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INTRODUCTION 

 
L'élevage bovin représente un pilier essentiel de l'agriculture algérienne, constituant une source 

majeure de lait et de viande rouge pour le pays. Face à l'amélioration du niveau de vie et à une 

sensibilisation accrue à l'importance des protéines animales, la demande en produits d'élevage 

est en constante augmentation. Néanmoins, l'optimisation de la production animale est 

sérieusement compromise par la persistance d’infections virales à fort impact chez les bovins. 

Parmi les agents viraux les plus préoccupants pour la santé du cheptel bovin algérien, on 

retrouve des maladies émergentes comme la dermatite nodulaire contagieuse « DNC » (EAST 

FAO,2024). 

La propagation de la DNC est d'autant plus alarmante qu'elle touche des zones auparavant 

indemnes. Jusqu'en 2023, les seuls pays africains considérés comme indemnes de DNC étaient 

le Maroc, l'Algérie, la Libye et la Tunisie (Whittle et al., 2023). La situation a évolué 

rapidement : en juin 2023, des cas de DNC ont été identifiés en Libye (WOAH, 2024), suivis 

un an plus tard, en juin 2024, par la détection de cas en Algérie (WOAH, 2024). Parallèlement, 

de multiples cas suspects ont été signalés en Tunisie, avec le premier cas positif détecté en août 

2024 (Mejri et al., 2025). 

 

En Algérie, dès l'apparition de cas suspects de dermatose nodulaire contagieuse bovine en 2024 

dans plusieurs wilayas notamment Skikda, Tébessa, Sétif, Bordj Bou Arreridj, etc.Les services 

vétérinaires, en étroite collaboration avec les autorités locales et les éleveurs, ont mis en œuvre 

des mesures de biosécurité rigoureuse, incluant la surveillance accrue des exploitations bovines, 

l'interdiction de déplacement et de rassemblement des animaux, ainsi que le chaulage, la 

désinsectisation et la désinfection massive des étables, des zones rurales suburbaines et même 

urbaines pour éliminer les insectes vecteurs de la maladie. L'enfouissement des bovins morts a 

également été recommandé afin d'éviter toute propagation ultérieure [1, 2, 3, 4]. 

 

Cette épizootie a été est mise sous haute surveillance grâce à la mobilisation de l'inspection 

vétérinaire, des autorités locales et des vétérinaires privés. Un dispositif préventif de veille 

sanitaire et d'alerte des épizooties, notamment la DNC bovine, a été mis en vigueur et renforcé 

par la participation des agriculteurs, éleveurs et membres de la société civile. Des prospections 

quotidiennes ont été organisées par les services vétérinaires dans les étables et écuries pour 

déceler précocement les indices de cette pathologie. Par ailleurs, des arrêtés des 
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wilayas ont été promulgués pour protéger le cheptel, interdisant spécifiquement le déplacement 

des bovins entre les wilayas ainsi que les regroupements lors des marchés à bestiaux [1, 2, 3, 

4]. 

Dans cette optique de surveillance et de contrôle de la DNC, notre étude vise à apporter des 

données essentielles pour une meilleure compréhension de la situation locale. Elle consiste en 

une enquête épidémiologique sur la dermatite nodulaire contagieuse dans les élevages bovins, 

avec un focus spécifique sur les cas rencontrés dans la wilaya d’Alger. Ce travail est 

particulièrement pertinent car il permettra de caractériser l'étendue de la maladie, d'identifier 

les facteurs de risques locaux et de contribuer à l'élaboration de stratégies de lutte adaptées et 

efficaces pour protéger le cheptel. 

Ce travail comporte deux parties : 

 La première partie de ce mémoire est consacrée à une revue bibliographique exhaustive, 

détaillant les connaissances actuelles sur la dermatite nodulaire contagieuse (DNC). 

Elle débute par l'étiologie et l'agent causal de la DNC, l'épidémiologie de la maladie, 

en explorant son historique des épidémies et son importance économique. Les modes 

de transmission sont ensuite abordés en détail, incluant la transmission non vectorielle, 

et les transmissions par les mouches, les moustiques et les tiques. Le rôle de la faune 

sauvage dans l'épidémiologie est également présenté ainsi que les taux de morbidité et 

de mortalité, les manifestations cliniques, la pathologie et les techniques de diagnostic. 

 La deuxième partie expérimentale est consacrée à l’étude épidémiologique basée sur 

l’analyse des questionnaires afin de recueillir des données complètes et pertinentes sur 

la dermatose nodulaire contagieuse (DNC) dans les élevages situés dans la wilaya 

d’Alger. 

Les résultats sont ensuite présentés et discutés. Le manuscrit se termine par une 

conclusion générale suivie de quelques perspectives. 



 

 

 

 

 

 

Partie Bibliographique 



 

 
 
 
 

 

 

         Chapitre I 
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Chapitre 1 : La Dermatose Nodulaire Contagieuse 

 

 

I.1. Etiologie et agent causal 

Le virus de la dermatose nodulaire contagieuse (LSDV), agent étiologique de la dermatite 

nodulaire contagieuse (DNC/DNC), appartient au genre Capripoxvirus et à la famille des 

Poxviridae. Il s'agit d'un grand virus enveloppé, doté d'un génome linéaire d'ADN double brin 

d'environ 150-151 kpb. Ce génome possède une région de codage centrale flanquée de 

séquences répétées terminales inversées (Tulman et al.,2001). Le LSDV partage un ancêtre 

commun et présente une homologie de séquence nucléotidique de 97 % avec les virus de la 

clavelée ovine (SPPV) et caprine (GTPV) (Sprygin et al.,2022). 

 

Parmi les Poxviridae infectant les ruminants domestiques, le LSDV est celui qui engendre les 

pertes économiques les plus significatives. Le génome viral est encapsidé dans une 

nucléocapside de forme ovoïde ou en brique, associée à des corps latéraux. Bien que le 

diagramme structurel précis des particules du LSDV soit encore à déterminer, un modèle 

prédictif basé sur d'autres poxvirus a été proposé (Liang et al.,2022). 

 

Un schéma prédictif de la structure du LSDV a éte rapporté par (Tuppurainen et al.,2022). Le 

virion mature du virus de la dermatose nodulaire contagieuse bovine (LSDV) (MV) est parfois 

entouré d’une membrane lipidique dérivée du réticulum endoplasmique (EV). La surface du 

virus est une enveloppe qui contient des complexes d’entrée-fusion. Le virus comprend 

également un corps latéral, une capside et un noyau (core). La surface de l’enveloppe virale 

(EV) est recouverte de microtubules de surface (Figure 1). 
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Figure 1 : Schéma prédictif de la structure du LSDV 

 

En raison d'une hyb0ridation croisée importante de l'ADN, les virus du genre Capripoxvirus 

induisent des réactions sérologiques et une protection immunitaire croisées. Le LSDV, 

notoirement virulent chez les ruminants domestiques en Afrique et en Asie, forme des corps 

d'inclusion similaires à ceux d'autres Poxviridae, comme le confirment des études en 

microscopie électronique récentes (Coetzer et Tustin,2004 ; Body et al.,2012). Il possède 156 

gènes potentiels et des similarités physiques avec d'autres poxvirus, sans toutefois induire de 

coagulation sanguine. Le virus se réplique dans diverses cellules primaires, telles que les 

cellules rénales d'agneau et de veau, les cellules rénales embryonnaires de mouton et les 

fibroblastes d'embryon de poulet. Sa croissance est néanmoins limitée dans les cellules Vero 

bien qu'il puisse s'y adapter après plusieurs passages, augmentant ainsi les titres viraux, ce qui 

est crucial pour la production de vaccins et de virus recombinants (Xie et al.,2024). 

