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INTRODUCTION

La paratuberculose ou maladie de Johne est unedmataronique infectieuse et
contagieuse, d'allure enzootique propre aux runigia@ette maladie est connue depuis le
début du siécle en Europe grace aux travaux deeJehfrrottingham. L'importance de la
paratuberculose a beaucoup évolué. La maladie ¢oaciourd’hui toutes les régions du
monde ou se pratique I'élevage bovin intensif. Bapact économique élevé a été démontré a
travers différentes études. La maladie entraine metes de production et en animaux
consécutives a I'apparition d’'une entérite irréitges

L’'importance de cette maladie impose naturelleni@mhise en place de mesures de
contrdle. Les stratégies collectives nécessiteatalitils de détection de l'infection efficaces,
simples et peu codteux.

La lutte contre la paratuberculose s’organise dl@ansemble des pays concernés. Un
certain nombre de pays ont mis en place des sigatégllectives de contréle. Les Pays-Bas,
les Etats-Unis, et I'Australie ont associé aux platassainissement des programmes de
certification. En France, la Fédération Nationaks dsroupements de Défense Sanitaire
propose un programme national pour la maitriseadpadratuberculose en élevage bovin
cliniguement infecté ainsi qu'un programme natiodal contrdle en élevage négatif. Cette
fédération tente ainsi d'uniformiser les différentaitiatives régionales de lutte contre la
paratuberculose bovine.

L’importance de cette maladie est économique massiacommerciale puisqu’elle
peut constituer une entrave aux échanges ave@lessegm voie de devenir indemne. La lutte
contre la paratuberculose bovine est donc un emajeur et justifie la formulation d’'une
demande de certification aupres de I'Associatide Certification de la Santé Animale
(ACERSA). Cependant cette demarche de certificatisinlourde et nécessite une réflexion
avant la mise en place d’'un protocole. Les élémdat§étude réalisée par 'ACERSA sur
I'opportunité de la certification de la paratubdosg en France seront donc présentés.

Ainsi, nous effectuerons en premier lieu quelquaspels sur la paratuberculose
bovine, puis nous étudierons les différentes métbhate diagnostic de cette maladie et les
moyens de lutte, et enfin nous exposerons lesrdiifé plans de maitrise collective existants a
I'étranger et en France ainsi que la possibilitéladenise en place d’'une certification du
cheptel bovin francgais vis-a-vis de la paratubersel



10



CHAPITRE 1 : RAPPELS SUR LA PARATUBERCULOSE BOVINE
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La paratuberculose bovine est due a la présentze matltiplication dans la paroi de
I'intestin de Mycobacterium avium subsp. paratuberculosis (M.p.) ou bacille de Johne. Les
caractéristiques de cette maladie ont été rappalées ce chapitre afin de déterminer

limportance de cette infection et de réaliser lanmle lutte adapté.

1 -ETIOLOGIE

1.1 - Classification

N

Le bacille de Johne appartient a l'ordre des Actiyicétales, a la famille des
Mycobacteriaceae, au geriviycobacterium et I'especevlycobacterium avium [14].

L’especeMycobacterium avium est & présent divisée en trois sous-especessuits
études d’hybridation d’ADN et des analyses taxomu®@s : M. avium subsp. avium (M.
avium), M. avium subsp. paratuberculosis (M. paratuberculosis), et M. avium subsp.
silvaticum (M. silvaticum) [22].

Ces trois sous-espéces partagent de nombreusesitusiesi génotypiques.M.
paratuberculosis posséde en effet plus de 99% d’ADN en commun aVecavium;
cependant, les différences écologiques sont caradilds. M. paratuberculosis se distingue
des deux autres sous-especes phénotypiqguemenbtmpdrabitat, son pouvoir pathogene, sa
dépendance en mycobactimevitro [28] (Tableau 1), et génotypiquement par la présete
multiples copies d’'une séquence d’insertion nomisee0 [22].

Tableau I: Caractéres utiles au diagnostic différetiel des sous-espéces di&ycobacterium avium. [14]

M. avium subsp. | M. avium subsp. | M. avium subsp.
avium paratuberculosis silvaticum
Habitat principal Milieu extérieur Parasite obligae | Parasite  obligatoire
des ruminants des ruminants et des
oiseaux
Pouvoir pathogene Tuberculose déxaratuberculose desTuberculose des
oiseaux, diversesruminants oiseaux,
infections chez paratuberculose des
lhomme et les ruminants
oiseaux
Aspect des colonies Lisses Rugueuses Rugueuses
Exigence en mycobactine/+ + -
(2mg/L)
Croissance sur milieu j@at+ + )
I'ceuf

13



1.2 - Morphologie [19]

Le bacille paratuberculeux forme un batonnet déeotdille (0,5x1 ou 2 micrometres),
arrondi a ses extrémités, immobile, non capsut®etsporulé.

Bien que classé parmi les germes GRAM positifsseil colore difficilement par la
coloration de GRAM. Aussi, la coloration de ZiehieNen qui s’appuie sur la décoloration du
bacille par I'acide et I'alcool est plus frequemmemployée Mycobacterium avium subsp.
paratuberculosis est en effet une bactérie alcoolo-acido résistante

Les bacilles s’agglutinent en amas dans les predoiimis a la bactérioscopie (tissus et
féces).

1.3 - Culture, caracteres biochimiques [19]

M. paratuberculosis appartient au groupe des mycobactéries a croissiamnte,

incolores ou non chromogenes.

M. paratuberculosis se distingue des autres souches de son groupsa ppendance a
I'égard du facteur de croissance constitué paryaotmactine. Cette derniére est un composé
liposoluble contenu dans la paroi bactérienne fasat le transfert actif du fer. Elle est
produite par la plupart des mycobactéries, vhiparatuberculosis ne la produit pas ou pas
assez in vitro. Ainsi cette dépendance en mycabactilongtemps été considérée comme un
critere d’identification de Mycobacterium avium subsp. paratuberculosis en culture.
Cependant ce critere n’est pas absolu puisque ogeroéractere a pu également étre observé

au sein du groupavium.

La croissance d&l. paratuberculosis est longue et difficile : il faut environ 8 a 12
semaines, voire 16 semaines avant de pouvoir odrsdevpetites colonies fermes et souvent
blanches. Cette lenteur de développement rendtiarewleM. paratuberculosis sensible aux
agents contaminants opportunistes dont la croissast beaucoup plus rapide. L'ajout de
décontaminants (chlorure de benzalconium ou dhéxgepiridinium) est donc
indispensable.

Ainsi M. paratuberculosis est cultivé sur un milieu d’Herrold, complémentéd e
mycobactine et décontaminants (le jaune d'ceuf centdans ce milieu permettant de

neutraliser le pouvoir bactéricide des décontanmg)an
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1.4 - Résistance

Les Mycobactéries sont connues pour leur résistamoe facteurs physiques et
chimiques. MaidMycobacterium avium subsp. paratuberculosis fait partie des germes les plus
résistants de son groupe. Ceci explique la capatgtécet organisme a persister dans

I'environnement.

Des séries d’études ont été menées en 1944 pall laval. afin de récolter des
informations sur cette capacité We paratuberculosis a persister dans I'environnement : ils
ont recueilli des matieres fécales de bovins niéument infectés et les ont soumises a
diverses conditions naturelles telles le gel, leida pluie, la sécheresse, les changements de
température, tentant ensuite régulierement de le¢isb. paratuberculosis. En généralM.
paratuberculosis survivait dans les matiéres fécales de 152 a @d& jselon les conditions.
Les auteurs en ont conclu que les patures pouvdtet considérées comme source
d’infection encore au moins une année apres laaounation.

Le temps de survie dBl. paratuberculosis dans le sol serait réduit par différents
facteurs tels I'assechement, le soleil, les pHduees, les faibles teneurs en fer et les fortes

teneurs en calcium [28].

Ainsi différentes études ont démontré une relagione le type de sol et I'incidence de
la paratuberculose. Une plus haute prévalenceettiinin sur sols acides par rapport aux sols
alcalins a été par exemple signalée aux U.S.A. [88k Pays-Bas, une haute prévalence de
cas cliniques de paratuberculose a été constatée e région au sol acide et déficient en
calcium. De méme, Johnson-llfearulundu et Kaneenepublié une analyse épidémiologique
approfondie a ce sujet en 1997 ; ils rapportentétnde menée au Michigan aux USA selon
laquelle le chaulage des patures (pratique permattaugmenter le pH du sol) serait associé
a une forte baisse de probabilité pour un troupeawin laitier d’étre positif aux tests
sérologiques vis-a-vis d’'une infection pdycobacterium paratubercul osis.

Cependant la cause de ces relations est encoreléfiale et aucune étude n'a été
entreprise afin de vérifier si le type de sol aife@ellement la survie déd. paratuberculosis,

ni pour expliquer les différents mécanismes migar{23].

Le germe survit donc trés longtemps dans le miieigrieur : 163 jours dans I'eau de
riviere, 270 jours dans lI'eau stagnante de marandis dans les fécés de bovins, 7 jours dans

l'urine, au moins un an a -14°C [9].
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Grant rapporte également qii paratuberculosis serait capable de survivre aux

conditions appliquées lors de la pasteurisatiolai{72°C pendant 15 second¢a)].

M. paratuberculosis résiste a de nombreux désinfectants mais restwbéera certains
notamment au formol 5%, au Crésyl (dilution 1/3a)y phénol (dilution 1/40) [9]M.
paratuberculosis est caractérisé comme toutes les Mycobactérigsgatys, par une grande
résistance aux antituberculeux classiques, acidea-graino-salycilique, isoniazide,
cyclosérine, éthionamide. Il est cependant sensiblecertains antibiotiques, tels la

streptomycine, la kanamycine et la rifampicine [6].

2 - EPIDEMIOLOGIE DESCRIPTIVE

2.1 - Situation nationale

La répartition géographique, la prévalence et ideoce de la paratuberculose ne sont
pas connues de maniére précise. En effet, la fematulose n’est pas une maladie a
déclaration obligatoire. De plus I'évaluation éprdélogique est fondée sur les examens de
laboratoire réalisés dans le cadre d’'une suspiciinigue ou dans le cadre des enquétes sur
les actions menées par les Groupements de Défemsatai® (GDS) contre la
paratuberculose. Ceci ne permet donc que dobtées informations sur la prévalence
apparente mais pas sur la prévalence réelle.

La figure6 présente les résultats d'une enquéte menée padigration Nationale des
Groupements de Défense Sanitaire concernant laanipéace des plans de contrdle vis-a-vis
de la paratuberculose bovine. Globalement, on atsgue la maladie est largement répandue
en France. Cependant son importance est plus gdarte les foyers historiques (demande
des éleveurs de mise en place de plans contrénigug et plans de garantie) : Ouest de la
France, Nord, et Centre [36].

2.2 - Situation internationale

La paratuberculose est une maladie répandue agré/enonde. La prévalence de la
maladie a été calculée selon différentes méthodasplupart des études concernent le

troupeau laitier, peu de données sont disponilieeeui concerne le troupeau allaitant.
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De 1950 a 1990, la plupart des études de prévatkgamnt basées sur des coprocultures
ou des analyses de tissus prélevés sur des anidiabattoir. Aux USA, ces études ont
révélées une prévalence de 10,8% dans le Wisc¢ersih983), 18% dans le Connecticut (en
1986), 1,6% en Californie (en 1975) [39]. Concetrgustralie, la prévalence était nulle en
1955 d’apres ces études menées en abattoirs [R5Cakhada, en 199M. paratuberculosis
était isolé chez 5,5% des bovins dépistés a I'aldft5].

Différentes études plus récentes ont par la deiétes d’évaluer la prévalence au
moyen de tests sérologiques. En Belgique, la sévafgnce de troupeau a été estimée a 18%
suite a des dépistages sérologiques pratiqués aanddée 1997 a mars 1998 [Blux Pays
Bas, un faible pourcentage de bovins laitiers ((de&6,9%) mais un fort pourcentage de
troupeaux laitiers 31 a 71%) sont sérologiquementitiis [30]. En Australie, 2% des
animaux et 7% des troupeaux étaient sérologiquepuaitifs entre 1995 et 1997. Cependant,
chez 87,5% de ces troupeaux positifs, seulemeahimal était détecté [25]. Aux Etats-Unis,
une étude des troupeaux laitiers menée par le @épant de I'agriculture en 1996 rapporte
gu’au moins un animal est séropositif dans 22%taegeaux. L’infection est répartie a peu
prés uniformément au travers les USA mais la pedva est étroitement associée a la taille
du troupeau : au moins 40% des troupeaux de pl@®ddétes sont infectés [28&]ne étude
sérologique en Floride a rapporté une séroprévaldac3,6% dans le troupeau allaitant et de
17,1% en laitier [39].

3 - EPIDEMIOLOGIE ANALYTIQUE

3.1 - Espéces atteintes

Mycobacterium avium subsp. paratuberculosis infecte une grande diversité d’especes
animales. Si cette maladie touche plus souventruwesmants domestiques (particulierement
les bovins, les chevres et les moutois)paratuberculosis a également été retrouvé chez des
ruminants sauvages en milieu naturel ou en ca@tiviterf, chevreuil, daim, lama, buffle,

yack, ou chameau [9].
L'infection a pu étre reproduite expérimentalemehez les chevaux, volailles et

porcs, ainsi que sur les animaux de laboratoirsenhblerait que le germe puisse se multiplier

apres une inoculation a trés forte dose [14].
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D’autre part, Greigt al., en 1997, ont découvert dans le nord de 'Ecogz®ximité
de cheptels bovins déclarés infectés de paratubsecdes lapins sauvages porteurdvide
paratuberculosis [21]. L'affection a également été rencontrée chemrd prédateurs (renards
et hermines) [1]. Ces découvertes semblent indidaarouvelles sortes de réservoirs assurant

la dissémination des mycobactéries dans le mikéérieur.

Mycobacterium paratuberculosis a également été isolé chez 'lhomme, sur des patien
atteints de la maladie de Crohn. Cette maladiersimaladie voisine de la maladie de Johne,
d’'un point de vue clinique (entérite chronique) cgtin point de vue histopathologique
(épaississement de la muqueuse iléale avec prédenésions granulomateuses affectant la
muqueuse et les ganglions adjacents). Aussi ureziaisn entre la maladie de Johne et la
maladie de Crohn a donc été suggérée [18].

Toutes ces découvertes ont abouti a une hypotloEsmmant le role étiologique des
mycobactéries dans la maladie de Crohn. Si unédm@démiologique entre les deux maladies
se confirmait, on pourrait soupgonner une zoondsegerme des ruminants pourrait se
transmettre a I’'homme par l'intermédiaire de verddals I'eau de boisson ou bien le lait.

A I'heure actuelle, les recherches a ce sujet naefit, de méme que la polémique.
Cependant les résultats des différentes études amritoversés. L’'étiopathogénie de la
maladie de Crohn demeure inconnue. Plusieurs agenisrobiens tels Listeria
monocytogenes, desBacteroides ou le virus de la rougeole, sont impliqués danzatlhogénie

de la maladie de Crohn, cependant aucun n’estfgpeéx{7].

3.2 - Sources et matiéres virulentes

Les sources de matiéres virulentes sont représemige les animaux cliniguement
malades ainsi que par les animaux infectés asyngiigues qui peuvent excréter le bacille
déja une a deux années avant I'apparition des sigheiques. Ceci est vrai quelque soit
'espece de I'animal infecté : bovin, petit rumibh@omestique, ruminant sauvage, ou encore

lapin sauvage et ses prédateurs [51].
Les matieres virulentes sont essentiellement doésts par les féces, qui contiennent de

107 a 1¢ germes/g de fécés selon le stade évolutif (phrsihal est & un stade avancé plus il

excréte). La résistance élevée du bacille dansbteses, comme décrit précédemment,
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explique le réle fondamental exercé par les sa@diufécales dans la transmission inter-
animale [25].

Le bacille a également pu étre isolé dans le tai¢ €olostrum. D’aprés Sweene,
paratuberculosis est retrouvé dans les échantillons de colostru®68é des vaches fortement
excrétrices, 9% des échantillons de vaches faiblemeretrices [46].

M. paratuberculosis est également retrouvé dans le sperme ; cepeneatatux de
germes retrouvés dans le sperme de taureau esdfisasti pour assurer l'infection de la
femelle lors de la salillie [51].

Le transfert d’embryon a également été envisagénwmnun moyen possible de
transmission de l'infection. Le germe est présefd aurface des embryons issus de méres
infectées ou dans leurs sécrétions utérines. Dsafmeeeney, I'embryon prélevé sur une
vache infecté résulte en théorie en un veau infeois non en pratique. De méme, le
transfert d’'un embryon infecté transmet en thébinéection a la receveuse, mais ceci n’est
pas observé en pratique. Le risque de contaminalésnreceveuses lors du transfert serait

fortement réduit par le lavage des embryons [46].

3.3 - Modalités de transmission

3.3.1-  Transmission horizontale [46]

La transmission de la paratuberculose se fait #siement par voie horizontale, par
voie fécale-orale.

La contamination se fait ainsi par léchage d’objetnimés souillés par des feces
d’animaux excréteurs dd. paratuberculosis (Iéchage de bottes, du matériel de distribution
de l'alimentation ou encore succion de la mamedigliee de la mere), ou bien simplement
par ingestion d’'une alimentation ou d’abreuvemenil&s.

Lors de la contamination, I'infection n’est pastgysatique : elle dépend de I'age et de
la dose infectante. Les jeunes animaux sont les puchés. Le risque d’infection est
augmenté chez le veau juste aprés sa naissaneésen d’'une plus grande permeéabilité du
tube digestif. La résistance augmente avec I'agéadenal. D’apres Sweeney, les adultes se
débarrassent trés bien du germe aprés contaminakipérimentale par voie orale et la
résistance acquise a I'adge d’'un an semble équiteadenelle d’un adulte mature.
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D’autre part, la transmission de la paratubercujmsevoie horizontale peut se réaliser
également par l'intermédiaire du lait.

Les veaux peuvent en effet se contaminer par lescam ou le lait directement
contaminés de leur mere. Ainsi la transmission dumg a partir de vaches excrétrices

asymptomatiques se réalise des que le nombrerdegest supérieur a 2 pour 50 mL de lait.

Par ailleurs, dans I'hypothése ou la paratubereulosvine serait une zoonose, on
pourrait s’interroger sur le risque de transmissidmn germe a I'’humain par simple
consommation du lait. En effet différentes étudaes @émontré que le germe résistait au

moins partiellement & la pasteurisation du lait.

3.3.2- Transmission verticale

Une transmission verticale directe est possilbleutero en raison des phases de
bactériémie dél. paratuberculosis. Le risque de contamination faetale est étroiterfiérdt la
sévérité de linfection, elle-méme mesurée par denlore d’organismes excrétés dans les
fécés. Un niveau d’excrétion d’au moins 3000 gefgnde féces serait nécessaire pour que la
transmission transplacentaire se realise. Plusidean d’excrétion est important, plus le
risque de transmission de la maladie au fcetus r®c€e risque de contamination mere-
foetus conduit a conseiller 'abattage des veauwsigdge meres infectéll. paratuberculosis a
pu étre mis en évidence par culture de tissus fostans seulement 8,6% des faetus provenant
de vaches infectées asymptomatiques et dans 20%a d&® foetus de vaches infectées

cliniguement [46].

