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Maisons-Alfort, le 14 septembre 2007 
 
 
 

Avis 
 

de l’Agence française de sécurité sanitaire des aliments 
sur l’évaluation de l’importance épidémiologique de l’infection tuberculeuse 

d’ovins dans la gestion de foyers de tuberculose en élevage 
 

 
 
Rappel de la saisine
 
L’Agence française de sécurité sanitaire des aliments (Afssa) a été saisie le 18 avril 2007 
d’une demande d’évaluation de l’importance épidémiologique de l’infection tuberculeuse 
d’ovins dans la gestion de foyers de tuberculose en élevage. 
 
Ainsi, il est demandé à l’Afssa d’évaluer : 

- quel est le risque de transmission de la tuberculose d’un troupeau de bovinés ou de 
caprins infecté à un troupeau d’ovins détenu sur la même exploitation ; 

- quel est le risque d’entretien de l’infection au sein du troupeau ovin et de 
recontamination du troupeau de bovins à partir de ces ovins ; 

- quels sont les tests diagnostiques à mettre en œuvre pour détecter la tuberculose 
ovine ainsi que leurs modalités techniques. 

 
Avis du Comité d’experts spécialisé « Santé animale » 
 
Le Comité d’experts spécialisé « Santé animale », réuni le 4 juillet 2007, formule l’avis 
suivant : 
 
« Contexte et questions posées 
 
La tuberculose à Mycobacterium bovis et M. tuberculosis est, en France, une maladie 
animale réputée contagieuse pour toutes les espèces de mammifères. 
La tuberculose des bovinés et des caprins fait en France l’objet d’une surveillance 
réglementée visant : 
1° La protection des effectifs animaux des espèces de bovinés d'élevage, de l'espèce caprine 
ou mixtes indemnes et la qualification officielle des troupeaux vis-à-vis de la tuberculose ; 
2° La collecte de données épidémiologiques visant notamment à détecter et à surveiller les 
troupeaux présentant des risques sanitaires particuliers au regard de la tuberculose ;  
3° L'assainissement des effectifs animaux des espèces de bovinés d'élevage, de l'espèce 
caprine ou mixtes infectés ; 
4° L'application de mesures restrictives à la circulation des animaux appartenant à des 
effectifs animaux des espèces de bovinés d'élevage, de l'espèce caprine ou mixtes non 
indemnes de tuberculose ; 
5° La mise en place d'un réseau national de diagnostic de la tuberculose dans des 
laboratoires agréés à partir de prélèvements réalisés sur des lésions suspectes constatées 
lors de l'inspection post mortem de mammifères à l'abattoir ou lors d'autopsie ; 
6° La protection de la santé publique à l'égard de la tuberculose bovine. 
 
L’ensemble du cheptel bovin fait l’objet d’une surveillance régulière conduisant à l’attribution 
puis au maintien de la qualification officiellement indemne de tuberculose : 2 7 - 3 1 ,  a v e n u e  
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- par intradermo-tuberculination régulière ; 
- associée à un dépistage des lésions évocatrices à l’abattoir et à l’autopsie ; 
- et à un contrôle des mouvements d’animaux lors de déplacements supérieurs à 6 

jours entre troupeaux officiellement indemnes ou si les mouvements impliquent des 
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exploitations classées à risque ou présentant un taux de rotation annuel supérieur à 
40%. 

 
Au plan réglementaire européen, si des chèvres cohabitent avec des bovins, elles doivent 
être soumises à un contrôle à l'égard de la tuberculose selon des modalités à préciser selon 
la procédure prévue à l'article 31 de la directive 92/46/CEE du Conseil du 16 juin 1992, 
arrêtant les règles sanitaires pour la production et la mise sur le marché de lait cru, de lait 
traité thermiquement et de produits à base de lait.  
Ainsi, la réglementation française prévoit que, pour les caprins, la qualification officiellement 
indemne est attribuée sous réserve que : 

- toute lésion suspecte constatée à l’abattoir ou à l’autopsie fasse l’objet d’une 
recherche de tuberculose ; 

- les caprins du cheptel soient, en outre, exempts de symptômes ou de réactions 
allergiques de tuberculose depuis plus de 5 ans ; 

- les animaux des autres espèces sensibles infectés de tuberculose ou de statut 
sanitaire inconnu, y compris les volailles, sont détenus de façon distincte du cheptel 
caprin. 

