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i, Contexic

Suite § la déconverle en fovdt de Brotoone d'une biche infectée par Myeobacteritnn bovis (M, bouis) en
2001, e enquéte visant & dvaluer la prévalence de Minfeetion chee la Baune sauvage de ce sectewr a
¢l conduile av cows de la périnde octobre 2001-[Evrier 2002 par la Direction Géndrale de
PAlimentation, en relulion avec la Dircehion Ddépartemantale des Services Vidrmanes (DDSYVE de
UCHTice National de Ja Chasse et de o Faune Sauvage (ONCTS), of de I'Apgenee Frangaise de Sécurilé

Samilave des Alimenis (ATFSSA),

Les résultats doe cetle enguéte faisaient étal d'infection tuberculeuse & M. Aovis chex los cerfs, sangliers
et ¢hevrenils de la forét de Brotonne, Par aillewrs, les souches isolées lors de cette enguéle ainsi que la
souche izolée de la hiche en 2001 el celles provenam de fovers bovins précédents proches de la forét
de Brotonne étaient identiques. Lanalyse des donnies permettait de souligner ja présomption de licns
entre foyers sauvages of domestiques ; U'hypothése retenue érant celle d’une fransmission 4 partir des

corvides,

Sute A gelle enguéte et adin de contrdler la maladie et extension 4 4 autres cspéees, des mesures ont
&4¢ prises localenment
- woltecte of destruction des viscores des animaux wés a la chasse ;
- hmtatons des comtaminations de la faune savvage par vae réduction sipnificative des
populations de gibiers seasibles ;

- limnitations des contacts enére la faune sauvage v les Slovapes {amélicsation des cldtures)

renforcement de la surveillance vétrinaires des cheplels & visque,

En date du 26 (dvrier 20803, o fajsant suite aux résultats de cetie engudte, 'Institui de Veille Saniaire
{InV5) o Cfd saisi par lo DHrection Géndrale de la Santé alin de réactealizer les données sur
émdinuologie de la wbercalose lumaine en relation avee M bovis e de mettre en place les
nvestigations qui paraileaient pertinentes afia d'évaluer le risgue de transmission de M povis de la

faunu sauvage 4 1 lonme,

2. Données écologigues

2.0 Apent clielogique
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Mycobacterfum bovis 1ail partic du complexe tuberculosis comprenant M twberaifosis, M. bovis, M
afficanum e M. necrofi. La wberculosze ast la maladic qui résulte de 'infection par une de ces quatee
esplioes, M. bovis est agent responsuble de (a tuberculese bovine, cependant, pour les cas humains de
tuberculose, 11 est impossible de distinguer une infection duc & la souchs humaine (M. tubereulfosts)

Jhuane inleclion due 4 Lz souche Boving (A bovird sur des critéres clinigues ou radielogioues (13

2.2 HEspéces hibles

M. bends est le bacille tuberenlees bovin mais touche de wes nambrenses espéccs animales, sanvages
ot domestinues (eer(s, sanghers, bisons, élans, Mareaus, chats, chiens, chevaux...), ainsi que Uherme

{1-4}.

Ceraines vsplees sauvages sent considérées comme Stant des espaces hites © véservair  permettant la
dispersion el le maintien de M. bowis dans les populations hovines adjacentes; ainsi, e blaircau {(Meles
metes) au Royaume Ui ol on Dlunde {5) ou le cerl (Odoooifous vivirmianus) au Canada (6) participe

au maintient de 'infection Bovine dans ces pavs (7).

2.3 Tvansmission animal-homise

La transmission & I'hammme & parlic des foyers animaux bovins suit classiquemeni trols voies (8):
1- par la consommalion de fait non pastesrvizé. Chn cstime oo effor que 1% des vaches infectées
excrétent du bacille dans Teur laii {87
2 pay volc adricnne directement & partir dos animaux infectés {essenticllement les vaches) ;

3- par contued direet endre les tissus aniaux infectés of 1la peau humaine lésée.