L’hypothese d’une infection iotero induisant un état d'immunotolérance (comme dans
la maladie des muqueuses) est méme suggéreée. Litappades signes cliniques surviendrait
plus précocement chez ces animaux. Ces dernieenagent détectables que par culture
fécale [51].

La contamination d’'un cheptel par M. paratuberculosis se réalise essentiellement
par voie horizontale et concerne les veaux en péde post-natale. L'importance de la
transmission verticale est discutée mais I'existeacde cette modalité de contamination

justifie la réforme de la descendance des vachedentées (Figure 1).
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Figure 1. Modalités de la contamination d’'un chepte(d’aprés Sweeney [46])
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3.4 - Facteurs de réceptivité et sensibilité

3.4.1-  Facteurs intrinséques

L'espéce:
Les ruminants sont majoritairement atteints, qedgent domestiques ou sauvages.
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La race:
La maladie existe en élevage laitier et en élewlgéant. Les conditions d’élevage et

non la race interviennent dans la réceptivité [9].

L'age:

C’est un facteur trés important : la réceptivittraaximale entre 0 et 6 mois en raison
de l'immaturité du systéme immunitaire cellulaire geune et des conditions physico-
chimiques favorables au niveau du tube digestif §gldle, lactoferrine constituant un apport
de fer pour la mycobactérie). D’autre part, la captdeM. paratuberculosis par les cellules
M des plaques de Peyer par opsonisation seraitri$&o par la présence d’anticorps
colostraux dirigés contrél. paratuberculosis.

La contamination d’'un animal adulte est possiblésrb@aucoup plus rare. Une forte
pression d’infection est alors nécessaire. Cepéantismcubation étant longue et la sensibilité
étant plus faible, ces animaux contaminés a 'ad@te présentent rarement des signes
cliniques mais peuvent excréter la bactérie [51].

L’individu :

L’état immunitaire du veau intervient dans la réoég de I'animal a la maladie.
L’état physiologique joue également un role : lghalaitiere haute productrice est ainsi un
animal typiguement atteint par la paratuberculose fait de sa plus grande fragilite,

notamment lors du pic de lactation [39].

3.4.2 - Facteurs extrinseques [39]

L’alimentation:

Outre la quantité de ration distribuée, la quadisé aussi importante : les teneurs en
oligo-éléments et en minéraux sont notamment pdmtes. Les carences en sélénium,
cuivre ou magnésium sont des facteurs d’appardmdiarrhées. Le calcium et le phosphore

interviennent dans la prévention de la paratubeseul

Les maladies intercurrentes

Les parasites gastro-intestinaux sont responsatdetesions de la muqueuse, ils

facilitent donc la pénétration de la mycobactdbie.plus, toutes les maladies provoquant une
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diminution de l'immunité (fasciolose, maladie desiqueuses) constituent des facteurs

favorisant I'expression clinique de la maladie.

Le sol:

Un sol acide, humide, décalcifié favorise la survie Mycobacterium
paratuberculosis. De plus, la qualité de I'alimentation est étroitmnt liée a la qualité du sol :
un pH trop acide diminue I'assimilation des élémantnéraux par la plante ; le fourrage sera

donc de moins bonne qualité.

Les conditions d’élevages

Une forte concentration d'animaux et une mauvaisgyiéme favoriseront la
contamination des jeunes en augmentant la chafgetisuse, de méme que I'épandage du

fumier contaminé sur les patures.

4 - PATHOGENIE

La réponse immunitaire varie selon I'animal maissawdans le temps sur un méme
animal. L’hétérogénéité et la variabilité de laadpe résultent de réactions immunitaires
complexes qui dépendent de I'héte plutét que dueoiganisme infectantylycobacterium

paratuberculosis.
4.1 - Devenir du germe dans I'organisme

41.1- Portes d’entrées et extension locale

Mycobacterium avium subsp. paratuberculosis pénéetre dans l'organisme dans les
conditions naturelles par voie orale. Le site pmmale multiplication se situe dans les
tonsilles pharyngiennes. Aucune manifestation gliei ni Iésionnelle n’est alors observable
[41].

L’essentiel de la suite se déroule dans lintegti@le : les mycobactéries pénetrent
dans la mugueuse digestive ou des macrophageseleges M, les phagocytent et les
transportent de I'épithélium du déme vers les partes plus profondes du tissu lymphoide.
Cependant d’autres routes existent telles la vmastellulaire et/ou paracellulaire ; Le

développement de lésions a I'extérieur de l'ilé@amgides sites dépourvus de cellules M (le
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cblon par exemple) suggére d’ailleurs I'existeneecgs autres routes empruntées Mar
paratuberculosis pour pénétrer et infecter [8].

Le bacille est capturé préférentiellement au nivees structures immunitaires
digestives : les plaques de Peyer du jéjunum ¢tlélen. La présence d’anticorps favorise la
prise en charge dbl. paratuberculosis dans les cellules M. C’est ainsi que les anticorps
colostraux dirigés contre la mycobactérie pourtafaciliter la capture du germe par les
cellules M par opsonisation.

Le processus se poursuit progressivement et loealerpar contiguité de facon

centrifuge [51].

41.2 - Bactériémie

M. paratuberculosis persiste ensuite dans les macrophages. Ces dethgséminent
ainsi le germe en quittant I'intestin et en rej@ghle courant circulatoire : des phénomenes
de réinfections endogénes précocesa le systeme lymphatique local, le canal thoracique
puis la circulation générale et enfin le retoursvier lamina propria, provoquent une réponse
immunitaire transitoire a IgM.

On retrouve ainsi quelquefois des lésions deagr@mulomes dans le foie, les reins, la

rate, les poumons en phase terminale d’évolutieargillement [41].

4.2 - Evolution et particularités de la réponse immunitare

4.2.1 - La réponse immunitaire non spécifique

Au début de l'infection, apres sa capture par Etles M, M. paratuberculosis est
transféré dans des macrophages inactivés. La mgigstea parvient toutefois a résister a
I'activité bactéricide des phagocytes grace a dhfies mécanismes :

- la présence de sulfatide dans sa paroi évitesiar du phagosome avec le lysosome
ou protége la bactérie des enzymes lysosomiales ;

- la fraction pariétale phénolglycolipidique ou lipoarabinomanname de la paroi

mycobactérienne protége la bactérie contre lesd@nbss oxydantes [51].

Les macrophages non activés ne peuvent pas tgembdetéries intracellulaires

facultatives mais fournissent un environnement fabvle a leur croissance. La bactérie survit
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dans le macrophage inactivé et continue de prelifdans un état de symbiose apparente
pendant que les mécanismes T dépendants recratephagocytes mononuclées appropriés
sur le site pour l'activation. Le phagocyte infectécessite effectivement l'aide d’autres

cellules du systeme immunitaire pour détruire letée intracellulaire [8].

Dés leur infection par des mycobactéries, les nmpiages produisent des
interleukines 12 et 18. Ces cytokines activenttdhiles natural killer (NK) qui constituent la
premiere ligne de défense de I'organisme contre nogsobactéries. L’interféron gamma

produit par ces cellules NK active les macrophd48k

422 - L'immunité cellulaire

Certains macrophages parviennent a détruire la bagtérie. Il s’agit en fait d’'une
digestion partielle. Les antigénes bactériens atlmms présentés a la surface des macrophages
en association avec les antigénes de classe brdplexe majeur d’histocompatibilité.

Les lymphocytes T auxiliaires CD4+ parcourent damisme a la recherche de
structures protéiques qu'ils reconnaitraient. L&4€ migrent du sang vers les plaques de
Peyer ou certains reconnaissent I'association k¢rsieau macrophage.

Lorsque le lymphocyte T auxiliaire CD4+ naif a nego sa cible, celui-ci peut évoluer
selon deux voies différentes : la voie TH1 (répons#ulaire) ou la voie TH2 (réponse
humorale).

Dans le cas d'une infection mycobactérienne, le®kiyes produites orientent le
CD4+ vers la voie cellulaire. L'interféron gamma&f@ y) constitue la cytokine clef de la
réponse TH1. Cette cytokine stimule les macrophg@gssdeviennent ainsi capable de

contrler I'infection mycobactérienne), favoriserégponse TH1 et inhibe I'autre voie, la TH2.

Les lymphocytes CD4+ sont les cellules les plusortgntes de cette phase précoce de
la réponse immunitaire. Dans le cas de la tubeseilloe sont les lymphocytes T cytotoxiques
(CD8+) les plus importantes.

Dans le cas de la paratuberculose, les CD8+ prewiuide I'interféron gamma et
contribuent ainsi a la réponse TH1. De plus, ilsudgent par leur action cytotoxique les

macrophages infectés et les bactéries intrace#glaills peuvent aussi ne détruire que le
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macrophage, libérant la bactérie intracellulairedgyient alors disponible pour de nouveaux

macrophages activés capables de restreindre Esaraie mycobactérienne [45].

Lors de la réponse immune cellulaire, les lymphegyk actives accumulent et libérent
des lymphokines qui conduisent a la migration etif@ration des macrophages, et a leur
différenciation en cellules épithélioides puis eliutes géantes dites de Langhans. Il se forme
alors deggranulomes lésions élémentaires de la paratuberculose, \®manides plagues de
Peyer. Les macrophages au centre du granulomekmntiches en enzymes lysosomiales et

ont une plus grande capacité de destruction [8].

Les lymphocytes encerclant les macrophages infef@missent des cytokines
nécessaires pour controler l'infection. Certainedlutes abritant des mycobactéries se
disséminent jusqu'au fond des nceuds lymphatiguesemériques ou des lymphocytes T
naifs sont stimulés et deviennent effecteurs. Pagphocytes T mémoires sont également
produits. Ces cellules circulent dans le corpséstegent une réponse cellulaire rapide contre

les mycobactéries [45].

423 - L'immunité humorale

Aprés quelques années, chez un certain nombrentarxi, de plus en plus de
lymphocytes sont orientés vers la voie TH2. Laamise ce changement d’orientation est

inconnue.

La voie TH2 est caractérisée par la productionydekines IL4 et IL10. IL4 stimule la
voie TH2 et inhibe la voie TH1. IL10 désactive leacrophages.
Les lymphocytes B sont ainsi stimulés par des dgtesk notamment 1L4, et évoluent

en plasmocytes producteurs d’anticorps. La répbnsgorale est ainsi établie.

Suite a cette réponse, les cellules infectées netrGde plus la croissance
mycobactérienne. La présence de cette immunité ralemamplique généralement une
augmentation de la prolifération bactérienne et dinginution de la réaction immunitaire a
médiation cellulaire. La présence et la quanti@ntitorps sont directement corrélées a la
charge bactérienne dans l'individu (figure 2).
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Cependant, I'apparition d’anticorps ne peut pagotas étre relié a la diminution de la
réponse cellulaire. Les réponses humorale et a@kulpeuvent coexister en différentes
portions de lintestin : bien que les cytokinesldme inhibent 'autre voie localement, les

deux types de réponses peuvent étre retrouvéestam@oment dans le courant sanguin.

Apres cette phase, les plaques de Peyer sont t@estide I1ésions granulomateuses ou
les macrophages «encerclent» les bactéries. Lgapl du temps, ces Iésions
granulomateuses se répandent dans tout le restén@stin gréle, le cblon, caecum, et

deviennent responsables de la perte de protéirteslatmalabsorption [45].

L’'immunité contre M. paratuberculosis est basée sur une réponse immunitaire &
médiation cellulaire. La réponse immunitaire a médation humorale n’a que peu ou pas
de valeur protectrice. Le développement de I'immuné fait intervenir une coopération
entre les lymphocytes T comme inducteurs spécifigaeet des macrophages comme
cellules effectrices non spécifiques. Les lymphoeg T recrutent et rassemblent les
phagocytes mononucléaires pour former un granulomet activer les macrophages pour
augmenter l'activité bactéricide. L'interaction entre les cellules est contrdlée par des

médiateurs solubles les interleukines, lymphokinest cytokines.

4.2.4 - Variation de la réponse immunitaire vis-a-vis daféction par
M. paratuberculosis

La réponse immunitaire vis a vis de M. paratublesia se réalise en deux temps : la
premiere phase est dominée par une réponse celula deuxiéme par une réponse
immunitaire humorale (figure 2). Cependant, malgré&capacité des veaux nouveau-nés a
développer une réponse immunitaire cellulaire, ecetierniere ne peut se dérouler
immédiatement. Un laps de temps s’écoule entréetiion et I'expression de la réponse
cellulaire. Cette période correspond a I'expressierfantigéne, la recombinaison des clones
des cellules T spécifiques, I'expansion clonaleglerutement et I'activation des composants

cellulaires de la réponse [8].
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Figure 2: Variation de la réponse immunitaire en faiction du temps (D’aprés Chiodini [8])
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La réponse immunitaire & médiation cellulaire estgrtrice mais elle est trés variable
et modulable : entre la destruction des bacilléschants et I'extension des mycobactéries a la
majeure partie de l'intestin avec apparition degmes cliniques, tous les intermédiaires sont
possibles.

La réponse immunitaire a médiation humorale essagement considérée comme
non protectrice. Cette réponse semble évoluer seveent a la réponse cellulaire. Tandis que
le niveau d’excrétion fécale augmente avec le teimp®bserve une atténuation de la réaction
allergique cutanée, puis sa disparition lors dpHase d’expression clinique de la maladie.
Durant cette phase d’anergie, les mécanismes imaigs cellulaires s’effondrent, une
bactériémie avec diffusion du bacille dans toutgamisme se produit. Le niveau d’anticorps
sous l'effet de cette bactériémie, augmente akpilement.

La réponse immunitaire peut rester constante en thuctuer au cours du temps. De

nombreuses causes sont évoquées pour expliqueépesssions transitoires ou permanentes

......
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les carences nutritionnelles (zinc, sélénium, pnew, le stade physiologique (amélioration
pendant la gestation).

La paratuberculose s’accompagne souvent d’'une irng@pression non spécifique ou
spécifique. Ceci pourrait expliquer I'associatisgguente de cette maladie et de mammites
[41].

5 - CLINIQUE
5.1 - Symptdbmes

La paratuberculose ou maladie de Johne est unetiaffedigestive caractérisée
cliniquement par I'apparition d'une diarrhée intétente dans les premiers temps devenant
ensuite incoercible et d’'un amaigrissement progfresagré un appétit conserveé.

On considére 4 stades dans la maladie. Ces stdffgerd les uns des autres selon la
séverité des signes cliniques, le potentiel de gmgapon deM. paratuberculosis dans
'environnement, et l'aisance avec laquelle la miapeut étre détectée en utilisant les
méthodes de diagnostic courantes de laboratoire.

Selon Whitlock et Buergelt [53], les animaux ajnément malades dans un élevage
représentent la partie émergeée d’un iceberg : ldusqcas cliniqgue de paratuberculose a stade
avancé est détecté dans une ferme, il est vraisdiebkelon les auteurs que 25 autres

animaux sont aussi infectés, selon la répartitiovesite (Figure 3) :

Figure 3: Répartition des animaux infectés en forimn du stade d'infection [53]

Nombre d’animaux au stade 4
(affection clinique en fin d’évolution):

Nombre d’animaux au stade 3 .
(affection clinique) : la2

Nombre d’animaux au stade 2 .
(maladie subclinique) : 4a8
Nombre d’animaux au stade 1

(infection silencieuse) : 10a 14

Cette notion d’'« iceberg » est importante dans égure ou les animaux au stade 1 et 2 sont

infectés mais sont trés difficiles a détecter alqusils constituent une menace pour les

animaux non infectés du troupeau et peuvent pé&enhinfection au sein du cheptel [6].
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51.1- Stade 1 : Infection silencieuse

Aprés que les jeunes animaux ont été contaminié$edtion reste inapparente : ces
animaux infectés ne présentent aucun des signeisjues caractéristiques de la maladie.
Aucune différence significative ne peut étre natetre animaux infectés et non infectés en ce
qui concerne leur croissance, leur gain de poidsidjens et leur apparence [53].

La durée d'incubation peut varier selon différeriésteurs liés aux conditions
d’élevage : la quantité de germes ingeéres lorsaadmhtamination, 'dge au moment de cette
contamination, le statut immunitaire de I'animdglimentation...La période d’incubation
peut durer au minimum 6 mois ou au maximum 15 am@pendant dans la plupart des cas la
maladie se déclare & un a&ge compris entre 2 et [Qan

Ces animaux n’excretent pas ou peu (a un nivealessous du seuil de détectabilité)
le bacille dans I'environnement. La seule facoicaffe de détecter les animaux infectés a ce
stade précoce, est de démontrer la présence dgmifisme dans le tissu, par culture ou par
recherche histologique de microgranulomes dante$tim et/ou les nceuds lymphatiques [53].

5.1.2 -  Stade 2 : Maladie subclinique

A ce stade, les animaux n’ont toujours ni diarrh@gutres signes cliniques typiques
de la maladie de Johne. Cependant ils présentest amgicorps dirigés contréV.
paratuberculosis détectables et une réponse immune cellulaireéaltéCes animaux sont
prédisposeés a d’autres maladies, telles l'infégtidit les mammites.

Seul un petit pourcentage de ces animaux infgdt®25%) peut étre détecté lors
d’examens de laboratoire telle que la culture Echléanmoins, ils excretent I'organisme
dans leurs féces et constituent une menace poautess animaux non infectés de la ferme.

Ces animaux vont progressivement évoluer versalges3 de la maladie. La plupart
ne sont pas détectés par leur propriétaire ouuétérinaire. Les dimensions de la base de
I'iceberg sont ainsi difficiles a apprécier pleinem [53].

5.1.3-  Stade 3 : Affection clinique

Aprés une longue période d’incubation, les symp®amparaissent. L'animal perd du
poids malgré un appétit conservé. La productionlaitediminue. En parallele, les féces
deviennent liquides. Cette diarrhée peut étre nmtegnte au début mais finit par devenir

incoercible. Les signes vitaux, a savoir les fréqes cardiaque et respiratoire, ainsi que la
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température, restent normaux. Le poil devient terne, sec, piqué et décoloré. Cette décoloration
correspond a une dérivation compensatoire du précurseur de la vitamine A (caroténe) de la
peau vers d'autres besoins métaboliques [53].

En général, 'animal progresse en trois ou quatre mois vers le stade 4. Cependant, il
peut arriver dans certains cas inhabituels que les signes cliniques rétrocédent et que I'animal
régresse vers le stade 2, ceci pour une période indéterminée. La diarrhée diminue souvent
pendant la gestation, mais reprend plus sévérement suite a la parturition [9].

