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Introduction

INTRODUCTION: :

Les piroplasmoses bovines sont des maladies iatesds, inoculables, et transmises par des

tiques (xodoidég. Elles sont causées par des protozoaires de beileria etBabesia

Ces maladies causent des pertes importantes ddegalje bovin en particulier dans les
régions a climat sub-humide et semi-aride. Ellesstituent une menace particulierement pour les

races bovines importées et croisées (OUHELLI, 2004)

En effet, elles constituent une des contraintegumag au développement de I'élevage bovin
en Algérie (la mort des animaux, la baisse desopmdnces zootechniques et les dépenses
occasionnées par le traitement et la prophylaxie$. transformations fondamentales apportées a
I'élevage bovin depuis le début du X¥siécle, dans I'amélioration de la productivité cheptel
par apport de races européennes ou leur croiseswentdes races locales, ont considérablement
fragilisé le cheptel et aggravé I'expression cligdgle ces maladies (CHARTIER et al., 2000).

En Algérie, les piroplasmoses bovines sont condeesos éleveurs sous le vernaculaire de

« boussoffair », en particulier sous leurs formgaés.

Aussi, nous nous sommes intéressés a cette pagbagticuliere qui sévit de fagon
endémique dans la région de Sétif et la région theD¥®fla. A cet effet, nous avons partagé notre
étude en deux parties distinctes : La distributdam questionnaire aux vétérinaires praticiens pour
récolter des informations sur I'évolution de ceslad&s et le suivi des cas cliniques durant la
période de juillet a Aolt 2006.
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Etude du vecteur

CHAPITRE | : ETUDE DU VECTEUR :

I. TAXONOMIE
Les tiques sont appelées vulgairement « El goura arabe, et « Assllouf » en berbére. La

classification ci-dessous est proposée par CHARTdE€bllaborateurs (2000).

Embranchementl ARTHROPODES : ARTHROPODA

Classe ARACHNIDES : ARACHNIDA

ACARIENS : ACARIDA

4

Sous-classe

Ordre TIQUES : IXODIDA
Sous-ordre IXODINA

2

IXODOIDES (643 espéces)

Superfamille
Ixodidés < Famille : > Amblyommldés
HYALOMMA
IXODES |« Genre »| RHIPICEPHALUS
BOOPHILUS

Figure 1 : Classification des tiques (CHARTIER et &, 2000).

II. REPARTITION GEOGRAPHIQUE EN ALGERIE :
De nombreuses espéces existent dans notre paysnecomxodes ricinus, Boophilus

annulatus, cependant, une prédominance de telle ou tellecespgivant les différentes régions du
pays (DENDANI, 1987).
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Tableau 1 : Répartition géographique des tiques deovin en Algérie (BOUTALEB, 1982).

Especes des tiques Répartition géographique

Boophilus annulatus Alger, Bouira, Ain-Tmouchent, régions du
littoral.

Hyalomma aegyptium Ain Temouchent, Chelef, Médéa, Tizi-

ouzou, Djijel, Mila, Batna, Constantine,
Djelfa, Bouira, Ouled-Djellel, Sebdou, Sétif,
Mtidja,

Hyalomma detritum Boumerdes, Djelfa, Blida, Médéa, Bouira,

Chelef, Tizi-ouzou, Sétif, Alger, Dijijel,

Constantine.

Hyalomma lusitanicum Médéa, Bouira, Oran, Mostaganem,

Constantine, M'sila

Haemaphisalus sulcata Oran, Alger, Saida, Tlemcen

Haemaphysalis punctata Médéa, Blida, Alger, Bouira, Draa el-
mizane, Palistro, Ain-selmen, hauts plateaux

Ixodes ricinus Alger, Bouira, Tizi-ouzou, Blida

Rhipicephalus bursa Médéa, Oran, Blida, Tebessa, Ain-

Tmouchent, Relizane, Boumerdes, Alger,
Tizi-ouzou, Sétif, Djijel, Constantine, Mila,

Batna, Djelfa, Saida, Biskra

[lIl. MORPHOLOGIE :
Au cours de son développement, xodoidé présente quatre types morphologiques

correspondant aux trois stases évolutives séppegateux métamorphoses :

-Stase 1 : La larve (préimagol).