Les populations bumaines 4 risque d’infection par M bowis sont les consommateurs de lait non
pasteurisé, los persomnes travajllant dans ley abattoirs, les vétérinaires, les chassewrs, ainsi que les
sujels immunedéprimeés (3), Cependait, e risque de teansmussion 4 paviir 'un oyer ammal sauvage
n'est pas documenté dans Ja Litdrature selentifique, alors que tos Sudes sur la prévalence de Uinfection

anirnalke par &7 bewiy sonl nombreuses.
Des mesures onl #1¢ prise en France afin de comirdler la maladie chez les bovins et den limiter

Vextension 4 M'homme ;

- pasteurization dulan (1955),
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- abaltape systémailque des boving réagissant positivenient & la tuberculine (19631

Un rapport de la commizsion evrapsenne estimait qu'd Pinverse de la Suisse, du Luxembourg, ou de
" Allemagne, la France n'avail pay eacore éradigué la wbereulose bovine e estimail que moins de 1%

des Elevages bovins dajent infectés par A7 bowiz en 1998 (0}

Depais @ mise en place de ses mesures de contrble dans les pavs développés, la possibilite de
ransimusston de M, bovis pur e Jail s"étant considérablement réduile, la veie aérienne est devenuc
prepondéranie, Ce changentent est retrouvd dans jes éludes epidéminlogigues ; en offer, les enquites
antéricwres aux mesures de contréle font érat de locabisations essentiellement extra-puimonaires
(principalement gényo-urinaire, mais égalemient sbdominale et ganglionnaire) {10} alors que les

données véeenies monlrent gue les localisations pulmonaires sont devenues majoritaives {11-130,

3. Epidémiologie de infection hymuine 8 Myecobacterium bovis

3.1_Estimation e Mineidence des infections 4 M, bovis cher 1 homme.

Lo Lurope, o Anwdnigue du nord el en Australic, les éudes disponibles ont estimé que fes cas de

tubereulose & A bowvis représentaiot de 0,5% 4 1,0% des cas de fuberculose humaine (1:8:12).

En France, une Clade réalisée conjoiniement par le Centre national de référence {CNRY des
mycobactérics (Institut Pasteury et par o ONR de la résistance des myeobaciéries aux anlituberculeus
(Pitie-Sadpiincre} a montré que 0.5% des cas de tubercwlase 4 culture positive déelurds aux ONR on

1995 étatent dus 4 M. bowvis (13).

Au cours de la pénade 1998-2002, le ONR des myvcobactéries 2 isolé 106 souches clinigues de A4
Lovis en France mélropolitaine. A tiee indicatf au cows de la périnde 1998-2001 {données 2002 non
Gicore disponibles), 25836 cas do tuberculose onf £1¢ recensés pay le systéme de la déclaration
obligateire en Trance médropoiitaine. Ainsi, et en cstimant le nombre de cas de {uberculose en 2602 &
6300 cas (moyenne annuelle au cours de la période 1998-2001), au moins 0,33% des cas de
tberculose déclarés en France au cours de la périede 1998-2002 seraient dus & M. bowis {106/32336),

résultal compatible avee les données de la littérature imternationale.

Aucune souche de M. bowis n'a &é recur dos dépariements de Seine Marilime (dépariement 763 =f de

TTawre (département 27) pour ta période 9952002 ag CNR des mycobactéries, Par ailleurs, le CHU
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du Havre a confirmé avoir 150l¢ 2 souches de M bovis (1 en 1999 et T en 2006 alors que le CHI e

Fouen n’en asold ancune duranl la pésiode 1998-2002.

il west a 'hewse actac)le pas possible de délerminer la prévalence de Uinfection huemaine & M. bovis
conple tenu du fail quiaucure méthade diaguostigue et aucune méthode de surveillance étendue &
I'échielle de la popuizlion ne permetiom la distinetion de infection humame a M. tubercdasis de celle
a A bovis (1) T effer, seehant gue la probabiiie d'isolement d’ une souche de M. bowis est faibic e
que les schémay thérapeutigues ne dilférent pes selon espéee isolée, [es laboraloires wiilisent on
routine des méthodes phénotypigoes ne permedtant pas de dilTérencier los espéees ae sein du complexe

tuberculosis,

L étude francaise réalisée d partir des donndes de 1995 (13 maontrail que :
b B39 e palients Maenl nés en France |
@ les patwents dronpine frangaise dzdent sigmilicativement plus apds que les patients
d’omymne efvicaine ;
= les localisations pulmonaires &aient majoritaires (33% des caz)
3 lex Incalisations extra-pulnonaires étaicnl plus souvent retrouvées chez les sujets plus

dpés.