D’un point de vue biochimique, certains changements s’operent. Ces derniers sont
prévisibles et caractéristiques de ce stade clinique mais ne sont pas assez spécifiques pour étre
utilisés comme test diagnostique de la maladie de Johne : les taux plasmatiques de protéines
totales, albumine, triglycérides et cholestérol du plasma diminuent a mesure que la maladie
progresse. Les taux plasmatiques des enzymes musculaires (créatine kinase et aldolase)
augmentent mais ceci résulte trés certainement de I'atrophie des masses musculaires.

La plupart de ces animaux sont retrouvés positifs par une culture fécale. Leur taux
d’anticorps dirigés contr®l. paratuberculosis augmente et ils deviennent détectables par le
test ELISA [53].

5.1.4-  Stade 4 : Affection clinique en fin d’évolution

La maladie progresse : les animaux deviennent léthargiques, émaciés. La diarrhée
s’intensifie, sans signe de douleur abdominale. Des cedémes typiques (signe de la bouteille)
apparaissent en raison dune hypoprotéinémie. La cachexie et la diarrhée aqueuse
caractérisent ce stade terminal de la maladie.

Les conditions de I'animal se détériorent trés rapidement, souvent en quelques jours.
Si 'animal n’est pas abattu avant, la mort survient suite a une déshydratation intense et a la

cachexie. Les animaux peuvent passer du stade 2 a 4 en quelques semaines [53].

5.2 - Les lésions de la paratuberculose bovine [9]

L’intensité des symptémes peut ne pas refléter fidelement de la sévérité des lésions.

5.2.1- Lésions macroscopiques

A l'examen nécropsique, l'animal est émaci€, présente une seérieuse atrophie des

masses adipeuses, des oedemes, et des épanchements séreux dans les cavités corporelles.
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Les lésions sont principalement confinées au usadntestinal et aux nceuds
lymphatiques correspondants. L'intestin semblesplist cedémateux, cette apparence en tole
ondulée (aspect encéphaloide) ne disparait pagactaon. La muqueuse peut étre rougie par
la congestion ou ulcérée entre les plis. Dans #&sssgveres, la muqueuse intestinale peut
paraitre granuleuse, opaque. La paratuberculosesst appelée pour cette raison «la
maladie du boyau blanc ». Les lésions peuvent s&ggnentées ou diffuses. On trouve ces
lésions du duodénum au rectum mais elles sontlusoncées dans la partie terminale de
l'iléon, au niveau de la valvule iléocoecale.

Les nceuds lymphatiques mésentériques sont hypeidsypcedémateux, pales. Les
nceuds associés a la région iléocoecale sont les gfluerement touchés. Les vaisseaux
lymphatiques sont également épaissis le long detilejet dans le mésentere, ils forment des
« cordons ».

D’autres organes peuvent étre touchés : le foideeglus souvent affecté, mais il ne

présente que des granulomes focaux tres diffiéilelsserver lors d’'une inspection.

5.2.2-  Lésions microscopiques

Les lésions microscopiques sont caractérisées mparéaction inflammatoire de type
granulomateux. Deux types lésionnels existenforlae tuberculoide (nodulaire) et la forme

lépromateuse (diffuse). Ces deux formes se suctedes le temps.

Les Iésions de type tuberculoide apparaissent emier. Elles sont liées a la réponse
immunitaire a médiation cellulaire. La lamina priaptde la muqueuse intestinale présente de
nombreux microgranulomes principalement au nivealilkon, parfois le caecum, le colon
et le rectum. Les granulomes contiennent des mhaggs de type épithélioide riches en
bacilles alcoolo-acido-résistants et des celluléantes de Langhans. Les macrophages
infiltrent et épaississent la sous muqueuse, maadteignent habituellement pas la
musculeuse. Suite au stade tuberculoide, apparaitabe Iépromateux correspondant a la
diminution de la réaction immunitaire a médiatiaildaire et a I'apparition de la réponse
humorale. Les lésions précoces tuberculoides etifondles progressent pour finir par se
coalescer, comprimer ou oblitérer les cryptes tirtales. Le sommet des villosités fusionne

souvent provoquant une diminution de la surfacésbaption. Cette réduction d’absorption
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des nutriments conduit a une perte de poids ;di@etgranulomateuse résulte en une perte de

protéines, I'hnypoprotéinémie se manifestant clieigent par des cedemes.

Les nceuds lymphatiques sont également infiltréoertiennent des macrophages, des

cellules géantes de Langhans, des bacilles.

Le foie présente aussi des granulomes focaux asecellules géantes de Langhans,

mais les bacilles sont habituellement absents tlergane.

Des lésions d’artérioscléroses peuvent étre obsetais des cas avancés au niveau de

I'aorte et du coeur.

6 - IMPACT ECONOMIQUE

Plusieurs études sur les pertes économiques dleeparatuberculose ont été menées
dans difféerents pays concernés. Cependant, plgsfaateurs rendent ces études difficiles.
Tout d’abord, les pertes économiques sont sousyéssi du fait de la phase subclinique
prolongée de la maladie durant laquelle les aninsamt mal détectés. De plus, les pertes sont
estimées d’aprés un niveau initial de productionc®niveau varie en fonction des régions,

des élevages.

6.1 - En troupeau laitier

Dans les troupeaux laitiers, la paratuberculosaiirdkes baisses de production laitiere,
une plus courte espérance de vie, une diminutidiertiété, une augmentation des intervalles

entre vélages.

6.1.1- Les effets sur la production [26]

Plusieurs études ont été menées afin de quaréfigrertes de production de lait chez les

animaux infectés cliniques et subcliniques.

Aux Etats-Unis, 1978, une réduction de la produrctlaitiere de 16% pour les
animaux infectés cliniques et de 6% pour les ankmiatectés subcliniques lors de leur
derniere année de lactation avant la réforme erpacsison avec la production prévue, a éte

enregistréeDe méme, d’apres une étude en Nouvelle-Zélandeaqtogur six troupeaux
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infectés, la production laitiere de bovins a coptture positive serait de 17% plus faible que

pour les bovins a coproculture négative [26].

6.1.2 - Les effets sur la santé et la reproduction [26]

La paratuberculose a souvent été associée a uneticgéd des performances de
reproduction et une augmentation de l'incidencerdammites. Dans les troupeaux infectés
par Mycobacterium paratuberculosis étudiés par Merkakt al. (cités par Lawrence et
Hutchinson [26]), seuls 30% des animaux infectés éte réformés pour motif de
paratuberculose clinique, 15,9% pour mammites,®7§8ur infertilité et 16,9% pour motifs
divers. L'intervalle entre vélages dans un troupgaCalifornie étudié par Abbas et al. (cités
par Lawrence et Hutchinson [26]) était de 15,18 smpour les bovins infectés par la
paratuberculose, contre 13,45 mois pour les aatresaux non infectés.

Toutefois, I'évidence de linfluence de la paratdogose sur la santé et la
reproduction est controversée. Une étude réabsedlouvelle Zélande sur six troupeaux
infectés par la paratuberculose, n’a montré aucelagion évidente entre les bovins positifs a
la coproculture et une plus grande fréquence demite®s ou d’infertilité.

Ces divergences peuvent étre en rapport avec $abdda des tests diagnostics ou a la

différence de stade ou de sévérité de I'infecties @nimaux testés positifs.

6.1.3-  Effets sur I'état corporel et les réformes [26]

Les bovins infectés sont réformés plus t6t quealgises animaux du troupeau soit
parce que le troupeau fait I'objet d’'un programnératlication, soit parce que les animaux
infectés sont moins productifs, et/ou ont d’autredadies intercurrentes.

Dans une étude en Pennsylvanie portant sur desddaitiers réformés sélectionnés
au hasard, Whitlockt al. (cités par Lawrence et Hutchinson [26]) ont rappaoypte les bovins
positifs en coproculture pesaient 129 livres de nwojue les animaux négatifs lors de
'abattage, soit une perte de 48%$ par téte surieddun bovin en 1984 lors de I'étude. Pour
une prévalence de 7% de bovins laitiers ayantdatplaerculose lors de la réforme, les pertes
économiques dues aux pertes de poids ont été estiené48 000$ par an en 1984 pour la
pennsylvanie.

Lors d’'une étude sur un troupeau infecté, BuergeDunkan (cités par Lawrence et
Hutchinson [26]) ont rapporté que I'dge moyen dedirts réformés était de 7,7 ans chez les

bovins non infectés, 4,9 chez les infectés sansesijjnique et 4,3 chez les bovins infectés
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avec signes clinigues. De méme, d’apres Wilebal. (cités par Lawrence et Hutchinson
[26]), le taux de réforme dans un troupeau Holstieir210 tétes était six fois plus grand parmi
les bovins infectés que chez les bovins non ingect@algré une politique de réforme dans cet
€levage non basée sur le statut en paratuberculose.

Les réformes prématurées des animaux infectésteésign une perte de matériel
génétique potentiellement de valeur, réduit le nemde réformes volontaires ou associées a
la production, et une augmentation des colts pachiat des animaux de remplacement. Les
propriétaires de troupeaux infectés reconnaissene daccélération du taux de

renouvellement est un des principaux fardeaux tte oaladie.

6.2 - En troupeau allaitant [26]

Trés peu de données sont disponibles en ce quienmdes pertes économiques
provoquées par la paratuberculose dans un troupkgtant. Cependant, la réduction de
production laitiere réduit le taux de croissance deaux. De plus, on peut supposer que les
pertes sont plus importantes en allaitant qu’etietagdans la mesure ou les vaches allaitantes
ont une plus longue « carriere ». Le pic d’'incidede cas cliniques se situe a un age de trois
a cing ans. Les animaux infectés seront donc résrmalors qu’ils n’auront exploité

gu’environ un cinquiéme de leur potentiel.

La paratuberculose ou maladie de Johne est due a fmésence et la multiplication
dans l'organisme d’'une mycobactérie a croissance rite du nom de Mycobacterium
paratuberculosis. Elle est présente dans le monde entier et sa répon géographique
en France est large.

Cette maladie est chronique, infectieuse, contagise et d'allure enzootique,
propre aux ruminants. Elle touche aussi bien le tropeau laitier qu'allaitant. Elle se
caractérise cliniguement par une diarrhée incoercile accompagnée d’'un
amaigrissement progressif de I'animal. Cette infean provoque des pertes économiques
importantes visibles (abattage de bovins de moindrealeur commerciale) mais aussi des

pertes financieres souvent plus insidieuses.
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CHAPITRE 2 : DIAGNOSTIC DE LA PARATUBERCULOSE BOVINE
ET MOYENS DE LUTTE
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La paratuberculose est une maladie grave qui imelide lourdes conséquences.
L’élaboration de plans de lutte est indispensatéés nécessite une bonne connaissance des
différents outils diagnostics existants, traitersainsi que des méthodes de prophylaxie.

1 - DIAGNOSTIC DE LA PARATUBERCULOSE BOVINE
1.1 - Cadre épidémio-clinique
Dans un élevage donné, la paratuberculose peuterispuis plusieurs années ou au
contraire apparaitre sans que rien ne permettdevéur de la soupconner a priori. L'éleveur
consultant aura le plus souvent tenté un ou plusigaitements (souvent antiparasitaires)

avant d’appeler le praticien. Les critéres de sugpisont les suivants: bovins de plus de deux

ans, diarrhée, absence de température, appétersens

1.2 - Diagnostic de laboratoire

Différentes méthodes de diagnostic sont courameraployées en France.

Le diagnostic de la paratuberculose peut étres@aelon deux principes de base
- Le diagnostic direct: mise en évidence de l'agesusal, c’est-a-dirdvlycobacterium
paratuberculosis;
- Le diagnostic indirect : mise en évidence deéf@onse immunitaire vis-a-vis de l'infection

(cytokines, anticorps, ou lésions).

1.2.1- Les Tests de diagnostic direct

1.21.1- La bactérioscopie

Dans les laboratoires vétérinaires départementéuxnéthode de bactérioscopie
utilisée est la coloration de Ziehl-Neelsen. Ca#tehnique s’appuie sur la résistance a la
décoloration par I'acide et I'alcool des germes abactériens aprés coloration a la fuschine.
Les mycobactéries, en raison de leur paroi cetkilaiont résistantes a cette décoloration. La
bactérioscopie peut étre faite soit a partir deiéned fécales soit a partir de tissus (valvule
iléoceecale ou nceuds lymphatiques). Le résultanaldst uniquement qualitatif. La limite de
détection du germe dans un prélévement est tiefies/g. Les germes sont répartis en amas
[40].

Avantages :
Le test est rapide, tres simple et peu cher.
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Inconvénients :

Ce test présente un manque de sensibilité : d’dpeeard, le taux de faux négatifs
serait de 75%. La sensibilité dépend du prélevememt cas de diarrhée profuse, la
concentration de germes diminue et donc le tauXadg négatifs augmente. De plus les
animaux excréteurs asymptomatiques (stades lagit2)n taux d’excrétion inférieur au seulil
de détectabilité et ne sont donc pas détectésesEae doit donc pas étre utilisé pour dépister
des animaux asymptomatiques. Cependant, la setgsitl test est meilleure lorsqu’il est
pratiqgué sur un animal aux stades 3 ou 4, puisqns des cas, le taux d’excrétion est bien

supérieur [35].

Le test manque également de spécificité : lestasuaussement positifs s’expliquent
par l'impossibilit¢ de distingueMycobacterium paratuberculosis d’autres mycobactéries

présentes dans le prélevement [35].

1.2.1.2- La culture
La culture est la méthode de diagnostic de référeldle est encore largement
employée dans les plans de lutte. La culture edisé® le plus souvent a partir de féces

(coproculture) mais elle peut aussi I'étre a pakéitissus (intestin et nceuds lymphatiques).

Malgré son utilisation courante, les techniquesuleure ne sont pas standardisées et
différent selon les laboratoires. Les techniquesr pohiber sélectivement la microflore non
mycobactérienne (décontamination) et celles pournceotrer sélectivementM.
paratuberculosis peuvent varier selon le laboratoire or elles iaficent la sensibilité du test.
En France, la norme AFNOR assure une homogénéiiectiaiques des laboratoires francais
[50]. Selon cette norme, la décontamination est asqaé& chlorure de cétylpyridinium a
0,75%, qui est reconnu comme le décontaminant lansngréjudiciable pourM.
paratuberculosis et le plus efficace pour tuer les autres orgamssrmaasuite 'ensemencement
est réalisé sur plusieurs tubes d'un milieu de uceltspécifique, le milieu d’Herrold
additionné ou non de mycobactine. 8 a 12 semaim@sngcessaires pour que les premiéres
colonies apparaissent, mais le résultat défingifrendu aprés 18 semaines. Quelques critéeres
permettent de différencieMycobacterium paratuberculosis d’'autres organismes: la
croissance lente, la morphologie des coloniesataatére alcoolo-acido- résistant des germes

et la dépendance vis-a-vis de la mycobactine.
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Avantages :
1-Cette méthode aurait une spécificité proche d&d@’aprés Chiodinet al [9].

Ainsi, lisolement deM. paratuberculosis dans les fécés d’'un animal permet de poser un
diagnostic sUr de la paratuberculose. Il existeendant une exception : si la chargeMe
paratuberculosis dans I'environnement est extrémement forte, I'adirpeut ingérer un
inoculum dorganismes suffisamment grand pour pémmesa détection dans les
prélevements de féces sans qu’il y ait eu répboatle la mycobactérie dans I'animal [11].
D’autre part, il existe d’autres mycobactéries nhaxiine-dépendantes mais ce phénomeéne
serait trés limité [43].

2-Les résultats de la culture fécale peuvent éxgrimés de maniére quantitative
(négatif ou positif) ou semi-quantitative. Cecirmpet de classer les animaux selon leur niveau

d’excrétion et ainsi de définir les animaux a réfer en priorité [50].

Inconvénients :

1-Le plus grand inconvénient est la lenteur daéfection. Cependant une méthode de
culture radiométrique fécale permettrait de rédieréemps de détection a 4 a 7 semaines :
cette méthode mesure l'activité métaboligue desumd de bactéries par le marquage
radioactif des nutriments présents dans le milegulture. Ainsi, les bactéries sont détectées
par les rejets gazeux de carbone radioactif, térdeirf’activité métabolique microbienne,
avant méme que les colonies soient visualisablele suilieu de culture [43].

2-Le deuxiéme inconvénient de la culture est dg’'ak permet de détecter que les
animaux ayant une infection évidente, c'est-a-ckuex excrétant 'organisme. D’aprés Collins
(1996), approximativement la moitié des animauwedtés parM. paratuberculosis sont
détectés dans une population de bovins naturellertdactés, soit une sensibilité de
seulement 50%. Ces erreurs par défaut peuventiéée a une hétérogénéité de la répartition
des bacilles dans les féces (la culture fécaleréamlisé sur 1 gramme environ or les
mycobactéries sont généralement groupées en a@dihtermittence de I'excrétion, au

faible niveau d’excrétion (inférieur au seuil dasiilité de la méthode (102 germes/qg)) [11].
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1.2.1.3- La PCR (Polymerase Chain Reaction)

La PCR est une troisieme technique de mise en dsgddirecte de la présence de
Mycobacterium paratuberculosis dans différents prélevements (matiéres fécaleauaes
tissus tels que lintestin et les noeuds lymphasyju€ette technique consiste a amplifier
'ADN de la mycobactérie puis de détecter un fraginde cet ADN spécifique a la
mycobactérie grace a une sonde.

IS900 est un élément génétique spécifiqudlygcobacterium paratuberculosis. Cette
insertion est ainsi utilisée couramment comme s@@etique pour l'identification de cette
mycobactérie. Un kit de diagnostic a été commadsgall existe d’autres sondes génétiques,
mais I'insertion 1800 est la plus utilisée actuellement [11].

Avantages :

Le plus gros avantage de cette technique de dstignest sa rapidité. En effet, trois
jours seulement sont nécessaires pour obteniésestats. Bien sur, les tests sérologiques sont
plus rapides. Mais ce test offre les mémes perfoces que la coproculture (spécificité

d’environ 100%) qui nécessite bien plus de délaig16 semaines) [50].

Inconvénients :

La sensibilité de ce test est plus faible que ai#lda coproculture. En effet, sa limite
de détection est plus élevée (Hactéries par gramme).

Des faux négatifs peuvent apparaitre suite a laepe dans les matieres fécales
d’inhibiteurs de la Taq polymérase qui intervieahs I'amplification.

Enfin ce test est assez cher (20 a 30 euros) [50].

