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INTRODUCTION

%

La cysticercose ovine est une parasitose larvaire répartie mondialement, il s'agit d'une
cestodose larvaire asymptomatique découverte pendant |"inspection post mortem des carcasses

au niveau des abattoirs.
La cysticercose ovine comprend sous cette méme appellation :

¢ La cysticercose musculaire & cysticercus ovis larve de Ténia ovis appelée aussi

ladrerie, est une affection parasitaire des muscles striés des mammiféres.

¢ La cysticercose hépato-péritonéale ou cysticercose des ruminants, est due & la

présence de C.Tenuicollis, larve de T. hydatigena, Teenia du chien.

La cysticercose ovine a toujours été considérée comme maladie non zoonotique
contrairement & la cysticercose bovine. par conséquent sa recherche n’est pas obligatoire 2
I"inspection post mortem, en Algérie. Néanmoins et selon les données récentes de I'OIE (2005).
les especes Clovis, C. Tenuicollis ont été retrouvées chez des cas de cysticercose humaine. De

plus, I'ovin peut également héberger les espéces zoonotiques bovine et porcine.

Suit & ces nouvelles données la cysticercose ovine doit étre reconsidérée sur son impact

sur la santé publique.

Notre travail va s'inscrire dans cet objectif a savoir, connaitre la prévalence Clovis, C.
Tenuicollis & I'inspection post mortem au niveau des abattoirs de Rouiba et les abattoirs d°El

Harrach ainsi que I'identification de ou des espéces mises en causes.
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PARTIE BIBLIOGRAPHIQUE
Etude des espéces, cycles évolutifs, la clinique, la répartition mondiales, la
prévalence, impact en santé public.

I - TAXONOMIE DES CYSTICERQ&S

Les cysticerques sont la forme larvaire des tznias ; ces derniers, sont des vers plats, de
taille variable allant de quelques millimétres a plusieurs métres de long. Leur extrémité antérieur
appelée scolex, porte des ventouses et parfois des crochets, servant d’organe de fixation sur la
muqueuse de I'intestin gréle (EUZEBY J., 1998 ; PANDEY et ZIAM, 2003).

Les larves cysticerques pouvant causer la cysticercose ovine sont : Cysticercus ovis larve
de Taenia ovis responsable de la cysticercose musculaire ovine et Cysticercus Tenuicollis larve
de Twnia hydatigena responsable de la cysticercose hépato- péritonéale chez le mouton

(EUZEBY, 1998).
-
D’autres cysticerques sont retrouvées chez le mouton, comme Cysticercus cellulosae ¢t

Cysticercus bovis qui sont zoonotiques (O.LE., 2005),

Selon EUZEBY J. et collaborateurs, la classification des Cysticercus est la
suivante (EUZEBY . et al., 2005) :

Régne : Animalia

Phylum : Plathelminthes (vers plat)
Classe : Lucestodia

Ordre : Cyclophillydea

Famille : Taeniidae

Genre : Taenia (Cysticercus)

Especes : Cysticercus tenuicollis (EUZEBY J., 1998)
Cysticercus ovis (MAGE, 2008)
Cysticercus bovis (EUZEBY J., 1998)
Cysticercus cellulosae (BRUMPT, 1948).

I1 -MORPHOLOGIE DES CYSTICERCUS DE L’OVIN

IL1. VESICULE DE CYSTICERCUS OVIS



-
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[."agent causal de la cysticercose musculaire du mouton ou appelée aussi «ladrerie ovine»
+est un parasite spéeifique : Cysticercus ovis, métacestode du Tania ovis. Le cysticerque 4 une

forme elliptique, mesurant 9 mm sur 4 m (Figures 1, 2 et 3).

Figure 1 : Vésicules cysticerques calcifiées au niveau des muscles de I"épaule (A), et au niveau
du myocarde (B) (Dr. Jocelyn Jansen et al., 2009).

Figure 2 : Vésicules de cysticerques au niveau du muscle de la cuisse
(Points of Vieuw, CANADIAN SHEEP FEDERATION)(Photo courtesy of AHL
(2009)
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Lésions
calcifiées

Figure 3 : Lésions de cysticerques calcifiés au niveau des muscles intercostaux d’ovins (Bruce
Simpson, 2011)

Macroscopiquement, les metacestodoses se développent dans les muscles du mouton et
moins souvent de la chévre. La lésion caractéristique est un granulome kystique constitué d’une
vésicule translucide avec une tache en région polaire (invagination céphalique), contenant un
liquide souvent teinté de rose ou de brun (la vésicule ladrique ou grain de ladre) (EUZEBY,
1998)(Figure 4.A)

Les cysticerques sont dégénérés avec un centre vert ou couleur créme, de contenu
caséeux ou calcifié (O.LE., 2005). Macroscopiquement. la vésicule est localisée entre deux
fibres musculaires et entourée d’une réaction conjonctive d’enkystement (BUSSIERAS et
CHEMETTE, 1995). On peut retrouver des larves vivantes et d’autres mortes au sein d’un
méme animal (DELPY et al., 2005)(Figure 4.B).
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Figure 4 : Lésions de cysticerques au niveau du muscle cardiaque (Bruce Simpson, 2011) (A) :
vivantes, (B) : en voie de dégénérescence.

Une certaine €lectivité de localisation est observée : myocarde (15%): massélers et
ptérygoidiens interne (6%) ; muscle de langue : diaphragme ; muscles intercostaux : muscle de

I'épaule (EUZEBY, 1998).

Cette électivité n’est pas absolue, la larve peut se retrouver accidentellement dans le foie,
les reins, les organes génitaux, dans I"encéphale et dans les poumons mais le cysticerque dans
ces cas dégénére rapidement (PAWLOWSKI, 1982 ; EUZEBY, 1998 ; ORYON et coll.,
1998 ;).

Trés semblable 4 C. cellulosae, dont il se distingue par le nombre et surtout les
dimensions des crochets : de 24 a 34 crochets, de 155 a 190 um (Figure 5) pour les grands
crochets et de 100 a 130 um pour les petits (Figure 6)(EUZEBY, 1998). Dans les deux types de

5
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crochets, la manche est plus grande que la lame et la garde fait un angle droit avec la manche et

la lame (Figure 5§, 6).

Figure 6 : Petits crochets de C. ovis. Figure 5 : Grand crochet de C. ovis.
(Gr.x40)(BEUGNET, 1996) (Gr.x40)(BEUGNET, 1996)

IL2. VESICULE DE CYTICERCUS TENUICOLLIS

La cysticercose abdominale des ruminants est due & la présence de C. tenuicollis. larve de T.
hydatigena. Taenia du chien. Ce parasite a une distribution cosmopolite

(Hansen et Perry, 1995).

Les metacestodoses sont grands, de 1 ¢m jusqu'a 6 4 7 ¢cm de long et le scolex a un long cou. Ils
sont trouvés fixés a I'épiploon, au mésentére et occasionnellement 4 la surface du foie. en
particulier chez le mouton (Figure 7), mais aussi chez les ruminants domestiques et sauvage et le
porc. Un cycle loup et renne/cerf existe sous des latitudes septentrionales et pour lequel C.

tenuicollis est retrouvé dans le foie de I'hdte intermédiaire.
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Figure 7 : Vésicules de C. tenuicollis au niveau du foie et du péritoine
(J.L. PONCELET, 2007)

IL3. VESICULE DE CYSTICERCUS CELLULOSAE

Cysticercus cellulosae est la forme larvaire du Tania solium responsable de la ladrerie
musculaire chez le porc, considérée comme zoonose avec de graves conséquences chez
I'homme,. 1l s’agit d’une maladie redoutable a cause de ses localisations cérébrales
(neurocysticercose) et oculaires. (EUZEBY, 1998). Elle est surtout connue dans les pays

tropicaux non islamiques et dans quelques pays d’Europe.

La ladrerie du porc est connue depuis la haute antiquité, mentionné par Aristophane. 450 ans
avant 1.C. le Tenia solium était bien confondu avec 7. saginata jusqu'au 1782. La forme
larvaire C. cellulosae a été décrite dans la langue du porc par Aristophane et Aristote. Le cycle
évolutif mis en évidence par KUCHEN MEISTR (1855) et LEUKART (1856) montrérent que
la larve enkystée dans les tissus musculaires du pore constitue la forme infestante pour I’homme
(RIPERT, 1998) (Figure 8). Cysticercus cellulosae, mesure de 5,6 8,5 mm de long et de 3.1 a
6,5 mm de large. Elle prend I'aspect d’une vésicule mince et translucide, remplie de liquide, a
I"intérieur duquel se trouve un scolex invaginé formant un point blanc de 4 4 5 mm de diamétre,
La larve peut atteindre une taille plus importante lorsqu'elle est localisée dans le cerveau

(BERMAN et coll., 1981 ; RABIELA et coll., 1989).
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Figure 8 : Nombreuses vésicules de Cysticercus cellulosae au niveau de la musculature de
I'épaule chez le Pore (C. MEYER, 2012).

[."examen microscopique du protoscolex révéle, quatre ventouses qui ont une forme
circulaire avec un diamétre ne dépassent pas 500 um. un rostre armé de crochets en forme de
poignards ; avec une double couronne de 22 & 30 grands crochets, mesurant de 160 a 180 um
(Figure 9) et de petits crochets, mesurant de 110 a 140 pum (EUZEBY, 1998). Dans les deux
types de crochets, la manche est égale a la lame et la garde dessine un angle obtus avec la lame

(EUZEBY, 1998)(Figure 9).

Figure 9 : Crochet de Cysticercus cellulosae
(En forme de poignard) (EUZEBY, 1998).
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La larve ne semble présenter aucun tropisme particulier (DESPOMMIER, 2003). On
peut trouver le cysticerque au niveau de tous les tissus musculaires squelettiques, le tissu
musculaire cardiaque et le tissu nerveux de I'hdte intermédiaire. Les cysticerques se nourrissent
du suc musculaire. Mais la teneur en myoglobine est insuffisante pour donner une coloration
quelconque a la vésicule (EUZEBY, 1998).

IL4. VESICULE DE CYSTICERCUS BOVIS

Cysticercus bovis agent de la ladrerie musculaire du beeuf est, la forme larvaire du
Tw@nia saginata, responsable du téniasis chez I'homme. Le Tania incrme de "homme (T@nia
saginata) a été différencié en 1782 par GOEZE du T. solium. Le stade larvaire, Cysticercus
bovis, fut observé par WEPFER en 1675 dans les muscles du beeuf mais ¢’est LEUKART qui,
en 1862, démontra expérimentalement que les bovidés constituent les hétes intermédiaires de ce
cestode (RIPERT, 1998)

Il s"agit d’une parasitose zoonotique, cosmopolite, affectant le beeuf, le buffle et d’autres

ruminants. Expérimentalement le mouton est réceptif (EUZEBY, 1998).

La ladrerie bovine entraine des pertes économiques considérables pour les pays
producteurs et exportateurs de viandes bovines du fait des saisies de carcasses fortement
infestées ou le traitement par la congélation des carcasses faiblement infestées. En Afrique les
pertes annuelles seraient de 1.8 milliard de dollars américains, et 264 millions de dollars en
Ameérique latine (MURREL, 1993).

Le cysticerque a une forme ovoide, mesure de 7 & 10 mm de longueur et de 4 4 6mm de
largeur, comporte une paroi mince (Figure 10). Le scolex, invaginé a |’intéricure de la structure.
qui apparait comme une ponctuation blanchétre, ne posséde aucun crochets et forme un point
blanchitre visible par transparence a travers la paroi (PAWLOWSKI, 1982 ; MOULINIER,
2003).

La vésicule est recouverte d'une couche muqueuse acide lorsqu'elle est entiérement
développée, cette couche joue le role de protection et elle n'est pas présente autour des

cysticerques formés chez des hotes non spécifiques (EUZEBY, 1998).
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Figure 10 : Vésicule ladre vivante dans le muscle long du cou d’un bovin
C. MEYER 2012

Figure 11 : Muscles squelettiques et cardiaques d’un bovin Contenant des vésicules calcifiées de
Cysticercus bovis (1.5.U.C of Veterinary Medicine, 2005).
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L. LE CYCLE EVOLUTIF DES CYSTICERQUES
IIL1. LE CYCLE DE CYSTICERCUS OVIS

Le cycle évolutif du parasite se déroule entre canidés (Canis familiaris : le chien
domestique ; Canis. latrans : coyote ; Canis lupus : loup : Caniy dingo : dingo) et le mouton
(EUZEBY, 1998).

Le chien, principal héte définitif est le réservoir épidémiologique, Il s'infeste par

ingestion de viande infestée par les cysticerques de Tw@nia Ovis. (Figure 12)

En Australie les renards peuvent étre infectés par le T.ovis mais l'expérience de terrain
indique que ¢’est rare, cela revient a dire qu’ils ne sont pas considérés comme un héte définitif
important pour 7. ovis dans ce pays (JENKINS, 2007 ; LOVE, 2003).

La période pré patente est de 2 mois chez le chien et les cysticerques deviennent
infestant, chez le mouton, environ 56 jours aprés 1'absorption des embyophores (EUZEBY,
1998).

Aprés maturité. les segments gravides expulsent les ceufs dans les féces de 1'héte définitif

et contamine les paturages.

Le mouton s’infeste par ingestion d’aliments ou d’eau de boisson contaminés par les ceufs
de T.ovis (PANDEY et ZIAM, 2003) ; clle se réalise selon le méme processus que celle des

bovins par C. bovis : ingestion d"herbe souillée d’embyophores.

L embryon traverse la muqueuse digestive puis il est véhiculé par la circulation sanguine

vers les organes ou il se localise définitivement (MAGE, 2008).

L épidémiologie de I'affection est étroitement dépendante des rapports chien-mouton
(EUZEBY, 1998). Les chiens ne développent pas d'immunité pour les tenias. qui survivent
souvent dans leur intestin 6 mois (SARGISON, 2008).

1IL.2. LE CYCLE DE CYSTICERCUS TENUICOLLIS

Les vers adultes parasites I'intestin gréle du chien et des autres carnivores, rejettent les

segments ovigéres, contenant de nombreux ceufs, dans le milieu extérieur via les feces. Aprés
11
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désintégration des segments, les ceufs sont disséminés dans les paturages par le vent et les
insectes. Les ruminants s’infestent en ingérant ces ceufs (Figure 13). Les embryons que
renferment les ceufs traversent la paroi intestinale pour atteindre le foie ou ils migrent 4 travers la

capsule hépatique pour pénétrer dans la cavité abdominale.

La migration laisse des trajets hémorragiques qui deviennent ensuite verts/bruns avec
Y

I"inflammation puis blancs a cause de la fibrose.

Les vésicules cysticerques sont habituellement superficielles « boule d’eau » appendues

au péritoine ou a la capsule de Glisson entourant le foie (forme infestante pour le chien).