 

Le LSDV est également capable de se répliquer sur la membrane chorioallantoïque d'embryons 

de poulet, y formant des lésions de type "pock" sans provoquer de mortalité embryonnaire 

(Pervin et al.,2023). Des recherches chinoises ont mis en évidence des titres viraux élevés dans 

les cellules testiculaires bovines primaires, suggérant des voies de développement vaccinal 

(Wang et al.,2022). Enfin, la structure d'ADN double brin du LSDV confère une stabilité 

thermique, avec une inactivation complète à 56 °C (Wolff et al.,2020). 

 

I.2. Épidémiologie 

La DNC est une maladie virale transfrontalière émergente et à déclaration obligatoire 

(OMSA), capable de s'étendre au-delà de sa région d'apparition initiale et d'évoluer en 
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épidémie (Molla et al.,2017, Casal et al.,2018, Sreedevi et Rajesh,2021). Causée par le virus 

de la dermatite nodulaire contagieuse (LSDV), un Capripoxvirus à ADN double brin d'environ 

150 kpb (Haider et al.,2023), elle affecte principalement les bovins et les buffles d'eau, et 

représente le virus des Poxviridae ayant l'impact économique le plus important sur les 

ruminants domestiques. 

 

Les épidémies de DNC sont souvent espacées de plusieurs années, et les mécanismes de survie 

inter-épidémiques du virus ainsi que l'existence d'un réservoir spécifique restent incertains 

(Gelaye et al.,2013, Gelaye et al.,2015). Bien que fréquemment saisonnières, les épidémies 

peuvent survenir à tout moment en l'absence de saisons sans vecteurs. Les flambées à grande 

échelle sont souvent dues à une augmentation des animaux sensibles, à un surplus de vecteurs 

hématophages et aux mouvements d'animaux non contrôlés, notamment l'introduction de 

nouveaux animaux dans ou à proximité d'un troupeau (Haegeman ,2013 ;Gelaye et al.,2017). 

 

La maladie présente un taux de morbidité de 45% et une mortalité pouvant atteindre 15% 

(Ireland et Binepal, 1998). La sensibilité de l'hôte varie selon l'âge, la race et l'état 

immunologique, les races bovines européennes à forte production laitière étant plus vulnérables 

que les races indigènes africaines et asiatiques (Ireland et Binepal, 1998). Il est crucial de 

reconnaître que des animaux infectés peuvent ne présenter aucun signe clinique évident tout en 

disséminant le virus via les vecteurs hématophages (Lamien et al.,2011). La migration de 

bovins non vaccinés ou non immunisés depuis des zones contaminées constitue un risque 

majeur de propagation (Le Goff et al.,2009). 

 

I.3. Épidémies historiques 

Le LSDV a été détecté pour la première fois en Zambie en 1929 et a depuis été signalé dans 

différentes régions des pays africains. La prévalence de la DNC dans le monde et au fil du temps 

de 1929 à 2022 est rapportée dans la Figure 2. Les pays touchés sont représentés en jaune entre 

1929 et 1970, en orange entre 1971 et 1988, en rose entre 1989 et 2011, et en 

rouge entre 2012 et 2022. 
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Figure 2 : Prévalence de la DNC dans le monde de 1929 à 2022 

(Khalafalla,2022) 

 

 

 

 

La maladie a été documentée dans plusieurs pays, notamment le Liban, l'Irak, l'Arabie Saoudite, 

la Turquie, la Jordanie et l'Iran (Wainwright et al., 2013, Abutarbush et al.,2015). Depuis 

2015, la propagation de la DNC s'est étendue à diverses régions géographiques, notamment 

l'Azerbaïdjan, la Grèce, la Serbie, la Bulgarie, la Russie, l'Albanie, le Kosovo, l'Arménie et le 

Monténégro (Beard, 2016 ; Zeynalova et al., 2016). Par conséquent, il est essentiel de prendre 

en compte le risque accru de transmission de la maladie vers d'autres régions d'Europe et d'Asie 

(Beard, 2016, Zeynalova et al., 2016). Les résultats ont indiqué que le vaccin Neethling était 

plus efficace que le RM65, malgré une incidence modeste de maladie liée à Neethling. La 

vaccination avec Neethling a montré un risque plus faible de morbidité et de maladie grave due 

à la DNC, soulignant sa plus grande efficacité dans le contrôle de la maladie (Ben-Gera,2015). 

 

I.4. Importance économique 

La dermatose nodulaire a eu un impact économique considérable sur les pays touchés, la baisse 

substantielle de la production laitière. La réduction de la production laitière varie de 10 
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à 85 %, principalement en raison de l'augmentation de la température corporelle et du 

développement ultérieur de la mammite ( Kiplagat,2020) . 

Parmi les autres conséquences, citons 

 Les structures cutanées endommagées, 

 La diminution des taux de croissance chez les bovins élevés pour la production de 

viande, 

 Les avortements spontanés, 

 Les coûts associés aux traitements médicaux et à la vaccination, 

 La mortalité chez les animaux affectés (Kiplagat, 2020). 

 Les coûts associés aux traitements médicaux et à la vaccination (Babiuk et al ;2008), 

 La mortalité parmi les animaux affectés (Alemayehu et al ;2013, Namazi et Tafti 

;2021). 

 Les troubles temporaires de la reproduction liés à l’infection par le LSDV peuvent se 

manifester par une baisse de la fertilité, un retard de l’œstrus ou une infertilité passagère, 

souvent induits par la fièvre et le stress associés à la maladie (Anwar et al ;2023) . 

Dans certains cas, les vaches atteintes peuvent présenter des perturbations transitoires de leur 

cycle reproducteur, susceptibles d'entraîner des complications favorisant l'installation 

d'infections opportunistes (Babiuk et al.,2008, Alemayehu et al., 2013, Namazi et Tafti 

,2021, Anwar et al.,2023). 

 

D'autre part, des conséquences plus graves, telles que l’endométrite chronique ou d'autres 

lésions à long terme de l'appareil reproducteur, peuvent entraîner des complications 

irréversibles sur le plan de la reproduction. En outre, le DNC peut provoquer une orchite 

(inflammation des testicules) chez les taureaux, ce qui peut entraîner une infertilité à long terme 

ou permanent (Babiuk et al.,2008, Alemayehu et al.,2013, Namazi et Tafti ,2021, Anwar et 

al.,2023). 

 

Ces divers problèmes de reproduction peuvent influencer de manière significative les 

programmes d'élevage et la gestion des troupeaux à court et à long terme, les problèmes de 

reproduction affectant de 45% à 65% des bovins dans les élevages industriels (Tuppurainen 

et Oura,2012). Une étude a montré que les épidémies de DNC dans un troupeau de 393 

animaux en Turquie ont entraîné des coûts cumulés de 822 940,7 GBP (Anwar et al.,2023, 

Mat,2021). 
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En outre, en Éthiopie, les pertes ont été estimées à 6,43 USD par zébu indigène et à 58 USD 

par bovin frison Holstein (Gari et al., 2010, Haider et al.,2024). 

 

I.5. Modes de transmission 

 
Les voies de transmission de la DNC rapportées dans la Figure 3 montrent une transmission 

locale par des vecteurs hématophages (mouches, tiques, moustiques) et une propagation à 

longue distance principalement due aux mouvements de bovins (importations). La figure 

rapporte également l'impact du changement climatique sur la répartition et l'activité des 

vecteurs, influençant ainsi la dynamique de la maladie. 