Des mesures de dépistage additionnelles peuvent être toutefois décidées par le Directeur 
des Services Vétérinaires lorsque le contexte épidémiologique local l’exige. En particulier, le 
recours à l’intradermo-tuberculination des animaux peut être envisagé : 

- dans les cheptels ayant eu un lien épidémiologique avec un cheptel bovin ou caprin 
infecté ; 

- lors de l’introduction de caprins issus de cheptels à risque dans un cheptel. 
 
Sauf dans de très rares cas prévus par la réglementation, l'assainissement par abattage total 
d'un troupeau de bovinés et/ou de caprins déclaré infecté de tuberculose est obligatoire sur 
l'ensemble du territoire national. 
Pour les autres espèces animales, aucune base réglementaire ne précise les modalités 
d’investigation en matière de tuberculose, ni le devenir des animaux reconnus infectés de 
tuberculose. 
 
L’évolution de la situation épidémiologique de la tuberculose bovine en France est 
particulièrement favorable, avec la perspective de l'éradication à court terme. La France est 
un Etat-membre de l'Union Européenne officiellement indemne de tuberculose bovine depuis 
2001 (conforme aux critères de la directive 64/432/CEE - Décision 2001/26/CE et Décision 
2003/467/CE). Ce statut n'équivaut pas à l'éradication mais autorise la présence de quelques 
foyers (moins de 0,1% de cheptels infectés sur les 6 dernières années) et permet un 
allègement important du rythme de surveillance des troupeaux et des contrôles de 
mouvements d'animaux, ce qui augmente la spécificité du dispositif de contrôle mais en 
réduit la sensibilité et limite donc les possibilités de détection des quelques foyers résiduels.  
 
 
 
Méthode d’expertise 
 
L’expertise collective a été réalisée sur la base d’un rapport initial rédigé par deux 
rapporteurs qui a été présenté, discuté et validé par le Comité d’experts spécialisé « Santé 
animale », réuni le 4 juillet 2007. 

Elle a été conduite sur la base des documents suivants :  

1) Les documents réglementaires accessibles : 
- Directive 64/432/CEE du Conseil du 26 juin 1964 relative à des problèmes de 

police sanitaire en matière d'échanges intracommunautaires d'animaux des 
espèces bovine et porcine et ses modifications ; 

- Directive 92/46/CEE du Conseil du 16 juin 1992 arrêtant les règles sanitaires 
pour la production et la mise sur le marché de lait cru, de lait traité 
thermiquement et de produits à base de lait et ses modifications ; 

- Décision 2001/26/CE: de la Commission du 27 décembre 2000 modifiant pour la 
quatrième fois la décision 1999/467/CE établissant le statut de troupeau 
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officiellement indemne de tuberculose dans certains États membres ou régions 
d'États membres ; 

- Décision 2003/467/CE: de la Commission du 23 juin 2003 établissant le statut 
d'officiellement indemnes de tuberculose, de brucellose et de leucose bovine 
enzootique des troupeaux bovins de certains États membres et régions d'États 
membres ;  

- Arrêté du 19 octobre 1999 fixant les conditions d’agrément des laboratoires 
chargés d’effectuer les épreuves de diagnostic des tuberculoses animales ; 

- Arrêté du 15 septembre 2003 (modifié) fixant les mesures techniques et 
administratives à la prophylaxie collective et à la police sanitaire de la 
tuberculose des bovinés et des caprins ; 

- Note de service DGAL/SDSPA/N2000-8149 du 22 novembre 2000 relative au 
« Diagnostic de la tuberculose bovine et caprine dans les laboratoires agréés - 
organisation technique et administrative » ; 

- Note de service DGAL/SDSPA/N2000-8150 du 22 novembre 2000 relative à 
« l’Organisation du réseau national de prélèvements d’échantillons biologiques à 
l’abattoir dans le cadre de l’épidémiosurveillance de la tuberculose bovine et 
caprine » ; 

- Note de service DGAL/SDSSA/N2006-8139 du 7 juin 2006 relative aux 
« Modalités d’utilisation d’une liste harmonisée caractérisant les lésions et autres 
non-conformités rencontrées en abattoir d’animaux de boucherie et à l’origine de 
saisies vétérinaires » ;  

- Note de service DGAL/SDSPA/N2006-8051 du 21 février 2006 relative à la 
« Dérogation aux tests de dépistage brucellose et tuberculose lors de 
mouvements de bovins » ; 

- Note de Service DGAL/SDSPA/N2007-8027 du 23 janvier 2007 relative au 
« Bilan du rapport annuel ruminants 2005 » ; 

- Note de service DGAL/SDSSA/N2007-8115 du 14 mai 2007 relative à 
« l’Importance de l’inspection post-mortem en abattoir dans le dépistage de la 
tuberculose des ruminants ». 