1.2.2- Les tests de diagnostic indirect

1.22.1- Exploration de la réponse immunitaire cellulairg][4
Cette méthode met en évidence une sensibilisatobadimal a un premier contact
avec des extraits antigéniques Mligcobacterium paratuberculosis, qui se traduit par la
réaction d’hypersensibilité retardée de type IV.rEaction immunitaire cellulaire est ainsi
mesurée par l'injection intradermique d’extraits aolyactériens avec recherche trois jours

plus tard d’une réaction d’inflammation au lieuldgection.
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Le test serait plus sensible si I'on injectait destraits de Mycobacterium
paratuberculosis (Johnine) mais ceci est interdit en France. Lé éesréalisé en effectuant
une intradermoréaction comparative entre les tuiliess aviaire et bovine. En effet,
Mycobacterium paratuberculosis et Mycobacterium avium intracellulare ont une parenté
génique et antigénique et ainsi on a pu mettre eidedce une réaction positive
d’hypersensibilité des animaux porteurs de M.p ambraits protéiques d#lycobacterium
avium (tuberculine aviaire). Du fait du manque de spétif de cette réaction
d’hypersensibilité, les animaux tuberculeux réamissa la tuberculine bovine ainsi qu'a la
tuberculine aviaire mais avec une intensité difie@eAinsi, I'animal paratuberculeux, réagit
aux tuberculines aviaire et bovine mais l'intengig la réaction cutanée est différente : la
réaction est plus volumineuse vis-a-vis de la tall@re aviaire que vis-a-vis de la tuberculine
bovine en raison de la plus grande parenté antjgérentréMycobacterium paratuberculosis
et avium. Une intradermoréaction comparative a la tubeneukviaire et bovine est donc
réalisée afin d'éviter que l'identification des s porteurs de la paratuberculose n’interfére
avec la prophylaxie sanitaire appliquée dans ldréten et I'éradication de la tuberculose
bovine.

Les deux tuberculines sont donc injectées simuitemé en deux points distincts au

niveau de I'encolure a raison de 1 mL en intradgu®i

Avantages :

L’intradermoréaction comparative permet le dépistpgécoce des animaux infectés.
En effet, I'apparition de la sensibilisation danimal a I'agent paratuberculeux est plus
précoce que I'excrétion du bacille et que la foiorad’anticorps témoins de I'infection. Ce
test permet donc de dépister les animaux infedi¢s précocement (stade 1 a 2) que par

coproculture ou sérologie.

Inconvénients :

La spécificité de ce test est médiocre en rais@rdactions croisees. Il faut donc
interpréter ces tests allergiques en tenant comiypteontexte épidémiologique ainsi que du
statut de I'élevage auquel appartient I'animaléest

De plus, il existe une phase d’anergie responsébliéapparition de faux négatifs sur
des animaux en phase clinique. En effet, tandislguaveau d’excrétion fécale augmente

avec le temps, la réaction allergique cutanéeésiat pour disparaitre lors de la phase
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d’expression clinique de la maladie. Durant cettage d’anergie, les mécanismes d'immunité
cellulaire s’effondrent.
Pour ses deux raisons, le test d’'intradermoréactomparative ne peut pas étre utilisé

comme un test diagnostique.

Les tests d’intradermoréaction sont en train d’'éraplacés par des tests de détection
de cytokines in vitro. Le premier test de détectdm cytokines pour le diagnostic de la
paratuberculose a été développé par Paul Wood emnf@awealth Scientific and Industrial
Research Organisation (CSIRO) en Australie. Cds tagisent un extrait d&lycobacterium
avium comme antigene stimulant (considéré comme sirmilaiM.p comme antigéne) puis le
relarguage d’interférons gamma est détecté ; cpeumet de mesurer la réponse immunitaire
a meédiation cellulaire. Le test a été agréeé pdaberatoire IDEXX, Inc, Westbrook, ME et
est commercialement utilisable mais n’est pas digge en France. Peu d’études sur la
précision de ce test ont été publiées, la meillenéthode pour interpréter les résultats est
encore en discussion. Néanmoins les rapports suésiltats semblent assez encourageants.
Les animaux infectés par M.p sont positifs avedest avant de I'étre par coproculture ou
sérologie. Pour l'instant, le test est difficileéaliser d’'un point de vue logistique (le test doit
étre réalisé sur du sang hépariné frais dans lekelibes suivant le prélevement), mais il
pourrait étre plus utilisé dans le futur, partietdiment pour détecter les jeunes animaux en
stade précoce d’infection qui ne sont donc pasrendétectable par les autres méthodes de

diagnostic [11].

1.22.2- Détection de la réponse immunitaire humorale

Les anticorps contrévlycobacterium paratuberculosis peuvent étre détectés dans le
sérum des animaux infectés par une variétés daitpas : le test de fixation du complément,
le test de précipitation en milieu gélifié et lesttdELISA. Ce dernier test qui est un test
immuno-enzymatique réalisable sur le sang, eseldestechnique sérologique réalisable en
routine.

La réponse humorale semble étre tardive, mais deutnéme avant I'apparition des
signes cliniques. Ainsi la pathogénie de la pamattidose limite quelque peu la capacité des
tests sérologiques a détecter les animaux a dessspaécoces. Il n’est donc pas conseillé de
réaliser I'analyse sur des animaux agés de moirldd3 mois, sinon, les anticorps ne seront

pas détectés [11].
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Sweeneyet al ont démontré que la sensibilité du kit commerd@lSA pour la
paratuberculose bovine est affectée par le staddirfection. lls ont montrés que la
sensibilité de 'ELISA est de seulement 15% darssa#es de trés faible excrétion fécale (stade
1 et 2); tandis qu’elle est de 87% dans le casimfanx présentant des signes cliniques de la

paratuberculose (stade 3 et 4). En moyenne lalskiéstle ce test est d’environ 50% [47].

Dans le passé, les tests utilisaient des antigbngs ainsi que des anticorps non
spécifiques ; les réactions croisées ne pouvammt gas étre évités. Aujourd’hui, grace a des
techniques plus avancées, les échantillons sontrapgés avec une suspension de
Mycobacterium phlei. Ceci permet d’éliminer la plus part des anticomm spécifiques
communs aM. paratuberculosis et des bacilles phylogénétiguement proches. Dass ¢
conditions, la spécificité du test est estiméee % 991].

D’autre part, les résultats de I'ELISA sont qutaiiis. En reportant les résultats
positifs/négatifs dans une classification, on afitaes informations permettant de donner une
valeur numérique reflétant le niveau d’anticorpsedi&s. Le taux d’'anticorps augmente en
méme temps que l'infection progresse, les hautsanix d’anticorps sont donc corrélés a un
délai plus court avant I'apparition des signesiglies. Les résultats quantitatifs de 'ELISA
peuvent donc étre utilisés pour savoir quels ankrdaivent étre réformés en priorité. Les
résultats de I'ELISA sur une échelle continue pdtemt de classer « suspects » les animaux
avec des valeurs en dessous du seuil de posithaté au dessus du seuil de négativité. De
tels animaux ont une haute probabilité d'étre itdfegarM. paratuberculosis et sont de bons
candidats a un nouveau test.

Les tests ELISA pourraient potentiellement étrapaéls a la détection des anticorps
présents dans le lait. Mais une étude a démoned'guISA dans un échantillon de lait n’a
pas les mémes résultats que ceux d’'un ELISA suaréitlons de sérum sur le méme animal.

L’ELISA n’est donc utilisé que sur des échantillaiessérums [11].
1.3 - Utilisation recommandée des tests selon la situatig11]

1.3.1- Confirmation d’'un diagnostic clinique

Le plus rapide, précis, et le moins cher des estir confirmer un diagnostic clinique
de la paratuberculose chez les bovins est 'ELIBWs de 85% des bovins infectés pér
paratuberculosis avec une diarrhée et une perte de poids sont fgositi’ELISA, et les
résultats faux positifs sont rares. Etant donné apreains animaux ne sont pas séropositifs
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méme a des stades tardifs de l'infection, il estlpnt de réaliser un prélevement fécal afin de
réaliser une coproculture chez des animaux négatifELISA mais qui ont des signes

cliniques.

1.3.2- Confirmation de résultats positifs

En dehors de tout contexte de paratuberculose ifac&s! clinique dans le troupeau, ni
symptébme chez l'animal concerné), un seul résybasitif ne peut suffire a poser le
diagnostic de paratuberculose. Ce résultat datc@infirmé par un autre test de dépistage.

1.3.3- Estimation de la prévalence de la paratuberculomas dun
troupeau

Le moyen le plus rapide et le plus facile pour messila prévalence de la paratuberculose
consiste a pratiquer un test ELISA sur tous lemank du troupeau ayant plus de deux ans.
Le pourcentage de résultats positifs a I'ELISA dandroupeau (prévalence apparente) doit
étre doublé pour donner une estimation de la peécal réelle de la paratuberculose (la
sensibilité de ce test est de 50%, donc seule liiiémbes animaux infectés est détectée).
L’estimation de la prévalence de la paratubercuttas®s un troupeau n’est possible que si le
troupeau n’a jamais été testé et que les animaigstgositifs ne sont pas réformés. Dans le

cas contraire, cette prévalence serait sous-estimée

1.3.4- Maitrise de la paratuberculose

La réforme des animaux testés positifs doit fametip de tous les programmes de
maitrise de la paratuberculose. La fréquence s & le nombre de tests différents utilisés
sont gouvernés par plusieurs facteurs : le typeeliga auquel les animaux appartiennent, la
prévalence estimée de la paratuberculose, la p@uemu propriétaire vis-a-vis de
importance de la maladie sur la productivité doupeau, la capacité de I'éleveur a pouvoir
payer les tests, le temps que I'éleveur veut mettreg achever la démarche de contréle de la
paratuberculose, et le but de I'éleveur qui pewat @€radiquer ou de contréler la maladie.

Pour la plupart des troupeaux laitiers, un ELISAtrdeipeau est la premiere étape.
Apres que les animaux testés positifs aient étérméfs, dans les 12 mois suivants, un
deuxieme test doit étre fait sur le troupeau enBewr ce second test, 'ELISA peut étre de
nouveau utilisé ou bien une culture fécale pewg &alisée a la place. L'ELISA est moins

cher, mais la culture fécale permet de détectemri@raux non décelés par 'ELISA.
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1.3.5- Tests d’achat

Les troupeaux s’infectent par l'introduction d'ardux infectés asymptomatiques. La
biosécurité est d’'une importance capitale dansdagmtion de la paratuberculose. Bien que le
meilleur moyen de rester indemne de paratuberciudogiede rester en troupeau fermé, la
plupart des propriétaires d’animaux achétent oooasllement ou louent des animaux et
mélangent ceux ci au troupeau résident. Aveadohiction de ces animaux, les propriétaires
courent un risque mesurable d’introduive paratuberculosis. Aux USA, pour un bovin
acheté, le risque serait de 10%. Ce risque peetrétiuit a zéro en utilisant des troupeaux
certifies indemnes comme source d’animaux de rerepiant.

En I'absence de troupeaux certifiés indemnesptegriétaires voulant ajouter des
animaux a leur troupeau devraient s’efforcer deimeo des marchands réputés comme
n'ayant aucun cas clinique de la maladie danstleupeau. Le choix du test dépend ensuite
du codt et du niveau de risque que I'éleveur peldrér. Si le marchand ne veut pas que le
test soit une condition de vente, il faut mettemimal en quarantaine jusqu’aux résultats des
tests.

La sensibilit¢ d'un test de dépistage vis-a-vis ld&ection du troupeau est la
probabilité d’obtenir au moins un résultat posiiins un cheptel infecté. Si un seul animal est
infecté, la sensibilité de troupeau est la mémelgsensibilité individuelle. Si par contre, le
troupeau comporte plusieurs animaux infectés, ¢tdatilité de trouver au moins un animal
infecté a réponse positive augmente. La sensibidétroupeau devient supérieure a la
sensibilité individuelle. Des résultats de testdrdapeau, si ces tests sont fiables et réalisés
par des laboratoires qualifiés, constituent de Imeis garanties que des résultats de tests
individuels sur chaque animal.

A défaut de test de troupeau, un test d’achavidde! vis-a-vis de la paratuberculose
constitue le minimum de garantie pour prévenir tladuction de Mycobacterium
paratuberculosis dans le troupeau. Le colt de ces tests est enrigfieule comparé au colt
requis une fois que l'infection est établie dansréeipeau. Le test d’achat le plus rapide, le
moins cher, le plus fiable est 'ELISA. Au minimuranimal acheté doit étre testé. Mais il est

préférable que le troupeau entier dont I'animaloesgfinaire soit teste.
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Bactérioscopie Culture PCR IDC ELISA
Coloration de Ziehl-
Nielsen
Dépistage des animaux NON NON NON oul +/-
infectés non excréteurs
Dépistage des animaux NON oul oul oul oul
infectés excréteurs Taux Sensibilité=50 Seuil de Sensibilité=50%
asymptomatiques | g'excrétion<seuil % détectabilité=16
de détectabilité Seuil de bacilles/g
(10° bacilles/g) | détectabilité=1
0?bacilles/g
Dépistage des animaux Oul oul oul NON car oul
en phase clinique Taux anergie Possibilité
d’excrétion>10 d'anergie
bacilles/g
Spécificité ++ ++++ ++++ +/- risque de ++++
Impossible de Presque 100% Presque 100% réactions 99%
distinguer M. croises
paratuberculosis
des autres
mycobactérie
Colt Tres faible Faible 12 a 14 Cher ? 5 euros
Entre 5 et 10 euros euros 22 &30 euros
Conditions d'utilisation Controle de la Confirmation Controle Confirmation d'un
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2 - TRAITEMENT ET PROPHYLAXIE

2.1 - Traitement [10]

Des produits pharmaceutiques contigoaratuberculosis ont été testég vitro et in
vivo. La plupart des antimycobactériens (antimétaboliques et antibiotiques) inlilvent la
croissance deM. paratuberculosis. Les antimétaboliques comprennent les produits
antituberculeux tels la cycloserine, I'éthambutol, I'éthionamide et I'isoniaside, I'acide para-
aminosalycilique, le thiocarlide et le thiosemicarbazone, phenazines, pyrizinamide, et les
produits contre la lépre tels le dapsone et autres sulfones. Les antibiotiques actifs
cliniguement sont les aminosides. Malgré les résultats prometteurs dentestso, la
chimiothérapie de la paratuberculose ne fonctionneipagvo. La discordance entre les
résultats in vitro et in vivo sont dus a l'inaccessibilité de la mycobactérie, qui se multiplie a
l'intérieur des phagocytes et des autres cellules de la muqueuse intestinale et des plaques de
Peyer. Les antimycobactériens pénétrent dans leur cible intracellulaire avec difficulté.

Il n'existe donc aucun traitement efficace contre la paratuberculose.
2.2 - Prophylaxie

2.2.1- Prophylaxie médicale : la vaccination

Le premier vaccin contre la paratuberculose a été inventé par Vallée et Rinjard en 1926.
Il était composé d’'une souche vivante e paratuberculosis en suspension dans de la
paraffine liquide et de I'huile d'olive a laquelle de la poudre de pierre ponce était ajoutée pour
son effet irritant et produisant la formation d'un nodule au niveau du site vaccinal. Les
vaccins peuvent étre préparés a partir de souches tuées ou bien vivantes atténuées. Un vaccin
avec une souche deVvl. paratuberculosis vivante atténuée a été commercialisé
(NEOPARASEC®) et utilisé en France mais sa fabrication a été abandonnée en octobre 2001
[10].

Le vaccin devait étre injecté en sous-cutané pendant le premier mois de vie de I'animal.
Cette vaccination n’avait bien sdr aucun intérét chez I'adulte, moins réceptif a la maladie,
mais concernait les jeunes animaux (moins d’un mois si possible).

A l'origine, il était prévu d’effectuer un rappel de vaccination, mais ce dernier n’a
jamais été pratiqué. Selon une étude, le rappel de vaccination plus d'un an apres la primo-
vaccination n’apportait aucune amélioration par rapport a une unique injection au cours du

premier mois [10].
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Avantage:

Un certain nombre de rapports sur I'efficacité @&dccination a été publié et malgré la
différence en terme de type de vaccin utilisé etcdedition d'élevage, tous les rapports
exposent une réduction du nombre de cas clinigagmchtuberculose. D’apres Wentailal,
cette baisse est significative, on passe d’'unedémde de 7,8 % de cas cliniques avant la
vaccination a 1,5% de cas cliniques aprés vacoimaén ayant pris des mesures de
prophylaxie sanitaire minimales : séparation deauxedés la naissance, nettoyage et
désinfection du pis avant la prise colostrale. laccination permet donc d’obtenir une
meilleure résistance des animaux contre l'infectioll. paratuberculosis d'un point de vue

individuel [52].

Inconveénients

Malgré un programme de vaccination maintenu surass, le nombre d’excréteurs
fécaux ne diminue pas ; la prévalence de la malaelieesse d’augmenter.

De plus, la vaccination interfere avec les testériglurs visant a vérifier 'absence
d’infection, parce qu’elle abaisse probablemensdeail d’excrétion en dessous du seuil de
détection de la coproculture. Elle rend égalemesitiis les résultats sérologiques pendant
plusieurs années, jusqu’a 50% des animaux quasraEés. Un élevage qui vaccine n’a donc
plus beaucoup de moyens de mesurer son taux dioecil travaille a I'aveugle en
considérant les animaux vaccinés comme non inf¢s@ds

Enfin, lefficacité du vaccin devrait étre évaluée la lumiere des facteurs
environnementaux. L’isolement des nouveau-nés t@tsspres la naissance et le
remplacement du lait maternel par du lait artifi@st probablement plus efficace que la
vaccination elle-méme. D’aprés Harris et Barleldayaccination des veaux avec un vaccin
tué ne prévient pas la transmission Meparatuberculosis; par conséquent, de bonnes

pratigues d’hygienes restent essentielles pouedéian du troupeau [22].

On observe donc une meilleure résistance des animawontre les infections a
Mycobacterium paratuberculosis d’'un point de vue individuel avec une réduction de
niveaux d’excrétion chez chaque animal vacciné, nm@miau niveau de I'élevage, la

vaccination ne réduit pas I'extension de l'infectia.

Ces avantages et ces limites aménent a considéreaccination comme un outil

complémentaire a I'assainissement, d’autant plile gtie I'élevage est lourdement infecté,

50



gue les conditions d’hygiéne sont mauvaises ou&gentact des jeunes avec les excréments
des adultes ne peut étre maitrise, comme dandalegyés allaitants.

Le non recours a la vaccination suite a I'arrét lalecommercialisation du vaccin
NEOPARASEC ® a pu apparaitre comme un handicap una@el’assainissement d’un
élevage infecté. Pourtant, la contamination du gepeut étre maitrisée efficacement, en
élevage laitier notamment, grace a une bonne gedtol’hygiéne de I'élevage des jeunes
animaux. L'abaissement de la pression d’'infectianlp recherche des excrétrices participe a
la diminution du risque. L'assainissement sans imation nécessite un éleveur motive et

informé et implique un surcodt lié a la recherche excrétrices.