Les Iésions dues a C. tenuicollis chez le bétail et le porc peuvent ressembler a celles de la
tuberculose mais dans ce cas les nceuds lymphatiques satellites ne sont pas impliqués, le contenu
des kystes parasitaires sont plus facilement expulsés et des restes de crochets et de corpuscules
calcaires peuvent étre observés, dans le cas de la tuberculeuse, la coloration de Zeihl-Nielsen
peut révéler des bactéries. (O.LE., 2005). Le plus souvent cette affection est découverte #

I’abattoir lors de I"inspection sanitaire du foie ou du péritoine.

12
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Figure 14 : Le cycle évolutif de C. cellulosae (A) ; Le cycle évolutif de C. bovis (B) (UMVF, 2010)
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IV. REPARTITION GEOGRAPHIQUE.
IV.1. LA CYSTICERCOSE A CYSTICERCUS OVIS

La ladreric du mouton ou la ladrerie ovine est relativement rare en Europe, ou quelques

cas en sont observés en France et en grande Bretagne (0,2% des moutons) ;

Dans les pays tropicaux (EUZEBY, 1998), les donnés concernant cette parasitose sont
rares, elle est plus fréquente et, économiquement importante au USA (de 1 a 4%) et surtout en
Australie et en Nouvelle-Zélande grands producteurs de moutons et grands exportateurs de
viande ovine (EUZEBY, 1998),

La prévalence de la C. ovis en Nouvelle-Z¢élande est trés élevée ol la maladie appelée

« la rougeole des moutons » est considérée, comme trés importante. (SARGISON, 2008).

Les pertes engendrées dues aux saisies el aux mesures prises au niveau des abattoirs vis-
a-vis des carcasses infestés sont considérables pour 'industrie de la viande (PANDEY et ZIAM,
2003).

Une étude menée par WHITE en 2008 dans deux abattoirs en Australie (Albany et
Warona) portant sur la recherche de la cysticercose sur des carcasses ovine et allant de la période
du 1¥ décembre 1970 au 30 septembre 1973 révéle un taux d’infestation varient de 4.4% a 6.4%
(Tableau I).

Tableau I : Résultats de 03 années recherche au niveau de deux abattoirs d’ Australie (WHITE,

2008).
Abattoirs Nombre de moutons | Nombre de moutons Taux
abattus infestés (%)
Albany 1.001.481 43.623 44
Warona 313.621 20.189 6.4

BROADENT en 2008 a rapporté une incidence de la cysticercose ovine a I'ouest de Victoria
(Australie) de 4 & 13.6% sur 39216 carcasses et de 94, 1 4 99, 1% sur 119 propriétés touchées
(Tableau II).

Tableau 11 : Incidence de la cysticercose ovine a I'ouest de Victoria (Australie), (BROADENT,
2008)
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Moutons infestés Propriétés touchées
Espéces
Nombre % Nombre Yo
C. ovis 1.572 4,0 112 94,1
C. Tenuicollis 5.338 13,6 118 99.1

En Arabie saoudite une recherche au niveau des abattoirs de Riyad a démontré que
I'examen des échantillons des muscles des cuisses et des épaules de 1001 moutons a révélé la
présence de Cysticercus ovis sur 120 moutons},(lQ%). le taux le plus élevé a été observé en
automne avec 17%, et le taux le plus bas observé en été avec 6,2% (AL-QUREISHY, 2008)

L’incidence pathologique de la ladrerie ovine est quasiment nulle. mais les infestations
massives de C. ovis peuvent entrainer la mort de I'animal (HANSEN ET PERRY, 1995).
D’aprés EUZEBY (1998) des cas de mortalité ont été rapportés expérimentalement.

IV.2. LA CYSTICERCOSE A CYSTICERCUS CELLULOSAE

La ladrerie porcine est cosmopolite, mais avec quelques exceptions car elle est quasiment
absente dans les pays ou les religions interdisent la consommation de la viande de porc (la

religion musulmane et la religion israélite), brisant ainsi le cycle évolutif du parasite (Figurel4).

Cette maladie revét un caractére endémique au Mexique, en Amérique centrale et en Amérique
du sud, en Afrique du sud, en Asie du sud-est, en chine. aux philippines mais elle est quasi
inexistante en Ethiopie (EUZEBY, 1998).

L’O.M.S. a estimé a 50 000 le nombre annuel de décés par neurocysticercose chez I"homme, et i
2 millions le nombre de porteurs du parasite adulte (GARCIA et BRUTTO, 2000).

V. LA CLINIQUE DE LA CYSTICERCOSE
V.1. LORS DE CYSTICERCOSE A C. OVIS

La cysticercose ovine est une maladie asymptomatique, les symptémes sont inexistants
par conséquent le diagnostic ante mortem est impossible 4 faire. Par contre, le diagnostic post
mortem de la ladrerie est facile, nous pouvons retrouver les cysticerques dans toute la masse

musculaire lorsqu’il 5’agit de la forme massive (EUZEBY, 1998).
16
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Dans le cas ou I'infestation est plus discréte, les cysticerques se retrouvent au niveau de
certaines localisation comme le myocarde et le diaphragme (Hansen et Perry, 1995). Des
altérations régressives de la vésicule ladrique peuvent étre observées chez le mouton

précocement avant méme la fin de la morphogenése (EUZEBY, 1998),
V.2. LORS DE CYSTICERCOSE HUMAINE A C. CELLULOSAE

La cysticercose humaine est généralement asymptomatique dans ses localisations musculaires.
La cysticercose sous-cutanée se traduit par des nodules (Figure 15A), par contre la cysticercose
a localisation cardiaque se caractérise par des symptomes de fatigue, des crampes, une

tachycardie et des syncopes.

Les localisations oculaires se manifestent par des troubles visuels qui évoluent vers le
décollement de la rétine et une cataracte (Figure 15.B). Cette maladie est grave dans sa
localisation cérébrale, elle se manifeste par une hypertension intra crinienne, des céphalées et

une ¢épilepsie. (Figure 15.C).

Figure 15: Nodules de cysticerques a C. cellulosae (B. Bouteille, 2010). (A) : Cysticerques
sous-cutanée au niveau de I'épaule, (B) : Cysticerque dans le globe oculaire (C) : Cysticerque
dans le cerveau humain.

VI. LES LESIONS DE CYSTICERCOSES

Les Iésions de cysticercoses sont trés intéressantes & considérer, car leur observation permet le

diagnostic a I'abattoir (Figure 16)

17
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Figure 16 : Lésions de cysticerque au niveau du péritoine de mouton
(Bruce Simpson, 2011)
Au niveau des muscles striés surtout. et du tissu conjonctif intermusculaire. mais rarement

généralisée a toute la musculature; on admet qu'il existe des localisations électives.

(BUSSIERAS et CHEMETTE, 1995).

A moindre degré les muscles de I'épaule (anconés) les intercostaux (Figure 3),
I"cesophage, le conjonctif du creux axillaire. L absence de Iésions dans ces diverses localisations
ne prouve pas qu'il n’y en ait pas ailleurs : par contre la présence de cysticerques dans le foie. les
poumons, I'encéphale est rare (BUSSIERAS et CHEMETTE, 1995).

La réponse immunitaire de [|'h6te entraine la dégénérescence progressive des
cysticerques, ils deviennent alors caséeux puis calcifiés. Leurs sites électifs sont le muscle

cardiaque, la langue, les masséters et le diaphragme (HANSEN et PERRY, 1995),

VII. DIAGNOSTIC
VIL1. DE LA CYSTICERCOSE HUMAINE

Une crise d'épilepsic chez I'adulte doit faire suspecter une cysticercose. La cysticercose
cérébrale est diagnostiquée par imagerie médicale, I'échographie est utilisée dans les
localisations oculaires. Comme dans toutes les maladies parasitaires, I"hyper ¢osinophilie est
importante, la confirmation se fait par le test ELISA. (SCIUTTO et al., 1998). [.'examen

anatomo-pathologique des biopsies de nodules sous-cutanés ou intramusculaires met en évidence

I8
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une vésicule contenant un liquide et un scolex unique invaginé porteur d’une double couronne de

crochets caractéristiques de Cysticercus cellulosae (SCIUTTO, et al. 1998)

VIL2. DE LA CYSTICERCOSE ANIMALE

La cysticercose ovine est asymptomatique, elle n'est diagnostiquée qu'au niveau des abattoirs
pendant I'inspection post mortem. Cependant et lorsque I'infestation est importante, des

vésicules ladres peuvent étre visibles sur le muscle linguale.

VIIL. LES MOYENS DE LUTTE
VIIL1. LA REGLEMENTATION
EUROPEENNE

La réglementation frangaise a détaillé les mesures de lutte contre la cysticercose bovine en

abattoirs d’animaux de boucherie.

. Réglement (CE) N° 854/2004 du parlement européen et du conseil du 29 avril 2004
fixant les régles spécifiques d’organisation des contréles officiels concernant les produits

d’origine animale destinés a la consommation humaine.

. Arrété du 18 décembre 2009 relatif aux régles sanitaires applicables aux produits

d’origines animales destinés & la consommation humaine.

. Note de service N° 2006-8139 du 07 juin 2006 relatif aux modalités d’utilisation d’une
liste harmonisée caractérisant les lésions et autres non-conformités rencontrés en abattoir

d’animaux de boucherie et a I'origine de saisies vétérinaires.

ALGERIENNE

° Décret exéeutif N°95-66 du 22 février 1995, fixant la liste des maladies a déclaration

obligatoire.
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° Arrété interministériel du 01 aout 1984, instituant des inspections sanitaires vétérinaires
au niveau des abattoirs, poissonneries et des lieux de stockages des produits animaux et d*origine
animale.

La cysticercose bovine est classée dans la liste des maladies & déclaration obligatoire et les
mesures a prendre devant des carcasses ladres est a I'appréciation du vétérinaire inspecteur au
niveau des abattoirs en fonction du degré d’infestation. Pour la cysticercose ovine, ne sachant
pas de quel espéce il s'agil, il est conseillé d’appliquer les méme mesures applicables a la
cysticercose bovine, aucune mesure spéciale n’est prévue sauf dans le cas d’une affection

massive ol la saisie totale est prononcée (EUZEBY, 1998).

VIIL2. L'INSPECTION
VIIL2.1. INSPECTION ANTE MORTEM

Elle reste impossible par I'examen clinique des ovins, sauf si la localisation sublinguale peut étre

identifiée, surtout chez le bovin, cette localisation n'existe que dans 5 4 10%.(EUZEBY, 1966).

VIIL2.2. INSPECTION POST MORTEM
En général, les procédures d’inspection consistent 4 :

. Inspecter visuellement la carcasse, les surfaces de section, et les organes. Ceci peut
révéler cysticercus bovis, cysticercus cellulosae, cysticercus ovis dans les muscles, cysticercus

Tenuicollis dans le foie, le mésentére et I"épiploon (O.LE., 2005).

. Les masséters internes et externes et les ptérygoidiens doivent étre examines un & un et

étre incisés 1 ou 2 fois, les coupes devant étre paralléles a Ios et perpendiculaire au muscle ;

. La partie libre de la langue est examinée visuellement et par palpation ;

o Le coeur est examiné visuellement et par palpation chez le mouton mais chez le bovin, le
cczur est incisé une fois dans sa longueur au niveau du ventricule et du septum inter ventriculaire,

exposant ainsi les surfaces internes et de coupe a I'examen ;
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a Les muscles du diaphragme sont inspectés et palpés chez le mouton, chez les bovins
aprés résection du péritoine, sont examinés et peuvent étre incisés ;

. L cesophage est examiné ;

L’incision initiale dans tout tissu est la plus importante, mais des incisions supplémentaires
peuvent étre requises par des réglementations ou requises si des kystes sont observés i la faveur

des incisions initiales. (O.LE., 2005).
Conduite a tenir

Habituellement, la détection jusqu'a 2 & 5 kystes entraine une saisie partielle et le reste de
la carcasse est libérée. Cela ne préjuge pas de la présence inesthétique de parasites vivants ou

dégenérés dans d’autres tissus. Lors de forte infestation la carcasse est saisie.

Les procédures d'inspection des viandes permettent la détection d'environ 50% des
animaux réellement infestés. Les faibles infestations passent aisément a coté de la palpation ¢t de
I'inspection de la viande.

VIIL3. LA LUTTE CONTRE LES CYSTICERCOSES

En regle générale :

k3 Prévenir la contamination des bergeries par les ceufs de 7. ovis

ki Empécher les chiens de berger de manger de la viande crue et les abats des moutons

) Drogage régulier de chiens de berger avec un anthelminthique ténicide

° En utilisant le recombinant T. 45 w antigénes comme vaccin chez le mouton en Australie.

Plus de 85% des moutons vaccinés développent une protection contre les infections acquises sur
le terrain, mais le vaccin n'a pas été mis a disposition pour 1" utilisation pratique a grande ¢chelle.

. C.ovis est géré en Nouvelle-Zélande par un traitement bimensuel de chiens de ferme avee
des Cestocide, un programme qui a été encouragé et financé par les industriels de la viande

ovine.

21
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VIIL4. IMMUNISATION

L'immunisation est possible par injection sous cutanée ou intra musculaire d’embryons
hexacanthes activés de T.ovis ou d'un parasite hétérologue. L’antigéne 45w, que I'on peut
obtenir par génie génétique en utilisant Escherichia coli (antigéne recombinant GST-45W),
combing & la glutathion-transférase, assure I'immunisation ; une émulsion huileuse associée au
vaccin en augmente |'efficacité (EUZEBY, 1998). Un vaccin de ce type a été autorisé en
Nouvelle-Zélande ; il assure la protection des animaux dans 98% des cas (LAWRENCE et al.,
1996)

Un parasite hétérologue, métacestodes de 7. hydatigena, immunise, aussi contre C. ovis
et la réciproque est possible, Cette derniére possibilité est intéressante, sachant que les deux
cysticerques de ces ténias sont souvent associés et le parasitisme de C. tenuicollis peut étre trés

grave pour les agneaux.

Les embryons de C. pisiformis parasite du lapin, immunisent aussi contre C. ovis a
moindre degré. La vaccination des brebis 15 jours avant |'agnelage, confére aux agneaux une
immunité passive d’origine colostral, qui dure environ un mois si I'immunisation de la mére a été
pratiquée avec un antigéne hétérologue et de 10 a 12 semaines si un antigéne homologue a été
utilisé. La protection conférée est fonction du taux des anticorps transmis (EUZEBY, 1998). Les

animaux pourraient s'immuniser spontanément, suite 4 de petites infestations.
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OBJECTIFS

Au vu du peu de travaux réalisés sur les cysticercoses ovines en Algérie, nous nous
somme proposé de déterminer la prévalence de C.ovis et C.tenuicollis durant une année dans les
abattoirs d'El Harrach et de Rouiba et d’identifier les espéces responsables en particulier celle(s)

responsables de la cysticercose musculaire (Cysticercus ovis, C. cellulosae et/ou C. bovis).