 
2) La méthode qualitative du risque utilisée par le Comité d’experts spécialisé « Santé 

animale » de l’Afssa, document 2005, 4 pp. 
 
3) Les références bibliographiques citées en annexe. 
 
 
 
Argumentaire  
 
La tuberculose humaine est une maladie chronique causée essentiellement par des 
infections granulomateuses à Mycobacterium tuberculosis ou M. bovis et, beaucoup plus 
rarement par M. avium, chez les personnes immunodéprimées notamment. 
L’homme est l’hôte naturel de M. tuberculosis et les oiseaux, les hôtes naturels de M. avium. 
Mycobacterium bovis est la cause quasi-exclusive de tuberculose chez les bovins mais est 
aussi très infectieux pour l’homme pour lequel il constitue un sérieux risque zoonotique [27]. 
La tuberculose humaine due à M. bovis est cliniquement non distinguable d’une infection 
induite par M. tuberculosis mais la fréquence des localisations des lésions est différente [19]. 

La transmission de la tuberculose des animaux à l’homme s’effectue essentiellement par la 
consommation de lait ou produits au lait cru provenant de bovins infectés. Elle peut être 
prévenue par un traitement à la chaleur adéquat tel que la pasteurisation du lait et de la 
crème. L’introduction de la pasteurisation et la mise en œuvre de programmes d’éradication 
chez les bovins en application de la directive du Conseil 64/432/CEE ainsi que, 
vraisemblablement, la vaccination des humains a réduit significativement l’infection humaine 
causée par M. bovis [19]. 
Actuellement, dix Etats membres de l’Union européenne sont reconnus officiellement 
indemnes de tuberculose bovine par la Commission européenne. Il s’agit de l’Allemagne, 
l’Autriche, la Belgique, le Danemark, la Finlande, la France, le Luxembourg, les Pays-Bas, la 
République Tchèque et la Suède. En 2004, la France et la Belgique ont déclaré des cas 
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sporadiques de tuberculose bovine chez des bovins domestiques [19]. En 2005, 64 
nouveaux foyers (taux d’incidence cheptels : 0,024 %) et 88 foyers totaux (taux de 
prévalence cheptels : 0,033%) ont été recensés en France (Note de Service 
DGAL/SDSPA/N2007-8027). 

Par ailleurs, il est connu que des bovins domestiques peuvent être la source d’infection de 
nombreux animaux domestiques et sauvages [8, 13, 32, 33] et la diversité de ces hôtes rend 
plus complexes les plans de prévention et de contrôle de la maladie chez les bovins [15]. 
Une fois l’agent introduit dans la population sauvage qui partage les mêmes pâturages que 
les bovins, il peut se propager parmi ces derniers et constituer un risque pour les autres 
animaux domestiques et l’homme. Ce phénomène a été observé chez le cerf et le blaireau 
en Grande-Bretagne (où l’incidence de la tuberculose bovine connaît maintenant une 
croissance exponentielle) [18, 23, 40], en Nouvelle-Zélande ainsi que chez le cerf aux USA et 
en France [6, 11, 13, 26, 39]. Les multiples isolements de M. bovis chez le sanglier sauvage 
de différents Etats membres européens, notamment l’Espagne, l’Italie, l’Autriche et plus 
récemment la France sont également préoccupants [6, 13, 26, 42, 43].  

Les interactions et la dynamique d’infection entre les espèces domestiques et sauvages 
méritent d’être mieux étudiées ou d’être réévaluées [13, 18, 40]. L’épidémiologie moléculaire 
offre de nouveaux outils pour appréhender les facteurs de risque [41]. Enfin, quoique peu 
fréquente dans les pays industrialisés, en raison de l’instauration de la pasteurisation, une 
infection croisée entre des animaux domestiques et l’homme ne peut jamais être exclue [21]. 