2.2.2 - Prophylaxie sanitaire

La prophylaxie sanitaire consiste a prendre difftee mesures destinées a réduire les risques
de contamination des jeunes animaux en limitantclastacts entre ces animaux et les
déjections ou se trouve la mycobactérie. Gay etr&e [17] ont proposé les mesures

suivantes pour un élevage laitier :

22.2.1- Conduite des veaux & la naissance
- Supprimer les veaux issus de meres infectées
- Retirer les veaux aux meres dés la naissance
- Désinfecter les trayons des vaches avant ley@élent de colostrum

- Ne pas utiliser le colostrum issu d’animaux setpe

2.2.2.2 - Conduite de I'élevage des veaux
- Séparer les veaux des adultes (alimentationkstata
- Séparer les circuits des eaux usées et lesdiabreuvement afin qu’ils soient distincts pour
les veaux comme pour les adultes
- Ne pas épandre les fumures sur les patures destaux lots de jeunes animaux de moins
d'un an
- Pratiquer la marche en avant avec des soingjpésiaux veaux par la méme personne avant
les soins aux adultes

- Employer un lactoremplaceur a la place du laivaehe

2.2.2.3- Conduite des animaux malades

- Isoler tout animal présentant une diarrhée ouhmsse d’état général dans une aire facile a

désinfecter
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- Abattre toute la descendance d’'une vache dédlaf@etée clinique de la paratuberculose

- Nettoyer et désinfecter avec vide sanitaire taire contaminée par des cas cliniques

2224 - Conduite du troupeau adulte
- Interdire aux animaux l'acces des mares et desreis pour I'abreuvement, ainsi que des
patures trop humides
- Prévenir la contamination fécale des abreuvdides auges par l'installation de barres. Ne
pas placer la nourriture sujette a contaminatiaréane le sol
- Ne pas utiliser du matériel ayant servi a véldcdu fumier pour les fourrages
- Pratiquer régulierement des tests de dépistag@ammaux infectés
En élevage allaitant, ces mesures ne sont passtappdicables, les veaux ne pouvant pas étre
séparés de leur mére des la naissance. En pratigue,sous troupeaux sont constitués : un

troupeau réunissant les animaux sains, et un giressant les animaux infectes.

Dans I'ensemble toutes les méthodes de diagnostie & paratuberculose bovine

présentent un méme écueil: leur manque de sensildi vis-a-vis des populations dé

v

bovins asymptomatiques infectés. Les tests les plgsuvent utilisés a I'heure actuellg

(4%

sont la coloration de Ziehl-Neelsen et 'ELISA poutes cas cliniques, et la culture fécal
ou I'ELISA pour le dépistage des infectés asymptontigues. La sensibilité de 'ELISA et
de la culture fécale est approximativement de 40 &0% mais ces deux tests sont

inefficaces pour détecter les stades précoces olezHes jeunes animaux. Leur spécificit

1%}

de 99 a 100% permet en revanche d’envisager leurilisation dans des programmes de
certification des cheptels. L’élimination des animax positifs aux tests permet dans ces
conditions de réduire rapidement la prévalence deal maladie mais il est impératif
d’identifier et de maitriser les facteurs de risque favorisant la diffusion de I'infection au
sein du cheptel.

Il n'existe actuellement aucun traitement connu a ette maladie. La vaccination
permet de réduire le niveau d’excrétion de chaqueramal mais ne réduit pas I'extension
de la maladie au sein de I'élevage. La seule prophyie médicale ne suffit pas, la
prophylaxie sanitaire représente I'autre volet esstiel de maitrise de la maladie.

En France, la production de l'unique vaccin commerialisé a été interrompue.
Lutter contre la paratuberculose consiste donc d'ua part, a limiter la dispersion de
l'infection grace a la prophylaxie sanitaire ; et dautre part a éliminer les animaux

infectés grace a des dépistages précoces, fiableBrancierement supportables.
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CHAPITRE 3 : PLANS DE MAITRISE COLLECTIVE ET
CERTIFICATION DES ELEVAGES BOVINS CONTRE LA
PARATUBERCULOSE
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Avant de déterminer si la certification vis-a-vie da paratuberculose bovine est
envisageable en France au niveau national, legréiffs plans de lutte mis en place a

I'étranger et en France sont présentés.

1-LA LUTTE COLLECTIVE CONTRE LA PARATUBERCULOSE
BOVINE EN EUROPE ET DANS LE MONDE

Les stratégies de lutte contre la paratuberculasd adoptées en fonction de la
prévalence de la maladie dans le pays. Dans lesg#yrte prévalence, le contrble est absent
ou basé sur le volontariat (les programmes de @lentxistent suite a la demande des
éleveurs eux-mémes). Dans les pays a faible pmsalde plus souvent, la maladie est a
déclaration obligatoire et I'infection est stoppés I'abattage du troupeau. Dans les deux
situations, des programmes sur la base du volantgeuvent étre mis en place afin
d’engendrer des animaux indemnes. Plusieurs pagerdgxdes tests pour I'importation des
animaux, mais en ce qui concerne les échangesradeséunion européenne, le statut vis-a-

vis de la paratuberculose ne peut étre utilisé cemane barriére.
1.1 - Programmes mis en ceuvre dans les pays a faible pagéence

1.1.1- En Norvege [48]

Durant la premiére moitié du siecle précédentai@ajuberculose était assez commune
chez les bovins norvégiens. La maladie est endeitenue plus sporadique : de 1960 a 1979,
seulement 7 cas cliniques ont été enregistrés.

La paratuberculose chez les bovins est une maladigclaration obligatoire en
Norvege. Les troupeaux ou l'infection pdr paratuberculosis est confirmée sont abattus.

La Norvége a mis en place un programme de surmedlan 1996: ce programme a
éteé précédé par un dépistage sérologique des bonpwtes entre 1991 et 1995. Suite aux
résultats de ce dépistage, la gestion des corgatis troupeaux a été incluse au programme.
En 1998, le programme a donc inclus quatre catégosupplémentaires de bovins ou
l'infection a été le plus souvent mise en évidence

- les troupeaux ayant des contacts avec les moutdes ehéevres,

- les troupeaux possédant des animaux importés 498at
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- les troupeaux provenant de la région ou les deynmmimaux atteints de

paratuberculose ont été trouves,

- les troupeaux ayant des animaux plus agés.

En 1999, des bovins laitiers et allaitants séleci#s au hasard ont également éte
soumis au dépistage. En 2000, des animaux séridpasit ete trouvés dans des troupeaux ou
l'infection a M. paratuberculosis n'a pas pu étre confirmée. En 2001, le programnédéa
révisé : le dépistage sérologique est abandonné& chproculture des 5 animaux les plus agés
issus de troupeaux sélectionnés au hasard estéeali

Au total, plus de 800 animaux ont été trouves susibifs. L'infection a été confirmée
dans seulement 11 cas répartis dans 5 troupeaux.

Les épidémiologistes ont démontré que la surveilanationale au moyen de tests
sérologiques n’est pas realisable en Norvege asomraie la faible prévalence et de la petite

taille des troupeaux. Ces méthodes sérologiquesmigpas assez spécifiques.

1.1.2- En Suéde [44]

La Suéde a une situation favorable concernapiatatuberculose. Depuis 1952, la
maladie est régulée par une loi sur les épizodiiegreés cette loi, les suspicions cliniques de
la maladie doivent étre obligatoirement déclardes éa paratuberculose est diagnostiquée,
une politigue d’éradication des troupeaux est gpgle et les propriétaires regoivent une
compensation financiere. La maladie n'a pas étéasdg pendant une dizaine d’années
jusqu’en 1993 ou un cas a été diagnostiqué suroum kallaitant. Un dépistage a été lancé
pour évaluer la prévalence. La paratuberculosé &r@ivé dans 52 troupeaux qui ont été tous
abattus. Dans le but de détecter les possibleseaonvcas des les premiers ages, un

programme de contrdle a été mis en place au sethejutel allaitant.

La Suéde a 13000 troupeaux allaitants, 11500 tenwpdaitiers. En 1998 un
programme national de contrle centré sur les raflefantes a été lancé. Le principal
objectif de ce programme est de fournir des teétmtifs et d’éviter la transmission de la
maladie aux troupeaux laitiers. Le programme asélsur une coproculture annuelle de tous
les animaux de deux ans et plus qui sont nés @amngupeau et de tous les animaux de un an
ou plus qui ont été intégrés au troupeau. Une gaquidérinaire annuelle chez les participants
est incluse. Tous les achats doivent étre faitarfirle troupeaux de statut équivalent et tous
les contacts avec les autres troupeaux doiventvétiBés avant qu’un statut ne soit donné.

Tous les échantillons sont analysés par le labioeattational vétérinaire. Les diagnostics
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positifs suite a la coproculture sont confirmés pae PCR. Entre le 01/10/98 et 01/05/01,
plus de 50000 échantillons ont été analysés au deirprogramme. Un seul cas de

paratuberculose a été trouvé. Ceci démontre Iddiele prévalence de la paratuberculose en
Suede dans le troupeau allaitant. Aucun cas deymer@ulose n’a été diagnostiqué chez les

bovins laitiers depuis le commencement du siedlriele

1.1.3- En Finlande [42]

La paratuberculose n’est pas considéréee commealmkeme en Finlande aujourd’hui.
Les cas cliniques ne se déclarent chez des bolaisats qu’'occasionnellement. Aucun cas
n'a été déclaré chez les bovins laitiers depuis8181ly a pres de 22000 troupeaux laitiers et
3000 troupeaux allaitants dans le pays.

Le premier cas clinique de paratuberculose dam®ipeau allaitant a été déclaré en
fin d’année en 1992. C’était un bovin limousin imigod’Angleterre en 1988. L'animal a été
abattu et le diagnostic a été confirmé.

La paratuberculose n’est pas une maladie a déolarabligatoire en Finlande. Les
vétérinaires sont seulement obligés de déclarecdssconfirmés de paratuberculose tous les
mois au ministére de I'agriculture. Toutes les mesuyle contrble sont volontaires.

La Finlande n’est pas indemne mais le risquetrduction de l'infection dans un
troupeau est plus probable par importation de Isogure par achat d’animaux originaires du
pays. Aujourd’hui la plupart des importations devibe allaitants proviennent de fermes bien
connues d’Allemagne et du Danemark. Ces mémesefermxportent aussi en Suéde et
Norvége ou les dispositions pour I'importation sdeaucoup plus strictes. Les animaux
importés en Finlande et les troupeaux d’originéveltt avoir été examinés par un test
sérologique ou une coproculture. Au minimum 10al@maux les plus agés doivent avoir été
testés. Les tests doivent avoir été complétés apant'animal soit importe.

Le ministere de I'agriculture a souligné I'imparte de la certification pour éviter
I'extension de l'infection. Cependant il reste emcdes problémes a résoudre avant que le
programme puisse étre lancé. La prévalence réellgent pas étre estimée sur les bases des
études qui ont été faites jusqu’a présent (comme fa Norvége, la prévalence est trop
faible). D’autres recherches sont nécessaires.

De plus la paratuberculose n’'est pas considéréaneoun probleme en Finlande.
Aussi les bénéfices potentiels d’un programme défication ne peuvent pas étre évalués.

Les propriétaires ne seront pas motivés pour [j@eti@u programme car ils ne voudront pas
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payer les frais des tests de laboratoires... Lesugtedrs se joignant au programme ne
pourraient acheter des animaux que dans des troxigka méme statut. Le programme ne
sera donc réalisable que si le nombre de partitspast suffisant pour garantir le

renouvellement des animaux.

1.1.4 - En Australie

Un programme national de contrGle de la paratulb@seuexiste en Australie depuis

plusieurs années et concernent toutes les espradgees par la maladie.

1.1.4.1 - Objectifs [27]
La paratuberculose est enzootique chez les bolesspvins, caprins en Australie.
L’objectif du programme de contrdle australien ¢stesa protéger les régions bénéficiant du
statut indemne ainsi que les troupeaux non infed&gontenir et contréler I'infection quand

elle est présente. L’aide au troupeau infecté nmpastl’objectif primaire.

Les trois composantes clefs de ce programme sont :

- L’'existence d’un guide de gestion de la paratabese en Australie. Ce guide traite
de la répartition des zones, des controles de nments d’animaux entre les différentes
zones, ainsi que des programmes officiels de clentt® la paratuberculose chez les ovins et
les bovins.

- Un programme de certification sur la base du n@oat. || permet d’identifier,
protéger et favoriser les troupeaux qui entreprenoe programme d’assurance qualité.

- Des procédures de diagnostic standard.

1.1.4.2- Protéger les zones indemnes [33]

Afin de diminuer les risque d’extension de la ma&ades zones ont été crée en 1999.
Ces zones ont été déeterminées en fonction desuxivdarisques et de contrdle de la maladie
dans les différentes régions. Quatre zones exidtent (Figure 4) :
-zone résiduelle : maladie enzootique et/ou pecodérdle imposés
-zone de contréle : prévalence modérée et contrijesés
-zone protégeée : maladie sporadique ou trés faitdealence

-zone indemne : pas d’infection enzootique
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Figure 4: Répartition des zones de la paratubercuke en Australie [32]
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Plus le statut de zone est élevé, plus les mesigresntrole sont strictes. Différentes

il

conditions sont requises afin de déplacer des Bodinne zone a une autre. Une approche
similaire est utilisée pour les bovins et ovinsnbigue la distribution de la maladie soit
différente et que ces infections soient considérédérentes d'un point de vue

épidémiologique.

1.1.43- Protéger les troupeaux non infectés [31]
Le programme de certification est une des clefa dt¢ratégie de controle en Australie.
Il est basé sur le volontariat. Il permet aux peidurs d’accéder et de promouvoir un statut
de faible risque des troupeaux vis-a-vis de latpherculose. Ce programme, mis en place en
Australie depuis plusieurs années, concerne difféseespéces de ruminants: alpaca, ovins,

bovins, caprins et cerfs [24].

Grace a ce programme, les éleveurs peuvent gamargur client une évaluation

réguliere de leur troupeau vis-a-vis de la paratubese selon une méthode reconnue a
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I'échelon national et d’autre part, une bonneigastiu troupeau. Ce programme a été crée
afinde :

- Fournir un échantillon d’animaux de remplacemissti de troupeaux indemnes pour les
propriétaires qui veulent éviter le risque d’intugtion de la maladie lors d’achats ou pour les
propriétaires qui reconstituent leur troupeau salitme éradication.

- Permettre aux troupeaux situés dans les zonestes fprévalences d’obtenir un statut a
faible risque, ce qui leur permet de vendre plggdment leurs animaux.

- Faciliter les mouvements d’animaux a faible resgiune zone a l'autre.

Dans un premier temps, les troupeaux participanpragramme sont soumis a des
tests de dépistage afin de déterminer leur stBriplus, lors d’'une visite d’élevage, un plan
de gestion est mis en place (bonnes pratiques ftamhde réduire le risque d’introduction ou
d’extension de l'infection). Le premier niveau dertdication est atteint lorsque le troupeau
obtient des résultats négatifs au premier test éfasthge (ELISA). Avec le temps et la
répétition des résultats négatifs aux tests présigle troupeau gravit les 3 échelons de la
certification, obtenant ainsi une plus haute gaeahé non infection (Tableau III).

.Dans la zone de controle, un plan de gestion eteahde dépistage négatif sont
nécessaires pour acquérir le premier niveau. Qeetdspratiqué sur un échantillon dont la
taille dépend de celle du troupeau, avec un maxindenB800 tétes pour les plus grands
troupeaux. Les deux niveaux suivants peuvent &renos apres deux séries de tests négatifs
pratiquées sur une période minimale de deux ans.

Les troupeaux au sein de la zone protégée obti¢mtettement le premier niveau
(sans test de dépistage), ils atteignent doncvieani 2 aprés un seul test de dépistage, et le
niveau 3 suite a un second test pratiqué deuxlasgard.

Le dernier niveau est ensuite maintenu par |'oldende résultats négatifs a des tests
pratiqués tous les trois ans et le respect du géagestion établi lors de I'engagement au
programme. Les élevages inscrits au programme siiti€n effet annuellement des visites
d’élevage reéalisées par des vétérinaires accrédglitésle contrbler les pratiques d’élevage et

leur bon accord avec le programme.
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Tableau Ill: Niveaux de la certification australienne vis-a-vis de la paratuberculose bovine [31]

Niveau de certification Obtention Niveau de confiance

Niveau 1 Un test de troupeau négatif Niveau de garanties modéré,
+ Equivalent au statut d’'un troupeau
Un plan de gestion de troupeau non testé présent dans une zIne

protégée

Niveau 2 Deux tests de troupeaux négatifs sur [udaut niveau d’assurance
période d’au moins deux ans
+
Un plan de gestion de troupeau

Niveau 3 Trois tests de troupeau négatifs surrgualPlus haut niveau d'assurance,
ans Equivalent au statut d’'un troupeau
+ présent dans une zone indemne
Plan de gestion de troupeau

1.2 - Programmes mis en ceuvre dans les pays a forte présace

1.2.1- Aux Etats-Unis

1.2.1.1- Principe [13]

En 1998, I'United States Animal Health Associati@rapprouvé un programme de
lutte contre la paratuberculose bovine: The Volgnilohne’s Disease Herd Status Program
for Cattle (VJDHSP). Ce programme avait pour budetfitifier des troupeaux de bovins a
faible risque vis a vis de la paratuberculose.ade de nombreux tests réalisés sur plusieurs
années, les troupeaux ont progressé vers un dahiveau plus favorable.

En avril 2002, TUSDA (United States DepartementAgjfriculture) a mis en place le
programme national actuel (Uniform Program Stansldod the Voluntary Bovine Johne’s
Disease Control Program (VBJDCP)) en y incorpocsed portions du VIJDHSP. L’objectif
de ce programme consiste a obtenir une uniforroisadiu contréle de la paratuberculose
bovine au niveau national. Ce programme, fondéleswolontariat, est constitué de trois
étapes fondamentales:

(1) la formation,

(2) la gestion,

(3) les tests de troupeaux et la classificatiomr@dder a séparer les troupeaux testés

positifs des troupeaux testés négatifs.
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1.2.1.2 - Premiere étape: la formation [49]
Cette premiere étape a pour but de fournir auxeélesv:
- des informations basiques sur la paratuberculasegds, transmission,
clinique...),
- des informations sur les bonnes pratiques de gegtaur prévenir, contrdler,
éliminer la maladie,

- des informations sur le programme lui-méme.

1.2.1.3- Deuxiéme étape : la gestion [13]

Une visite d’élevage permet d’évaluer les condgidiélevage et ainsi, d’identifier les
facteurs de risque favorisant l'introduction ouxtension de l'infection au sein du cheptel.
Un plan de gestion est ensuite élaboré afin deriseitces différents facteurs de risque. Un
minimum de pratiques, telles la séparation des amminfectés et non infectés,

l'identification permanente et individuelle de tdetbétail, doivent étre mise en place.

1.2.1.4-  Troisieme étape : Les tests de troupeau et cleasdn [13]
Les tests de troupeau et la classification corestitla derniere partie du programme de
contréle. Certains animaux du troupeau, sélectigmieémaniére aléatoire, sont préalablement
testés afin de déterminer le protocole qui serai quar le troupeau : « tests positifs » ou

« tests négatifs ».

Le protocole « tests positifs: »

Cette voie permet de récolter des informationdasprévalence des troupeaux infectés
par la paratuberculose. Les troupeaux testés fsositivent ce protocole, tout en respectant le
plan de gestion établi cours de I'étape précedente.