 

 

Figure 3 : Transmission de la DNC par différents vecteurs (Dubey et al., 2023). 
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1.5.1. Transmission non vectorielle 

Le contact direct ne facilite pas significativement la transmission du LSDV, bien que les 

données expérimentales disponibles soient limitées. Les observations initiales en Afrique du 

Sud ont indiqué que la transmission du LSDV par contact direct se produisait à des taux et une 

efficacité faibles (Diesel,1949, Weiss,1968), ce qui est corroboré par la survenue d'épidémies 

de DNC en dehors de la plage de température optimale pour l'activité des insectes (WOAH 

Terrestrial Manual ,2024). À l'inverse, pendant les périodes de températures plus fraîches ou 

de précipitations réduites, moins d'insectes sont présents, entraînant une diminution des 

infections par le LSDV (EFSA et al.,2020, Lee et al.,2024). Des preuves circonstancielles 

suggèrent en outre que les vecteurs peuvent jouer un rôle dans la propagation de la DNC, car la 

restriction des mouvements des bovins n'a pas permis de contrôler efficacement les épidémies 

(EFSA et al.,2020). Cependant, des risques surviennent lorsque les animaux partagent des 

points d'eau ou lorsque de nouveaux animaux sont introduits (EFSA et al.,2020). 

 

Des recherches antérieures ont impliqué 07 essais dans lesquels une vache non infectée était 

hébergée avec deux animaux infectés par le LSDV pendant un mois pour étudier le modèle de 

transmission par contact direct de la maladie (Cam et kitching ,1995). Malgré ce contact étroit, 

ni les animaux inoculés directement ni les animaux sentinelles en contact n'ont présenté de 

symptômes cliniques ou d'anticorps neutralisants sériques. De plus, six des sept animaux n'ont 

montré aucune preuve d'hypersensibilité retardée après avoir été exposés à une souche virulente 

de LSDV. Cependant, il est important de noter qu'en raison du faible nombre d'animaux malades 

en contact, il est difficile de tirer des conclusions définitives de cette recherche (Cam et 

kitching,1995). Par ailleurs, l'expérience n'a utilisé qu'un seul animal, sans confirmation de 

l'apparition de lésions dans les muqueuses nasales ou buccales, ni de l'excrétion du virus dans 

les sécrétions nasales ou la salive. 

 

Une autre étude, basée sur une modélisation mathématique dans une ferme laitière israélienne 

en 2006, n'a trouvé aucune corrélation entre la densité des bovins et les taux d'infection, 

suggérant que les vecteurs (probablement des insectes piqueurs) plutôt que le contact direct 

était responsable de la transmission de la DNC. De plus, tout animal présentant des signes 

cliniques graves était rapidement retiré du troupeau, ce qui a pu affecter l'impact de la réduction 

des contacts entre animaux (Magori et al., 2012). 
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En outre, les bovins utilisés pour infecter des animaux naïfs doivent présenter de nombreuses 

bosses cutanées et lésions ulcéreuses dans la bouche et le nez pour provoquer des épidémies sur 

le terrain. Dans ces conditions, les animaux peuvent libérer suffisamment de virus contagieux 

dans leurs sécrétions nasales et leur salive pour susciter une inquiétude significative (Magori 

et al., 2012). De même, les virus de la variole ovine et caprine peuvent se propager par 

exposition à des particules virales infectieuses dans des aérosols ou des gouttelettes (Kitching 

et Taylor ;1985). Par ailleurs, la salive ou les sécrétions nasales des bovins infectés pourraient 

contaminer les aliments ou l'eau, facilitant ainsi indirectement la transmission du LSDV 

(Lee,2024). 

 

Une étude a révélé que les niveaux de virus restaient élevés dans la salive et les sécrétions 

nasales 12 à 18 jours après l'infection, même chez les animaux atteints de DNC modérée, 

présentant des nodules couvrant 25 % de leur peau. Notamment, les charges virales dans les 

muqueuses buccales et nasales étaient comparables à celles des lésions cutanées (Babiuk et 

al.,2008). Une autre étude a identifié des érosions et des ulcérations dans le nez, le larynx, la 

bouche, la trachée et le pharynx d'animaux fortement infectés, susceptibles de libérer des 

particules virales, et les gouttelettes provenant de la bouche et du nez des animaux pourraient 

potentiellement contenir des virus contagieux pendant une période prolongée (Prozesky et 

Barnard,1982). 

Les résultats obtenus à partir d'écouvillons nasaux ou d'échantillons de salive se sont avérés 

comparables à ceux des échantillons cutanés, comme l'indique l'expérience de terrain (Dietze 

et al., 2018). 

 

Par conséquent, bien que la présence de faibles titres viraux dans les sécrétions nasales ou autres 

puissent atténuer le risque de transmission par contact (Lee,2024), il est crucial de reconsidérer 

le mécanisme direct sous-jacent à la transmission du LSDV. Des preuves récentes soutiennent 

la possibilité d'une transmission du LSDV pendant la gestation, suggérant que l'infection 

pourrait se propager de la mère au veau par le lait ou d'autres sécrétions de l'utérus (Rouby et 

Aoulsoud,2016). Une étude plus approfondie a détecté un virus actif dans le sperme bovin à 42 

jours post-infection, et de l'ADN viral jusqu'à 159 jours après l'infection (Given ,2018). Tant 

l'accouplement naturel que l'insémination artificielle présentent un risque d'épidémie, car il a 

été démontré que le sperme bovin contaminé facilite la transmission (Osuagwuh et al.,2008, 

Annadale et al.,2014). Fait intéressant, une approche 
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vaccinale similaire a permis d'éliminer un virus présent dans le sperme, bien qu'il ne s'agisse 

pas du même virus que celui utilisé dans le vaccin lui-même (Osuagwuh et al.,2008). 

Les chercheurs ont constaté qu'une injection intradermique de LSDV provoquait une maladie 

généralisée chez moins de 20 % des veaux, entraînant principalement une maladie localisée 

(Mulatu et al., 2018) . En revanche, une injection intraveineuse a entraîné une maladie 

généralisée chez 70 % des animaux (Mulatu et al., 2018). Ces résultats soulignent que le LSDV 

peut être injecté dans la circulation sanguine, de manière similaire à la transmission par des 

insectes hématophages. De plus, des aiguilles de vaccination contaminées pourraient 

potentiellement propager le LSDV au sein d'un troupeau (Tuppurainen, 2017). 

L'administration expérimentale intraveineuse et sous-cutanée du LSDV chez les bovins peut ne 

pas toujours induire de maladie clinique, ce qui pose des défis pour évaluer la transmission 

iatrogène et pourrait aggraver la maladie (Tuppurainen, 2017). Cela met en évidence la 

nécessité de poursuivre les recherches sur la transmission, y compris l'utilisation de souches 

hautement virulentes et de techniques moléculaires avancées. 

1.5.2. Transmission par les mouches 

Les virus de la variole aviaire (Fowlpox), de la myxomatose (Myxoma) et de la variole porcine 

(Swinepox) peuvent être transmis mécaniquement par des arthropodes (Brody,1936). Par 

exemple, le virus du fibrome du lapin (Shope) peut être propagé mécaniquement par des 

mouches, d'autres arthropodes piqueurs et des moustiques. L'efficacité de ces vecteurs dépend 

de facteurs tels que leur abondance, la disponibilité des hôtes, leur activité alimentaire, la 

fréquence des piqûres et la probabilité de leur implication (Kahana-Sutin et al.,2017). 

