Pathogénie de la tuberculose bovine lors d’une infection par
voie respiratoire

- Entrée d’aérosols ou de gouttelettes contenant M. bovis par voie respiratoire (voie de contamination principale chez les bovins)
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- Les bactéries inhalées sont rapidement phagocytées par les macrophages
alvéolaires

- M. bovis peut étre éliminé de I'organisme a ce stade
- Dans le cas contraire une lésion pulmonaire primaire se met en place
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Cette lésion pulmonaire primaire est dans un premier temps microscopique et
correspond a un granulome, témoin de la mise en place d’une réponse
immunitaire cellulaire (recrutement de leucocytes)
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- La présentation de bactéries dans les nceuds lymphatiques
contribue a I'activation du systéme immunitaire (maturation
des lymphocytes T)
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Centre nécrotique du
granulome = caséum

Complexe
primaire

- La lésion primaire augmente de taille et peut devenir macroscopique, on parlera alors de granulation ou de tubercule (si taille
plus importante) qui est un nodule inflammatoire granulomateux. Sa taille peut étre variable, elle est plus ou moins encapsulée
et contient aussi un centre nécrotique appelé caséum

- Une lésion similaire peut se développer dans le nceud lymphatique : présence d'une adénopathie satellite
- Cette association lésion pulmonaire primaire + adénopathie satellite correspond au complexe primaire
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Evolutions possibles :
Stabilisation voire régression

Tous intermédiaires possibles

Généralisation (parfois précoce)

Possibilité d’excrétion

(intermittente) méme en
I'absence de lésion Minéralisation du centre

importante initialement nécrotique

Complexe primaire — N
dissocié - Dans la majorité des cas observés en France, I'infection et les Iésions vont se stabiliser par
action du systeme immunitaire (situation d’équilibre), voire régresser.
- Il est alors possible d’observer un complexe primaire dissocié suite a la disparition de la lésion
macroscopique pulmonaire
- Dans ces cas de figure le centre des Iésions, initialement caséeux, a tendance a se minéraliser
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Evolutions possibles :
Stabilisation voire régression

Tous intermédiaires possibles

Généralisation (parfois précoce)
Lésion caverneuse

- Dans certains cas il est possible d'observer des phénoménes de
progression voire de généralisation précoce (dissémination par
voie hématogéne et lymphatique) de I'infection : le systéme
immunitaire ne contrdle plus I'infection et les |ésions s'étendent
- Des aspects lésionnels sont caractéristiques de cette tuberculose .
« non-contrdlée » :
* lésions diffuses (infiltrations épanchement) = tuberculose
avec foyers de ramollissement, avec parfois ouvertures de
lésions caverneuses dans I'arbre respiratoire
* tuberculose miliaire disséminée
* tuberculose ganglionnaire a caséification rayonnée
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