 
Tuberculose ovine et caprine 

Pour ce qui concerne l’Union Européenne, la notification de l’infection ovine à M. bovis est 
obligatoire uniquement en Finlande, en Irlande. En 2004, M. bovis a été détecté chez des 
ovins au Royaume-Uni, et chez des caprins au Portugal et en Espagne. Auparavant, M. bovis 
a déjà été rapporté chez des ovins et des caprins en Irlande (1999 et 2000), au Portugal 
(1999, 2002, 2003), en Espagne (2000 et 2001) et au Royaume-Uni (2001 et 2002) [19]. En 
France, M. bovis a été rapporté chez des ovins en 1999 (Afssa, données non publiées) et 
des caprins en 2002 [19],  
La tuberculose semble peu fréquente chez les chèvres. Dans les pays où le programme 
d’éradication de la tuberculose bovine est bien avancé, les chèvres sont soumises à une 
surveillance attentive, car elles sont sensibles1 à M. bovis [48]. Du fait de la localisation 
fréquemment pulmonaire de l’infection tuberculeuse, les chèvres infectées peuvent à 
nouveau contaminer les bovins. De plus, elles peuvent développer une mammite 
tuberculeuse, rendant leur lait dangereux pour le consommateur si le lait n’est pas pasteurisé 
[1]. Par ailleurs, des contacts répétés entre le personnel soignant et les caprins infectés de 
tuberculose bovine à M. bovis peuvent être des conditions suffisantes de transmission inter-
espèces [24].  

Chez le mouton, la tuberculose est considérée, en général, comme exceptionnelle. 
Historiquement, les cas rapportés chez le mouton sont moins fréquents que ceux, déjà rares, 
chez la chèvre. Dans les quelques cas décrits, le principal agent pathogène incriminé était 
M. avium, suivi de M. bovis, puis M. tuberculosis [1]. En Nouvelle-Zélande et au Royaume-
Uni, des recherches réalisées à l’occasion du programme d’éradication de la tuberculose 
bovine ont confirmé plusieurs cas d’infection par M. bovis d’ovins partageant les pâturages 
avec des bovins infectés [12, 17, 22, 35].  

En Irlande du Nord, cinq cas confirmés en culture ont été détectés par l’inspection de routine 
à l’abattoir sur une période de dix ans (1990-2000) [35]. Une étude à grande échelle menée 
en abattoir en 1986/87 en Nouvelle-Zélande sur 9,9 millions d’agneaux et 1,97 million de 
moutons adultes a démontré que la prévalence observée (lésions confirmées 
histologiquement mais sans obtention d’isolement de M. bovis par culture) était de 2 x 10-5 % 
[7]. 

 
1 La sensibilité d’un organisme est l’aptitude à exprimer cliniquement la maladie après contact avec un 
agent pathogène [45]. 
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Il semble néanmoins, selon plusieurs auteurs, que la prévalence de l’infection ovine est 
vraisemblablement sous-estimée, du fait de la possible confusion à l’abattoir entre lésions 
tuberculeuses et lésions de lymphadénite caséeuse (à Corynebacterium 
pseudotuberculosis), de lymphogranulomatose pulmonaire, de pseudo-tubercules 
parasitaires et de pyobacillose (à Arcanobacterium pyogenes) [20, 22, 29]. Certains auteurs 
pensent, en revanche, que cette confusion existe mais qu’elle est somme toute très rare, le 
taux de lésions attribuées à la lymphadénite caséeuse n’étant en effet pas significativement 
supérieur, comme on pourrait alors s’y attendre, dans les régions à forte prévalence de 
tuberculose bovine [7]. 

La rareté globale des cas rapportés dans l’espèce ovine ne s’explique ni par une résistance 
particulière à l’infection par M. bovis, ni par une plus grande fréquence d’auto-guérisons [7]. 
En effet, lorsque des ovins sont exposés à un risque important, ils s’infectent aisément et 
développent des lésions de morphologie et de distribution similaires à celles observées chez 
les bovins [12, 17].  

Dans l’étude citée plus haut en Nouvelle-Zélande, la prévalence observée est 2 500 fois 
moindre que celle attendue si les moutons étaient aussi sensibles que les bovins et les cerfs 
et étaient exposés aux mêmes facteurs de risque. Des facteurs plutôt liés au comportement 
et au mode d’élevage spécifiques de l’espèce ovine seraient ainsi en cause et expliqueraient 
une moindre exposition des ovins au réservoir de M. bovis constitué, dans ce pays, par les 
possums [7]. 