 

Le LSDV est principalement transmis mécaniquement, mais des observations sur le terrain 

suggèrent la possibilité d'une transmission biologique par les moucherons Culicoides, ce qui 

justifie des investigations supplémentaires (Whittle et al.,2023). Lors de l'épidémie de 2014- 

2015 en Turquie, des femelles Culicoides punctatus non gorgées de sang, provenant de fermes 

affectées, ont été testées positives pour l'ADN du LSDV, bien qu'aucune preuve d'un repas 

récent sur des bovins n'ait été trouvée (Sevik et Dogan,2017). Contrairement à la transmission 

biologique, la transmission mécanique n'est pas limitée à une espèce vectorielle spécifique 

(Fenner et al.,1952). Toute espèce vectorielle locale préférant les bovins et changeant 

fréquemment d'hôte pourrait potentiellement transporter le virus infectieux dans ses pièces 

buccales (Chihota et al.,2003). Comprendre la biologie, les préférences alimentaires et les 

comportements des espèces d'arthropodes locaux est crucial dans ce contexte. 
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Des injections expérimentales de virus virulent à haut titre chez des bovins infectés par le DNC 

n'ont provoqué une maladie grave que chez 70 % des animaux, suggérant que plusieurs piqûres 

de vecteurs sont nécessaires pour la transmission. Cependant, l'impact de la salive des 

arthropodes sur l'immunité de l'hôte et son rôle dans la réduction de la transmission virale n'ont 

pas encore été étudiés (Hussein et al.,2017). 

 

I.5.3. Transmission par les moustiques 

Les moustiques Culex, comme Culex quinquefasciatus, peuvent transmettre le LSDV après 

s'être nourris plusieurs fois sur des hôtes infectés, bien qu'ils évitent généralement de revenir 

sur le même hôte pour des piqûres ultérieures, ce qui pourrait augmenter le risque de 

transmission (Fenner et al.,1952). Des espèces comme Stomoxys et Anophèles stephensi ont 

été testées positives pour le LSDV mais n'ont pas transmis le virus en conditions de laboratoire 

(Chihota et al.,2003). Les moustiques et les phlébotomes peuvent introduire le LSDV par voie 

intraveineuse en se nourrissant sur de petits vaisseaux sanguins peu de temps après avoir ingéré 

des lésions cutanées riches en virus (Sohier et al.,2019). 

 

De plus, diverses espèces de moustiques peuvent servir de vecteurs mécaniques pour le LSDV 

dans les régions touchées par des épidémies, transmettant potentiellement le virus en se 

nourrissant sur plusieurs hôtes (Sohier et al.,2019). Certaines espèces de moustiques peuvent 

porter le virus pendant de longues périodes et inoculer plusieurs fois, mais l'efficacité de la 

transmission dépend de la charge virale dans leur sang ( Kitching et Mellor,1986). 

 

Les chercheurs ont émis l'hypothèse que des insectes comme les mouches des cornes 

(Haematobia irritans), les hippoboscidés (Hippoboscidae) et les taons (Tabanidae) pourraient 

contribuer à la propagation de la maladie (Sohier et al.,2019). Par ailleurs, des mouches 

Melophagus ovinus infectées ont été examinées et utilisées pour isoler le virus de la variole 

ovine (SPPV), tandis que les poux piqueurs (Mallophaga spp.), les poux suceurs (Damalinia 

spp.) et les moucherons (Culicoides imbecillis) se sont avérés inefficaces dans la transmission 

virale (Kitching et Mellor,1986). 

Une surveillance systématique de l'abondance et de l'activité des espèces vectrices pourrait 

améliorer l'évaluation des risques, et des recherches accrues sur les vecteurs du LSDV dans 

l'hémisphère nord pourraient faire progresser la compréhension de la transmission vectorielle 

(Kitching et Mellor,1986). 
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I.5.4. Transmission par les tiques 

La capacité d'un virus à tolérer l'histolyse dans les tissus des tiques et la sensibilité des cellules 

de tiques à l'infection déterminent sa survie dans ces vecteurs (Labuda et al.,2004). Les tiques 

peuvent transmettre mécaniquement le virus si elles se nourrissent plusieurs fois et changent 

d'hôte. Par exemple, le virus de la variole aviaire (Fowlpox) peut être transmis mécaniquement 

par les tiques (Shirinov et al.,1969, Hussein et al., 2017). Les tiques femelles se nourrissent 

généralement sur un seul hôte par stade de vie, tandis que les mâles adultes de certaines espèces 

de tiques dures peuvent prendre plusieurs repas sanguins, principalement le matin. Cependant, 

les femelles peuvent se nourrir sur plusieurs hôtes si l'hôte actuel meurt ou si leur repas est 

interrompu par un toilettage excessif (Wang et al.,1998). 

Les tiques mâles de Rhipicephalus appendiculatus et Amblyomma hebraeum peuvent 

transmettre mécaniquement le LSDV, le virus ayant été détecté dans leur salive après s'être 

nourries sur des bovins infectés (Lubinga et al.,2014). La tique Rhipicephalus decoloratus, 

connue pour sa spécificité d'hôte, transmet le LSDV des bovins infectés via une transmission 

verticale du virus des femelles à leurs œufs, suggérant un mode de transmission mécanique 

similaire à celui observé avec Hyalomma truncatum et le virus de la fièvre hémorragique de 

Crimée-Congo (Gonzalez et al.,1992). Les mâles s'infectent en se nourrissant sur la peau 

d'animaux infectés, puis transmettent le virus aux femelles lors de la copulation, introduisant le 

virus dans les voies génitales femelles à l'aide de leurs pièces buccales (Sonsenshine et 

al.,2013). 

Après exposition à des températures hivernales inférieures à zéro, les tiques sont capables de 

transmettre le LSDV de manière transovarienne ( Lubinga et al.,2014). 

Des études récentes indiquent que les tiques Amblyomma variegatum pourraient transmettre le 

virus. Des femelles adultes de Rhipicephalus annulatus ayant pondu sur des veaux infectés par 

le LSDV ont permis d'isoler un virus vivant à partir des larves écloses sur des membranes d'œufs 

de poule, présentant des lésions surélevées et une tuméfaction des ganglions lymphatiques 

superficiels (Rouby et al., 2017). 

 

Les tiques ont une durée de vie plus longue en Afrique centrale et australe qu'au Moyen- Orient 

en raison de variations environnementales (Parola et al.,2008). La transmission du LSDV peut 

également se produire via le pâturage partagé entre ruminants sauvages et domestiques, en 

particulier dans les zones de pâture communautaires (Tuppurainen et al., 2013). Bien que 

des recherches supplémentaires soient nécessaires pour confirmer ces 
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résultats préliminaires, il semble que les tiques ixodides aient pu jouer un rôle comme vecteurs 

ou réservoirs du LSDV lors des épidémies de 2013 (Gazazimagomdov et al.,2017). Une 

surveillance en Bulgarie a détecté de l'ADN du LSDV chez Hyalomma marginatum (femelles) 

et Rhipicephalus bursa (mâles et femelles) (Sprygin et al.,2018). 

Les recherches intensives sur les vecteurs arthropodes potentiels du LSDV après les premières 

épidémies en Europe soulignent la nécessité d'investigations expérimentales supplémentaires 

pour comprendre pleinement la capacité vectorielle et le rôle potentiel des tiques comme 

réservoirs du LSDV dans les climats nordiques (Haider et al.,2024). 

 

I.6. Rôle de la faune sauvage 

 
La séropositivité peut indiquer l’implication potentielle des animaux dans l’épidémiologie des 

maladies, tandis que les cas cliniques bénins chez la faune sauvage peuvent être négligés en 

raison des difficultés à surveiller les lésions cutanées (Barnard,1997 ; Ochwo et al.,2019). Des 

recherches antérieures ont démontré la sensibilité de l’impala, du springbok et de la girafe au 

virus (Barnard,1997 ; Le Goff et al.,2009). D’autres espèces ayant été testées séropositives au 

LSDV (virus de la dermatose nodulaire contagieuse) comprennent : Syncerus caffer (buffle 

d’Afrique), Connochaetes taurinus (gnou bleu), Taurotragus oryx (éland), Giraffa 

camelopardalis (girafe), Aepyceros melampus (impala) et Tragelaphus strepsiceros (grand 

koudou) (Young et al.,1970, Fagbo et al.,1992). 