Ces troupeaux sont classés selon quatre nivedamt ale A a D. Le Tableau IV
présente ces niveaux et leurs criteres d'obtentienniveau D indique une prévalence de
troupeau supérieure a 15%. Le niveau A, le plusrible, indiqgue que les résultats du
dépistage sont négatifs. Les troupeaux peuvergv&@eéldans la classification ; et lorsqu’ils

atteignent le niveau A, ils sont encouragés a sigagdans le protocole « tests négatifs ».
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Tableau IV: Critéres de classification des troupeax engagés dans la voie « tests positifs » du progmme
UPSVBJDCP [13]

Niveaux | Critéres d'obtention et de maintien

Acquisition par obtention de résultats négatifs ldu test sérologique (ELISA) annuel de troupeau.

A Maintien par obtention de résultats négatifs a I$A tous les 10-14 mois sur 30 animaux en deuxikttation
ou plus.

B moins de 5% d’animaux positifs au test sérologiffid SA) annuel réalisé sur le troupeau entier (ynpas les
taureaux)

C 5 a 15% d’animaux positifs lors du test sérologi¢fiLISA) annuel sur le troupeau entier (y comfgistaureaux)
- au moins un résultat positif au test sérologidE&ISA) réalisé sur au moins 30 animaux sélectisnné

D aléatoirement en deuxiéme lactation ou plus,

- ou, plus de 15% d’animaux positifs au test sd@yigioe (ELISA) de troupeau entier (y compris les¢aux)

Le protocole « tests négatifs » ;

L’entrée dans ce protocole exige également une dbom et le respect des bonnes
pratiqgues d’élevage. Cependant, les conditiongrdduction d’animaux dans le troupeau et
les modalités des dépistages sont plus rigourelssstests doivent étre réalisés sous la
surveillance d’'un vétérinaire ou technicien acaédit les analyses doivent étre réalisées par
un laboratoire agrée. Les troupeaux sont égaleniasgés selon 4 niveaux allant de 1 a 4 (le
niveau 4 étant le plus favorable) et peuvent gréesr échelons de la classification s'ils
respectent les critéres. Il existe deux procéduve® standard et une accélérée. La procédure
standard est décrite dans le Tableau V. La proeédceélérée permet d’accéder directement
au niveau 2. Pour cel&e propriétaire signe une déclaration selon laguedlucun cas de
paratuberculose n’a été signalé ou diagnostiqu&caus des cing derniéres années dans

I'exploitation et qu’il respecte le plan de gestion

Tableau V: Critéres de classification des troupeaurngagés dans la voie standard « tests négatifsis
programme UPSVBJDCP [13]

Niveaux Criteres d'acquisition

Respect du plan de gestion de troupeau

1 Résultats négatifs lors d’'un dépistage sérologifiidJA) réalisé sur 30 animaux en seconde lactation
ou plus
) Résultats sérologiques (ELISA) négatifs au dépistéghsé sur le cheptel entier (animaux en deuxi¢me

lactation ou plus) 10 a 14 mois aprées l'acquisitiomiveau 1.

Résultats négatifs aux tests de coprocultures éSaksir le cheptel entier (animaux en deuxiéme

lactation ou plus) dans les 10 a 14 mois suivaegisition du niveau 2.

Résultats sérologiques (ELISA) négatifs au dépistaghlisé sur le cheptel entier (en deuxieme lamtati

ou plus) dans les 10 a 14 mois suivant I'acquisitia niveau 3.
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Le statut de chaque niveau est maintenu suite @epistage négatif réalisé sur une trentaine
de bovins.

Un résultat sérologique positif peut étre confirmginfirmé par la réalisation d’une culture
fécale réalisée dans les 45 jours. La certificationcheptel est alors suspendue jusqu’a
'obtention du résultat. Si le résultat est négdef cheptel retrouve sa qualification mais
'animal doit étre testé I'année suivante.

Les introductions d’animaux ne sont possibles gueavenance d'un cheptel de statut
équivalent, supérieur, ou juste inférieur. L’anirdalt alors subir un ELISA chez le vendeur
30 jours avant l'introduction, et une culture fécalhez l'acheteur dans le mois suivant

I'introduction.

1.2.2- Aux Pays-Bas

1.2.2.1 - Histoire de la lutte contre la paratuberculose Rays-Bas [4]

La paratuberculose est présente depuis de nombransées aux Pays Bas. L’Animal
Health Service a mis en place trés tot des mesigresntrole vis-a-vis de la paratuberculose :

A partir de 1932, les bovins ont subi annuellemaées$ tests intradermiques a la
Johnine dans le but de détecter les animaux irdfel&é le premier age.

En 1942, un programme de dépistage a été men&8urdupeaux de bovins laitiers.
L’intradermoréaction a la Johnine et les cultussafes étaient utilisées annuellement pour
détecter les animaux suspects.

En 1952, les Pays Bas ont mis en place un systEamsubvention par lequel les
éleveurs ont recu une compensation financiere fouéforme des animaux cliniguement
suspects. Dans le méme temps, la vente danimawantayéagi positivement a
l'intradermoréaction a été interdite.

En 1954, I'Animal Health Service a commencé aisdil le test de fixation afin de
confirmer ou infirmer les suspicions cliniqgues egs | résultats positifs au test
d’intradermoréaction.

En 1983, un programme basé sur la vaccination dagxva été mis en place (vaccin
tué). Cette stratégie a eu beaucoup de succes aglermis de réduire le nombre de cas
cliniques et codtait moins cher que la stratégigédermes et d’abattage. Cependant, cette
approche a résulté en la persistance de l'infectians les troupeaux. Ainsi en 1998 un

nouveau programme national de lutte contre la phestulose bovine a été mis en place.
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1.2.2.2 - Principes du programme [3]
Le programme national hollandais, mis en place398lest basé sur le volontariat. Il
inclut :

1- Un processus de certification mettant en place «lefatuts de troupeaux non suspects de
paratuberculose », I'objectif étant de prévenitrensmission de la paratuberculose entre
troupeaux.

2- Un processus « d’assainissement des troupeawtésfe dont I'objectif est I'éradication

de la paratuberculose dans les fermes.

1.2.2.3- Le processus d'assainissement des troupeaux iafecté

Ce programme a pour objectif:

- de réduire la période d’infection. Pour celagst important de détecter rapidement
les animaux excréteurs.

- de réduire la transmission de l'infection au s#introupeau laitier. La gestion des
mouvements d’animaux et I'hygiéne de la ferme sta® aspects cruciaux qui affectent cette
transmission.

Le programme est donc basé sur des coprocultiurdssebonnes pratiques de gestion
présentées suivantes:

- Les vaches ayant des signes cliniques de paratbse (incluant une évidente
diminution de la production de lait non due a unetrea raison) sont réformées
immédiatement;

- Toutes les progénitures des vaches ayant eu amsuperculose bovine sont
réformées;

- Les fermes infectées n'utilisent pas leurs prept®vins comme bovins de
remplacement mais achétent dans des fermes noectesgles animaux de plus de 12 mois;

- Les vaches doivent véler dans un endroit prag@paré, et sec (box de vélage);

- Le veau doit étre séparé de sa mere immédiateapees sa naissance en élevage
laitier;

- Les veaux doivent uniquement recevoir le colostrde leur propre mére ou de
préférence celui d’'une vache non suspecte;

- Les veaux doivent étre logés séparément desaamiplus agés durant les premiers
mois de leur vie;

- Une bonne gestion de I'hygiene a l'intériearld ferme évitera aux veaux d’étre en

contact avec des féces d’animaux plus vieux.
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L’éleveur, le vétérinaire et I'expert de I'Animal édlth Service développent un
programme de gestion sur mesure, c’est a dire deldaux d’infection, la situation de la
ferme (position géographiques des patures), le nesniiannées au bout desquelles I'éleveur
veut obtenir le statut de troupeau non suspectydstissement qu’il est prét a faire, les
pratiques de gestion de la ferme.

Le vétérinaire réalise par la suite des visiteded@ge lors desquelles il évalue les
points critiques de la gestion de I'élevage. L'Aairiealth Service enregistre ensuite tous les
résultats de ces analyses et fournit a I'élevews denseils spécifiques afin d’éviter
I'introduction ou la transmission dd. paratuberculosis au sein du troupeau. Il est ensuite
précisé sur le certificat du troupeau que [I'élevagumticipe a la prévention de la

paratuberculose.

1.2.2.4 - Le processus de certification

Ce programme national comprend 10 niveaux prodseSsi

Figure 5). Les niveaux 1 a 4 concernent les troup&#ectés ou les troupeaux dont le
statut est inconnu. La certification concerne legaux 5 a 10. Ces niveaux indiquent, avec
différents degrés croissants de confiance qu'unemde laitiere est indemne de
paratuberculose. Plus le niveau est élevé, plusdgrast la probabilité que le troupeau soit
indemne de paratuberculose. Le niveau 5 concemmdrtripeaux dont les propriétaires
déclarent que le troupeau est indemne de paratubsecclinique. Le niveau 6 englobe les
troupeaux dont tous les animaux de trois ans et pbnt négatifs au test ELISA. Pour
atteindre le niveau 7, les coprocultures group&etods les adultes du troupeau doivent étre
négatives. Le statut « indemne » est obtenu sblgeau gravit les niveaux 6 a 10 sur une
période minimale de 4 ans. Pour de tels troupel@sxcoprocultures groupées (au moins 5
échantillons) de tous les animaux de deux ansust gbivent étre négatives.

La probabilité qu’'un troupeau ne soit pas infeché M. paratuberculosis augmente
avec le nombre de tests diagnostiques de troupeansécutifs négatifs. Basée sur cette
valeur prédictive négative pour un troupeau, lanckaque le troupeau soit indemne augmente
de 95 a 99,9% en 4 ans si le test utilisé a unalsbie de 40% et une spécificité de 99,5%.

Afin de conserver le statut de niveau 10, I'élevelmit soumettre son troupeau
annuellement a la coproculture collective et dbteair des résultats négatifs dans les 10 & 14
mois apres le précédent résultat de culture.
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Si un élevage ayant un statut de niveau 5 ou plelsgte un bovin d’'un élevage de

statut de niveau inférieur, le troupeau est imii@anent mis en d’observation. Tous les

Figure 5: Programme de certification au Pays-Bas [4
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achats et ventes sont surveillés par la base neégs centrale du systéme d’identification et
d’enregistrement. L’'acheteur dispose alors de #sjquour ramener I'animal dans sont

troupeau d’origine et récupérer son statut.

1.2.25- Incitation a la participation au programme

Ce programme n’est pas obligatoire mais il est sasée volontariat.

Afin de convaincre un plus grand nombre d’élevalesparticiper a ce programme
national de lutte contre la paratuberculose, I'AslinHealth Service a pris différentes
mesures :

La communication a été privilégiée. Les éleveurds stformeés des objectifs et du but
de ce programme de contrble au moyen de brochuesyidéos, d'articles dans les
publications agricoles, de présentations oralesedeions.

De plus les analyses bactériologiques des fémtiscouramment subventionnées. Le

statut du troupeau est inscrit sur le certificatrdupeau.

Des plans de lutte collective vis-a-vis de la panaberculose bovine existent dans le
monde entier (tableau 1V). Cependant, des procédusede certification des cheptels vis-a-
vis de cette maladie n’existent qu’en Australie, au Pays-Bas, et aux Etats-Unis. Elles
reposent sur la réalisation de contréles annuels sdes bovins adultes par ELISA,
culture fécale ou une combinaison des deux. Ces dsfpges sont associés a la maitrise

des facteurs de risque spécifiques a cette affeatio
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Tableau VI : Les différentes mesures de lutte coltgive vis-a-vis de la paratuberculose bovine dans
différents pays [4], [13], [31], [42], [44], [48]

Pays Prévalence Principe et modalités
Norvege Tres faible prévalence Maladie a déclaration obligatoire
Maladie sporadique Abattage des troupeaux infectés
Existence d’'un programme de surveillance baséesir d
coprocultures réalisées sur 5 animaux (les plus)agé
Suéde Absence de cas clinique depuis un | Maladie & déclaration obligatoire
siécle en laitier Politique d’éradication
Maladie sporadique en allaitant Programme de surveillance en troupeau allaitaré basun
coproculture annuelle de tous les animaux nés leansupeau (>2
ans) et tous les animaux introduits (>1an)
Finlande Maladie sporadique en troupeau Déclaration des cas de paratuberculose par leingitér
allaitant Mesures de contrdle basées sur le volontariat
Dépistage du troupeau d’origine (sérologie ou copltare) lors
d’'importation d’animaux
Australie Maladie enzootique. Plans adaptés aux différentes espéces.
Existence de larges zones indemnes| Démarche volontaire
Certification a niveaux progressifs
Visite d’élevage obligatoire
Procédure standard d'analyse de laboratoire
Test de laboratoire utilisé : ELISA
Etats-Unis Forte prévalence : 10 a 40% des Démarche volontaire
troupeaux sont sérologiquement Certification a niveaux progressifs
positifs Visite d’élevage obligatoire
Procédure standard des analyses de laboratoire
Tests de laboratoire utilisés : ELISA et coproawdtu
Pays-Bas Forte prévalence : 31 a 71% des Démarche volontaire

troupeaux laitiers sont sérologiqueme
positifs

Certification a niveaux progressifs
Tests de laboratoire utilisés : ELISA et coproawdtu
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2-LA LUTTE COLLECTIVE CONTRE LA PARATUBERCULOSE
BOVINE EN FRANCE :

En France, les Groupements de Défense Sanitair&)Y@bBt pour but de contrdler et de
prévenir les différentes maladies contagieuseshemicles productions de bovins, ovins,
caprins et porcins. Ces organismes a vocation aanitsont présents dans tous les
départements et ont donc pour mission de traitepleblémes majeurs de santé des animaux
de leur département respectif. La paratuberculasestitue pour tous les GDS un des
problémes les plus importants des élevages borangdis, notamment de par les importantes
pertes économiques consécutives a cette maladimalteise de cette maladie est uniquement
basée sur les initiatives locales des GDS puisgygatatuberculose n’est soumis a aucune
réglementation nationale et aucune mesure obligagni France.

Par conséquent, la Fédération Nationale des Groamtsnde Défense Sanitaire a récemment
tenté d’harmoniser les différentes initiatives lesa en proposant deux programmes
nationaux : d'un part un programme de lutte enagevinfecte, et d’autre part un programme

de contréle pour les troupeaux négatifs.

2.1 - Programme national pour la maitrise de la paratubeculose en élevage

bovin cliniguement infecté [16]

Ce programme a été congu par un groupe de traead e but de proposer aux
différents départements francais un plan de Iluttembnisé pour la maitrise de la

paratuberculose clinique en élevage atteint. Ce qidalutte est composé de trois étapes.

2.1.1 - Diagnostic initial de la paratuberculose clinique

Avant de mettre en place le plan, la premiére étapesiste a établir le diagnostic
initial de la paratuberculose cliniqgue dans I'élgvales criteres de suspicion |égitimes de
paratuberculose clinique sont les suivants: bovag®s de plus d'un an, diarrhée,
amaigrissement, le plus souvent appétit consegvgpédrature rectale le plus souvent normale.
Un animal présentant un tel tableau clinique doi¢ énis en isolement afin d’éviter toute
éventuelle contamination du milieu ou d’autres amim De plus il doit étre soumis a des
examens complémentaires afin de confirmer I'existetiun foyer de paratuberculose : une
coloration de Ziehl ainsi qu’'une coproculture sws dnatiéres fécales recueillies dans le

rectum des animaux suspects et une analyse sénado(fELISA).
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Le diagnostic de foyer (élevage atteint) est confirmé lorsque I'animal suspect présente
les résultats suivants :
- Soit une culture fécale positive, quels que soient les résultats des tests ELISA et de
la coloration de Zielh.
- Soit une coloration de Ziehl positive, quels que soient les résultats du test ELISA.
En dehors de tout contexte historique de paratuberculose clinique, un résultat isolé du
seul test sérologique ELISA ne donnera pas lieu a une confirmation de foyer clinique.

2.1.2- Déroulement et contenu du plan de maitrise

Le plan de lutte dans les élevages a foyer confirmé de paratuberculose clinique
s’appuie sur deux catégories de mesures fondamentales :
- La détection et la réforme précoce des animaux excréteurs
- La maitrise sanitaire des risques de contamination au sein de I'effectif

Lors de la mise en place de ce programme en 1999 par la FNGDS, il existait une
troisieme catégorie de mesures fondamentales : la vaccination des veaux. Mais depuis 2001,
le seul vaccin autorisé en France n’est plus produit ; ainsi le programme a été réorienté et la
vaccination a été abandonnée.

Le plan de lutte prend en compte le taux d’atteinte clinique de I'élevage en début de
plan. Ainsi trois catégories d’élevage sont définies. Elles sont présentées dans le Tableau VII:

Tableau VII: Catégories d’élevage définies lors des plans de maitrise en élevage infecté [16]

Catégories | Définitions

Catégorie a| paratuberculose clinique sur un animal acheté par un élevage n'ayant eu alicun cas

clinique depuis au moins trois ans

Catégorie b| premier cas de paratuberculose sur un bovin né dans I'exploitation ou sur un bovin
acheté depuis plus d’'un an et aucun cas clinique dans les années précédant le cas

clinique

Catégorie c| un a deux cas clinigue par an sur au moins deux ans ou au moins deux cas sur 3-4

années dans un élevage de 40 bovins de plus de 24 mois

Rapport- gratuit.com @
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2.1.2.1- Détection et réforme précoce des animaux excreteur
Les objectifs sont :
- de limiter la contamination du milieu et donc libésser le risque de contamination de
nouveaux animaux
- de détecter les animaux qui sont les plus suddeptde déclencher une paratuberculose

clinique.

Deux techniqgues d'analyse peuvent étre utiliséesir pdétecter les animaux
excréteurs : la culture fécale et la sérologie BLIS

Le critere principal a prendre en compte est |l tdatteinte clinique en début de
plan. Plus ce taux d’atteinte est important, prisdcours a la culture fécale est fortement
recommandé, notamment pour les élevages des caiggobDe méme le résultat du dépistage
initial sera pris en compte. Plus le taux d’animaositifs est important (circulation ancienne
et importante dé. paratuberculosis au sein de I'effectif), plus le recours a la crétéécale
est recommandeé.

Les autres criteres a prendre en compte sont :

- Le codt différentiel des deux analyses et lesenegyfinanciers disponibles

- la vocation laitiere ou allaitante de I'élevage

- Les possibilités des laboratoires départementdanculture fécale est plus lourde a mettre
en place

La fréquence de dépistage recommandée est d'usg@dnian. Les bovins de plus de
24 mois doivent étre dépistés. Si le cheptel ptésdes cas cliniques sur des animaux de 18 a
36 mois, la populations des animaux de 12 a 24 pmig également étre testée au moins la
premiere année.