La tuberculose ovine est le plus souvent identifiée au travers de découvertes isolées à 
l’abattoir lors de l’examen post-mortem des animaux [7, 22, 35]. Contrairement aux bovins, 
pour lesquels les lésions sont principalement localisées à la sphère respiratoire, chez les 
ovins, elles se répartissent, selon les auteurs néo-zélandais [7], également entre appareils 
respiratoire et intestinal, suggérant que l’ingestion est un mode de contamination aussi 
probable que l’inhalation dans cette espèce [17]. Des infections expérimentales antérieures 
confirment l’existence de lésions intestinales [10, 31] ainsi que l’atteinte de la rate et des 
reins qui indique une généralisation possible de la tuberculose chez les ovins [22]. 
Néanmoins, dans une étude récente en Irlande du Nord, les lésions étaient limitées aux 
ganglions bronchiques et médiastinaux et aux poumons [35]. 

 
 
Concernant les questions posées par le pétitionnaire : 
Quel est le risque de transmission de la tuberculose d’un troupeau de bovinés ou de 
caprins infecté à un troupeau d’ovins détenu sur la même exploitation ? 
Les rares cas rapportés de tuberculose ovine ont été presque toujours attribués à une 
cohabitation étroite entre ovins et troupeaux bovins infectés (souvent fortement) de 
tuberculose et/ou lors d’exposition rapprochée à un réservoir sauvage (comme les possums 
en Nouvelle-Zélande) [12, 17, 35]. 
Les études rapportées en Irlande du Nord ont établi que les types moléculaires (spoligotypes 
et VNTR2) de M. bovis identifiés chez les bovins et les ovins étaient le plus souvent 
identiques [35]. De même, une souche isolée en France d’un mouton en 1999 présentait le 
même spoligotype que celui de la souche isolée du troupeau bovin considéré par la DDSV 
comme à l’origine du cas ovin (Afssa, données non publiées). 
Peu de données sont disponibles dans la littérature concernant la transmission 
interspécifique entre caprins et ovins. Néanmoins, cette transmission est très probable, 
notamment en cas de tuberculose pulmonaire des caprins. 
Le risque d’infection d’ovins en contact étroit avec des bovins ou des caprins infectés de 
tuberculose ou avec un réservoir sauvage peut donc être considéré comme réel. Le risque 
pour les ovins apparaît d’autant plus important que le taux d’infection dans le cheptel bovin 
est élevé et que la cohabitation entre les deux espèces est étroite et la densité d’animaux 
élevée [17, 35]. Il mérite donc d’être pris en compte dans de telles situations. 
 
Quel est le risque d’entretien de l’infection au sein du troupeau ovin et de 
recontamination du troupeau de bovins à partir de ces ovins ? 