LMATERIELS ET METHODES

L.I. MATERIEL
L1.1. LES ABATTOIRS

Suite au projet de fermeture du principal abattoir d° Alger (Hussein-Dey). nous avons opté pour
le deuxiéme (El-Harrach) et le troisiéme (Rouiba) abattoirs du point de vue nombre d’animaux

abattus quotidiennement.
Abattoir ’EL- HARRACH

[.’abattoir d'El-Harrach est situé a I'Est d’Alger. Sa gestion est en adjudication. Son activité est

quotidienne avec deux (02) abattages par jour. Figure 1.

Les animaux abattus proviennent essenticllement des régions de Bouktob, Tiaret, Saida, Ksar El
Boukhari et Sidi Bellabes.

- Période de recherche : de Janvier 2011 a Décembre 2011.
- Nombre de visites ; 40 visites

- Nombre de carcasses ovines inspectées : 7507
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Figure 1: Répartition des carcasses inspectées aux Abattoirs d’El Harrach selon la région de

provenance
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Abattoir de ROUIBA

Situé a I'Est de la capitale (30 Km d’Alger) et 20 Km des abattoirs d’El- Harrach. 1l s’agit d’un
abattoir municipal géré en adjudication par un particulier. L abattage se fait durant toute la

semaine a raison de deux (02) abattages par jour.

Les carcasses inspectées proviennent essentiellement des régions de Bouktob, Saida. Djelfa.

Birine et Ksar El Boukhari Figure 2
- Période de recherche : de Janvier 2011 a Décembre 2011.
- Nombre de visites : 30 visites.

- Nombre de carcasses ovines inspectées : 3028

Birine 12%

. Ain oussara
0,
Tiaret 3% 0%

Boudouaou 0%

Boufarik 1%

Mechria Chlef 4%

6%

K-Boukhari
9%

Hassi Behbeh
4%

Djelfa 16%

Figure 2 : Répartition des carcasses inspectées aux Abattoirs Rouiba selon la région de
provenance
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L.1.2. AU NIVEAU DU LABORATOIRE DE PARASITOLOGIE MYCOLOGIE
DE L’E.N.S.V. - ALGER.

Le matériel et produits chimiques utilisés au niveau du laboratoire sont les suivants:

* Bistouri

e Lames et lamelles

* Microscopes optiques

* Appareil photographique
e Bichromate de potassium,
e Giemsa et May-Grunwald,
e Méthanol.

e [Eaudistillée pH7

1.2. METHODES
1.2.1. Au niveau des abattoirs

Notre étude a comporté plusieurs étapes.

19 étape : Dénombrement des animaux :

Les informations sur les animaux réceptionnés aux abattoirs seront recueillies sur une fiche
d’enquéte (Annexe n°l). Cette derniére permettra notamment d’obtenir des informations auprés
de leurs propriétaires et/ou auprés des responsables des abattoirs sur la provenance des animaux

(Fig 3).

2" étape : Détermination du sexe et de |'age

- Le sexe est facilement reconnaissable soit par la présence des organes génitaux (mamelle,
vestige du ligament large. testicules, verge, etc...,) soit par la recherche du corps caverneux
en absence des organes.

- L’age est déterminé approximativement par 'inspection de la dentition quand la téte est

présente soit par appréciation de |"ossification du sternum (Fig 4).
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3™ étape : Inspection des carcasses ;

Des deux mains, la carcasse est ouverte, |'inspection touche la cavité abdominale, la région rétro-
péritonéale ainsi que I’épiploon qui sont des sites privilégiés pour les vésicules de Cysticercus
tenuicollis (Fig §).

4™ étape : Inspection plus détaillée ; les sites de prédilection sont: 1'eesophage, le cceur, le
diaphragme et le foie. Les tétes n"ont pas fait I'objet d'une inspection car elles ont été séparées

des carcasses.

* Examen de I'eesophage ; I'cesophage subit un examen visuel suivi d'une palpation minutieuse
tout le long sans le séparer de la trachée, contrairement au bovin ou I'eesophage est décollé de la

trachée pour pouvoir I'inspecté dans sa totalité vue son volume (Fig 6).

* Examen du coeur ; I'inspection se fait sur toute la partie externe. le cccur n’est incisé que
lorsque c’est nécessaire pour rechercher des vésicules, comparé au ceeur bovin qui subit deux

incisions obligatoires pour recherche de la cysticercose bovine (Fig 7).

* Examen du diaphragme ; I'inspection du diaphragme est aisée. En effet. la séreuse qui
recouvre cet organe est trés fine et transparente ; ce qui facilite la vue du diaphragme. D’une
main, on retient le muscle peaucier abdominal et de I"autre on tire un peu sur le diaphragme pour

avoir une vue sur tout I'organe (Fig 8).

* Examen du foie ; Les deux faces (viscérale et diaphragmatique) sont inspectées visuellement

en vue d’observer des éventuelles vésicules (Fig 9).
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Figure 3 : Animaux au niveau de I'aire de repos préts 4 I'inspection ante mortem
(Photo personnelle ; 2011),

Figure 4 : Carcasses prétes a |'inspection post-mortem ; détermination du sexe
et de I"age (Photo personnelle ; 2011).
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Figure 5 : Inspection générale des carcasses (Photo personnelle ; 2011)

Figure 9 : Examen du foie ; face viscérale (A), face diaphragmatique (B)
(Photo personnelle ; 2011)
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Figure 6 : Examen de I'cesophage (Photo personnelle ; 2011)

Figure 7 : Examen du cceur (Photo personnelle ; 2011)
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Figure 8 : Examen du diaphragme (Photo personnelle ; 2011)

Pour chaque carcasse inspectée et présentant des Iésions suspectes de cysticercose, nous

avons procédé au prélévement de I’organe ou de la zone ou se trouve les vésicules cysticerques.

Chaque échantillon est emballé dans un sac en plastique en notant; la date de
prélévement, 1'dge de I'animal, son sexe et la région de provenance. Ces échantillons sont
acheminés vers le laboratoire de parasitologic mycologie de I'Ecole Nationale Supérieur

Vétérinaire-Alger.

1.2.2. Au niveau du laboratoire de parasitologie mycologie de I'E.N.S.V.-Alger

Les vésicules prélevées sont soit suppurées. soit séches soit vivantes (Fig 10). Elles sont
soumises a un examen microscopique pour une identification des vésicules par la recherche des

crochets des protoscolex et I’observation de la morphologie des crochets.

Pour cela nous avons suivi les étapes suivantes : repérage de la Iésion et son extraction de
I'organe correspondant, La larve est extraite de la vésicule aprés son incision a I"aide d'une lame

de bistouri puis déposée sur une lame (Fig 11).
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Entre deux lames une pression est exercée pour écraser le scolex et libérer les crochets.

Une goutte de colorant est déposée sur la lame qui sera couverte par une lamelle et observée au

microscope photonique (Fig 12).

hu du foie

au du cceur

Photo 10 : Lésions de cysticercose au niveau du cceur et du foie
(Photo personnelle ; 2011).
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Figure 11: Technique de séparation de la vésicule cysticerque de I'organe
(Photo personnelle ; 2011)

Figure 12 : Préparation de la lame et examen microscopique
(Photo personnelle ; 2011)
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1.2.3. EXPLOITATION DES RESULTATS
1.2.3.1. Détermination des prévalences

La prévalence quantific le total de cas a2 un moment donné ou pendant une période donnée
(TOMA, 2006). A I'issue de I'inspection des carcasses, nous avons procédé a la détermination
de la prévalence de la présence des vésicules par rapport a la région de provenance des animaux,

a la saison, au sexe et par rapport a 1'age des animaux inspectés.

L"étape suivante a servi, a la détermination de la prévalence C. ovis et C. tenuicollis responsable
de la cysticercose hepato-péritonéale et cysticercose musculaire ainsi, que 1'état dans lequel les
vésicules ont été rencontrées (vivante, suppurée ou calcifiée). Pour ce faire nous avons utilisé les

formules ci-apreés :

Nb de carcasses positives par région
Nb total de carcasses inspectées

Prévalence par région =

Nb de carcasses positives par saison
Nb total de carcasses inspectées

Prévalence par saison =

Nb de carcasses positives par sexe
Nb total de carcasses inspectées

Prévalence par sexe =

Nb de carcasses positives par dge
Nb total de carcasses inspectées

Prévalence par dge =

Nb de carcasses présentant des lésions
Nb total de carcasses inspectées

Prévalence de la cysticercose hépatopéritonéale =

Nb de carcasses présentant des |ésions
Nb total de carcasses inspectées

Prévalence de la cysticercose musculaire =
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1.2.3.2. Analyse statistique

Le traitement statistique des données a concerné tous les résultats de notre étude par |"utilisation
du test khi deux d’indépendance et de conformité. Le test est considéré comme significatif, si la
valeur de P (seuil de signification) est inferieur (<) a 0,05. Le logiciel utilisé dans ce contexte est
le logiciel Microsoft Office Excel 2007.
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RESULTATS

lls se résument aux résultats des observations macroscopiques lors des inspections
réalisées au niveau des abattoirs et comprend le dénombrement des cas positifs sur des carcasses
d’dge. de sexe et de provenance différente.

La variation de distribution des vésicules a été étudiée selon plusieurs facteurs : le temps
(saison), le type de pathologie engendrée (musculaire ou hépato-péritonéale) et les localisations

préférentielles des parasites.

I. RESULTATS GLOBAUX

10535 carcasses ont été inspectées durant cette étude dont 7507 aux abattoirs d’El
Harrach et 3028 aux abattoirs de Rouiba avec un nombre respectif de carcasses révélées
positives 161 au niveau du premier et 59 au niveau du second soit une prévalence de 2,14 % avee
un interval de confiance de [1.82 % - 2,47%] et 1,95 % avec un interval de confiance de [1,34
% - 2,25%]| (Tableau I).

Tableau I : Prévalence de la cysticercose ovine au niveau
des Abattoirs d'El Harrach et de Rouiba.

Nombre de Prévalence de la
Abattoirs carcasses Namibrede carcasses pathologie
inspectées positive (%)
El Harrach 7507 161 2,14
Rouiba 3028 59 1.95
Total 10535 220 2,09

IL LES ABATTOIRS D’EL HARRACH
IL1. EFFET DE L’ORIGINE

Sur les 7507 carcasses ovines ayant fait I’objet de I'inspection au niveau de cet abattoir.
270 proviennent d’origine inconnue (tableau I1). Durant notre étude expérimentale, 17 régions

ont été répertoriées au niveau de 'abattoir d"El Harrach.
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Tableau II : Origine des carcasses inspectées,

Nombre de | Taux de carcasses Nombre de | Prévalence
Origine carcasses inspectées par carcasses par région
inspectées région (%) positives (%)
AIN DEFLA 14 0,19 0 0,00%
AIN OUSSARA 213 2.84 6 2,82%
BOUKTAB 1240 16,52 33 2,66%
DIJELFA 260 3,46 2 0,77%
ELBIADH 516 6,87 15 291%
EST 3 0.04 0 0,00%
EUCALYPTEUS 16 0.21 0 0,00%
K-EL BOUKHARI 918 12,23 10 1,09%
MASCARA 245 3,26 1 0.41%
MECHRIA 198 2.64 9 4.55%
MEDEA 225 3,00 10 4,44%
OUED SOUF 166 2,21 3 1.81%
OUEST 87 1,16 1 1,15%
SAIDA 1022 13,61 23 2.25%
SIDI BELABAS 806 10,74 15 1,86%
TIARET 1066 14,20 24 2.25%
TISMESSILT 242 322 6 2.48%
INCONNUE 270 3,60 3 1.11%

Les carcasses inspectées proviennent essentiellement des régions de Bouktab, Tiaret,

Saida, Ksar El Boukhari et Sidi Belabes avec des taux respectifs par rapport au nombre total

inspectés pendant notre année expérimentale de 16,52% : 14,.20%: 13,61% ; 12.23% et 10,74%.

(Tableau II).

S’agissant de la prévalence de la présence des cysticerques par région de provenance, les

taux les plus importants ont été notés au niveau des régions de Mechria, Médéa, El Biadh, Ain
Oussera et Bouktob avec des taux respectifs de 4,55%, 4,44%, 2,91%, 2.82% el 2,66%. Le taux

de la prévalence de la maladie pour les carcasses d’origine inconnue est de 1,11% (fig 13).

36



PARTIE PRATIQUE : Matériel, Méthodes, Résultats

5,00% -

4,50%

4,00%

3,50% |
gy 290% ——2,91%

3,00% -

- _ 2,48%
2,25% 2,25%

2,50%

2,00%

SR 1,09%

1,00% -

0,50%
0,00% 0,00%

0,00%

Figure 13 : Prévalence des vésicules cysticerques selon la région de provenance (El Harrach)
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I1.2. EFFET DE LA SAISON

Notre étude s’étant étalée sur toute 'année 201 1, par conséquent, elle a touché les quatre

saisons (tableau III).

Tableau 111 : Répartition des carcasses inspectées et la prévalence des cysticerques par saison.

Sutécn Nombre de carcasses Nombr'e fle cas | Prévalence par
inspectées positifs saison (%)
Hiver 3132 55 1.76
Printemps 1077 16 1,49
Eté 1522 36 2,37
Automne 1776 54 3,04
Total 7507 161 2.14

Les résultats obtenus montrent que le taux d'infestation le plus élevé a été enregistré
durant la saison d’automne avec un taux de 3.04% suivi de celui de 1'été avec 2.37% et enfin
I"hiver et le printemps avec des taux respectifs de 1,76% et 1,49% (Fig 14). L’analyse statistique

par le test de CHI 2 fait ressortit une différence significative avec P=0,0001(P<0,05).

3,08%

2,37% m Nbrs de cas positifs

1500
1000

= Nbrs totale inspectés

Hiver  Printemps été automne

Figure 14 : Prévalence de la cysticercose ovine par saison
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Effet de la saison sur les résultats positifs

La répartition des 161 carcasses positives sur les quatres saisons de I'année de 1’étude fait

ressortir des taux d’infestation similaires pour les saisons d’hiver et d’automne (34%). suivi de

celui enregistré durant I'été (22%) et enfin celui du printemps (10%) (Fig 15).

® Hiver
® Printemps
uété

® automne

Figure 15 : Répartition des cas positifs selon la saison.

39



PARTIE PRATIQUE :
Matériel, Méthodes, Résultats

IL3.EFFET DE L’AGE :

Nous avons classé les carcasses inspectées en fonction de I'age. elles ont été répartics en

trois tranches d’age : 6-12 mois, 12- 24 mois et les carcasses de plus de 5 ans (tableau V).

Les résultats obtenus (Fig 16) montrent que le taux d'infestation le plus élevé a été enregistré

chez les sujets dgés de 12-24 mois avec un taux de 2,64%. suivi de ceux agés de plus de 5 ans

(2,10%) et enfin ceux de la tranche d’age allant de 6-12 mois (1,61%).

Tableau 1V: Prévalence des cysticerques par tranche d'age.