Les animaux ayant eu des résultats positifs emreufécale ou sérologie ELISA, sont

considérés comme excréteurs. lls doivent étre gselééformés dans les six mois ainsi que
leur derniére descendance. En cas de proportisrétevée d’animaux positifs (de I'ordre de
plus de 10%), un choix devra tres probablementés@ppour déterminer un ordre de priorité
dans les réformes. On pourra alors prendre en @mpt
- 'age des animaux (les bovins les plus agés seédormés en premier)
- I'existence d’'une éventuelle interprétation « sgoantitative » des cultures fécales avec
détermination du délai d’apparition des premiemsries ou du niveau d’envahissement du
milieu de culture. Le plan de lutte en fonctionallassement de I'élevage est présenté dans le
Tableau VIII.
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Tableau VIII; Plan de lutte en fonction du classemet de I'élevage [16]

. . |technique |Population testée
catégories | .-, = = = = =
analyse | apnée 0 Année 1 Année 2 Année 3 Année 4 et +
CF de tous les bovins tous les bovins de plus de
s de plus de 24 24 mois jusqu'a l'obtention
preference mois de 3 CF- consécutives
tous les bovins | tous les bovins | tous les bovins
catégories —| de plus de 24 | de plus de 24 | de plus de 24
c tous les bovins | mois mois mois _
de plus de 24 tous les bovins de plus de
Si ELISA | mois; si plus de 24 mois jusqu'a I'obtention
10% d'ELISA+, de 3 ELISA - consécutives
utiliser la CF
tous les bovins
. de plus de 24 . ) . tous les bovins de plus de
catégorie | ELISA ou | mois; si | fous les bovins | tous les bovins | tous les bovins | ", i jusqu'a I'obtention
de plus de 24 | de plus de 24 | de plus de 24
b CF plus de 10% mois mois mois de 3 ELISA - ou 3 CF-
d'ELISA+, utiliser consécutives
la CF
tous les bovins | tous les bovins | Si  des animaux sont
4 ; de 36 a 48|de 24 a 36|positfs en A2 ou A3,
categorie | ELISA ou pas de dépistage ggsista e de mois (bovins | mois  (bovins | I'élevage passe en
a CF pistag de 0 a 12 mois | de 0 a 12 mois | catégorie b et suit le
en A0) en A0) protocole précédent
21.2.2- Maitrise des risques sanitaires

L’existence d’un ou plusieurs cas de paratubereylostamment sur des animaux nés
dans I'exploitation, traduit une introduction dé&acienne dé/. paratuberculosis au sein de
I'élevage. Or cette bactérie est trés résistants tamilieu extérieur.

Le principe de la maitrise sanitaire des risquesamhigéamination consiste a prendre différentes
mesures destinées a réduire le risque de contdarindés jeunes animaux en limitant les
contacts entre les jeunes animaux et les déjeabiorse trouve la mycobactérie :

- hygiene au vélageun box de vélage doit étre aménagé pour nersgwau vélage (pas

d’infirmerie). Ce lieu devra étre abondamment pa#t désinfecté apres chaque vélage a
I'aide de superphosphate de chaux. De méme le iladérvélage devra également étre lavé
apres chaque utilisation.

- conduite d’élevage des veauk¥n élevage laitier, les veaux doivent étre sé&pale leur

meére des la naissance. Si la mére est positivegde ne doit pas téter la mere mais devra
recevoir du colostrum reconstitué. Les veaux ddivesster ensuite isolés pendant six
semaines et doivent étre nourris en utilisant wausgnique par animal lavé apres chaque
utilisation et désinfecté une fois par semaineélernage allaitant, il faut veiller a I'hygiene au

guotidien des batiments d’élevage qui abritentiéses et leurs veaux.
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- maitrise des déjectionde stockage des déjections doit éviter les &mehts vers des aires

de vie, d’alimentation, d’abreuvement des animaues déjections ne doivent pas étre
épandues sur les parcelles accueillant les jeurisgax de moins d’'un an.

- nettoyage et désinfectiories stalles et les aires d’exercices doiverg éirées une fois par

jour et les aires paillées doivent étre quotidieneet paillées.

- conduite de paturagelLes contacts avec les autres especes pouvamtsétirces de

contamination doivent étre évités. Les animauxdidfe doivent étre groupés dans un lot
séparé des animaux seins.

- abreuvement I'eau doit provenir d’une origine sans équivoagiene doit pas étre souillée
durant le trajet de distribution. Les abreuvoirs stabulation doivent étre protégés des
matieres fécales et doivent étre nettoyés ungpfmisemaine.

- alimentation: les conditions hygiénique de conservation dribistion des aliments doivent
étre bien maitrisées.

- isolement des maladeses animaux doivent étre isolés.

- parasitisme la paramphistomose, la douve, l'ostertagiosdyge Il, facteurs débilitants,

doivent étre dépisteés et traités.

2.1.2.3- Gestion des échanges
L’achat et la vente d’animaux dans les élevagesagiég) dans le plan de lutte ne
peuvent étre interdits. Ceci conduirait probablendemne sous déclaration des foyers.
En ce qui concerne les introductions, des contrébes indispensables. Les animaux devront
subir un test d’introduction (ELISA).Si le test @sisitif, I'animal ne devra pas étre conserve.
La signature au préalable d'un billet de garantieventionnelle entre I'éleveur et I'acheteur
facilite la démarche. L’achat d’animaux adultes ftles de deux ans) est recommandé.

En ce qui concerne les ventes, il est déconsesliéeddre :

- les animaux nés 12 mois avant et aprées I'épisadiae

- les bovins positifs a la culture fécale ou a lakdgie ELISA
- le dernier veau issu d’un bovin infecté.

La responsabilité juridique du vendeur peut étigagRe en cas de gestion non transparente.

2.1.3-  Criteres de sortie du plan de lutte

Le plan de maitrise s’achéve quand :

- Aucun cas clinique n’a été détecté depuis tros a
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- Tous les bovins a contréler ont obtenu deux Cgatges successives ou trois ELISA
négatifs successifs a un an d’intervalle.
- I n’y a pas eu de réforme d’animaux copropaositifi séropositifs depuis deux ans

- Aucun bovin copropositif ou séropositif n’est peé@t dans I'élevage.
2.2 - Programme national de contrble des élevages négatii36]

2.2.1-  Principes
Le niveau de garantie ne peut pas étre calculésgréent. Il ne peut étre de 100%

mais permet de réduire les risques de transmiskgdiinfection lors d’achats d’animaux.

Les tests utilisés seront : 'ELISA, la coprocudtuet la PCR sur les échantillons de féces.

2.2.2 - Conditions de garantie

2.2.2.1-  Tests de qualification

Le troupeau peut étre garanti si deux séries ds te¥ été pratiquées sur tous les
animaux de plus de 24 mois a un intervalle de 9 &8is et que les résultats sont négatifs.
Dans les troupeaux ou des animaux excréteurs ériténtifiés, ces animaux doivent avoir
été abattus au moins 24 mois avant la réalisatiosedond contrdle.

Dans les troupeaux ou des animaux ont été vacdmg¢semier contrble de qualification ne
peut étre réalisé qu’au moins 36 mois apres laig@rvaccination. Les animaux vaccinés ne

doivent pas étre testés et la garantie ne peuepaétre appliquée.

2222- Maintien de la qualification
La premiére année suivant la qualification, togsdeimaux de plus de 24 mois doivent étre
testés 9 a 15 mois aprés le second contrdle ddicatabn.
Les tests suivants doivent étre pratiqués sur kesisanimaux agés de 24 a 72 mois, a un

intervalle de 21 a 27 mois.

2.2.2.3-  Achats d’animaux
Les bovins issus d’élevages ayant acquis la gaapeuvent étre achetés sans aucune
condition spécifique. Les autres animaux doivemtragté testés deux fois, des leur 18 mois
et a un intervalle de 9 a 15 mois. La garantie rdupteau ne s’applique a ces animaux

gu’apres la confirmation du résultat négatif awselkctest.
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2.2.2.4 - Confirmation de résultats positifs
En raison des possibles problemes de spécificeétetts, quand dans un troupeau, seul un
animal (ou moins de 2%) obtient un résulta positigs résultats peuvent étre
confirmés/infirmés selon les méthodes suivantes :
Une coproculture peut étre confirmé par une andAGR sur la méme culture fécale.
Les animaux positifs a I'ELISA sont retestés au eroyl'une autre sérologie (ELISA) et
d’'une bactériologie (PCR ou coproculture).
La PCR, par contre, est considérée comme hautespgtifigue mais ne peut pas étre

infirmée.

2.3 - Les résultats [36]

En 2005, la FNGDS a mené une étude nationale @anstide comprendre la situation
générale vis-a-vis de la paratuberculose dan®igéau bovin frangais. Les données ont été
collectées sur la période de 2004-2005.

2.3.1- Développement général des programmes de lutte ecdatr
paratuberculose en France

Les programmes de maitrise de la paratuberculosélexage infectés sont mis en
place dans la plupart des GDS (83%), tandis quyedgramme de garantie qui a été proposé
au niveau national plus récemment, a été insthllés 42% des GDS comme le montre la
Figure 6.

Entre le 01/06/04 et le 31/05/05, 9135 troupeawetd testés vis-a-vis de la paratuberculose,
ce qui représente environ 3,4% du troupeau bownchis. 61,3% de ces élevages se sont
engagés afin de maitriser I'infection, 14,7% powintenir une garantie et 24% ont été testé

pour d’autres raisons.

81% de ces troupeaux ont choisi 'ELISA, 7% la cmpiture et 12% la PCR. La sérologie est

guasi exclusivement utilisée dans les troupeaur@igdans le programme de garantie, alors
gue la bactériologie est pratiqguée plus couramndams les programmes de maitrise en

troupeau infecté (12% de coproculture et 19% de)PCR

2.3.2- Programme de maitrise en élevage infecté

Entre 2004-2005, 4236 troupeaux se sont engagéslelggmogramme, dont 1036 la premiere
année, ce qui correspond a une prévalence appaemteupeau de 1,6% et une incidence de
0,5%.
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Une grande majorité de ces troupeaux (95,4%) astqa moins infectée, seulement 4,3% ont
récemment acheté des animaux infectés. Le tawingiéarx positifs de cette population varie
selon la méthode utilisée : 5% avec I'ELISA ; 6,a%c la coproculture et 7,1% avec la PCR
(moyenne de 5,3%).

Environ 9% de ces troupeaux sont sortis du prograranire 2004-2005, 6% avec succes,

2,5% ont échoué et 0,5% ont stoppé pour d’autisensa.

Figure 6: Plans de lutte vis-a-vis de la paratuberdose mis en place dans les différents GDS de Fran[36]

Clinique + garantie
Clinique seule
Garantie seule

Ni clinique, ni garantie

Clinique + ?

2.3.3- Programme de garantie

Entre 2004 et 2005, 1526 troupeaux (0,6% de tairdeipeaux francgais) ont souhaité entrer
dans le programme. 65% de ces derniers ont obtegarhntie ; tandis que 29% étaient en
cours d’acquisition (premiéere série de tests) etr@éfit pas pu franchir la premiére étape

pour cause de résultats positifs.
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En France, le contréle de la paratuberculose au seidu cheptel bovin est

\"2J

maintenant organisé, aussi bien en ce qui concertes aspects curatifs que préventif
grace aux deux programmes nationaux. Le nombre d'élages engagés dans ces

programmes est encore irrégulier et dépend de diffénts facteurs tels que

[{2)

I'épidémiologie, le type de production, I'historiqLe...La paratuberculose est considéré
comme une maladie animale dont le contrOle est cagitx et difficile. Aussi, les
programmes ne sont appliqués que dans les élevagps le souhaitent réellement pour
des raisons économiques ou commerciales. La mise glace d’'une certification de la
paratuberculose compléterait d’'un part au niveau néional les initiatives locales, et
d’autre part, permettrait de se préparer a des podbles exigences émises par les pays
déja engagés dans un processus de certificationeuts les Pays-Bas, I'Australie et les
Etats-Unis ont déja mis en place la certification,mais de plus en plus de pays se

préoccupent de leur statut sanitaire vis-a-vis deal paratuberculose bovine. Aussi, la

112

certification de la paratuberculose, qui est une madie non réglementée, est-ell

envisageable en France ?

3 - POSSIBILITES DE LA MISE EN PLACE D'UNE
CERTIFICATION DES ELEVAGES BOVINS FRANCAIS VIS-A-
VIS DE LA PARATUBERCULOSE BOVINE

3.1 - Certification des maladies non réglementées en Fraa [29]

Les maladies non réglementées sont gérées en Faanmigeau local par les Groupement
de Défense Sanitaire (GDS). Cependant, au nivediona§ [|'’Association pour la
CERitifcation en Santé Animale (ACERSA) harmonise ddférentes actions menées par les
GDS et étudie les possibilités de mise en placeattfication de cheptels vis-a-vis de

maladies contagieuses non réglementées, tellels guagatuberculose.

3.1.1- Présentation de 'ACERSA

3.1.1.1 - Création de TACERSA
L’ACERSA a été fondée en 1996. Les membres fondsitée cette association sont la
Fédération Nationale des Groupements de DéfensdalBandu Bétail (FNGDSB) et la
Société Nationale des Groupements Techniques Yaitdggs SNGTV). Son objectif est
« d’engager toute action concourant a la certificatiu statut sanitaire de cheptels vis-a-vis

de maladies ne faisant pas I'objet d’'une prophg@agplementée ».
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Cette création s’appuie sur un cadre réglementrBjrective 96/93 CE du 17/12/96
relative a la certification des animaux et des pitgddanimaux (systéme d’assurance qualité,
réseau d’'épidémiologie, reconnaissance officiel@gtte Directive a été transposée dans la
réglementation nationale par [I'Arrété Ministérielu d14/04/00. L'ACERSA a été
officiellement reconnue par 'AM du 20/11/01. L'assation apporte a I'Etat les éléments
nécessaires pour la certification dans le domae® rdaladies non réglementées lors des

exportations vers les pays tiers.

3.1.1.2- Organisation de 'ACERSA

L’ACERSA est une association de type loi 1901. [l constituée d’une instance de

gestion, d’'une instance de certification et d’ucrétariat permanent.

Instance Administrative de Gestion

Cette instance est composée d'une Assemblée Geénéddd) et d’'un Conseil
d’Administration (CA) dont les compositions et matgisont indiqués dans les tableaux IX et

X.
Tableau IX: Composition et mandat de 'Assemblée G#rale de 'ACERSA [29]

Membres Nombre de représentarnts Mandat
Membres fondateurs FNGDSB 2 Veiller a la situation morale et
SNGTV 2 financiére de I’Association

Délibérer sur les questions d'intérét
général et celles soumises par le CA

Membres titulaires *FFCB 1 par membre Ne participent pas aux délibérations
FNCBV
FUS
ADILVA
CNIEL
CNE

Autres DGAI, Onilait, OFIVAL

*FFCB: Fédération Francaise des commercants enaBest-NCBV: Fédération Nationale de la Coopération
Bétall et Viande, FUS: France UPRA selection, ADA:\Association des Directeurs et Cadres de Laboeso
Vétérinaires d’Analyses, CNIEL: Centre National dmrofessionel de I'Economie laitiere et des Prtdui
Laitiers, CNE : Confédération Nationale de I'Elegag

Tableau X:Composition et mandat du Conseil d’Adminstration de 'ACERSA [29]

Membres Nombre de Mandat
représentants

Membres fondateurs FNGDSB 2 Administrer I'’Association

SNGTV 2 Choisir les maladies devant faire 'objet d’'un
Membres titulaires Elus parlIAG 5 cahier de charge aprés avis d’experts
Autres 1 représentant du Ministére | Fixer le budget prévisionnel

chargé de I'Agriculture (sans | Diriger et contrbler la gestion de I'’Associatio

droit de vote) Etablir les comptes pour approbation par I'AG
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Instance technique de certification

Cette instance est également constituée d’'un Cdpd@ténanent (CP) et d’'un Comité
de Suivi et d’Evaluation (CSE) dont les membredest mandats sont présentés dans les
tableaux X1 et XII.

Tableau XI:Composition et mandat du Comité Permanetnde I'ACERSA [29]

Nombre de représentants Mandat
DGAI 2 par membre Préparer les travaux du CSE
SNGTV Examiner les dossiers
FNGDSB Rendre un avis motivé
Transmettre I'ordre du jour au CSE

Tableau XlIl:Composition et mandat du Comité et Suiv et d’Evaluation (CSE) de 'ACERSA [29]

Membres Nombre de Mandat
représentants
College des Intervenant§y  DGAI 1 par membre Approuver le systéme de Qualité
FNGDSB Valider le cahier des charges
SNGTV Habiliter les Shémas térritoriaux de
ADILVA Certification
CNIEL Evaluer et suivre I'activité des STC
Collége des Utilisateurs FNCBV 1 par membre Organe de recours en cas de
FFCB dysfonctionnement ou de contestatign
CNE
FUS
Scientifiques Experts nommés par4
le CA

Secrétariat Permanent

Le secrétaire permanent est un vétérinaire inspectenis a la disposition de
I'Association par la DGAL. Il est chargé de I'adnsimation, de la gestion et de I'animation
du CA, du CSE et du CP.

3.1.2- Le systéme de Certification

Le systeme de certification des élevages franpais; les maladies non réglementées,
se base sur une coopération entre I'Etat et TACERS

La procédure de certification se déroule en plusiétapes (figure 7). La demande de
certification d’'une maladie émane de I'un des mawdiACERSA. Elle est présentée au
conseil d’administration ou lors de 'assembléeégele de I'association. Un groupe de travalil
est réuni afin de réaliser une étude d’opportufiééhnique, scientifigue et économique). Le

rapport est ensuite soumis a I'examen d'un cordediministration qui peut accepter ou
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rejeter la demande. Si la demande est rejetéemé& d’administration donne un avis motivé
avec des recommandations pour la maitrise de ladwealSi par contre, le comité reconnait
l'intérét de la démarche de certification, il meat place un groupe d’experts avec pour
mission la rédaction d’un cahier de charges teclenig de gestion pour la certification de la
maladie. Ce cahier des charges constitue le dodudemnéférence de la certification. I
contient toutes les prescriptions techniques ajjus toutes les regles d’attribution et de
gestion des appellations. Les qualifications de=pteis sur la base de ce cahier des charges,
de méme que le suivi des cheptels certifiés seéatisés en suite au niveau départemental ou
régional par des schémas territoriaux de certiboahabilités au préalable par un comité de
suivi et d’évaluation de 'ACERSA.

Figure 7: Procédure de certification d’'une maladienon réglementée [29]

Demande » CAouAG
A 4
Etude technique, Groupe de Conseils de
scientifique et |« travail »| multiples
économique utilisateurs
A 4
CA
Etude
d’opportunité
A 4 A 4
Accord Rejet motivé
A 4 A 4
Groupe d’experts Recommandations
techniques
Elaboration d’un cahier
des charges
v
Comité de Suivi et
d’Evaluation
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3.2 - Processus d’évaluation de la faisabilité de la cefication de Ila

paratuberculose

Suite a la demande de plusieurs membres, I'assengiéiéérale de 'TACERSA du 18
janvier 2000 a décidé de créer un groupe de trataitgé d’'étudier I'opportunité de la mise
place d’une certification de la paratuberculosegf@eipe de travail était composeé de :
Membres de 'ACERSA :

- FNGDSB: Gilles JUBERT, Brigitte RAULT, Thibaut DEIROIX.