 
2 VNTR : Variable Number Tandem Repeat genotyping of M. bovis. 
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Les animaux domestiques et sauvages peuvent être subdivisés en deux catégories : ceux qui 
maintiennent (hôtes réservoirs) et ceux qui ne maintiennent pas (en anglais, spill-over) la 
tuberculose bovine. Chez les hôtes réservoirs, l’infection peut se transmettre par voie 
horizontale en l’absence de toute autre source d’infection à M. bovis et peut dès lors se 
transmettre à d’autres espèces hôtes réceptives3 [9]. Contrairement à ce qui précède, les 
espèces qui ne maintiennent pas l’infection restent infectées par M. bovis mais l’infection est 
sporadique ou persiste dans ces populations si une espèce réservoir est présente dans 
l’écosystème. Si la source d’infection est supprimée, la prévalence de la maladie est réduite 
et la tuberculose peut seulement se maintenir à long terme par une nouvelle source 
d’infection [25]. Parmi les animaux domestiques, les bovins et les caprins sont considérés 
comme des hôtes réservoirs tandis que les porcins, les chats, les chiens, les chevaux et les 
ovins sont considérés comme des espèces qui ne maintiennent pas la tuberculose à M. bovis 
[9, 15] et constituent plutôt des hôtes accidentels [33, 37]. 
Comme indiqué précédemment, la tuberculose est rare chez les ovins en raison de la faible 
opportunité d’infection et non pas en raison d’une résistance innée [44]. Les ovins qui sont 
exposés à des bovins infectés de tuberculose sont sensibles à l’infection par M. bovis [35, 
48]. Des facteurs comportementaux et de gestion (production extensive par exemple) [28] 
font en sorte que des contacts étroits avec des bovins ou animaux sauvages potentiellement 
tuberculeux sont rares ; ce qui explique que la tuberculose ovine est rare également. De 
récentes investigations dans un foyer de tuberculose en Irlande du Nord, où étaient élevés 
des bovins tuberculeux et des ovins, indiquent que 6 ovins cliniquement sains présentaient 
des lésions du tractus respiratoire ce qui implique que ces ovins étaient une source 
potentielle d’infection pour d’autres animaux [35]. Dans ce foyer, 3 ovins et 39 bovins ont fait 
l’objet d’un isolement bactérien. Ces isolats présentaient des profils moléculaires similaires 
(spoligotypage et technique de VNTR). Enfin, d’autres auteurs ont pu isoler M. bovis à partir 
d’un écouvillonnage de mucus trachéal réalisé chez 3 animaux parmi 10 animaux réagissant 
à l’intradermo-tuberculination et qui ont été autopsiés [12]. Notons enfin que M. bovis peut 
persister dans les pâturages (sol, matières fécales) entre 4 jours à 70 jours, en fonction de la 
saison, des conditions climatiques et du lieu d’échantillonnage [30, 33, 34, 38]. Des 
inoculations expérimentales de cobayes avec ces matériels ont permis de les infecter [34, 46, 
47]. Plus récemment, une durée de viabilité de M. bovis de 4 à 15 mois a été mesurée, en 
Irlande, par réaction de RT-PCR [14, 49].  
Dans des conditions particulières d’élevage intensif et de troupeaux mixtes infectés, les ovins 
devraient donc être considérés comme un réservoir et une source d’infection potentielle à 
M. bovis [35]. 
 
Quels sont les tests diagnostiques à mettre en œuvre pour détecter la tuberculose 
ovine ainsi que leurs modalités techniques ? 
Les tests utilisés chez les ovins, cités dans les très rares publications sur le sujet, sont les 
mêmes que ceux utilisés chez les bovins [12, 17, 35]. La valeur de ces outils est toutefois 
difficile à apprécier du fait de la rareté des observations et publications scientifiques sur le 
sujet. L’intradermo-tuberculination simple (IDS) ou comparative (IDC) apparaissent 
néanmoins comme les outils les plus simples d’emploi et sont mis en œuvre le plus souvent 
à la face interne de la cuisse [12, 17, 35]. Ils semblent donner des résultats analogues par 
injection à l’encolure à condition que la zone soit rasée ou épilée [16].  
Dans une étude [12], la sensibilité de l’IDS (face interne de la cuisse) a été estimée à 82 %4 
(intervalle de confiance 95%5 : 65,7 – 92,3 %). La spécificité établie sur une population de 
243 ovins n’ayant pas présenté de lésions mais appartenant à une population infectée a été 
estimée à 99,6% (242 négatifs en IDS - intervalle de confiance 95% : 97,7 – 99,9 %)]. Dans 
une autre étude, Davidson et al. (1981) [17] ont retrouvé des lésions attribuables à la 
tuberculose chez 43 (61%) de 70 ovins ayant présenté une IDS positive (réalisée à la cuisse) 
dans un effectif de 597 ovins. Enfin, Malone et al. (2003) [35] ont pu détecter 6 animaux 
réagissant par IDC (réalisée aussi à la cuisse) dans un troupeau de 290 moutons exposés à 
l’infection bovine. Chez ces animaux réagissant, 4 présentaient des lésions confirmées par 

                                            
3 La réceptivité d’un organisme est l’aptitude à héberger un agent pathogène, à en permettre le 
développement ou la multiplication, sans forcément en souffrir [45]. 
4 31 IDS positives sur 38 animaux à lésions testés (issus d’un groupe de 43 animaux à lésions dont 31 avec 
isolement de M. bovis en culture. 
5 Intervalle de confiance 95% (binomiale exacte). 
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histologie (4/6). Mycobacterium bovis a été isolé chez 3 des 4 animaux ayant présenté des 
lésions (3/4). 
On peut ainsi globalement estimer que sensibilité et spécificité de l’IDS mais aussi de l’IDC 
chez les ovins sont similaires à celles classiquement observées chez les bovins [33, 36]. 
Selon les publications, les doses, les modes d’infection, de lecture et d’interprétation peuvent 
différer de ceux recommandés chez les bovins. Il semble néanmoins que le test peut être 
utilisé chez les ovins comme cela est recommandé chez les bovins, mais l’injection à la face 
interne de la cuisse chez les ovins semble plus adaptée à tous points de vue que celle à 
l’encolure exigée chez les bovins en France. 
Concernant le test de dosage de l’interféron gamma (IFN-γ ), celui-ci n’a pas fait l’objet 
d’études approfondies chez les ovins, rapportées par la littérature. Dans l’étude de Malone et 
al. (2003), [35] 4 ovins ayant présenté des lésions tuberculeuses ont également présenté un 
test IFN- γ  (PPD bovine) positif. 
 