Répartition des
Tranche L Nombre de cas Prévalence' ] positifs /
s carcasses ot tranche d'ige va
d’age . positifs 5 tranche d'age
inspectées (%) (%)
6-12mois 3234 52 1,61 32
12-24 mois 4011 106 2.64 66
>5 ans 143 3 2,10 2
Total 7388 161 1.61 100

as00

6-12 mols

L"analyse statistique par le test de CHI 2 fait ressortit une différence significative avec P= 0,02

(P<0,005)

12-24 mois

plus 5 ans

® Nbrs de cas positifs
® Nbrs totale inspectés

Figure 16: Prévalence des cysticerques par tranche d'age
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Effet de I'age sur les résultats positifs

La répartition des 161 carcasses positives sur les trois tranches d’dge de I'étude fait
ressortir que les carcasses dgées de 12-24 mois se tiennent en téte de liste avec un taux de 66%

suivies de celles de 6-12 mois (32%) et enfin la tranche d’age de plus de 5 ans ne concernait que

2% des carcasses (Fig 17).

G

Figure 17 : Répartition des cas positifs par tranche d'dge

® 6-12 mois
® 12-24 mois

u plus 5 ans

I1.4. EFFET DU SEXE

Sur les 7410 carcasses ovines inspectées, 7202 sont des miles soit un pourcentage de
97,19 % et 208 sont des femelles, soit un pourcentage de 2.81 %. La présence de vésicules
cysticerques a ¢té décelée chez 158 moutons et 03 brebis représentant un taux d’infestation chez

chaque sexe de 2,19% et 1,44% respectivement (tableau V, Fig 18)

Tableau V:: Prévalence des cysticerques / sexe

Nombre de Nombre Prévalence par | Répartition des
Sexe carcasses de cas sexe P"-"'":s / sexe
inspectées positifs (%) (%)
Miile 7202 158 2,19 98.14
Femelle 208 3 1,44 1,86
Total 7410 161 2,17 100
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8000
7000 {~
6000 {~
5000 {~
a000 {~
3000 I“f,
2000 +

1000

m Nbrs de cas positifs

® Nbrs totale inspectés

male femelle

Figure 18 : Prévalence des cysticerques / sexe

L’analyse statistique par le test du CHI 2 fait ressortit une différence non significative, P étant >
0,05

Effet du sexe sur les résultats positifs

La distribution des carcasses positives en fonction du sexe est représentée par la figure

suivante :

2%

m male

m femelle

Figure 19 : Répartition des cas positifs en fonction du sexe
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98 % des cas positifs sont des males alors que seulement 2% des cas révélé positifs sont des

femelles.

IL5. ETUDE DES VESICULES :

Taux d’infestation des carcasses selon le parasite responsable :
D’apres la localisation des vésicules, et sachant que la prévalence de chaque vésicule est
¢gale au nombre de carcasses atteintes par ce cysticerque sur le nombre total des carcasses

inspectées. les vésicules de cysticerques ont été distribués comme suit :

Tableau VI: Prévalence des types de vésicules

Vésicules Macroscopiques Nambre s 5 Prévalence %
Carcasses Infestées

V. hépato-péritonéale 3 0,04
V. musculaire 102 1.36

V. musculaire

+

V. hépato-péritonéale 36 0,75
Total 161 2,17

On remarque que 102 cas sont concernés par les vésicules musculaires (tableau VI,
Figure 20) soit une prévalence de 1,36% suivie de celle des vésicules mixtes (hépato-péritonéale
+ musculaire) avec 56 cas (0,75 %) et enfin les vésicules hépato-péritonéale avec sculement 3
cas (0.04 %) (Fig 20)
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Lésions macroscopiques

2%

® Cyst-hépato-péritonéal

® Cyst-hépato-
péritonéal+Cyts muscul

# Cyst musculaire

Figue 20 : Prévalence des types de vésicules

L’analyse statistique par le test de CHI2, de conformité fait ressortit une différence significative.
Avec P=0,001 (P<0,05).

Figue 21: Cysticercose musculaire : Epaule (A), cuisse (B).

(Photos personnelles, 2011).
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Figure 22 : Cysticercose hépato-péritonéale au niveau du péritoine.

(Photo personnelle 2011)

Répartition des types des vésicules de cysticerques sur les cas positifs :
Il en ressort une nette dominance des cysticerques musculaires avec une fréquence de 63
%, suivie de celle des vésicules mixte avec une fréquence de 35 % et en fin celle de I"hépato-

péritonéale avec une fréquence d’a peine 2 % (Fig 23).

m Cyst-hépato-péritonéal

m Cyst-hépato-
péritonéal+Cyts muscul

® Cyst musculaire

Figure 23 : Répartition des types de vésicules sur les cas positifs
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Site de prédilection du parasite:

A, La vésicule hépato-péritonéale a C. tenuicollis :

La vésicule hépato-péritonéale se manifestant sous forme de vésicule en « Boule d’eau »

apparaissanl comme un petit sac rempli de liquide clair ol apparait un scolex (Fig 23) et

appendue soit au foie (15 cas) (Fig 25), soit sur le péritoine qui tapisse le muscle abdominal (13

cas) (Fig 27).

Il est a signaler qu'aucune vésicule n’a été observée au niveau de I’épiploon pendant notre étude

(tableau VI1I)

Figure 24 : vésicule de cysticercose hépato-péritonéale « boule du boucher »

(Photo personnelle, 2011).

Tableau VII : Les sites de prédilection de vésicules hépato-péritonéale

Organe Nombre de cas
Foie 15
Péritoine 13
Epiploon 0
Total 28
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u Foie
® Péritoine

u Epiploon

Figure 25 : Répartition des vésicules hépato-péritonéale selon les organes de prédilection.

Nous constatons une prédominance de la localisation au niveau du foie avec une

fréquence de 54 % contre 46 % au niveau du péritoine (Fig 24).

Figure 26 : Lésion de cysticercose hépato-péritonéale (A, A2).
Face diaphragmatique
(Photo personnelle, 2011)
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Figure 27 : Multiples vésicules cysticerques au niveau du foie (face viscérale) (Bl : B2)
(Photo personnelle, 2011)

Figure 28: Deux (02) vésicules de cysticerques au niveau du péritoine
(Photo personnelle, 2011)
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B. Les vésicules musculaires

Durant cette étude, nous avons constaté trois sites de prédilection des vésicules
musculaire :

g Au niveau de I'cesophage, ces vésicules se présentent comme des masses trés apparentes
en surface qui font rappeler celles de la sarcosporidiose (Fig 29).

. Au niveau du cceur, de petites masses en surface et en profondeur qui correspondent a des
vésicules ladres (Fig 30).

. Au niveau du diaphragme, les vésicules ladres sont de taille plus importante, elles

s'inserent entre les fibres musculaires (Fig 31).

Tableau VIII: Les sites de prédilection des vésicules musculaires

Organe Nombre de cas
Ceeur 98
Diaphragme 34
(Esophage 6
Total 138

= Coeur
® Diaphragme

» cesophage

!

Figure 29: Reépartition des vésicules de cysticerques musculaires selon les organes de

prédilection.
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Selon la figure 28, il en ressort une nette prédominance de la localisation cardiaque des
Iésions avec une fréquence de 71 %, puis celle au niveau du muscle diaphragmatique, avec une

fréquence de 25 % et enfin la localisation cesophagienne avec a peine 4 % de cas.

Figure 30 : Vésicules de cysticercose musculaire sur |'cesophage.
(Photo personnelle, 2011)
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ule en voic

»
<

- L'\

Vésitule vivante

Figure 31 : Vésicules ladres au niveau du muscle cardiaque

(Photo personnelle, 2011).

-

Figure 32 : Vésicules de cysticerque musculaire au niveau du diaphragme
(A) vésicule unique, (B) vésicules multiples
(Photo personnelle, 2011).

Evolution des Vésicules de cysticercose musculaire :

L’étude de I"évolution des lésions fait ressortir, selon la figure 33. que 80 % des Iésions
sont au stade de calcification, 11 % présentant des lésions calcifiées associées A des lésions
suppurées, 6 % des lésions sont au stade de suppuration et enfin, 3 % des vésicules sont

vivantes.
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Tableau IX: Répartition des vésicules en fonction de sont évolution

Nombre de \
Stade Iésionnel Taux (%)
carcasses
Vivante + 2.88
Suppurée 8 5,76
Calcifiée + suppurée 16 11.51
Calcifiée 111 79,86

6% 3% |

® calcifiée + supp |
m calcifiée
usuppuré

mvivante

Figure 33: Répartition des vésicules ladres en fonction de leur stade d’évolution

L analyse statistique par le test de CHI 2 de conformité fait ressortir une différence significative

(P<0,05).
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Figure 34: Vésicules au niveau du muscle du cceur : vivante (A). calcifiée (B)
(Photo personnelle, 2011).

Figure 35: Vésicule en voie de calcification (A), vésicule suppurée (B)

(Photo personnelle, 2011),
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IIl. ABATTOIR ROUIBA

ITII.1. EFFET DE L’ORIGINE
Sur les 3028 carcasses ovines ayant fait I"objet de |'inspection au niveau de cet abattoir,
114  proviennent d’origine inconnue. Durant notre étude expérimentale, 14 régions ont été

répertoriées au niveau de I'abattoir de Rouiba

Les carcasses inspectées proviennent essentiellement des régions de Bouktob, Saida,
Djelfa, Birine et Ksar El-Boukhari avec des taux respectifs de 18,82%,17,14 %, 15,13%, 11,20%
¢l 9,08% (tableau X).

Tableau X : Origine des carcasses inspectées

Taux de
Nombre de carcasses Nombre de Prévalence
Origine carcasses inspectées CArcasses par région
inspectées par région positives (%)
(%)

AIN OUSSARA 5 0,17 I 20
BIRINE 339 11,20 14 4,13
BOUDOUAOU 4 0.23 0 0.00
BOUFARIK 18 0,59 1 5.56
BOUKTOP 570 18,82 16 2.81
CHLEF 125 4,13 1 0.80
DJELFA 458 15,13 11 2,40
HASSI BEHBEH 113 3,73 4 3.54
K-BOUKHARI 275 9,08 3 1,09
MECHRIA 165 5.45 3 1.82
NAAMA-BOUKTOP 2 0,07 0 0.00
OUEST 240 7,93 3 1,25
SAIDA 519 17,14 10 1,93
TIARET 78 2,58 0 0,00
INCONNUE 114 3,76 4 351
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S’agissant de la prévalence de la maladie selon la région de provenance, les taux les plus
importants ont été noté au niveau des régions de A. Oussara, Boufarik, Birine, Hassi Bahbeh,
Bouktob et Djelfa avec des taux respectifs de 20 %. 5,56%, 4,13%, 3,54%, 2,81% et 2,40%. A
noter que la prévalence de la maladie a atteint 3,51 % pour les carcasses d’origine inconnue, taux

similaire a celui de Hassi Bahbeh. se plagant en quatriéme position (Fig 36).
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[11.2. EFFET DE LA SAISON

Comme pour I'abattoir d'EL Harrach, notre étude s'est étalée sur toute 1'année 2011, par
conséquent, elle a concerné les quatre saisons (tableau XI), Les résultats obtenus montrent que
le taux d’infestation le plus élevé a é1é enregistré durant la saison de 1'été suivi de celui du
printemps puis de ['hiver et enfin celui de 1'automne avec des taux respectifs de 2.21%. 1,99%.
1,60 et 0,9% (Fig 37).

Tableau XI : Répartition des carcasses inspectées et la prévalence

de I'infestation ovine par saison.

Sikon li:';‘:;:ige Nombre de cas | Prévalence par
inspectées positifs saison (%)
Hiver 374 6 1.6
Printemps 651 13 1,99
Eté 1490 33 2,21
Automne 775 7 0.9
Total 3290 59 1,79
1600 / 1,00%
| 1400 {7
1200
1000
800 + 0,40%
22 /0_1 = ® le taux positif
400 L 4 = Nbrs totale inspectés
200 .
0 §
& & & &
& = &
‘ Qb >

Figure 37 : Prévalence de I'infestation ovine par saison

L’analyse statistique par le test de CHI 2 d’indépendance fait ressortir un P= 0,156 (P> 0,05),
done la différence et non significative.
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Effet de Ia saison sur les résultats positifs

La répartition des 59 carcasses positives sur les quatre saisons de 'année de I'étude fait
ressortir une nette dominance d’infestation durant 1'été avec un taux de 56 %, suivi de celui du

printemps avec un taux de 22 % et enfin ceux d’hiver et d’automne avec des taux similaires de
12 et 10 % (Fig 38)

m Hiver

= Printemps
"été

®automne

Figure 38: Répartition des cas positifs selon la saison.

[IL3. EFFET DE L’AGE

Sur les 3028 carcasses inspectées, 80 étaient d'ige inconnu. Le reste, soit 2948 carcasses

ont été réparties sur trois tranches d’age : 6-12 mois, 12- 24 mois et plus de 5 ans (tableau XI1).

Tableau XII : Prévalence de |'infestation ovine par tranche d'age.

Nombre de Nombre Prévalence par Rép art! t.mn £ey
Tranche = positifs /
= carcasses de cas tranche d’age va
d’age X ; PR % tranche d’age
inspectées positifs (%) (%)
6-12mois 1727 44 2,55 74
12-24 mois 937 14 1,50 24
>5 ans 284 I 0,35 2
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Les résultats obtenus montrent que le taux d’infestation le plus élevé a été enregistré chez
les sujets ages de 6-12 mois avec un taux de 2,55%, suivi de ceux dgés 12-24 mois avec un taux

de 1,5 % et enfin ceux de la tranche d’age de plus de 5 ans avec un taux de 0,35% (Fig 39)

® le taux positif

® Nbrs totale inspectés

6-12mois 12-24 plus5ans
mois

Figure 39: Prévalence de |'infestation ovine par tranche d’age

L analyse statistique par le test de CHI 2 fait ressortit une différence significative avec P= 0.005
(P<0.05)

Effet de ’dge sur les résultats positifs

La répartition des 59 carcasses positives sur les trois tranches d’dge de I'étude fait
ressortir que les carcasses dgées de 6-12 mois se taillent la téte de liste avec un taux de 74%.
suivies de celles de 12-24 mois (24%) et enfin la tranche d’age de plus de 5 ans ne concernait

que 2% des carcasses. (Fig 40)
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®6-12 mois ®=12-24 mois

2%

#plus 5 ans

Figure 40: Répartition des cas positifs par tranche d’dge

II1.4. EFFET DU SEXE

Sur les 3028 carcasses ovines inspectées, 2703 sont des males soit un pourcentage de 98

% et 325 sont des femelles. soit un pourcentage de 2 %. La présence de vésicules cysticerques a

été décelée chez 58 moutons et 01 brebis représentant un taux d'infestation chez les males de
1,96% et 0,03% chez les femelles (tableau XIII) (Fig 41).