En outre, des cas de DNC ont été documentés chez l’oryx d’Arabie (Greth et al.,1992) ; 

cependant, la compréhension précise de l’implication de la faune sauvage dans l’épidémiologie 

du DNC reste limitée. 

 

1.7. Taux de morbidité et mortalité 

 
Le temps nécessaire pour qu'une infection par le virus de la dermatose nodulaire contagieuse 

(LSDV) devienne apparente chez les animaux sauvages est inconnu. Le taux de mortalité est 

généralement d’environ 10 %, mais peut parfois atteindre 40 %. Quant au taux de morbidité, il 

varie généralement de 5 % à 45 %, mais peut, dans certains cas, atteindre 100 %. 

La gravité de la maladie chez un animal dépend de plusieurs facteurs : l'âge, la race, l’état 

immunitaire, ainsi que le stade de développement de l’animal (Tuppurainen et Oura , 2012). 
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1.8. Manifestations cliniques et pathologie 

 
L'incubation des animaux infectés expérimentalement dure de quatre à sept jours, alors que les 

animaux infectés naturellement peuvent avoir besoin de cinq semaines (Booth et al ; 1989) 

Les signes cliniques sont les suivants (Figure 4) : 

 Un larmoiement et un écoulement nasal sont observés pour la première fois. 

 Les ganglions lymphatiques sous-scapulaires et pré -temporaux sont enflés. 

 La fièvre peut durer une semaine (>40,50 °C). 

 Le rendement laitier chute. 

 Lésions cutanées nodulaires (10-50 mm), les cas bénins présentent peu de 

lésions (Fig. 4A et 4B). 

 Les animaux infectés présentent de nombreuses lésions : la tête, le cou, le 

périnée, les organes génitaux, la mamelle et les membres sont les endroits 

préférés (Fig. 4C et 4D). 

 Les nodules profonds touchent la peau, les tissus sous-cutanés et parfois les 

muscles. Des plaques nécrotiques dans les muqueuses buccales et nasales 

induisent un écoulement nasal purulent et une salivation excessive. 

 Le centre de la lésion s'ulcère et se recouvre d'une croûte (Fig.4E et 4F). Les 

nodules peuvent durer des mois. 

 Les lésions ulcéreuses de la cornée d'un œil ou des deux yeux peuvent provoquer 

la cécité. 

 Les lésions des jambes et des articulations peuvent provoquer des infections 

sous-cutanée.s, des infections bactériennes secondaires et des lésions de la peau. 

Sous-cutanées, des infections bactériennes secondaires et des boiteries. 

 Les lésions sous-cutanées se révèlent après l'écorchage d'un animal présentant 

de nombreuses lésions cutanées 

 Les lésions de la variole sont observées dans l'ensemble des systèmes digestif et 

respiratoire post-mortem. Digestif et respiratoire post mortem. Tractus et 

organes internes (Dubey et al., 2023). 
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Figure 4 : Signes cliniques de la DNC (Dubey et al., 2023) 

 

A) DNC légère avec lésions sur tout le corps. B) Bovin présentant des lésions sévères et des 

ganglions lymphatiques enflés. C) Lésions cutanées au niveau du périnée et des organes 

génitaux. D) DNC sévère avec lésions à la tête, au cou, aux membres et sur le corps. E) Cas de 

DNC avec nodules sur le pis et les trayons. F) Lésions ulcéreuses au niveau du trayon. 

 

1.9. Techniques de diagnostic 

 
Le diagnostic de la dermatose nodulaire contagieuse (DNC) est établi par la confirmation en 

laboratoire de la présence du virus ou de son antigène, associée à l'observation des signes 

cliniques caractéristiques, notamment des lésions cutanées nodulaires généralisées et des 

ganglions lymphatiques superficiels enflés. 

Pour un diagnostic définitif, plusieurs procédures de laboratoire spécifiques sont nécessaires, 

chacune requérant un type de prélèvement adapté. Les méthodes de référence pour 

l'identification de l'antigène du Capripoxvirus et des anticorps sont respectivement la 

microscopie électronique et les tests de neutralisation sérique ou virale. Le diagnostic clinique 

de la DNC peut également être confirmé par des méthodes classiques ou par la PCR en temps 

réel (Anubhav et al.,2023). 

 

La PCR sur gel, bien que moins rapide et plus laborieuse que la PCR en temps réel, est efficace 

et économique pour la détection de l'ADN viral, se montrant plus rapide et précise 
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que l'isolement viral (qui prend 1 à 12 jours, contre 4 à 11 jours pour la PCR) pour la détection 

de la virémie (Anubhav et al., 2023). 

Le LSDV se multiplie en culture cellulaire (derme bovin ou testicule d'agneau), provoquant un 

effet cytopathogène et des corps d'inclusion intracytoplasmiques, contrairement au BHV-2. Les 

tests sérologiques, comme l'ELISA (dont le développement est complexe) et l'IFAT (coûteux 

et chronophage), peuvent manquer de sensibilité pour détecter des infections légères ou 

persistantes, ou des anticorps post-vaccinaux, étant donné que la défense de l'hôte contre le 

LSDV est principalement à médiation cellulaire (Anubhav et al., 2023). 



 

 

 

 

Partie Expérimentale 



 

 
 

 
Matériel et Méthodes 
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MATERIEL ET METHODES 

 

Objectif de l’étude 

Cette étude a pour but de fournir des éléments clés sur la présence de la dermatose nodulaire 

contagieuse dans la région d’Alger. Il s’agit d’une étude épidémiologique qui vise la description 

de la situation épidémiologique de la DNC dans les élevages bovins de la région d’Alger durant 

l’année 2024. 

À travers une enquête ciblée, elle cherche à évaluer la propagation de la maladie, cerner les 

conditions favorisant son apparition et proposer des pistes concrètes pour renforcer les mesures 

de protection du cheptel. 

1. Zone et Population de l’étude 

La wilaya d’Alger présente une superficie de 1 190 km². Elle est située dans le Tell, dans le 

Nord de l’Algérie. Elle possède un climat méditerranéen où les étés sont chauds et secs et les 

hivers sont doux et pluvieux et parfois enneigés [5]. 

 

La population étudiée est constituée d’élevages bovins suivis dans le cadre du système de 

surveillance de la DNC, mis en place par la Direction des Services Vétérinaires de la wilaya 

d’Alger. Au total, 30 élevages répartis dans différentes communes de la wilaya ont été inclus 

dans l’étude (Figure 05). 
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Figure 05 : Zone de l’étude [6] 

 

II. Collecte des données 

Les données ont été collectées à partir du site de l’Organisation Mondiale de la Santé Animale 

(OIE) « WAHIS interface » [7]. 

Les données relatives à la DNC ont été recueillies à l’aide d’un questionnaire (Annexe 01) 

structuré en quatre volets, comprenant les éléments suivants : 

 Volet 1 : Informations générales – Porte sur le profil des répondants, la localisation des 

élevages, le type de système d’élevage et la taille du cheptel. 

 Volet 2 : Informations épidémiologiques – Regroupe des données sur le nombre de cas 

et de mortalités liés à la DNC, ainsi que sur les facteurs présumés de propagation de la 

maladie. 

 Volet 3 : Signes cliniques et impacts – Concerne l’identification des symptômes 

observés chez les bovins infectés et les répercussions économiques de la maladie. 