La reactivation d’une promo-infeetion acquize avent les mesurs de contrdle cst probablement cn cause
dans la plupmt des cas de wberculose humaine dus & M. bows déerits dans la litérature (1:8;14).
Cerlames souches onl &8 fzolées de patients nds anrds tes mesires de contrdle (pasteurisation di Jait el
abaltage des hoving infeclés) o cos cas peuvent avoir été infectés 4 partiv ¢ animaux, mais ausst par

Ut TANSMISSIm Infer-lnmane,

3.3 Risgue de trungmission inter-bmgine

Dhes ftudes sugacrent que le pouvelr pathopéne de M. boviv chez Thomme esl moindre gue celui de A7
tehererfosis, compte feny 'une moindre aplitude 4 se développer dans le powmon (153 ef par
colasguence, que le risque de fransmisaion inter-humame ost Limits,

Malgré quelques cas rapportés (16;17), le risque de transmission inter-humaine demeure extrémerment

mal docurments (1:8) et ce dautant plus en Mabsence d'iminunodeépression associée au VIH. De plus,
] B
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comple tenu de la pénode entre Mintection et le développerrent de fa maiadie il est tres difficile de
relicr les cas entre eux,

Limpact de émdéme de SIDA sur édmdémiologie de ta tubercwdose humame 4 A4 bovis est dilficlc
& ostimer waws clle pourrait aveir une influencs s Vaugmentalion des cas résulfant dhune

[ransmission mlar-hemaine.

4. Conelusion

Les donndes de la IEdrature intamationale font éat d'une incidence rés faible de la wiberculose
humane 4 M. bevis dans les pays développés avant mis en place la pasteurizalion du laif et 'abattage
des bovins infectés,

La transmission de Mannmal 4 homime se il principalement par ta voie aérienne et les populations a
risque sont bien identifiées @ persomnes au contact des carcasses ou animavx infectds {chasseur,
bouchers, vetérinaires. . ) ainsi gue leg personnes mmumodéprimies,

Le rsque de transmission infer-humaime parail wés faible, of les quelques cas rapportcs oml
precipalement impligué les personnes snfectées par le VIH, Ces population sont susceplibles 'én &
lorigine d'une augmentation du nomdee de vas resultunt dune lransmission der-hemaine, buen qu'l

soit irés diffaeile d'en quarddicor imporiance,

[ans ces conditions et compte tenu des élémenis rappelés, 11 n'apparail pas pertinent de nicttre on
place une enquéic épidémiologigue spécifigque dans la population humaime au niveau [ocal (Scine

harilime} ou national. Cependan, 11 apparail opporiun de

= poursuivre [ surveillance de la faune sauvape mise en place Incalement

°  renforcer la surveillanee vétériname des élevages afin de lmter Je nombre de cas de
Boving infectés pouvan polentietlenent transmettre la maladie 4 Mhomme ;

o mettre en place des dudes visant & identifier les espéees “réservoirs” on France afin de
PouvnIr proposer des mesures de contedle adaptées dans ces populations sauvages ;

= rdduire les risgue de contacts entre les animanx sauvages et tes Slevapes

v permetive la comparaizon des souches izolées cher Thotmmne et chez Uanimal afin
d'apgréhender les mécanismes de transmission inler-espéces |

= swstémaliser mformeation aux chasseurs sor les risques liégs 4 la manipulation du
pilsier;

o renforeer Les collaborations entre le ONR des miveobactériess (Institar Pasteur) et les

lahoratoires de baciériolome ;
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= effectuer wn recuedl de doondes  Cpidémnologmiques  powr chaque souche ce
Mycobacterfinr bovis izolée 4An do pouvolr alerter ies autoritds sanilaires en cas de
survenue dJdeocas groupes ou cher des sujets nés amis Jos mesures de prévention

{pasicurisation du lait, abatfage des aminaux conlaminds),
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