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Le diagnostic de paratuberculose est porté pour la premiére fois au
Sénégal sur un bovin importé de France. Les circonstances d’isole-
ment de Mycobacterium paratuberculosis sont rapportées. Les parti-
cularités culturales du germe sont évoquées et discutées. L’auteur
conclut en invoquant la nécessité d’appliquer les mesures de police
sanitaire arrétées en la matiére. Mots cg : Bovin - Paratuberculose -
Mycobacterium paratuberculosis - Diagnostnc - Sénégal.

Au Sénégal, la demande en lait frais et produits
dérivés est tres forte en milieu urbain. Si la production
laitiere des bovins locaux (zébu Gobra et taurin
N’Dama) satisfait les besoins du monde rural, tel n’est
pas le cas s’agissant de ceux de la population urbaine.

L'une des solutions & ce probléme d’alimentation est
la mise a profit des particularités écologiques favora-
bles autour des villes pour une exploitation des races
étrangéres manifestant les caractéres d'un géne laitier
intéressant. A ce titre, des races ont été introduites au
Sénégal : Montbéliard, Red Sindhi et Sahiwal.

Cependant, cette spéculation connait des contraintes,

d’ordre pathologique essentiellement, dues a la cow-

driose, la babésiose, I'anaplasmose et I'ehrlichiose
bovine (12). Toutes ces maladies reflétent une patholo-
gie tropicale contractée sur place.

Une pathologie nouvelle pour le Sénégal, jugée
d’importation a priori, vient d’étre diagnostiquée dans
ce troupeau laitier, il s’agit de la paratuberculose ou
maladie de Johne.

Préléevements ;: deux anses intestinales et des gan-
glions mésentériques satellites réactionnels prélevés
sur une vache Montbéliard (MTB 14/unité 29) par un
vétérinaire de I'encadrement technique des exploita-

tions ont été apportés au laboratoire pour analyse-

bactériologique. Les commémoratifs étaient les sui-
vants ;. depuis la fin de I'hivernage (septembre-octo-
bre dans la région de Dakar), amaigrissement progres-
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sif de la vache jusqu’a la cachexie, mais alimentation
et habitus normaux ; aggravation, fin décembre, avec
inappétence, hyperthermie, diarrhée. L’animal est
mort le 3 janvier. A I'autopsie, les Iésions sont unique-
ment abdominales, avec hypertrophie des ganglions
mésentériques, succulents a la coupe, épaississement
de la paroi intestinale, la muqueuse dessinant des
« circonvolutions cérébroides ».

Réactifs et milieux de culture : kit-réactif pour la
coloration de Ziehl.

Milieu de culture : c’est le milieu de Herrold (milieu
agar a |'oeuf) additionné d’une solution alcoolique de
mycobactine J (fabriquée par Allied Laboratories Inc.,
commercialisée par Rhone-Mérieux, Lyon, France).

Décontaminant des prélevements : le bromure de
cétylpyridinium  (I-hexadecylpyridinium  bromide-
SIGMA), seul disponible sur le moment, est utilisé a la
place du chlorure de benzalkonium (5) ou mieux,
selon le Professeur MERKAL (6, 7) a la place du
chiorure de cétylpyridinium (I- hexadecylpyndlmum
chloride-SIGMA).

L'ensemble des techniques utilisées (coloration de
Ziehl, décontamination des prélévements, ensemence-
ment et culture) procéde d’une association des métho-
des conseillées d’'une part par LAGADIC, LE MENEC
et ARGENTE (5) parmi le grand nombre de méthodes
proposées dans la littérature (2, 3, 4, 6, 7, 8, 9, 10, 11,
13) et d’autre part les Laboratoires Rhone-Mérieux.

Coloration de Ziehl : elle met en évidence des amas de
bacilles acido-alcoolo-résistants (BAAR) et quelques
rares formes dispersées montrant de petits bacalles
rouges sur fond bleu, isolés (13)

Les lames correspondant aux ganglions montrent une
plus grande richesse en germes que celles des intes-
tins qui ont davantage de formes. dispersées.

Culture : les résultats obtenus aprés 8 semaines et 5
jours d’incubation sont notés dans le tableau I.

-— Les 8 tubes ne réveélent aucune contamination par
les moisissures ou les saprophytes banals.