Tableau XIII: Prévalence de la cysticercose ovine par sexe

Nombre de ; Répartition des
Sexe hrouckes Numbr'ct.t:'e cas I’rcvalcn:/c positifs / sexe
inspectées positifs par sexe (%) (%)
Mile 2703 58 1,96 98
Femelle 325 ] 0,03 2
Total 3028 59 1,95 100
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Figure 41: Prévalence de la cysticercose par sexe

L'analyse statistique par le test de CHI 2 fait ressortit une différence significative.
P=0,027(P<0,05)

Effet du sexe sur les résultats positifs

La distribution du sexe de I"animal par rapport au nombre des carcasses positives fait

ressortir un taux de 98% des cas positifs pour les miles contre 2% pour les femelles (Fig 42).

mmale mfemelle

Figure 42: Répartition des cas positifs par sexe
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IV. ETUDE DES VESICULES :

Taux d’infestation des carcasses selon le type de vésicules

D’aprés la localisation des vésicules, et sachant que la prévalence de chaque parasite est
égale au nombre de carcasses atteintes par cette espéce sur le nombre total des carcasses

inspectées, les cas observés ont été distribués comme suit :

51 cas sont concernés par des cysticerques musculaire soit une prévalence de 1,68%
suivie de celle de cysticerques hépato-péritonéale avec 5 cas soit un taux de 0,17 % et enfin
vésicules mixtes (vésicules hépato-péritonéale associée a des vésicules musculaire) avec

seulement 3 cas, soit un taux de 0,1 %. (Tableau XIV, Fig 43).

Tableau XIV : Prévalence des différentes vésicules rencontrées, en fonction du parasite

responsable (C ovis, C. tenuicollis)

Vésicules macroscopiques Nombre de Erevalence
carcasses infestées (%)
V. Cysticerque hépato-péritonéale 5 0.17
V. Cysticerque musculaire 51 1,68
V. Cysticerque hépato-péritonéale
+
V. Cysticerque musculaire 3 0,1
Total 59 1.95

= Cyst-hépato-péritonéal
m Cyst-hépato-péritonéal+Cyts muscul
m Cyst musculaire

Figure 43: taux des vésicules en fonction de I'espéce parasite responsable

L'analyse statistique par le test de CHI 2 fait ressortit une différence significative, (P<0,05).
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Répartition des types des vésicules sur les cas positifs
Il en ressort une nette dominance de la cysticercose musculaire avec une fréquence de
86.44 %, suivie de celle de la cysticercose mixte avec une fréquence de 8.47 % et enfin celle de

I"hépato-péritonéale avec une fréquence de 5,08 %.(Fig 44).

847%

5,08%

m Cyst-hépato-péritonéal
= Cyst-hépato-péritonéal+Cyts muscul
= Cyst musculaire

Figure 44: Répartition des types des vésicules de cysticercose sur les cas positifs

Sites de prédilection des vésicules de cysticerques

A. Vésicules hépato-péritonéale

La vésicule de cysticerque hépato-péritonéale se manifestant sous forme de kyste « boule
d’eau » apparaissant comme un petit sac d'eau appendue soit au foie (3 cas) soit au péritoine qui
tapisse le muscle abdominal (2 cas). 1l est a signaler qu‘aucune I¢ésion n’a €t¢ observée au niveau

de I"épiploon (tableau XV et Fig 45).
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Tableau XV: Les sites de prédilection de vésicules hépato-péritonéale

I
Organe Nombre de cas
Foie 3
Péritoine 2
Epiploon 0
Total 5
0%

® Foie
m Péritoine

u Epiploon

Figure 45 : Répartition des Vésicules hépato-péritonéale selon les organes de prédilection,

Nous constatons une prédominance de la localisation hépatique avec une fréquence de 60 %

contre 40 % pour la localisation péritonéale.

B. Vésicules musculaire
Durant notre étude. nous avons constaté deux sites de prédilection:

* Au niveau du cceur, la vésicule se manifeste sous forme de petites masses en surface qui
correspondent a des vésicules ladres.

* Auniveau du diaphragme, les vésicules ladres sont de taille plus importante. elles s’ insérent
entre les fibres musculaires.

l.e nombre de cas par site de prédilection est repris dans le tableau XVI ci-aprés
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Tableau XVI: Les sites de prédilection de la cysticercose musculaire

Organe Nombre de cas
Coeur 23
Diaphragme 28
| Esophage 0
Total | 51

Selon la figure 46, 55 % des lésions sont a localisation diaphragmatique et 45 % a

localisation cardiaque. Aucune lésion n’a été constatée au niveau de I'cesophage.

0%

® Coeur mDiaphragme m cesophage

Figure 46: Répartition des vésicules de cysticercose musculaire selon les organes de
prédilection,

Evolution des vésicules de cysticercose musculaire
La répartition des stades d’évolution des Iésions de la cysticercose musculaire rencontrées

sur les carcasses révélées positive, est compilée dans le tableau XVII.
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Tableau XVII: Répartition des stades de Iésions de la cysticercose musculaire rencontrées

Stade lésionnel Nombre de Taux (%)
carcasses
Vivante 0 0
Suppurée 14 28
Calcifiée + suppurée 9 18
Calcifiée 27 54

L'étude de I"évolution des Iésions fait ressortir que 54 % des lésions est au stade de

calcification, 18 % présentent un stade mixte de calcification et de suppuration et 28 % des

Iésions sont au stade suppuration (Fig 47).

= Cal + sup \

= Calcification |

# suppuration

Figure 47 : Répartition des stades d’évolution des vésicules a localisation musculaire

L’analyse statistique par le test de CHI 2 fait ressortit une différence  significative
P=0.001(P<0.05)
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IV RESULTATS DE LABORATOIRE :

Au niveau du laboratoire, les vésicules vivantes retrouvées sur le muscle cardiaque ont
eté écrasées entre deux lames pour dégager le scolex, puis entre lame et lamelle elles sont
obsevées au microscope photonique Gr 10 (Fig 48), puis au grossissement 40 (Fig 49) et enfin

Gr 100 (Fig 50). il s"agit de C. ovis.

Concernant les vésicules retrouvées au niveau du foie ou le péritoine responsable de la
cysticercose hépato-péritonéale, I'observation au microscope @ donné (Fig 51) au grossissement

10 et (Fig 52) (Gr 40), il s"agit de C. tenuicollis.

Figure 48: Scolex de C. ovis. Gr. X10.
(Photo Personnelle, 2011)
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Figure 49: Scolex de C ovis. Gr. x40. Avant coloration
(Photo Personnelle, 2011)

Figure 50: Scolex de C. ovis. Gr. x40. Aprés coloration
(Photo Personnelle, 2011)
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Le Manche

La Garde

La Lame

Figure 51: Grands Crochets de C. ovis. Gr. X100. (Photo Personnelle, 2011)

Ventouse

Crochets

Figure 52: Scolex de C. renuicollis. Gr. X10.
(Photo Personnelle, 2011)
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Petit croche

Grand croch

Figure 53: Crochets de C. tenuicollis. Gr. X40.
{Photo Personnelle, 2011)
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V DIAGNOSTIC DIFFERENTIEL :

Au cours de notre étude, nous avons constaté sur certaines carcasses et au niveau des
deux abattoirs, des Iésions faisant penser, macroscopiquement, 4 des lésions de cysticercose

musculaire sur I'cesophage (Fig 54), le diaphragme (fig 55) et le muscle cardiaque (fig 56).

L’cesophage était infesté par plusieurs kystes blanchitres et fusiformes de petites tailles.
(Fig 54). L’examen microscopique du contenu (figure 57) a permis "observation de structures
en forme de banane correspondant a des bradyzoites du genre Sarcocystis. 1l s’agit. donc. de

kystes sarcosporidiens et non de vésicules cysticerques.

Figure 54 : Vésicules au niveau de I'esophage.
(Photo personnelle, 2011).
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Figure 55 : Vésicules au niveau du muscle du diaphragme
(Photo personnelle, 2011).

Figure 57 : Bradyzoites de Sarcocystis sp. (Gr. X100)
(Photo personnelle, 2011)

S’agissant de la lésion retrouvée sur le ceeur (Fig 56), nous avons conclu qu'il s’agit
d’un kyste hydatique, car le liquide était sous pression et son incision a permis I'extraction

d’une double membrane (Fig 58).
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Membrane proligere

Figure 58: Membrane proligére du kyste hydatique sur le muscle cardiaque.
(Photo personnelle, 2011)
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La cysticercose ovine est une parasitose due a Cysticercus ovis et Cysticercus
tenuicollis ; elle est répartic mondialement (EUZEBY, 1998). Elle reste une découverte

d’abattoir par la présence de vésicule kystiques (visibles a I'eil nu).

Si la cysticercose musculaire a bénéficié d'une attention basée sur |'impact économique
qu’elle engendre lors des saisies des carcasses ladres opérées par les inspecteurs au niveau des
abatloirs, la cysticercose hépato-péritonéale ne suscite pas le méme intérét. En Algérie, & ce jour
ct contrairement a la ladrerie bovine due a Cysticercus bovis, la cysticercose ovine ne figure pas

sur la liste des maladies & déclaration obligatoire car elle ne revét pas un caractére zoonotique.

Neéanmoins, des travaux menés par Acha et Szyfres en 2005, ont révélé des cas
individuels d’infection humaine par Cysticercus ovis localisé dans la moelle épiniére de méme
que C. fenuicollis incriminés dans des cas de cysticercose humaine (O.LE., 2005). De plus,

["ovin peut également héberger les espéces zoonotiques bovines et porcines.

Une meilleure connaissance du parasitisme de notre cheptel ovin concernant C. ovis et C.
tenuicollis nous est apparue nécessaire afin de donner une image plus objective de I'état des

carcasses de moutons abattus au niveau des abattoirs d’Alger (El Harrach et Rouiba).

A partir des données obtenues durant notre étude aux abattoirs d'El Harrach et de
Rouiba. nous avons pu ¢tablir une comparaison entre nos résultats et les résultats obtenus par des
chercheurs algériens et des chercheurs dans le monde lorsque cela est possible. Par ailleurs, il
faut signaler que les chiffres concernant la cysticercose hépato-péritonéale sont inexistants. alors
que nous avons pu dénombrer 8 cas ; nous avons également enregistré la présence de 59 cas
positifs ayant des vésicules mixtes a C. ovis et C. tenuicollis Ceci peut s’expliquer par le fait que
la cysticercose ovine en Algérie n’est pas une pathologie a recherche obligatoire au niveau des
abattoirs et elle passe souvent inapergue durant I'inspection post mortem : ¢’est pour ces raisons
que, les informations recueillies au niveau de la direction des services vétérinaires (D.S.V.),
concernant les saisies des viandes rouges pour cause de ladrerie, ne précise pas les espéces
touchées bovine et/ou ovine (Annexe 5). Bien que cette derniére représente un risque pour le
consommateur depuis la déclaration publiée par I'office international des épizooties (O.LE.,
2005), il faut préciser aussi que les cysticerques a localisation musculaire sont difficiles a

différencier de ceux de Cysticercus cellulosae.
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La prévalence de C. ovis et C. renuicollis au cours de notre étude est de 2.14% a El
Harrach avee un interval de confiance de [1,82 % - 2,47%] et 1,75% a Rouiba [1,34 % - 2.25%).
Des études similaires ont été réalisées en Algérie ; comme celle du Dr. Benyoucef dans la région
de Msila (2010) ot il note un taux de 0% dans les Abattoir de Ain El-Hadjel, celle de Hachemi
et Larabi en 2011 au niveau des abattoirs d’El harrach, ot elles constatent un taux de 5,58% de la
cysticercose musculaire sur des carcasses ovines et enfin celle de Ait aissa et Coll. (2012) qui ont
enregistrés des taux de 5.56% pour la cysticercose musculaire et 6.41% pour |'hépato-

péritonéale. Cette différence peut étre expliquée par |’origine des animaux examinés.

Dans le monde, les prévalences de la cysticercose ovine sont de 1,62% en Turquie.
1,14% au Soudan et 0,21% en Australie. Par contre, on note en France et en grande Bretagne
0.2%, Aux USA [-4%. Cette situation s’explique par le faite que dans les pays a forte production
de viande ovine, la vaccination des brebis et le déparasitage des chiens ont réduits

considérablement la contamination des agneaux. (EUZEBY, 1998)

12,5% des carcasses ovines importées d'Australie aux U.S.A. sont parasitées
(BOURDEAU et BEUGNET, 1993). L infestation est fréquente et économiquement importante
en Australie et en nouvelle Zélande. Au Canada, la cysticercose ovine est a 'origine de 10 4 12%
des saisies (FORSYTHE, 2009). En Australie, Love (2008) a rapporté des cas de cysticercose

ovine ou 100 carcasses ovines ont été infestées sur les 400 abattues.

L’efTicacit¢ de I'inspection des viandes varie avec le nombre et la localisation des
incisions. En effet, au cours de notre étude, nous avons enregistré une infestation respective au
niveau des abattoirs d'El Harrach et Rouvba de 71% , 45% Au niveau du cceur, de 25% et 55%
au niveau du diaphragme et de seulement 4% & El Harrach et 0% a Rouiba au niveau de
I"sophage ; néanmoins nous avons enregistrés des Iésions ou plus précisément des kystes
sarcosporidiens sur |'esophage qui peuvent préter 4 confusion car ils se présentent sous forme de

nodules blancs, mous. semblables aux vésicules cysticerques.

Walther et Koste au Kenya. trouvent également que les sites de prédilection ne sont pas
nécessairement infestés dans 57% des carcasses considérées comme positives, en Afrique
puisque 20% du bétail est confirmé infesté uniquement par inspection des épaules (WALTHER
et KOSKE, 1980).
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Concernant les Iésions de la cysticercose hépato-péritonéale. elles ont touchés le foie avec
54%, 60°% suivit du péritoine avec 46%, 40% et enfin I'épiploon avec 0% au niveau des deux

abattoirs.

D aprés EUZEBY et al. (2005), les localisations musculaires électives sont le ceeur, les
masséters et prérygoidiens, le diaphragme et la langue. Nos données sont concordantes pour ce
qui est de la préférence du parasite au muscle cardiaque mais, en ce qui concerne les masséters,
les ptérygoidiens et la langue nous n’avons pas pu les inspecter car les tétes sont livrées au
commerce sans étre fondues. Nous avons été limités aussi par les incisions au niveau des

carcasses, nos recherches n’ont pas concernées |'infestation de la viande par les cysticerques.

Au cours de nos recherches, la relation du sexe de la carcasse inspectée par rapport aux
vésicules de cysticercose recherchée est dominée par les miles avec une prévalence de 2,19% a
El Harrach et 2,15% a Rouiba ; et bien que le nombre de carcasse femelle soit insuffisant, les
résultats sont, 1, 44% de femelles a El Harrach et 0, 03% a Rouiba. L’analyse statistique par le
test du CHI 2 fait ressortir une différence non significative (P > 0,05), par contre au niveau des
abattoirs de Routba la différence est significative (P< 0,05). Les résultats d’infestation trés
marquée des males peuvent ne pas refléter la réalité, dans les abattoirs et pendant la durée de
nos recherche, le grand nombre des carcasses inspectées sont des males, alors que seulement 208
femelles inspectées avec 03 cas positifs au niveau des abattoirs d'El Harrach et 325 4 Rouiba et
uniquement un (01) cas positif : en effet. cela est dii au choix des éleveurs de vouloir préserver
les femelles pour la reproduction ; de plus, ["année 2011 a été une bonne année d’'élevage. Par

mangque de données, nous n'avons pas pu comparer nos résultats.