 Volet 4 : Mesures de prévention et de gestion – Évalue les actions sanitaires mises en 

œuvre, telles que la désinfection, la vaccination, l’isolement des animaux atteints et la 

lutte contre les vecteurs. 
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III. Analyse des données 

L’ensemble des données a été recueilli auprès de 30 élevages répartis dans différentes 

communes de la wilaya d’Alger, puis traité à l’aide du logiciel Microsoft Excel 2010 pour une 

analyse descriptive. Les tableaux et les représentations graphiques permettant de mettre en 

relief les résultats exprimés en pourcentage. 
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Résultats et Discussions 
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RESULTATS ET DISCUSSIONS 

 

 
Les résultats obtenus après le dépouillement des enquêtes établies auprès des vétérinaires de la 

wilaya d’Alger sont représentés sous forme de graphes et de tableaux. 

IV.1. Informations générales 

IV.1.1. Fonction des répondants 

L’ensemble des participants à l’enquête sont des vétérinaires (100 %), ce qui confère une 

crédibilité élevée aux données recueillies. Cette homogénéité garantit une expertise dans 

l’évaluation des symptômes, la confirmation des cas, ainsi que dans l’analyse des facteurs de 

risque liés à la propagation de la maladie (Tableau 01). 

Tableau 01 : Fonction des personnes enquêtés 

 

Fonction Effectif % 

Vétérinaire 30 100 

 

 

 

IV.1.2. Évolution temporelle des cas de DNC 

Les données ont été intégralement collectées durant l’année 2024, ce qui permet de limiter les 

biais temporels. Cette unité temporelle assure une meilleure cohérence dans l’analyse des 

facteurs épidémiologiques et permet de tirer des conclusions précises sur la situation sanitaire 

actuelle (Tableau 02). 

Tableau 02 : Évolution temporelle des cas de DNC 

 

Année Effectif % 

2024 30 100 
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IV.1.3. Localisation géographique 

La distribution géographique des élevages révèle une couverture relativement équilibrée sur le 

territoire ciblé, avec une concentration légèrement plus marquée dans les communes de Chéraga 

et Douera (10 % chacune). Cette répartition pourrait refléter soit une densité réelle plus 

importante d’élevages dans ces zones, soit une meilleure accessibilité des exploitations pour les 

enquêteurs. Cette diversité spatiale permet une meilleure représentativité des données collectées 

et enrichit l’analyse épidémiologique (Figure 06). 

 

 

 

 

Figure 06 : Distribution des élevages bovins selon les communes de la wilaya d’Alger. 

 

 

IV.1.4. Types d’élevages 

Les élevages extensifs représentent les deux tiers de l’échantillon (66,7 %), suivis par les 

élevages intensifs (20 %) et semi-intensifs (13,3 %). La prédominance de l’élevage extensif 

peut avoir une influence significative sur la dynamique de propagation des maladies, 

notamment en raison de la faible maîtrise des déplacements des animaux et d’un contact accru 

avec les vecteurs environnementaux (Tableau 03, figure 07). 
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Tableau 03 : Distribution des types d’élevages 
 

 

Type d'élevage Effectif % 

Extensif 20 66,7 

Intensif 6 20,0 

semi intensif 4 13,3 

Total 30 100 

 

 

 

 

Figure 07 : Répartition des types d’élevages 

 

 

IV.1.5. Taille des troupeaux 

La majorité des exploitations (57 %) possèdent plus de 10 bovins, ce qui suggère une structure 

d’élevage de taille moyenne à grande. Ces exploitations pourraient être plus exposées à une 

propagation rapide en cas d’introduction d’un agent pathogène, en raison du regroupement 

important des animaux. (Tableau 04, figure 08). 
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Extensif Intensif Semi intensif 



 

24 

Tableau 04 : Taille des troupeaux 
 

 

Effectif par élevage Nombre d’élevages % 

Elevage avec moins de 10 bovins 13 43 

Elevage avec plus de 10 bovins 17 57 

 

 

Figure 08 : Répartition des élevages selon la taille du troupeau 

 

 

IV.2. Informations épidémiologiques 

 

IV.2.1. Nombre d’animaux 

La répartition du nombre de bovins varie fortement d’un élevage à l’autre, allant de 1 à 64. 

Cette dispersion importante reflète l’hétérogénéité des situations sanitaires entre les 

exploitations, probablement influencée par la taille de l’élevage, le niveau de surveillance, et 

les mesures de biosécurité mises en place (Tableau 05). 
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Tableau 05 : Nombre d’animaux par élevage 

 

Nombre d’animaux Effectif % 

1 1 3,3 

2 2 6,7 

3 3 10,0 

4 3 10,0 

5 1 3,3 

6 2 6,7 

7 1 3,3 

10 2 6,7 

11 1 3,3 

12 3 10,0 

13 1 3,3 

14 1 3,3 

17 1 3,3 

20 1 3,3 

25 1 3,3 

26 1 3,3 

27 1 3,3 

28 1 3,3 

49 1 3,3 

58 1 3,3 

64 1 3,3 

 

Le tableau 05 présente la répartition du nombre de bovins par élevage. On observe une grande 

variabilité entre les exploitations, avec des effectifs allant de 1 à 64 animaux. 

Le nombre moyen de bovins par élevage est de 15,27, accompagné d’un écart-type relativement 

élevé (16,32), ce qui reflète une hétérogénéité marquée au sein de l’échantillon étudié. Cette 

variation peut s’expliquer par des différences dans la taille des exploitations, les modes de 

conduite d’élevage ou encore les conditions spécifiques à chaque localité. Ce tableau ne tient 

compte que de l’effectif animal par élevage, indépendamment de la présence ou non de cas de 

DNC. 
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IV.2.2. Taux de mortalité 

La mortalité reste très limitée dans les élevages enquêtés, avec seulement deux exploitations 

ayant signalé des décès (soit 6,7 %). Cela pourrait s’expliquer par une virulence modérée de la 

souche circulante, une intervention vétérinaire précoce, ou encore une bonne résistance des 

animaux. Toutefois, ce faible taux ne doit pas occulter le risque économique et sanitaire 

potentiel (Tableau 06, figure 09). 

Tableau 06 : Mortalité dans les élevages enquêtés 

 

Nombre de bovins morts 
Effectif % 

0 28 93,3 

1 1 3,3 

5 1 3,3 

Total 30 100 

 

 

 

Figure 09 : Mortalité dans les élevages enquêtés 

 

 

IV.2.3. Facteurs de propagation 

Une majorité des vétérinaires enquêtés (93,3 %) n’ont identifié aucun facteur évident de 

propagation de la DNC dans les élevages, tandis que seuls 6,7 % ont mentionné une 

transmission par le biais de vecteurs ou par contact direct. Cette observation peut traduire un 
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un manque de visibilité sur les mécanismes de diffusion, ou un besoin de renforcer la 

sensibilisation et la formation sur les modes de transmission (Tableau 07, figure 10). 

Tableau 07 : Facteurs de propagation de la maladie 

 

Facteurs de propagation Effectif % 

Néant 28 93,3 

Vecteur et contact direct 2 6,7 

Total 30 100 

 

 

 

Figure 10 : Facteurs de propagation de la maladie 

 

 

 

IV.3. Signes cliniques et impacts 

IV.3.1. Symptômes observés 

Dans près de 93,3 % des cas, aucun signe clinique n'a été rapporté. Seuls 6,7 % des cas présentaient 

des nodules et de la fièvre, ce qui souligne l'importance d'un diagnostic clinique rigoureux 

(Tableau 08, figure 11). 

6.7 

93.3 

Néant vecteur et contact direct 
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Tableau 08 : Signes cliniques observés chez les bovins atteints 

 

Signes cliniques Effectif % 

Néant 28 93,3 

Nodules et fièvre 2 6,7 

Total 30 100 

 

 

 

Figure 11 : Signes cliniques observés chez les bovins atteints 

 

IV.3.2. Impact économique 

L'enquête menée auprès des éleveurs de la wilaya d'Alger a révélé que 93,3 % d'entre eux n'ont 

pas constaté d'impact économique significatif de la maladie. À l'opposé, 6,7 % des éleveurs ont 

rapporté des pertes économiques, notamment une réduction de la production, une diminution du 

poids des animaux ou des mortalités. 