- GDS locaux: Pascal HOLLEVILLE (44), Didier GUER(®3), Hervé PETIT (87), Gérard
ARGENTE (22).

- SNGTV: Gaél GOUNOT (35), Yves FRIGIERE (23), F#éd LARS (29).

- ADILVA: Victor CARPINSCHI (50), Ghislain MANET (8), Céline DORE (35),
Marie-Pierre LAVOIX (35), Franck CHADUC (03).

- FUS: Francoise DION, Jean-Noél BONNET.

- CNIEL: Elisabeth VINDEL.

- FFCB : Dominique GRANGE.

- DGAL : Matthieu GREGORY.

- ACERSA : Dominique REPIQUET

Personnalités scientifiques :

- AFSSA : Barbara DUFOUR, Karine LAROUCAU, Mariedacoise THOREL, Bruno
GARIN-BASTUJI, Régis POUILLOT.

- Laboratoire National de Contréle des ReprodusteuBernard GUERIN, Bertrand LE
TALLEC.

- Ecole Nationale Vétérinaire de Lyon : Jaquemih&DMARD.

- Ecole Nationale Vétérinaire de Nantes : Alain DXRT.

Ce groupe de travail a compilé ses résultats damapport publié en 2002. Ce groupe
a proposé un protocole de certification et a efiéaine étude colt/avantage qui présente le
modele de diffusion de la maladie dans un élevage,évalue I'avantage économique
résultant de I'achat d'un animal certifié et quiiee le colt de la certification avant de

déterminer le temps de retour sur investissement.
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3.2.1- Protocole de certification proposé

A l'image d’autres pays, tels les Pays-Bas, I'Aalstr et les Etats-Unis, le principe de
ce protocole est d’atteindre une garantie de clep# niveaux progressifs :

En effet, méme si tous les animaux sont testésstildifficile de garantir que le
troupeau soit indemne de paratuberculose en ratkona faible sensibilité des tests
diagnostiques disponibles et de la faible prévalede la maladie dans le troupeau.
Cependant, si un seul contrdle ne peut pas coestitte garantie absolue, un nombre répété
de contréles négatifs permet d’augmenter le nivdauconfiance du statut de troupeau
« indemne ». Tenant compte de la nécessité debbtemtrépétés négatifs pour obtenir un
niveau de garantie raisonnable et de la lourdesipdatocoles, le groupe de travail a proposé
deux niveaux de certification dont les processasdgllisition sont présentés dans les Figure 8
et 9 [15].

Figure 8: Processus d'acquisition du niveau 1 (D’ags [15])

CONDITIONS POUR LA CANDIDATURE
- Aucun cas clinique depuis 3ans
- Aucune vaccination
- Aucun plan de maitri

A 4

Tests individuels de tous les bovins de plus de 2
mois : ELISA. CF ou PCI

/\ Elimination
des bovins

Résultats negatifs Résultats positifs *: ayant réagi
ACQUISITION PAS — positivement
DU NIVEAU N1 D’ACQUISITION .Pu[s 'controles
individuels
\ apres un délai
de 6 mois
[ ENTRETIEN : \

A partir de la premiére année,

- Tests (ELISA, CF, ou PCR) de tous animaux de 28 mois

tous les 2 ans

- Tests (ELISA, CF, ou PCR) annuel de tous les aoin
\introduits au cours de I'année et ayant atteirgd'de 24 mo j

/\

Résultats négatifs : Résultats positifs * :
MAINTIEN DE PERTE DE LA

LA QUALIFICATION
QUALIFICATION
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Figure 9: Processus d’acquisition du niveau 2 D’ags [15]

CONDITIONS : RETOUR AU
Elevages ayant déja acquis la qualification N1 NIVEAU NO
Elimination
des bovins
y ayant réagi
2 contréles annuels (ELISA, CF ou PCR) a un an positivement
d'intervalle de tous les bovins de plus de 24 mois Puis controles
individuels
apres un délai
/\ de 6 mois
Résultats négatifs : Résultats positifs* :
ACQUISITION DU SUSPENSION DE
NIVEAU N2 QUALIFICATION,
ENTRETIEN :

- Contréle tous les deux ans de tous les bovindutede
24 mois (ELISA, CF ou PCR)

- Contréle tous les ans des animaux introduitoqti
atteints les 24 mc au cours de 'anné

T~

Résultats négatifs : Résultats positifs* :

MAINTIEN DE SUSPENSION DE
QUALIFICATION N2 QUALIFICATION
3.2.2- Conclusion des études économiques

Plusieurs études économiques ont été menées gardtuberculose dans différents
pays [2], [12], [34]. Cependant, ces études corasdrtes plans de lutte contre la maladie au
niveau d’'un troupeau. Seule une étude francaisesmondant a deux publications ([15] et
[37]) s’est intéressée au probleme des processuseddication et ont tenu compte des
différents types de productions (laitier et allafjaprésents en France. Ces auteurs ont
travaillés en étroite relation avec le groupe dwdil de 'TACERSA chargé d’élaborer un

cadre pour la certification paratuberculose en égadont ils étaient membres.
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Les auteurs de la partie colt /avantage de I'éfuaiecaise [15] ont comparé les
bénéfices induits par certaines mesures avec tailts. Dans le cas présent, le point de vue
d’'un acheteur de bovins a été envisagé dans lesaddégories d’élevages francais (laitier et
allaitant). Il s’agissait donc dans un premier tengestimer les bénéfices résultants de
'achat d’un bovin certifié (non infecté) puis dams second temps d’effectuer la comparaison
de ces bénéfices avec le colt de I'animal vendu.

En effet, un éleveur achetant un bovin provenaunh é&levage certifié diminuerait le
risque d’introduction de la maladie dans son trawpél réduirait par conséquent les pertes
economiques consécutives a l'introduction d’'un atimalade.

Parallelement, le vendeur possédant un cheptéfi€adpercutera les colts de cette
certification (notamment les tests de diagnostic)e prix de vente de I'animal.

Afin que la certification soit viable économiquerhele vendeur, qui supporte les
codts de la certification, doit pouvoir trouver acguéreur a ces animaux : I'acheteur potentiel
doit donc retirer un bénéfice suite a cet achat peimettrait de diminuer le risque
d’introduction.

Cette étude concerne les deux types d’élevagesgdisar{laitier et allaitant) et les deux

niveaux de certification proposes.

3.2.2.1 - Modele de diffusion [37]

Afin de pouvoir estimer le colt de la maladie dams élevage, un modele de
simulation a été utilisé pour étudier la dynamigieel'infection dans des troupeaux bovins
fictifs moyens laitiers et allaitants [37]. Ce mt&eonstitue une représentation simplifiée de
la diffusion de I'infection au sein d’un troupeasirapprochant le plus possible de la moyenne
des troupeaux francais :

L’élevage laitier moyen fictif comprend 40 vachaisieres, le taux de renouvellement
est de 33%, les génisses vélent a deux ans ebdmgiion laitiere annuelle par vache est de
5500 litres.

L’élevage allaitant moyen fictif comprend 50 vacHestaux de renouvellement est de

20%, les génisses vélent a trois ans.
L’hypothése initiale poséee est celle de lintrodoict d'une seule génisse infectée

excrétrice préte a véler au sein d’'un troupeau mdipsif en début de période de simulation.

D’aprés ce modele de diffusion, I'incidence anrneieik la paratuberculose (nombre annuel de
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bovins infectés présentant des signes cliniquagnauaterait lentement puis se stabiliserait au
bout d’environ 15 ans en troupeau laitier et 25e@msallaitant . Le taux d’incidence annuel a
été évalué a 21,1% dans un troupeau laitier moly&a,2% dans un troupeau allaitant moyen.
Au bilan, et compte tenu de la gestion des troupeadaitiers et allaitants en France, la
maladie se répand plus vite en élevage laitier guieallaitant.

Cette étude a été réalisée pour des élevagess fittifyens ainsi qu’'a partir d’'un
modéle de simulation de dynamique d’infection. Elezmet donc d’avoir une idée la plus

proche possible de la réalité de la situation rebésn’en est qu’un reflet.

3.2.2.2-  Codt évité de la maladie [15]

Les auteurs [15] ont estimés que la paratubercyjoseoque des pertes économiques a
deux niveaux :
- les pertes concernant I'animal malade

- les pertes concernant les animaux infectés subakment

Concernant les pertes dues a la maladie, le csilteéde la somme :

- de la perte de I'animal malade ainsi que de sesxvea

- des codts de la consultation du vétérinaire, dtetreent, des analyses de laboratoire

- dans un troupeau laitier, des colts dues aux pdegzoduction laitiere. Ces colts
dépendent de la période a laquelle la maladie dargé D’apres les experts, les signes
cliniques se déclarent pour 90% des bovins malgdet aprés le vélage ; dans ce
cas, la production laitiere annuelle est entieranpemdue. Si la maladie se déclare

plus tard, lors de la lactation, la moitié de letddéion est perdue.

Concernant les pertes dues a linfection subclimiques animaux, bien qu’ils ne
présentent aucun signe clinique, ont une produdditidre moins importante que les animaux
sains. Selon les auteurs, cette diminution seséiinée de 5 a 25% de la production annuelle.
La valeur la plus haute est utilisée pour estiragipertes. Les colts annuels dus aux animaux
infectés subcliniqguement en troupeau laitier oétaaticulés comme correspondant au produit
des pertes de lait par le prix d’'un litre de l&ans les troupeaux allaitants, aucune donnée
dans la littérature ne permet d’estimer les pedespoids chez les animaux infectés
subcliniques. Il a donc été établi dans cette étgde les bovins allaitants infectés

subcliniques ne généraient pas de colt supplémentai
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Les pertes annuelles induites par un cas cliniqugatatuberculose sont estimées a
1940 euros dans un élevage laitier moyen et 19@&salans un élevage allaitant. Dans un
élevage laitier, des pertes supplémentaires sduites par les animaux infectés subcliniques
et sont estimées a 461 euros par cas. La combmaisoces pertes avec le modele
épidémiologique de diffusion de la maladie perniévaluer les pertes annuelles au cours des
années apres 15 ans, les pertes estimées seraient quatoésfplus importantes dans un
troupeau laitier moyen (21318 euros) que dans un dupeau allaitant moyen (5519

euros).

3.2.2.3- Colt de la certification [15]

Dans le protocole de certification proposé par leuge de travail de 'ACERSA,
différents tests de diagnostic peuvent étre usiliggur obtenir ou maintenir les deux niveaux
de certification : la culture fécale, la PCR, dallISA. Dans cette étude, les auteurs n’ont pris

en compte que 'ELISA, méthode de diagnostic lamaanéreuse.

Dans un élevage allaitant moyen, le colt estim@ideau 1 de certification serait de
510 euros la premiére année, puis oscillerait 2t euros les années paires et 46 euros les
anneées impaires. Le colt estimé du niveau 2 ddication serait le méme que pour le niveau
1, excepté les années paires ou il atteindraitvateur de 526 euros.

Dans un élevage laitier moyen, le colt estimé deau 1 de certification serait de 347
euros la premiere année, puis oscillerait entre QIds les années paires et 38 euros les
anneées impaires. Le colt du niveau 2 est estint &3ros.

Au bilan, les colts estimés de la certification sorplus élevés en allaitant qu’en

laitier : en effet, la taille de troupeau est plusmportante en allaitant.

3.2.2.4-  Analyse colt/avantage

Cette étude codlt/avantage [15] de la mise en plag®e certification vis-a-vis de la
paratuberculose en France montre que le retoungestissement ne se réaliserait qu’a partir
de la troisieme année en laitier et la sixieme areréallaitant. Les bénéfices annuels induits
par la certification seraient trois fois plus imgamts en laitier qu’en allaitant : Si les animaux
achetés sont issus d’'un cheptel qualifié au premiarau, aprés 15 ans, le bénéfice atteint
1000 euros en troupeau allaitant et 2800 eurosagrerl Bien que le niveau 2 de la
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certification soit plus efficace que le niveaullsemble que les bénéfices soient les mémes.
Les bénéfices estimés sont plus faibles en troupkaitant qu’en laitier.

La marge appliquée par le vendeur a égalementrist& @n considération. Une nette
distinction a été observée entre les deux typelewdiges francais (figure 10): la différence
avantage/colt est toujours plus importante darsewage laitier moyen que dans un élevage
allaitant moyen. De plus, pour chaque type d’éleydg marge du vendeur a plus d’'impacte
que le niveau de certification sur cette difféereneur un troupeau laitier moyen, si le
vendeur applique une marge de 1, la retour susstisggment est obtenu au bout de trois ans
pour le premier niveau de certification et au baeiguatre ans pour le niveau 2. Si le vendeur
appligue une marge de 3, le retour sur investiseems& obtenu aprés six années pour le
niveau 1 et sept années pour le niveau 2. Concelmdaroupeau allaitant moyen, les délais
sont plus long : si la marge appliquée est de 4 liku aprés 5 ans pour le niveau 1, et 7 ans
pour le niveau 2 ; si la marge appliquée est de &tour sur investissement a lieu apres neuf

ans pour le niveau 1 et 12 ans pour le niveau 2.

Figure 10: Evolution de la différence estimée (x @) entre les bénéfices de la certification et ses(ts,
dans des troupeaux francais moyens allaitant (A) daitier (B), pour une vendeur de niveau 1 (lignes
continues) et pour un vendeur de niveau 2 (lignesomtillées), pour une marge de 1 (trait épais) etqur
une marge de 3 (trait fin) d’aprés Dufour et al [1%

L) L)
— —

Années Années
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3.2.25- Synthése

D’aprés cette étude [15], si le vendeur ne tireuaygrofit de son statut (marge de 1),
la certification serait rentable dans un délai ptaigle (trois a quatre ans) quel que soit le
niveau de certification. Cependant ce scénarioanaitppas réaliste, les vendeurs ayant acquis
un niveau de qualification voudront trés certainenteer profit de leur statut. La vente de la
certification avec une marge bénéficiaire de 3 lenage laitier comme en élevage allaitant,
ne permet qu’un bilan avantage/codt tres faiblen€serait qu’'apres plusieurs années que la
certification apporterait un bénéfice. Par consétjliapplication de cette marge ne serait pas
rentable.

Dans cette étude, seul le test ELISA a été prisomsidération, mais la culture fécale
et la PCR peuvent étre utilisées dans les procabaaguisition ou de maintien des niveaux.
L’ELISA étant la méthode diagnostique la moins ehde bilan colt/avantage serait plus
faible avec les autres méthodes. Cependant lessauiéthodes ont de meilleures sensibilité et
spécificité. La spécificité de 'ELISA étant pluailble que celle de la culture fécale, plus de
résultats faux positifs seront obtenus avec I'ELIS® tels résultats conduiront & une perte de
certification du cheptel vendeur, et donc certaieetm une augmentation des codts de la
certification.

Selon les auteurs de cette étude, la certificationtroupeau bovin francais serait
réalisable techniqguement et financierement, maspporterait pas un bénéfice important.
Cependant, si les colts de la certification (notamnies tests de diagnostic) diminuaient

dans les années a venir, les bénéfices dégagésigotiétre plus importants.
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Des plans de maitrise collective vis-a-vis de la gduberculose bovine existent
dans le monde entier : De plus en plus de pays seépccupent de leur statut sanitaire
vis-a-vis de la paratuberculose bovine. Des procérks de certification existent déja aux
Pays-Bas, en Australie et aux Etats-Unis. En Frangéa paratuberculose est une maladie
contagieuse non réglementée. Le contrdle de cettaaladie au sein du cheptel bovin est
maintenant organisé grace a l'initiative conjointede la FNGDSB et de la SNGTV. Deux
programmes nationaux sont a la disposition des éleurs qui souhaitent s’y engager pour
des raisons économiques ou commerciales. L’Assodat pour la CERtification en Santé
Animale a étudié l'opportunité de la mise en placed’'une certification de la
paratuberculose en France. A I'image des pays ou si@rocessus de certification existent,
deux niveaux de certification dont I'acquisition etle maintien reposent sur un nombre
répété de contréles négatifs, ont été proposés. Léesides économiques ont démontré que
cette procédure de certification était réalisabledchniquement mais n’apportait pas de
bénéfice important. Si les colts de ce protocolerdinuaient dans les années a venir (tests
de diagnostic), les bénéfices dégagés pourraientegplus importants et la certification
plus intéressante d’'un point de vu financier. Actubement, le Conseil d’Administration
de TACERSA n’a pas engagé une démarche de certiiion de la paratuberculose chez

les bovins par la rédaction d'un cahier des charges
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CONCLUSION

La paratuberculose est une maladie chronique infeuse et contagieuse, d’allure
enzootique propre aux ruminants. Son impact économue €levé a été démontré a
travers différentes études.

La mise en place de la certification du troupeau dwvin francais vis-a-vis de la
paratuberculose répondrait aux besoins de garantiedes différentes filieres bovines au
niveau national et international. De plus, elle comiéterait d’'une part au niveau national
les initiatives locales (permettant ainsi d’amélicer le statut sanitaire national du cheptel
bovin vis-a-vis de la paratuberculose), et d’autrgart permettrait de se préparer a des
possibles exigences émises par les pays déja engatghs un processus de certification :
seuls les Pays Bas, I'Australie et les Etats-Unisitodéja mis en place la certification,
mais de plus en plus de pays se préoccupent de lestatut sanitaire vis-a-vis de la
paratuberculose bovine. A terme, la situation de l&rance pourrait devenir délicate en
matiere de commerce d’animaux avec ces pays.

A I'image de ces pays, le processus de certificaticerait basé sur la création de
niveaux progressifs de garantie : deux niveaux poheés par des tests de dépistages
répétés. La pratigue de ces contrbles réguliers danle cadre de la certification
nécessiterait une uniformisation des techniques dalyse des différents laboratoires
d’analyse vétérinaire francais ainsi qu’une capacé de prise en charge de nombreux
prélévements. D’un point de vue économique, en foten de la technique de laboratoire
sélectionnée et de la marge appliqguée par le vendeue propriétaire d’'un cheptel
indemne pourrait se fournir en bovins provenant d'wn cheptel certifié et amortir son
investissement sur une période variable.

La mise en place de cette certification permettraidonc d’obtenir des cheptels
gualifiés indemnes. Elle aurait donc pour conséquee de mettre également en évidence
'existence de cheptels infectés. Ceci multipliertiles demandes de procédures
d’accompagnements, qui devront étre aidées finaneciment. Ainsi la certification du
troupeau bovin francais vis-a-vis de la paratuberclose serait réalisable techniquement
mais neécessiterait une gestion administrative etinfanciere lourde. Actuellement, les
études économiques concluent que les bénéfices pernpar une procédure de

certification ne seraient pas assez importants enr&nce.
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