Pour ce qui est de I'age. nos résultats montrent qu'au niveau des abattoirs d’El Harrach,
le taux d’infestation le plus élevé a été enregistré chez les sujets agés de 12-24 mois avee un
taux de 2,64%, suivi de ceux dgés de plus de 5 ans avec un taux de 2.10% et enfin 1.61% pour
ceux de la tranche d’dge allant de 6-12 mois. L’analyse statistique par le test de CHI 2 fait
ressortit une différence significative avec P= 0,02 (P<0,005).

Au niveau des abattoirs de Rouiba, le taux d’infestation le plus élevé a été enregistré
chez les sujets dgés de 6-12 mois avec un taux de 2,55%, suivi de ceux dgés 12-24 mois avec un
taux de 1,5 % et enfin ceux de la tranche d'dge de plus de 5 ans avec 0.35%. L’analyse

statistique fait ressortit une différence significative avec P= 0.005 (P<0.05). Ces résultats
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concordent avec ceux de Le beeuf (2007), qui note que les individus les plus exposés aux risques

parasitaires sont ceux qui présentent une baisse d'immunité.

Il y a un réel manquement dans la surveillance et le contrdle de la circulation des ovins
destinés a I'abattage. En effet, les informations collectées sur le terrain au sujet de leur
provenance ne sont pas vérifiables et elles sont insuffisantes pour localiser les foyers
d’infestation. Nos résultats expriment surtout les lieux de provenance du cheptel qui n’est pas
automatiquement les lieux d’élevage par conséquent aucune tragabilité concernant les animaux
orientés vers les abattoirs. Les carcasses inspectées au niveau des abattoirs d'El Harrach
proviennent essentiellement des régions de Bouktob, Tiaret, Saida, Ksar ElBoukhari et Sidi
Bellabes avec des taux respectifs de 16.52%,14.20%, 13.61%, 12.23% et 10.74%.

S’agissant de la prévalence de C. ovis et C. tenuicollis par région de provenance, les taux
les plus importants ont été noté au niveau des régions de Mechria, Médéa, El Biadh, Ain Oussera
et Bouktob avec des taux respectifs de 4.55%., 4.44%. 2.91%. 2.82% et 2.66%. Nous avons
calculé la prévalence des cysticerques pour les carcasses d'origine inconnue, le résultat est de
1.11%.

Durant notre étude expérimentale, 14 régions ont été répertoriées au niveau des Abattoirs
de Rouiba. Les carcasses inspectées proviennent essentiellement des régions de Bouktob, Saida,
Djelfa, Brine et Ksar ElBoukhari avec des taux respectifs de 18.82%,17.14 %, 15,13%, 11,20%
et 9.08%. et s"agissant de la prévalence de la présence des cysticerques a C. ovis et C. tenuicollis
par région de provenance, les taux les plus importants ont é1é noté au niveau des régions de A.
Oussara, Boufarik, Birine, Hassi Bahbeh, Bouktob et Djelfa avec des taux respectifs de 20 %,
5.56%, 4,13%, 3,54%, 2.81% et 2.40%. A noter que la prévalence pour les carcasses d’origine

inconnue a atteint 3.51 %. taux similaire a celui de Hassi Bahbeh.

Toutes les régions citées ne constituent pas |’origine des élevages en fait, elles constituent
des lieux de rassemblement d’animaux ou plus précisément, des marchés a bestiaux qui ne sont
ni répertoriés sur un fichier national officiel ni réglementés pour pouvoir surveiller les entrées et
sorties du cheptel destiné a I"abattage ou a 1'élevage. Selon BEUGNET e al. (1996), La
transmission du parasite implique forcément le passage aux paturages. C'est pour cela que la
connaissance des lieux de péture et des conditions d'élevage est cruciale pour délimiter le licu de

transmission et pour prendre ainsi les mesures sanitaires adéquates.
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En ce qui concerne |'effet de la saison sur la présence des vésicules. nous avons noté.
qu’au niveau des Abattoirs d’El Harrach, le taux d’'infestation le plus élevé a été enregistré
durant la saison d’automne avec 3.04%, et le taux le plus bas durant le printemps avec 1.49%,
L analyse statistique par le test de CHI 2 fait ressortit une différence significative avec P=0,0001
(P<0,05).

Alors que pour les carcasses inspectées aux abattoirs de Rouiba, le taux d’infestation le
plus élevé a ¢été constaté durant la saison d'été et le taux le plus bas pendant la saison de
|"automne avec des taux respectifs de 2,.21%, et 0.9%, L analyse statistique par le test de CHI 2
d’indépendance fait ressortir un P= 0,156 (P> 0,05), donc la différence et non significative. On
peut comparer nos résultats avec ceux publiés par El-Quereishy en 2008, sur 12% de mouton
inspectés positifs a Cysticercus ovis. le taux le plus élevé a été enregisiré en automne avec 17%

et le taux plus bas en été avec 6,2%.

Notre étude ayant été réalisée durant I'année 2011, caractérisée par unc instabilité
météorologique avec une période caniculaire, suivie d'une vague de froid associée a une forte
pluviométrie, Selon REMILLARD (2008) la chaleur, la pluie et la forte humidité peuvent
favoriser I"augmentation du nombre d'ceufs dans les péaturages. D aprés GRABER ¢r al. (1983)
le climat influe aussi sur les espéces parasitaires, leur répartition géographique, le taux

d’infestation et le nombre d’animaux parasités.

De plus, la prédisposition génétique possible de certaines lignées ou races a la
cysticercose. la grégarité des ovins et le fait quils coupent I"herbe a ras et absorbent davantage
de parasites (qui se trouvent le plus souvent a la surface du sol) sont des facteurs importants dans
la transmission du parasite. (EUZEBY, 1998; DUDOUET, 2003) Dans ces cas la, un possible
parasitisme faible au départ peut, au cours des années, s’étendre et gagner d'autres troupeaux. Si
les conditions climatiques sont favorables, cela peut entrainer I’apparition de véritable enzooties
brutales avec morbidité, voir mortalité importante (GRABER et al. 1983).

Selon la localisation des vésicules au niveau des carcasses abattues aux Abattoirs d'El
Harrach et Rouiba, nous avons noté, lors de notre recherche, deux espéces de parasites, C. ovis
responsable de la cysticercose musculaire (Ladrerie) et C. tenuicollis responsable la cysticercose
hépato-péritonéale : nous avons noté, qu'au niveau des abattoirs d'El Harrach 102 cas sont

concernés par des cysticerques musculaires soit une prévalence de 1.36% et. 56 cas ou les
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vésicules se retrouvent sous les deux formes la musculaire et I"hépato péritonéale. nous les avons
appelés les vésicules mixtes avec un taux de 0,75 % et enfin les boules de bouché a C. tenuicollis

3 cas seulement, soit un taux de 0,04 %.

Au niveau des abattoirs de Rouiba nous avons enregistré 51 cas de vésicules musculaire
soit une prévalence de 1,68% suivie vésicules hépato-péritonéale avec 5 cas soit un taux de 0,17
% et enfin des vésicules a C. ovis et C. tenuicollis (hépato-péritonéale et musculaire) avec

seulement 3 cas. soit un taux de 0.1 %.

On peut dire qu’il n’y a pas de réelle dominance d’une espéce parasite par rapport a une
autre surtout que le diagnostic des cysticerques n’est possible que durant I'examen post mortem
au niveau des Abattoirs (CRAPLET er a/.1980). Ceci confirme la nécessité de faire une bonne
inspection pour retrouver toutes les vésicules éventuellement présentes dans la musculature de la

carcassc.

Au cours de notre recherche et pour ce qui est des vésicules musculaire, elles sont
difficiles a déceler car, les vésicules s’enchissent dans les fibres musculaires, néanmoins, celles
que nous avons trouves sont de couleur blanche voir jaune et possédent une consistance plus ou
moins dure 4 la palpation, Ce qui concorde avec la description faite par EUZEBY (1998).

Quant aux vésicules hépato-péritonéale & C. tenuicollis, nous n’avons pas trouvé de
difficultés a les diagnostiquer car, elles sont plus volumineuses et trés caractéristiques. Elles ont
la forme d'une boule ou d'un petit sac de liquide, molle et translucide qui laisse apparaitre un
point blanc correspondant au scolex invaginé. La taille de la vésicule peut atteindre 6 cm de
diamétre (O. CABRE et al., 2005) Cette description a été observée par MAGE (2008) ¢t par
EUZEBY et ses collaborateurs (2005). L’espéce responsable est Coysticercus renuicollis
(BUSSIERAS er al. 1998).

Durant nos manipulations au laboratoire, nous avons rencontré sur les prélévements
récupérés, quatres types de vésicules en fonction de leur évolution:

e Des vésicules vivantes en nombre de 04, ces vésicules cysticerques apparaissent avee une

paroi fine translucide laissant apparaitre un point blanc (le protoscolex) ceci au niveau des

abattoirs d"El Harrach. Aucune vésicule vivante n'a été retrouvée sur les animaux abattus a
Rouiba.
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e Des vésicules suppurées au nombre de 08 a El Harrach et 14 a Rouiba qui ont une
consistance dure a |a palpation et dont le contenu aprés incision est pateux.

e Des vésicules avec un contenu granuleux de couleur jaune-verdatre au nombre de 16 sur les
animaux abattus a El Harrach et 09 au niveau des Abattoirs de Rouiba.

e Des vésicules dures au nombre de 111 vésicules et 27 respectivement aux abattoirs d’El
Harrach et Rouiba. trés résistantes a la palpation mais dans ce cas le contenu est calcifié, il
s'agit d'une évolution naturelle des vésicules vivantes qui subissent un phénomeéne de

dégénérescence et deviennent calcifiées.

L analyse statistique par le test de CHI 2 de conformité fait ressortir une différence significative
(P<0,05) pour les deux abattoirs. Ces résultats concordent avec ce qui a été publi¢ par EUZEBY
(1998) qui constate que cette évolution des lésions est due a la réaction immunitaire de I"hote.
Nos observations correspondent aux affirmations de 1'Office International des Epizootie (2008).
La proportion selon laquelle les kystes vieillissent, meurent et ainsi dégénérent, varie selon

I'espéce parasite et aussi selon le tissu dans lequel le kyste est enchissé.

Dans la littérature, les cysticerques de la région hépato-péritonéale correspondent
I'espéce : Cysticercus tenuicollis. Et pour celles qui se localisent dans les muscles, elles
appartiennent principalement a I'espéce Cysticercus ovis. Les différences entre les deux peuvent

se remarquer par la morphologie des crochets (nombre, forme et mensuration des crochets).

Dans notre étude nous avons dénombré les grands et des petits crochets et observer leurs
formes. Au total, nous avons dénombré 28 crochets avec une longueur du manche plus grande
que celle de la lame et la garde qui fait angle droit avec le manche et la lame. BEUGNET (1996)
et EUZEBY (1998) dans des études épidémiologiques des parasites des viandes, notent la
présence de 24-34 crochets pour Cysticercus ovis avec les mémes caractéres morphologiques
que nous avons constatés au cours de nos manipulations. Pour le cysticerque responsable de la
cysticercose hépato-péritonéale, le nombre et la morphologie des crochets concorde avec les

travaux menés RADFAR et al. (2005).
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Bien qu’elle soit reconnue comme une zoonose par I’OIE (2005), la cysticercose ovine
n’est, malheureusement, pas obligatoirement recherchée dans nos abattoirs. Néanmoins, et dans
certains abattoirs, notamment celui d’H.-Dey, seule |'infestation massive de la carcasse constitue

un motif de saisie totale. De ce fait. elle est mal connue chez nous.

Notre étude au niveau des abattoirs d’El-Harrach et celui de Rouiba montrent des
prévalences non négligeables. En effet, nos résultats indiquent un taux de positivité de 2.14% au

niveau de |'abattoir d"El-Harrach et de 1.95% au niveau de Rouiba.

Nous avons enregistré une dominance de la cysticercose musculaire par rapport a la
cysticercose hépato-péritonéale avec des taux respectifs de 1,36% et 0,04% au niveau des
abattoirs d"El Harrach et 1,68% et 0,17% au niveau des abattoirs de Rouiba. Parmi les lésions de
cysticercose musculaire, 80% retrouvées dans les carcasses au niveau de I'abattoir d’El-Harrach
et 54% retrouvées dans les carcasses au niveau de I'abattoir de Rouiba étaient calcifiées. Ces
résultats montrent, si besoin est, que les moutons abattus dans ces 02 abattoirs auraient

développé une immunité vis a vis des cysticerques.

Les larves de cysticerques musculaires semblent avoir une prédilection pour le muscle
cardiaque (71% au niveau d'El-Harrach et 55% au niveau de Rouiba) et C. tenuicollis pour le

foie (54% au niveau d'El-Harrach et 60% au niveau de Rouiba).

Le nombre trés réduit de femelles inspectées durant notre étude ne nous permet pas de se

prononcer sur I'influence du sexe.

L’absence de tragabilité des ovins abattus, ne nous a pas permis de déterminer |’existence
d'une relation entre la région et la maladie. En effet, en absence d'informations exactes sur
I"origine des ovins admis aux abattoirs, il nous a été impossible de remonter & la source pour

connaitre le mode d’élevage et les aires de patures.
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Au vue des résultats obtenus au cours de notre étude. la cysticercose ovine est présente

sur les carcasses abattues dans les abattoirs d'El Harrach et de Rouiba.

En raison de son caractére asymptomatique, la cysticercose n'est diagnostiquée qu’au
cours de I'inspection post mortem. La lutte contre le parasite passe, donc. par la prise de

certaines mesures préventives dans le but de rompre le cycle parasitaire.

La difficulté de préciser I'espéce de cysticerques en cause, a I'examen des lésions, dans le
cas de la cysticercose musculaire, mais aussi, le manque d’infrastructures pour assainir les
carcasses infestées, comme les chambres de congélation, augmentent le risque de la

contamination du consommateur.
Par rapport a ces contraintes, nos recommandations sont les suivantes :

-Imposer la recherche de la cysticercose ovine obligatoire dans nos abattoirs au méme titre que la

cysticercose bovine ;

-Doter impérativement nos structures d’abattages en chambres froides (froid négatif), les doter

aussi d'incinérateurs pour les déchets et les produits de saisies ;

-Réglementer et harmoniser les décisions de 1'inspecteur vétérinaire dans le cas des lésions et
autres non-conformités rencontrées en abattoirs d"animaux de boucherie et a 'origine de saisies

sanitaires ;

-Répertorier et réorganiser les lieux de rassemblements pour une meilleure tragabilité des

animaux destinés a |'abattage ;

-Au niveau des fermes. il faut agir en préservant 'eau et les aliments destinées aux animaux

d'élevage des souillures par les féces des chiens qui sont incriminés dans 1" infestation des ovins ;
-Déparasitage régulier des chiens, a défaut, leur interdire I'accés aux licux d'élevage.