Cette divergence indique une perception majoritaire d'une faible incidence économique de la 

maladie, sans exclure une éventuelle sous-estimation des coûts indirects (Tableau 09, figure 12) 

6,7% 

93,3% 

Néant nodules et fiévre 
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Tableau 09 : Impact économique lié à la maladie 

 

Impact économique Effectif % 

Baisse de production 

Perte de poids 

Mortalité 

 

2 

 

6,7 

Néant 28 93,3 

Total 30 100 

 

 

 

Figure 12 : Impact économique de la maladie lié à la maladie 

 

 

 

IV.4. Mesures de prévention et de gestion 

IV.4.1. Désinfection des exploitations bovines 

Les données révèlent une adhésion totale aux protocoles de désinfection, soulignant une 

conscience aiguë des enjeux sanitaires. Cette rigueur réduit efficacement les pathogènes dans 

l'environnement immédiat et limite la transmission intra-élevage. Toutefois, cette mesure, bien que 

nécessaire, reste localisée : elle ne protège pas contre les risques provenant de l'extérieur (nouveaux 

animaux, équipements contaminés, etc.) (Tableau 10, figure 13). 

6.7 

93.3 

baisse de production perte de poids et mortalité Néant 
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Tableau 10 : Application des mesures de désinfection 

 

Désinfection Effectif % 

Oui 30 100 

Total 30 100 

 

 

 

Figure 13 : Application des mesures de désinfection par les éleveurs 

 

IV.4.2. Lutte contre les vecteurs 

Tous les éleveurs interrogés (100 %) affirment mettre en place des actions de lutte contre les 

vecteurs. Cette unanimité témoigne d’une bonne sensibilisation quant à leur rôle crucial dans la 

transmission des maladies animales, et constitue un point fort dans la stratégie de prévention locale 

(Tableau 10). 

Tableau 11 : Pratiques de lutte contre les vecteurs 

 

Lutte contre les vecteurs Effectif % 

Oui 30 100 

 

 

 

 
 

 

 

100% 
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IV.4.3. Mise en quarantaine des animaux 

Le tableau 11 illustre l'application de la mise en quarantaine dans les élevages enquêtés. Il ressort 

que 93,3 % des exploitations n'ont pas eu recours à cette mesure. Toutefois, cette absence de mise 

en quarantaine s'explique, dans la majorité des cas, par le fait que les élevages concernés n’étaient 

pas touchés par la maladie, rendant cette mesure inutile dans leur contexte. À l’inverse, seuls 6,7 

% des répondants ont été soumis à une mise sous séquestre et ce uniquement dans les exploitations 

où des cas de DNC ont été observés (Tableau 12, Figure 14). 

 

Tableau 11 : Mise en quarantaine des animaux malades 

 

Mise en quarantaine Effectif % 

Non 28 93,3 

Oui 2 6,7 

Total 30 100 

 

 

 

Figure 14 : Mise en quarantaine des animaux malades 
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93,3% 

 
 
 

 
Non Oui 
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IV.4.4. Restriction des déplacements des animaux 

 
Les résultats présentés dans le Tableau 13 et la Figure 15 montrent que dans 93,3 % des élevages 

sains, une restriction des déplacements des animaux est effectivement appliquée comme mesure 

préventive contre la propagation de la dermatose nodulaire contagieuse (DNC). Cette large 

adoption témoigne d’une bonne sensibilisation aux mesures de biosécurité visant à limiter la 

transmission inter-élevages. 

En revanche, dans 6,7 % des cas, cette mesure n’est pas appliquée ; il s’agit cependant d’élevages 

déjà infectés, dans lesquels les animaux sont placés en quarantaine, conformément aux protocoles 

de gestion des foyers positifs. Il ne s'agit donc pas d’un manquement aux règles, mais d’une 

adaptation du protocole sanitaire en fonction de la situation épidémiologique. 

Ces données soulignent l’importance d’une distinction claire entre mesures préventives (dans les 

élevages sains) et mesures de confinement (dans les élevages infectés), les deux contribuant 

ensemble à la maîtrise de la propagation de la DNC. 

 

Tableau 13 : Restriction des déplacements des animaux 
 

Restriction des déplacements Effectif % 

Non 2 6,7 

Oui 28 93,3 

Total 30 100 
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Figure 15 : Application des restrictions de déplacement des animaux dans les élevages 

 

 

 

 

IV.4.5. Vaccination des animaux contre la DNC 

Le tableau 13 montre que 93,3 % des éleveurs ont eu recours à la vaccination préventive contre la 

DNC. Cette mesure a été principalement appliquée dans des élevages indemnes, dans le but de 

prévenir l’introduction de la maladie. Cela témoigne d’une bonne adhésion aux campagnes de 

prévention et d’une prise de conscience de l’intérêt de la vaccination pour protéger le cheptel. À 

l’inverse, seuls 6,7 % des éleveurs ne l’ont pas mise en œuvre, généralement parce que leurs 

élevages étaient déjà touchés par la maladie, rendant la vaccination inutile dans ce contexte 

(Tableau 14, figure 16). 
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Tableau 14 : Recours à la vaccination préventive 
 

 

Vaccination Effectif % 

Non 2 6,7 

Oui 28 93,3 

Total 30 100 

 

 

Figure 16 : Couverture vaccinale des bovins dans les élevages de la wilaya d’Alger 
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Discussion Générale 

 

 
L’analyse des données générales de l’enquête révèle que tous les répondants sont des vétérinaires, 

assurant la fiabilité et la rigueur scientifique des informations recueillies. Les données, collectées 

en 2024, offrent une vision actuelle et homogène de la situation épidémiologique locale. Les 

élevages enquêtés sont répartis sur plusieurs communes, avec une concentration marquée dans les 

régions de Chéraga et Douera. Le système d’élevage extensif domine (66,7 %), ce qui peut faciliter 

le contact entre animaux et vecteurs et donc favoriser la propagation de la dermatose nodulaire 

contagieuse (DNC). En outre, plus de la moitié des exploitations comptent plus de 10 bovins, ce 

qui constitue un facteur aggravant en cas d’introduction du virus, en raison du risque accru de 

diffusion rapide. 

 

Sur le plan épidémiologique, on observe une grande variabilité du cheptel par exploitation (de 1 à 

64 bovins), avec une moyenne de 15,27 têtes, ce qui reflète l’hétérogénéité des structures agricoles. 

La mortalité reste relativement faible (6,7 %), possiblement en lien avec une souche virale peu 

virulente ou une prise en charge vétérinaire rapide. Cependant, un constat préoccupant ressort : 

peu de vétérinaires interrogés ont pu identifier clairement les facteurs favorisant la propagation, 

suggérant un manque de formation ou de sensibilisation spécifique concernant les voies de 

transmission de la DNC. 

 

Du point de vue clinique, l’enquête montre que dans 93,3 % des élevages, aucun symptôme n’a 

été observé. D’un point de vue économique, les pertes signalées restent minimes, la majorité des 

éleveurs n’ayant pas perçu d’impact majeur sur leur production. 