TABLEAU I Résultats des ensemencéments.

Colonies ‘Ziehl/ Contami-

N° .

Organes tubes Milieux de culture visibles | colonies | nation
1 Herrold + Mycobactine | + ++ + | +++ + —
: 2 Herrold + Mycobactine - +++ -
Ganglion 3 Herrold + Mycobactine - ++ + -
4 Herrold — + -
5 Herrold + Mycobactine — - -
ot 6 Herrold + Mycobactine i— — -
Intestin | 7 | Herrold + Mycobactine - - -
8 Herrold - - -
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— Aprés 8 semaines et 5 jours, on note dans le tube
n° 1 (gangiion-Herrold-Mycobactine J) de petites colo-
nies blanches, lisses et séches, de diamétres variables
mais inférieurs a 1 mm. Aucune colonie n’est visible
sur les 7 autres tubes.

— La coloration de Ziehl effectuée a partir des
colonies montre des bacilles acido-alcoolo-résistants
en amas, associés a quelques rares batonnets isolés
relativement polymorphes.

— Des frottis réalisés a I'aide de produit de raclage de
la surface des géloses des 7 autres tubes montrent,
pour les tubes n° 2 et n° 3, aprés coloration de Ziehli,
quelques amas de BAAR et davantage de formes
isolées. En outre, le tube n° 4, dépourvu de mycobac-
tine, révéle quelques rares BAAR isolés, trés gréles,
dont le nombre ne dépasse pas 1 ou 2 par champ
microscopique.

Le temps d’observation des tubes a été prolongé
jusqu’a 15 semaines sans qu’aucun changement n’ait
été constaté. L'identification de M. paratuberculosis a
été confirmée par le Laboratoire Central de Recher-
ches vétérinaires de Maisons-Alfort, en France.

La présence de bacilles acido-alcoolo-résistants en
amas (sur les frottis pathologiques et apres culture), la
mycobactine-dépendance de la culture a I'isolement,
essentielle selon TWORT et INGRAM cités par THO-
REL (13) et MERKAL (6), la croissance lente, observée
seulement aprés 8 semaines, établissent le diagnostic
de Mycobacterium paratuberculosis. Si aucune
culture n'est obtenue a partir de la muqueuse intesti-
nale, on pense, comme LAGADIC, LE MENEC et
ARGENTE, qu’au départ le nombre de micro-organis-
mes viables était insuffisant ou que les germes étaient
trop faibles pour surmonter I'étape de la décontamina-
tion. En effet, la culture de M. paratuberculosis n’est
positive que lorsque 50 a 100 germes viables sont
présents par gramme de prélévement, en raison du
processus de décontamination qui tue un certain
nombre de bacilles (5). Avec le prélévement ganglion-
naire, 1 tube seulement sur les 3 contenant la myco-
bactine révéle des colonies. Sur les deux autres, la
culture n’a donné que des colonies microscopiques,
car des BAAR sont retrouvés dans les produits de
raclage de la surface des géloses. L'association bro-
mure de cétylpyridinium-fungizone a été efficace sur
-les contaminants éventuels qui auraient pu géner le
développement des colonies. Le tube sans mycobac-
tine, épreuve décisive pour le diagnostic bactériologi-
que, montre quelques rares BAAR isolés, dans le
produit de raclage du milieu. En considérant les
résultats de fagon globale, aucune valeur significative
ne doit étre accordée a cette observation. Sans vouloir
avancer une explication absolue, on peut considérer
qu’il s’agit de quelques rares germes devenus
d’emblée mycobactine-indépendants, situation obser-
vée a priori lors de repiquage et seulement pour
certaines souches (5).
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Le diagnostic de laboratoire confirme ainsi les suspi- |
cions cliniques de paratuberculose. Révélée par un .
animal d'importation, cette pathologie préexisterait-
elle au Sénégal, ou serait-elle réellement introduite ?
Un dépistage systématique chez les animaux locaux
apporterait certainement des éclaircissements sur
I'épidémiologie de cette affection dans ce pays. Néan-
moins, il serait opportun, compte tenu de la gravité de
la maladie du point de vue économique, d'appliquer
de fagon immédiate et systématique, les mesures de
police sanitaire a tous les niveaux du marché.
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