Cependant, il est impossible d’empécher I'infestation des moutons dans les paturages, exposés a

diverses souillures.

-Eviter la consommation de la viande et des abats crus ou insuffisamment cuits par les hotes

définitifs (homme et/ou chien).

Aussi et comme perspectives, nous pourrions envisager de:
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-Réaliser des études sur la sensibilité aux cysticerques des races ovines en Algérie: pour

determiner la résistance ou de nos races aux cysticerques.

-Effectuer des investigations épidémiologiques sur la cysticercose ovine au niveau des élevages
et récolter d’avantage d'informations sur |"origine des ovins abattus dans le but de compléter nos

résultats ;

-Sachant que I'élevage porcin est inexistant en Algérie, il serait nécessaire de démarrer des
études sur le portage des cysticerques par le sanglier puisque I"espéce C. cellulosae a été isolée

deux fois au niveau du laboratoire de parasitologie de I'"ENSV-Alger.
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Arrété interministériel du 1

aolt 1984 instituant des inspections

Sanitaires vétérinaires au niveau des abattoirs,
Des poissonneries et des lieux de stockage des produits
Animaux et d’origine animale.

Le ministre de I'agriculture et de la péche et
Le ministre de [intérieur ct des collectivités
locales,

Vu la Constitution et notamment ses articles 111-10°
et 152;
1967,

Vu l'ordonnance n"67-24 du |8 janvier

modifiée, portant code communal ;

Vu 'ordonnance n°69-38 du 23 mai 1969, modifice,
portant code de la wilaya ;

Vu I'ordonnance n°76-79 du 23 octobre 1976 portant
code de |a santé publique :

Vu le décret n“68-275 du 30 mai 1968 portant statut
particulier du vétérinaire inspecteur ;

Vu le décret n°84-118 du |9 mai 1984 fixant les
attributions du ministre de 'agriculture et de la péche
et celles du vice-ministre chargé de fa péche ;

Arrétent :

Article 1", - L’inspection sanitaire vétérinaire au
nivean des abattoirs, des poissonneries. des lieux de
stockage, de traitement, de transformation er moyens
de transport des produits d’origine animale, y compris
les produits de la péche, est assurée par les services
vétérinaires du ministére de |'agriculture et de la
péche.

Art.2. - La tutelle technique de |'inspection sanitaire
vétérinaire est assurée par |'inspection vétérinaire de
la wilaya .

Art.3. - Par inspection vétérinaire visée a I'article 17
ci-dessus. on entend :

- I"inspection sanitaire vétérinaire des animaux avant
leur abarttage (unte-mortem ),

- I'inspection sanitaire vétérinaire des animaux aprés
abattage (post-mortem)

- I'inspection  sanitaire  vétérinaire  des  licux
d'abattage, de traitement, de transformation, de
manipulation et de stockage des viandes, y compris les
entrepdts  frigorifiques conservant  les  produits

animaux et d’origine animale situés en dehors des
abattoirs,

- le contréle d"hygiéne de I'abattage,

- le contrdle de la désinfection des moyens de
transport des viandes,

- I'inspection sanitaire vétérinaire des poissonneries.

Art.4. - Le controle sanitaire vétérinaire est assuré par
les vétérinaires inspecteurs et les préposés sanilaires
diiment habilités,

ArtS. - Les vétérinaires inspecteurs chargés des
missions d'inspection sanitaire vétérinaire énumérées
a Particle 3. sont mis en position d'activité par le
ministere de |"agriculture et de la péche.

Art.6. - Lorsque "importance et le volume d’activité
des abattoirs et poissonneries communaux justifient
une présence permanente de vétérinaires inspecteurs.
ceux-ci sont affectés par le ministére de I"agriculture
et de la péche, au ministére de Pintéricur qui les
répartira en fonction des besoins exprimés par les
collectivités locales,

Dans les autres cas. I'inspection vétérinaire de wilaya
pourvoira a I'exercice des missions énumdérées a
I'article 3 ci-dessus. et ce. dans les conditions qui
seront définies par voie d"instruction
interministérielle.

Art.7. - Les préposés sanitaires visés a I'article 4 ci-
dessus, sont chargés d’assister les vétérinaires
inspecteurs dans leurs inspections .

IIs exercent leurs missions sous ["autorité du
vétérinaire Inspecteur .

Art.8. - Les préposés sanitaires sont recrutés par les
assemblées  populaires communales  parmi  les
candidats reconnus  qualifiéss  par  ['inspection
vétérinaire de wilaya et agréés par celle-ci a cet effer

Art.9. - Les abattoirs, les locaux de transit d animaux
avant I'abattage, les poissonneries, les licux de
stockage et moyens de transport des produits animaux
et d'origine animale, y compris les produits de la
péche, sont soumis a des controles périodiques el
Inopinés des vétérinaires inspecteurs .




Art.10. - Les contrdles des vétérinaires inspecteurs
donnent lieux & des comptes-rendus périodiques
adressés au wali el communiqués, pour information au
directeur de I'agriculture et de la péche et au directeur
de la santé publique de wilaya .

Dans tous les cas ou la santé publique est menacée, le
vétérinaire inspecteur adressera & |'exploitant de
I'établissement en cause, un avis de mise en demeure
ct de se conformer aux régles d'hygiéne et de salubrité
explicitement détaillées . Une copie de cet avis sera
adressée au wali.

Faute, par I'intéressé, de se conformer, dans les délais
requis aux prescriptions contenues dans I'avis précité,
I"inspecteur vétérinaire adressera au wali compétent
une proposition valablement motivée pour la
fermeture administrative de I'établissement concerné .

Art.11, - Dans les trois mois qui suivent la publication
du présent arrété au Journal officiel de la République
algérienne démocratique et populaire, les assemblées
populaires communales sont tenues de communiquer
aux inspections vétérinaires de wilaya, la liste de tous
les lieux d’abattage d’animaux et celles des lieux de
stockage des produits d'origine animale, y compris les
produits de la péche situés sur leur territoire, en vue de
leur recensement .

Art.12, - |l sera tenu au niveau de |'inspection
vétérinaire de wilaya, un registre de recensement des
abattoirs, des poissonneries et des lieux de stockage et
d'entreposage des viandes et des produits de la péche .

il sera établi pour chaque établissement visé ci-dessus,
un numéro de recensement.

Art.13. - Toutes les viandes (post-mortem) ayant subi
une inspection sanitaire vétérinaire. sont marqués
d'une estampille portant en souscription, le numéro de
recensement de I'établissement et la  mention
inspection vétérinaire.

Les assemblées populaires communales continueront &
utiliser les couleurs et les formes d'estampillage
existantes en attendant leur normalisation & I'échelon
national .

Art.14. - Sculs les sacrificateurs agréés par
I"assemblée populaire communale peuvent procéder
aux abattages d’animaux dans les abattoirs . Ils sont
tenus  d'exécuter les consignes du  vétérinaire

inspecteur de [Pabattoir en matiere d’hygiéne
d’abattage et de sécurité du travail .

L'autorisation d’abattage délivrée aux sacrificatcurs
peut étre retirée pour inobservation des consignes
vétérinaires par le président d'APC, pour une durée
allunt d'un jour & un mois .

Art.1S. - Le personnel des abattoirs, des lieux de
manipulation et de découpe des viandes et des
poissons, doit subir des visites médicales une fois tous
les six mois au moins.

I1 doit disposer d'un livret individuel de suivi médical

Toute personne reconnue attente  d'une  maladie
pouvant influer sur la salubrité des produits avec
lesquels elle est en contact est, selon le cas,
temporairement ou définitivement affeciée dans un
autre poste de travail, afin de prévenir tout risque de
contamination.

Art.16. - Les viandes ou organes reconnus impropres
A la consommation humaine, seront saisis et dénaturés
de maniére 4 les rendre inconsommables.

1l appartient aux assemblées populaires communales
de procéder. sur instruction du vétérinaire inspecteur,
4 la dénaturation, destruction ou enfouissement des
viandes et organes saisis, et de disposer en
conséquence, des équipements et des produits
adéquats.

Art.17. - Les walis, les présidents d'assemblées
populaires communales, les directeurs chargés de
I'agriculture et de la péche et les vétérinaires
inspecteurs sont chargés, chacun en ce qui le
concerne, de DPapplication du présent arrété qui
prendra effet. i compler de sa date de publication.

Art.18. - Le present arréte sera publi¢ au Jowrnal
officiel de la république algérienne démocratique et
populaire.

Fait @ Alger, le 1" aofit 1984.

Le Ministre de U'Agriculture et de la péche
KNasdi MERBAH

Le Ministre de Uintérieur et des Collectivitds Locales
M'Hamed YALA




Décret exécutif N°95-66 du 22 février 1995 fixant la liste
des maladies animales & déclaration obligatoire et
les mesures générales qui leur sont applicables .

Le chef du Gouvernement ;
Sur le rapport du ministére de 'agriculture ;

Vu la constitution. notamment ses articles 81-4 ~ et
116 (alinéa 2) ;

Vu la plate-forme portant consensus national sur la
période transitoire ;

Vu la loi N°85-05 du 16 février 1985, modifiée et
complétée, relative & la protection et & la promotion
de la santé ;

Vu la loi N°88-08 du 26 janvier 1988, relative aux
activités de médecine vétérinaire ¢t & la protection
de la sant¢ animale ;

Vu la loi N°90-08 du 7 avril 1990 relative a la
commune :

Vu la loi N°90-09 du 7 avril 1990 relative a la
wilaya ;

Vu le décret législatif N® 93-01 du 19 janvier 1993
portant loi de finances pour 1993, notamment son
article 137

Vu le décret N° 84-379 du 15 décembre 1984 fixant
les statuts particuliers des médecins vétérinaires :

Vu le décret N°84-380 du 15 décembre 1984
fixant les statuts particuliers des médecins
vétérinaires specialistes ;

Vu le décret présidentiel N°94-92 du |1 avril 1994
portant nomination du chef du Gouvernement ;

Vu le décret présidentie]l N° 94-93 du 15 avril 1994
portat  nomination  des  membres  du
Gouvernement |

Vu le décret exécutif N 88-252 du 31 décembre
1988 fixant les conditions d’exercice a titre prive
des activités de médecine vétérinaire et de chirurgie
des animaux ;

Vu le décret exécutif N” 90-12 du 1" janvier 1990
fixant les attributions du ministre de "agriculture ;

Décréte @

Article.1" - Le présent décret a pour objet de fixer
en application de IMarticle 65 de la loi N°88-08 du
26 janvier 1988 susvisé, la liste des maladies
animales a déclaration obligatoire, telles que
définies en son article 64 et d'énoncer les mesures
générales de prévention et de lutte qui leur sont
applicables.

Art.2. - Les maladies animales & déclaration
obligatoire sont les suivantes :

§ La fidvre aphteuse,

§ La peste bovine,

§ La péripneumonie contagicuse bovine,
§ La rage dans toutes les espéces,

§ La clavelée et variole caprine,

§ La maladie de New-Castle,

§ La peste aviaire,

§ La fievre charbonneuse chez toutes les espéces
de mammiféres,

§ La fiévre catarrhale du mouton,
§ La tuberculose bovine,

§ La brucellose dans les espéces bovine, ovine et
caprine,

§ L’anémie infecticuse des équidés,

§ La métrite contagieuse équine,

§ La dourine,

§ La morve,

§ La rhinotrachéite infectieuse bovine.
§ La leucose bovine enzootique,

§ Cochliomyia hominivorax

§ La campylobactériose génitale bovine,




§ La trichomonose hovine,

§ L"échinococcose/hydatidose,

§ La cysticercose,

§ Le charbon symptomatique,

§ Lravortement enzootigue des brebis,
§ La gale des équidés.

§ La paratuberculose,

§ La figyre Q,

§ La leptospirose bovine.

§ La bronchite infectieuse aviaire,

§ La maladie de Marek,

§ Le choléra aviaire.

§ La bursite infectieuse (maladie de Gumboro)
§ La variole aviaire,

§ Les salmonelloses aviaires 4 Salmonella :
pullorum-gallinarum,

§ L'ornithose/psittacose,
§ Les leucoses aviaires,

§ La myxomatose,

§ La maladie hémorragique virale du lapin.

§ La tularémie ,

§ La varroase des abeilles,

§ La loque, la nosémose ¢t 1'acariose des abeilles,
§ La variole cameline,

§ La trypanosomose des camelins & T.evansi
(surra).

§ La leishmaniose,

§ La peste des petits ruminants,

§ L’encéphalopathie spongiforme des bovins,

§ La figvre de la vallée du Rift,

Art.3, - Au sens du présent décrel, il est entendu

par mesures générales, I'ensemble des dispositions
d prendre dans le cadre de la prévention et de la

lutte en cas d'apparition d'une ou plusieurs
maladies 4 déclaration obligatoire.

Les mesures de prévention et de lutte spécifique &
chacune des maladies a déclaration obligatoire,
telles que définies & article 2 ci-dessus, font
I'objet en tant que de besoin, d'arrétés conjoints,
du  ministre de  'agriculture et des ministres
concernés,

Artd, - Un animal est déclaré atteint d'une
maladie a déclaration obligatoire :

- Lorsqu'il manifeste des signes cliniques
caractéristiques @ une ou plusieurs maladies telles
que prévues a I'article 2 ci-dessus.

- Lorsqu'il présente des Iésions typiques d'une ou
plusicurs maladies prévues a I'article 2 ci-dessus.

- Lorsque la maladie est diagnostiquée par un
laboratoire agréé par le ministére de |'agriculture .

Art.S. - Un animal est suspect d'étre atteint
lorsqu'il présente des symptdomes ou des lésions qui
font suspecter la maladic mais peuvent étre
rattaches & d'autres maladies .

Art.6, - Un animal est considéré, au sens du présent
décret, comme contaminé lorsqu'il ne présente
aucun signe clinique d'une maladie obligatoire,
mais qu'il est prouvé qu'il a été en contact avec des
animaux atteints, des personnes ou des objets qui
auraient été eux-mémes en contact avec des
animaux atteints .,

Art.7. - Conformément aux dispositions des articles
66 et 68 de la loi N"88-08 du 26 janvier 1988
susvisée, toute personne physique ou morale qui
détient ou garde un animal, le cadavre ou la
carcasse d'un animal atieint ou suspect d'éire
atteint de l'une des maladies a déclaration
obligatoire est tenue immédiatement d'informer le
vétérinaire territorialement compétent ot se trouve
I"animal, ou le Président de |'assemblée populaire
communale .

Art.8. - Le vétérinaire territorialement compétent
informé est tenu de se rendre sans délai sur les licux
et de procéder a I'examen des animaux atteints ou
suspects et des cadavres.

Il procede eéventuellement a 1'autopsie et/ou a tous
les prélévements nécessaires au diagnostic .

Les prélevements doivent étre expédiés 4 un
laboratoire agréé par le ministére de I"agriculture .

Le vétérinaire prend immédiatement 'ensemble
des mesures qu'il juge nécessaires pour éviter la




propagation de la maladie notamment interdiction
du déplacement hors de I'exploitation des animaux
atteints ou suspects d’étre atteints .