 
Conclusions et recommandations  
 
Considérant l'évolution particulièrement favorable de la situation épidémiologique de la 
tuberculose bovine en France et la perspective de l'éradication à court terme ; 
 
Considérant à ce titre le statut européen (et international) de la France comme Etat membre 
de l'Union Européenne officiellement indemne de tuberculose bovine depuis 2001 (conforme 
aux critères de la directive 64/432/CEE - Décision 2001/26/CE – Décision 2003/467/CE) ; 
 
Considérant que ce statut n'équivaut pas à l'éradication mais autorise la présence de 
quelques foyers bovins (moins de 0,1% de cheptels infectés sur les six dernières années) et 
permet un allègement conséquent du rythme de surveillance des troupeaux et des contrôles 
de mouvements d'animaux, ce qui augmente la spécificité du dispositif de contrôle mais en 
réduit la sensibilité et limite donc les possibilités de détection des quelques foyers résiduels ; 
 
Considérant que le risque de transmission de la tuberculose d’un troupeau de bovinés ou de 
caprins infecté à un troupeau d’ovins détenu sur la même exploitation ne peut pas être 
considéré comme nul ; 
 
Considérant que ce risque apparaît d’autant plus important que le taux d’infection dans le 
cheptel bovin est élevé et que la cohabitation entre les deux espèces est étroite et la densité 
d’animaux élevée ; 
 
Considérant que le risque d’entretien de l’infection au sein du troupeau ovin et de 
recontamination du troupeau bovin, comme des autres espèces animales sensibles, y 
compris l’homme, à partir de ces ovins est réel ; 
 
Considérant que les outils de diagnostic/dépistage de la tuberculose utilisés 
réglementairement chez les bovins et les caprins, intradermo-tuberculinations simple et 
comparative et inspection post-mortem à l’abattoir présentent des qualités diagnostiques 
similaires lorsqu’ils sont mis en œuvre dans l’espèce ovine ; 
 
Considérant néanmoins que l’évaluation des outils de diagnostic/dépistage de la tuberculose 
chez les ovins mérite d’être mieux documentée scientifiquement, 
 
le CES SA estime, que conformément aux avis récents du CES SA en la matière et portant 
sur les évolutions de la réglementation en matière de tuberculose bovine [2-6], le risque que 
peuvent présenter les ovins, lorsqu’ils sont exposés à une possibilité importante d’infection 
tuberculeuse, à partir de bovins, de caprins ou d’animaux de la faune sauvage, doit être pris 
en compte pour l’éradication de la tuberculose animale en France. 
 
Il propose, à cet égard, dans tout foyer de tuberculose dans un troupeau mixte 
comprenant des ovins, la mise en place d’une stratégie de dépistage et de diagnostic 
identique à celle mise en œuvre pour les caprins et destinée à dépister et éradiquer les 
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foyers infectieux résiduels éventuels dans cette espèce. Cette stratégie devrait permettre une 
prise en compte satisfaisante du risque lié à la tuberculose ovine. 
 
Il recommande enfin, lors d’apparition éventuelle de tout foyer de tuberculose dans un 
troupeau d’ovins, de procéder à un suivi scientifique étendu visant à consolider l’évaluation 
des outils de diagnostic/dépistage existant et à identifier la souche incriminée dans le foyer. 
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Avis de l’Agence française de sécurité sanitaire des aliments 
 
Tels sont les éléments d’analyse que l’Afssa est en mesure de fournir en réponse à la saisine 
de la Direction générale de l’alimentation sur l’évaluation de l’importance épidémiologique de 
l’infection tuberculeuse d’ovins dans la gestion de foyers de tuberculose en élevage.  
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