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Constats 

• Méconnaissance de l’épidémiologie de la tuberculose bovine 
chez l’homme 

• Avis du HCSP du 25/09/2020, recommandant des actions 
auprès des différents acteurs concernés, mais aucun plan 
d’action et de coordination



Objectifs et Méthodologie de travail 
• Le bureau du Réseau des CLAT a décidé de missionner un groupe 

de travail pour mettre en œuvre les recommandations du HCSP en 
2021

• Les CLAT 64 et 53 ont organisé :
- Un état des lieux des problématiques : histoire naturelle de la zoonose, 

acteurs concernés (éleveurs, chasseurs, service vétérinaire, MSA, CLAT, 
DGA, DGS, ARS, …)

- Des réunions de travail
- Un plan d’action sous l’égide de la DGS
- Un outil de travail, afin de mobiliser les acteurs et surtout transmettre, en les 
traçant, les informations nécessaires à la lutte antituberculeuse vis-à-vis de 
Mycobacterium bovis
- Une réflexion nationale interministérielle



Tuberculose Bovine chez l’homme - 
Généralités

• La tuberculose bovine, causée principalement par Mycobacterium bovis, variant de la souche 
humaine originelle, est transmissible à de nombreuses espèces animales (vaches, ovins, gibier, 
blaireaux, …).

• La tuberculose bovine est marginale en France (0,1 % du cheptel français), mais en 
progression depuis une quinzaine d’années, avec de fortes disparités régionales.

• La transmission chez les bovins est probablement plus inter-espèce qu’intra-espèce, 
provenant de la faune sauvage, par l’intermédiaire des réserves d’eau servant d’abreuvoirs.



Tuberculose dans les élevages bovins français



Tuberculose Bovine chez l’homme - 
Généralités

• La transmission à l’homme est possible :
- Par voie aérienne: dans les élevages bovins infectés (étables)
- Par voie digestive : par consommation de lait non pasteurisé issu d’un animal infecté

• L’incubation est probablement plus longue que celle du taxon originel. Les formes cliniques 
pulmonaires et ganglionnaires sont les plus fréquentes

• Une particularité bactériologique doit attirer l’attention des cliniciens : la résistance naturelle à 
la Pyrazinamide (PIRILENE®) .

• On doit rechercher Mycobacterium bovis lors des enquêtes dans des contextes spécifiques : 
éleveurs, agriculteurs, vétérinaires, employés d’abattoir, chasseurs …



Mise en évidence d’un cas de tuberculose Bovine 
dans un élevage - Comprendre les résultats de la prophylaxie 

Si Bovin avec IDC Douteuse et ATCD de 
TB dans le cheptel 

Si Bovin avec IDC Positif - Départ de la vache à l’abattoir pour un Abattage Diagnostique 
- Les autres animaux sont bloqués sur l’exploitation

- Abattage sélectif si il y a moins de 10 ans 
- Abattage total si y a moins de 5 ans 

Suite de l’abattage Diagnostique 
La vache est tuberculeuse: le cheptel est atteint de TB mis sous Arrêté préfectorale de Déclaration d’infection (APDI)
La vache n’est pas tuberculeuse :
- le troupeau doit être recontrôlés en IDC 6 semaines après le départ de l’animal
- Les mouvements d’animaux ne sont pas autorisés

SI Bovin avec IDC douteuse sans ATCD 
de TB dans le cheptel

- Départ de la vache à l’abattoir pour un Abattage Diagnostique 
- Les autres animaux sont bloqués sur l’exploitation

Suite de l’abattage Diagnostique 
La vache est tuberculeuse: le cheptel est atteint de TB mis sous Arreté préfectorale de Déclaration d’infection (APDI)
La vache n’est pas tuberculeuse : levée des mesures immédiate sans recontrôle du cheptel



Déroulement 



Création d’une fiche de liaison
DDETSPP-MSA-CLAT
Objectifs: 
- connaitre et renforcer la 
collaboration et la coordination des 
actions entres les différents acteurs 
concernés 
- faire circuler et tracer les 
informations entre les différents 
partenaires.
 - informer les CLAT des cas de 
tuberculose animale 
- harmoniser les pratiques sur 
l’ensemble du territoire 



Rôles des vétérinaires

Objectifs :
• Faire l’enquête épidémiologique 

au plus tard un mois après APDI
• Initier le processus de 

coordination des différents acteurs 
• Transmettre la fiche à la MSA
 



Rôles MSA 

1er contact avec l’éleveur par la MSA :
Suite aux abattages, les premières 
conséquences sont psychologiques et 
financières (avec parfois une grande 
détresse pour l’éleveur)
Objectifs :
- Inspecter l’exploitation, évaluer les 

contages 
- Informer sur l’importance du 

dépistage et de la mobilisation 
nécessaire du CLAT 

- Transmettre la fiche liaison au CLAT 



Rôles CLAT
• Prendre contact avec l’éleveur
• Lister les sujets contacts
• Proposer le dépistage au CLAT 

ou par le médecin traitant 
• Adresser le bilan du dépistage à 

la MSA et à la DDPP



Prochaines étapes … 

• Elaboration en cours d’une circulaire interministérielle pour officialiser la 
nécessaire coordination entre les différents acteurs institutionnels

• Mais dès à présent, nécessité de rencontrer à l’échelon départemental les 
différents acteurs concernés, à l’initiative des CLAT (bien sûr !)

• Projet d’établissement d’une base de données épidémiologiques pour mieux 
comprendre la tuberculose à Mycobacterium bovis chez l’homme et ses 
interactions avec l’animal
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