augmentée chez l e s  enfants e t  l e s  différences observées entre  villagesaveo e t  
sans tuberculose bovine. Eh pa r t i cu l i e r  l e  r h q u e  annuel d ' infection du v i l lage  

avec tuberculose bovine e s t  mult ipl ié  par 3 dans l e s  années 50 e t  prend une va- 
l eu r  3 f o i s  supérieure à ce l l e  du vi l lage sans tuberculose bovine. Or l e s  deux 

v i l lages  ne diffèrent que par l e  taux de tuberculose bovine de leur troupeau e t  

l e s  années 50 ont vu un accroissement important de l a  tuberculose bovine (6). &y 

pratique 
d'élevage il es t  donc judicieux de t e n i r  compte des index tuberculiniques & 40 
ans, Age o& l ' inf luence de @.bovis e s t  noyée dans l ' a l l e r g i e  tuberculinique glo- 
bale, L 'u t i l i s a t ion  des indices tuberculiniques avant ce t  ãge ou du risque an- 

nuel d ' infect ion sans correction risque de surévaluer de façon notable 1 'endémie 
tuberculeuse d'une region d'élevage, surtout s i  on extrapôle & l a  prévalence- 

quand on étudie l a  prévalence de l ' i n fec t ion  tuberculeuse d'une région 

maladie selon l e  modèle de STYBLO e t  SUTHERL$ND.Oette a l lu re  par t icu l iè re  de l a  

tuberculose infection avai t  é t é  mise en évidence en k r o p e ,  chez l e  personnel 

s1occupant de bovins par  BUNGETIADU e t  c o l l o  (1) mais ce t te .  observation é t a i t  

res tée  sur le plan individuel. 

L'examen de 1% figure  n05 su f f i t  & montrer que la  prévalence de l ' infec-  

t i o n  tuberculeuse humaine e s t  para l lè le  à l ' in fec t ion  e t  à l a  maladie bovine, 

a l o r s  que la  prévalence de l a  maladie tubercpleuse gau. moins dans sa forme pulmo- 

naire ,a aul contraire une répar t i t ion  inverse, I1 semble donc que la  présence de 

tuberculos? bovine protège en pa r t i e  l e s  humains de la  tuberculose maladie. Ceci 

I .  

e s t  à rapp-ocher des constatations que nous avons f a i t e s  chez l e s  bovins o Ù  l e s  

jeunes aniAiaux étaient  surtout infectés  par des mycobactéries av ia i res  e t  où 

ce t t e  infection s la t tenuai t  avec l ' âge ,  l a i ssan t  l a  place à 1'infectionl;humano- 

bovine o 



Cette protection e s t  à mettre en rapport avec l a  protection conférée 

par l e '  BCG, b a c i l l e  d 'or igine bovine, qui, parallèlement à l ' appa r i t i on  d'une 

a l l e r g i e  à l a  tuberculine, protège l e s  individus contre l a  maladie. 

- 

Cette interdépendance impose une bonne coopération des services vé té r i -  
na i r e s  e t  san i ta i res ,  toute action contre la  tuberculose bovine risque en e f f e t  

d 'entrafner  d'une pa r t  une baisse de l a  protection des hommes, si une campagne 

' de vaccination BCG n ' e s t  pas organisée pour remplacer l'immunisation naturel le ,  

d 'autre p a r t  1' apparit ion d'une tuberculose animale ,à bac i l l e  humain (5). 
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