Art9. - En cas de constatation de 'une des
maladies visées 4 |'article 2 ci-dessus, le médecin
vétérinaire doit en faire Ia déclaration a I'inspecteur
vétérinaire de wilaya et a autorité vétérinaire
nationale .

Cette déclaration est adressée  également au
Président de 1'assemblée populaire communale du
licu d'apparition de la maladie dans la mesure ot
celle-ci doit étre assujettic @ des mesures
spécifiques de lutte .

l.a déclaration est formulée sur un imprimé dont le
modele est fixé par le ministére de |"agriculture .

Dans le cas d'une maladie contagicuse
apparaissant pour la premiére fois ou réapparaissant
sur le territoire national, le vétérinaire est tenu d'en
informer I'autorité vétérinaire nationale par le
moyen approprié le plus rapide .

Art.10. - En cas d’apparition de maladie fortement
contagieuse et/ou d propagation rapide le wali
territorialement compétent est tenu de prendre un
arrété de déclaration d’infection qui énonce les
dispositions & prendre .

L'arrété doit comporter la déclaration de 3 zones
concentriques, une zone de séquestration, une zone
d’interdiction et/ou une zone d'observation .

Art.ll. - La zone de séquestration comprend
I"exploitation d’élevage ou les locaux ot la maladie
a ¢té constatée

Dans cette zone. la sortic et I'entrée des animaux et
des produits pouvant véhiculer 1'agent infecticux,
sont interdites sauf dérogation spéciale délivrée par
I"inspecteur vétérinaire de wilaya .

Cette interdiction est applicable aux véhicules et
aux personnes, sauf celles qui ont la charge des
soins des animaux

Ces derniéres ne peuvent quitter la zone de
séquestration, qu'aprés des mesures strictes de
désinfection .

Le fumier ne peut étre enlevé de ln zone de
sequestration ni €tre utilisé, ni stocké a proximité
des points d'cau .

Le matériel d'élevage et les objets pouvant
vehiculer I'agent infecticux, tels que fourrage,
paille, litiere, sacs, ne doivent pas quitter la zone de
séquestration .

Art.12. - La zone d'interdiction comprend la bande
périphérique & la zone de séquestration et ce, dans
un rayon fixé par arrété du wali pour chaque fover
déclare, suivant la capacité de diffusion de Ia
maladie et les particularités géographiques de cette
zone .

Dans cette zone, il est procédé sous |"autorité du ou

des  présidents des assemblées  populaires
communales concernées par 'arrété du wali, au
recensement des cheptels sensibles .

Ceux-ci sont placés sous la surveillance sanitaire
d’un vétérinaire diiment mandaté par I'inspecteur
vétérinaire de wilaya .

La circulation des animaux est interdite @
I"intérieur de cette zone, sauf pour I'abatage. Les
marchés, foires et autres rassemblements doivent
étre  impérativement  interdits  ainsi  que
["abreuvement aux points d'eau communs ,

Lorsque les opérations de prophylaxic médicale
sont ordonnées dans cette zane, elles doivent éire
exécutées sous la responsabilité d'un vétérinaire
diment mandaté par 'inspecleur vétérinaire de
wilaya .

Art13. - La zone d'observation comprend e
territoire  situé & la  périphérie de la  zone
d’interdiction dans un rayon fixé selon les mémes
modalités que ci-dessus .

les mesures sanitaires applicables dans cette zone
sont les suivantes ;

- Recensement des animaux,

- Réglementation de la circulation des animaux,

- Réglementation des marchés, foires, expositions
ou tout autre rassemblement.

Art.14. - La déclaration de |'une des maladies
visées a l'article 2 du présent décret. entraine
'application de tout ou d’une partic des mesures
énumeérees ci-apreés :

- Isolement, séquestration ou cantonnement,

- Recensement, identification et/ou marquage.

- Interdiction momentanée ou réglementation des
mouvements et rassemblements d’animaux,

- Abanage.
- Destruction des cadavres,
= Traitement prophylactique,

- Désinfection,




- Indemnisation selon des conditions et modalités
spécifiques a chaque maladie et ce, conformément &
la législation en vigueur.

Art.15. - L’isolement a pour but de séparer les
animpux  atteints  de  maladic 4 déclaration
obligatoire ou suspects d’en étre atteints des autres
animaux supposés sains .

Il peut se faire sous forme de séquestration ou de
cantonnement .

La séquestration se fait sur le lieu méme ol se
trouvent les animaux . Les animaux atteints ou
suspects d'étre atteints doivent étre logés dans des
batiments séparés n'ayant aucune communication
avec ceux o sont hébergés les animaux supposés
sains,

Les personnes ayant la charge des soins ou de la
garde des animaux sont les seuls autorisés a
pénétrer dans le local de séquestration .

Toute espéce autre que celles sensibles a la
maladie déclarées doit étre tenue enfermée .

Les animaux ne peuvent quitter le local de
séquestration que pour étre dirigés vers un abattoir
ou clos d'équarrissage sous couvert d'un laissez-
passer délivré par 1inspecteur vétérinaire de
wilaya.

Le cantonnement est décidé, lorsque les ¢ Retour au

d’élevage ne permettent pas la séquestration aans
un local fermé, des animaux atteints et des animaux
suspects qui sont alors regroupés dans un enclos
bien délimité et éloigné des parcours fréquentés par
les animaux et les personnes .

Art.16, - Le recensement permet d’éviter toute
dispersion d'animaux dans la zone infectée .

tous les animaux sensibles a la maladie lors de son
apparition dans I'élevage, sont recensés et classés
par catégorie (s) (contaminés ou sains) puis
identifiés différemment par des moyens appropriés .

Les animaux recensés font |"objet d'un contrdle
régulier par le vétérinaire mandaté durant la période
de mise en quarantaine .

Les modalités d’identification des différentes
catégories d'animaux sont fixés par arrété du
ministre de I'agriculture .

l.e marquage est réservé aux animaux atteints ou
contaminés destinés & I'abattage .

Sommaire

Il doit étre effectué de maniére indélébile par un
procédé tel que le feu, les substances chimiques ou
a I'aide d'une pince emporte-piéce .

Les modalités du marquage sont précisées dans les
mesures sanitaires spécifiques 4 chaque maladie et
ce, conformément a "article 3 ci-dessus .

Art.17. - L abartage sanitaire peut étre rendu
obligatoire et peut concerner tout ou une partie de

|"effectif .

Les modalités de mise en ceuvre des ordres
d'abattage sanitaire sont fixées par le ministre de
"agriculture .

L’abattage peut étre effectué sur place ou dans un
établissement d’abattage . Il doit étre effectué sous
la surveillance d'un vétérinaire ddment mandaté par
I'inspecteur vétérinaire de wilaya et donne lieu, &
I"établissement d'un procés-verbal,

Le transfert vers |'établissement d'abattage ne peut
étre fait, qu'aprés marquage des animaux et sous
couvert d'un laissez-passer délivré par I'inspecteur
vétérinaire de wilaya ou son représentant diiment
mandaté .

Le véhicule utilisé & cette fin doit étre agréé par
l"inspecteur  vétérinaire de wilava ou  son
représentant diment mandaté et désinfecté aprés
d’abattage doit étre obligatoirement
aesintecte aprés I’élimination des animaux .

Art.18. - La destruction des cadavres d'animaux est
confiée & un atelier d'équarissage agrée par
I"inspecteur vétérinaire de wilaya .

Le transport de «ces cadavres & |'atelier
d'équarissage  est effectué¢ dans des  véhicules
étanches faciles 4 désinfecter .

En  l'absence d'atclier d'équarrissage. Ia
destruction des cadavres, doit se faire par
enfouissement ou incinération sous le contrdle de
"inspecteur  vétéringire  de  wilaya ou  son
représentant diment mandate .

L'enfonssement doit avoir liecu au niveau de
I"exploitation infectée ou a défaut sur un terrain
communal préalablement désigné a cet effer . Ce
terrain doit étre éloigné de toute habitation ou oints
d’eau, délimité par une cloture et interdit a I"accés
des animaux .

Lenfouissement est réalisé a4 une profondeur de
deux métres environ et entre deux lits de chaux
vive.




Le déterrement des cadavres d'animaux est
interdit.

Art.19. - L'incinération consiste en la destruction
des cadavres jusqu'a leur combustion compléte, elle
doit étre réalisée dans un endroit ¢loigné des zones
d'habitation .

Le proprictaire doil présenter a toute réquisition, le
récépissé d'enlévement des cadavres, délivré par
I"équarrisseur ou le certificat d’enfouissement ou de
destruction délivre par le vétérinaire mandaté pour
le controle de cette opération .

Art.20. - Le traitement de certaines maladies
contagieuses est interdit ., Cette interdiction est
précisée dans les mesures spécifiques a chaque
maladie conformément & 'article 3 ci-dessus .

Pour les autres maladies, le traitement est laissé a
'appréciation du vétérinaire . 1l est effectué aux
frais de I'éleveur .

La vaccination, si elle n’est pas interdite, peut étre
rendue obligatoire ou facultative et concerne soit,
les animaux contaminés soit, les animaux réceptifs
séjournant dans le périmétre infecté. L'ordre de
vaccination peut étre donné par le ministre de
I"agriculture . Elle est réalisée dans ce cas aux frais
de I'Etat .

Si la vaccination est facultative, celle-ci doit se
faire & la demande et aux frais du propriétaire des
animaux .

iy A i ) Retour
Art.21. - La désinfection s’applique & tc
peut receler et propager les germes de maladies
contagieuses a déclaration obligatoire .

Elle doit étre précédée obligatoirement par un
nettovage efficace .

Elle doit concerner les locaux d'élevage, les
véhicules de transport, le matériel et d'une fagon
générale tout objet ayant été en contact avec les
animaux malades ou contaminés et tous les produits
en provenant .

Le personnel chargé des soins et de la surveillance
des animaux est également tenu de se soumettre &
des regles précises de désinfection .

Art.22. - La constatation de toute maladie citée a
l'article 2 du présent décret, donne lieu a une
enquéte épidémiologique réalisée par I'inspecteur
vétérinaire de wilaya ou par un vétérinaire ditment
mandaté .

Dés sa premiére visite, le vétérinaire doit recueillir
tous les renseignements  nécessaires  pour
déterminer 'origine de la maladie, son mode de
transmission et son mode de propagation .

Il doit rechercher, si des animaux, des objets. ou
tout autre produit contaminés ou soupgonnés d'étre
contamingés sont sortis de I'exploitation infectée .

I doit tenir informer 'inspecteur vétérinaire de
wilaya de I"avancement de 'enquéte et du résultat
de ses investigations .

Un rapport doit étre établi et transmis dés |a fin de
I'enquéte, a I'inspecteur vétérinaire de wilava et &
I"autorité vétérinaire nationale .

Art.23. - Lorsque toutes les mesures sanitaires
prescrites ont été effectuées conformément aux
dispositions réglementaires arrétées, |'inspecteur
vétérinaire de wilaya ou son représentant diment
mandaté effectue une derniére visite sanitaire . 11
sassure de |"extinction du foyer de la maladie et de
|"exéeution de toutes les mesures prescrites en
particulier la désinfection terminale

A I'issue de cette visite, I'inspecteur vétérinaire de
Iresse un rapport au wali et & I'autorité
e nationale, proposant la levée de "arrété
portant déclaration d’infection .
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La levée de I'arréte est prononcée au bour d'un
délai variable défini pour chaque maladie .

Lorsqu'aucun délai n'est fixé dans les dispositions
particulieres, il est laissé a I'appréciation de
I"inspecteur vétérinaire de wilaya .

Art.24, - Le présent décret sera publié au jonrnal
officiel de la République Algérienne Démocratique
et populaire .

Fait a Alger le 22 février 1995

Mokdad SIFI

Retour au Sommaire




Annexe 5 : Suisie de viande rouge pour ladrerie (kg) (D.S.V., M.LA.D.R., 2012)

— Viande rouge | Poids totale de saisie | Saisie pour Ladrerie 1(‘;:;‘
2007 102754230 235003 2549 1,08
2008 112664890 241579 2424 1.00
2009 104979659 230249 837 0,36
2010 112617855 219511 1035 0,47
2011 116880319 254747 641 0.25




Résumé

La cysticercose ovine connue surtout dans les pays grands producteurs de viande ovine est due
essentiellement & C. ovis et C. renuicollis. 11 peut héberger également C. bovis et C. cellulosae,
espéces zoonotiques. Bien que I'OIE ai rapporté en 2005, un cas de cysticercose humaine & C.
ovis, (dans la moelle épiniére) en ex Union Soviétique, la réglementation algérienne ne prévoit
pas sa recherche obligatoire aux abattoirs.

Ainsi, nous avons réalisé une étude sur cette parasitose de Janvier 2011 @ Décembre 2011 durant
laquelle 10535 carcasses ovines d’age, de sexe et de provenances différentes ont été inspectées
dans les abattoirs d'El Harrach et de Roulba.

Sur 7507 carcasses inspectées aux abattoirs d’El Harrach, 161 se sont révélées positives soit une
prévalence de 2,14 % [1.82 % - 2.47%)] et sur 3028 inspectées aux abattoirs de Rouiba, 59
carcasses se sont révélées positives soit une prévalence de 1,95 % [1.34 % - 2.25%]. Au cours de
notre étude, deux espéces de cysticerques ont été identifiées : Cysticercus ovis, essentiellement
sur le cceur au niveau des deux abattoirs avec une prévalence respective de 1,36% et 1,68%, C.
tenuicollis au niveau du foie avec une prévalence 0,04%, 0,17%.

Mots clés : Cysticercose, ovins, Abattoirs (El Harrach, Rouiba), C. tenuicollis, C. ovis.

Summary
Owine cysticercosis is a common larval cestode known worldwide and particularly in countries

largest producers of sheep meat. It is caused by C. ovis and C. tenuicollis. Sheep can infest by C.
bovis and C. cellulosae, zoonotic species. However, a human case of cysticercosis at the spinal
cord due to C.ovis was reported in 2005 by OIE, but In Algeria, ovine cysticercosis his research
15 not required.

To this end, we conducted a study of this parasite from January 2011 to December 2011 during
10535 ovine carcasses were inspected with different age, sex and provenances.

Our results, in fact, 7507carcasses slaughterhouses El Harrach with 161 tested positive with a
prevalence of 2.14% [1.82% - 2.47%)] and 3028 to slaughterhouses Rouiba with 59 positive
carcasses with a prevalence of 1.95% [1.34% - 2.25%)]. In this study, two species of cysticerci
were isolated in the laboratory namely Cysticercus ovis mainly on the heart muscle responsible
for cysticercosis at both abattoirs and Routba El Harrach, with a prevalence of 1.36%, 1 , 68%
and, at the C.renuicollis liver , with a prevalence 0.04%, 0.17%.

Key Words: Cysticercosis, Sheep, slaughterhouses (El Harrach, Rouiba), C. tenuicollis, C. ovis.
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