 

L’analyse des mesures de prévention et de gestion révèle une application rigoureuse des bonnes 

pratiques sanitaires dans les élevages enquêtés. Tous les éleveurs déclarent désinfecter 

régulièrement leurs installations et mettre en œuvre des actions de lutte contre les vecteurs, 

soulignant une forte sensibilisation au rôle de ces derniers dans la transmission de la DNC. La 

vaccination préventive est également adoptée dans 93,3 % des cas, notamment dans les élevages 

indemnes, tandis que la restriction des déplacements est appliquée dans la majorité des élevages 
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sains (93,3 %). Dans les élevages infectés (6,7 %), cette mesure est remplacée par une mise en 

quarantaine, ce qui reflète une adaptation appropriée du protocole sanitaire à la situation 

épidémiologique. La mise en quarantaine est ainsi utilisée uniquement dans les exploitations 

concernées par des cas positifs, conformément aux recommandations sanitaires. Ces résultats 

traduisent une différenciation efficace entre les mesures préventives destinées aux élevages sains 

et les mesures de confinement appliquées aux foyers infectés. Cette approche intégrée rejoint les 

dispositifs adoptés au niveau international, notamment en Europe, où des zones de protection, de 

surveillance et de restriction sont définies autour des foyers, en complément de la lutte anti- 

vectorielle et du contrôle strict des mouvements d’animaux, comme le soulignent Arsevska et al., 

(2016). 



 

 

 

 

 

Conclusion et Perspectives 
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Conclusion et perspectives 

 

 

 
Les résultats de cette enquête apportent une vision claire de la situation épidémiologique de la 

dermatose nodulaire contagieuse (DNC) dans la région d’Alger, en soulignant à la fois les 

points forts et les limites du dispositif de prévention. La forte implication des vétérinaires, la 

bonne couverture vaccinale, ainsi que l’application quasi systématique des mesures de 

biosécurité (désinfection, lutte contre les vecteurs, restriction des déplacements) témoignent 

d’un niveau de sensibilisation satisfaisant chez les éleveurs, notamment dans les élevages 

indemnes. 

 

L’adaptation des protocoles sanitaires en fonction du statut sanitaire des exploitations ; 

restriction des déplacements dans les élevages sains et mise en quarantaine dans les foyers 

infectés ; reflète une mise en œuvre rationnelle des stratégies de contrôle. Cette approche 

constitue un levier essentiel pour limiter la propagation de la maladie. 

 

Cependant, la méconnaissance relative des facteurs de propagation par certains vétérinaires met 

en évidence un besoin de formation continue et de sensibilisation ciblée. En parallèle, la 

prédominance des systèmes extensifs et la taille importante de certains troupeaux représentent 

toujours un risque potentiel de dissémination rapide du virus en cas d’introduction dans 

l’élevage. 

 

Ainsi, cette étude souligne l’importance de renforcer la surveillance épidémiologique, 

d’améliorer la communication vétérinaire-éleveur et de maintenir un haut niveau d’alerte, afin de 

prévenir efficacement l’extension de la DNC dans les zones à risque. 
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Ecole Nationale Supérieure Vétérinaire 

Projet de fin d’Etudes 

 
Étude de la prévalence et des facteurs de risque de la dermatite nodulaire contagieuse dans 

les élevages bovins : enquête auprès des éleveurs et vétérinaires 

 

 

Nous apprécions votre contribution à cette enquête. Merci de prendre le temps d’y répondre 

 

Volet 1: Informations générales 

1. Fonction : 

o Vétérinaire 

o Éleveur 

2. Année d’apparition des cas de DNC 

3. Localisation de l’élevage : 

Wilaya ou Commune…………………………………… 

 

4. Type d'élevage : 

o Extensif 

o Intensif 

o Semi-intensif 

5. Nombre total de bovins : 

o Moins de10 

o Plus de 10 

 

Volet 2 : Informations épidémiologiques 

6. Nombre d’animaux sensibles à la DNC dans votre élevage ? 

 

o Nombre cas recencés 

o Nombre mortalité 

o Année 

7. Quels facteurs pensez-vous avoir favorisé la propagation ? 

 

o Insectes vecteurs 

o Contact direct entre animaux 

o Autres (précisez) 
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Volet 3 : Signes cliniques et impacts 

8. Quels signes cliniques avez-vous observés chez les bovins infectés ? 

 

o Nodules cutanés 

o Fièvre 

o Lésions nécrotiques 

o Écoulements nasaux ou oculaires 

o Autres (précisez) 

9. Quels impacts économiques la maladie a-t-elle causés ? 

 

o Diminution de la production laitière 

o Perte de poids 

o Avortements 

o Coûts des traitements 

o Mortalité 

10. Avez-vous observé une mortalité due à la DNC ? 

o Oui 

o Non 
 

Volet 4 : Mesures de prévention et de gestion 

11. Quelles mesures avez-vous prises pour gérer la maladie ? 

 

o Désinfection 

o Lutte contre les vecteurs 

o Isolement des animaux infectés (quarantaine) 

o Restriction des déplacements interne et externe 

12. Avez-vous vacciné vos animaux contre la DNC ? 

o Oui 

o Non 



 

 

Résumé 

Cette enquête, réalisée dans la région d’Alger, dresse un état des lieux actualisé de la dermatose 

nodulaire contagieuse (DNC) au sein des élevages bovins de la région d’Alger. Elle met en 

évidence une bonne adhésion des éleveurs aux mesures de biosécurité, notamment dans les 

élevages indemnes, avec un recours à la vaccination, à la désinfection et à la lutte contre les 

vecteurs. L’adaptation des mesures selon le statut sanitaire des exploitations (restriction des 

déplacements ou mise en quarantaine) illustre une gestion raisonnée de la maladie. Toutefois, des 

lacunes persistent, notamment dans l’identification des facteurs de propagation, soulignant le 

besoin de renforcement de la formation des intervenants. Le contexte extensif et la taille variable 

des troupeaux représentent des facteurs de risque qui justifient la mise en place d’une surveillance 

épidémiologique continue et d’une communication renforcée entre vétérinaires et éleveurs. 

Mots-clés : Dermatose nodulaire contagieuse- Bovin-Biosécurité- Surveillance- Épidémiologie. 

 

 

Abstract 

This survey, conducted in the Algiers region, provides an updated overview of lumpy skin disease 

(DNC) in local cattle farms. It highlights strong adherence to biosecurity measures by farmers, 

particularly in disease-free herds, with the implementation of vaccination, disinfection, and vector 

control. The adaptation of measures according to the health status of farms (movement restrictions 

or quarantine) reflects a rational approach to disease management. However, gaps remain, 

especially in identifying the factors of disease transmission, emphasizing the need to strengthen 

the training of field professionals. The predominance of extensive farming systems and the variable 

herd sizes represent risk factors that justify the implementation of continuous epidemiological 

surveillance and improved communication between veterinarians and farmers. 

Keywords: Lumpy skin disease – Cattle – Biosecurity – Surveillance – Epidemiology. 

 

 الملخص

 وقد .المنطقة في الأبقار لدى المعدي العقدي الجلد لمرض الوبائي الوضع عن حديثة صورة ويقدّم العاصمة، الجزائر منطقة في التحقيق هذا أجُري

 بشكل حشراتال ومكافحة والتطهير، التلقيح، إلى اللجوءيتم  حيث السليمة، المزارع في خاصة الحيوي، الأمن تدابير بتطبيق المربين قبل من جيداً التزامًا أظهر

 ذلك، ومع .للمرض عقلانية إدارة عن يُعبّر )الصحي الحجر فرض أو التنقل تقييد مثل( للمزارع الصحية الحالة حسب الصحية الإجراءات تكييف أن كما .منتظم

 وتفاوت الواسع الرعوي النمط ويُعتبر .الميدانيين المتدخلين تكوين تعزيز ضرورة على يؤكد مما الانتشار، عواملتحديد  في لاسيّما نقائص، هناك تزال لا

 .والمربينالبياطرة  بين التواصل قنوات وتعزيز مستمرة وبائية مراقبة نظام وضع يستدعي ما وهو الرئيسية، الخطر عوامل من القطعان أحجام

 

 

 .الوبائيات – المراقبة – الحيوي الأمن – أبقار – المعدي العقدي الجلدداء  :المفتاحية الكلمات
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