-Stase 2 : La nymphe (préimago?2).

-Stase 3 : La femelle et le male (imagos). (CHARR K al., 2000)
e Le corps: le plus souvent est ovalaire, ne présgrts de segmentation externe, les
téguments sont résistants et extensibles, surtue ta femelle, qui est aplati a jeun, devient

globuleux apres un repas sanguin.
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a- La face dorsale : est recouverte par uneupladpitineuse ou écusson ; celui-ci est encore
appelé : le scutum ou bouclier dorsal.
Chez le méale, I'écusson recouvre complétement ¢ dors que chez la femelle, il ne recouvre
que la partie antérieure du dos.
Chez la femelle a jeun, le scutum comporte desrsllongitudinaux et des rides transverses, qui
permettent 'extension du tégument (CHARTIER et2000).
b- la face ventrale : On observe :
- L’insertion de quatre paires de pattes.
- Deux stigmates ou orifices respiratoires entodiés péritreme ou aires stigmatiques, situés en
arriere de la quatrieme paire de patte (RODHAIREREZ, 1985).
- L’orifice génital central.
- L’anus postérieur.
- Des écussons ventraux chez le male.
* Lerostre : est constitué de trois pieces :
* Les chélicéres : situés dorsalement, ont une dorem harpon a leur extrémité, portant
intérieurement trois dents.
*L’hypostome : est une piéce impaire située vestrant, porte de nombreuses rangées
longitudinales de dents, dont la pointe est dirigéms I'arriere.
* Les pédipalpes : situés latéralement, composé&pidere articles, munis d’organes sensoriels.
* Les pattes:
Les adultes et les nymphes sont octopodes, tanéideg larves sont des hexapodes ; Elles sont
composées de six articles : hanche, trochantegsewu fémur, jambe ou tibia, protarse, tarse.
Les tarses portent ventralement deux grif2SNDANI, 1987).

IV. CYCLE EVOLUTIF :
Le male part a la recherche de la femelle et I'aptament peut avoir lieu sur le sol, mais il

s'effectue le plus souvent sur I'h6te. La femelleurt aprés avoir pondu plusieurs milliers d’ceufs ;
L’éclosion de ces ceufs peut se faire en quelques gn été ou en quelques mois en hiver.
La tique subit deux mues : larve en nymphe et nyangh adulte. Il existe trois types de
tiques :
* Tigues a un héte, monoxénes ou monophasiqudss &t nourrissent sur le méme animal aux
trois stades ; ExBoophilus annulatus.
* Tiques a deux hotes, dixenes ou diphasique®s e nourrissent sur le méme animal au stade

larvaire et nymphal, et sur un autre animal auestatllte ; ex Hyalomma detritum.
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* Tiques a trois hotes, trixenes ou triphasiquekes changent I'animal a chacun de leurs stades

évolutifs ;

Ex : Rhipicephalus sanguineus. (SERGENT et al., 1945).
En fonction de la classification zoologique desekdtl existe trois types de cycles :

» Cycle monotrope : les préimagos (larve et nympHictient leur repas sanguin sur un
premier hote et les adultes sur un hote apparteénniméme espéce ; ex : bovins

* Cycle ditrope : les préimagos effectuent leur repaaguin sur un premier hote (petit
mammifére, oiseau, ou reptile...) et les adultes wsursecond hoéte différent du premier
(généralement un grand mammiféere ; ex : bovin).

* Cycle télétrope : les préimagos se gorgent sunvéetbrées terrestres disponibles, mais les

adultes se gorgent sur les grands mammiféeres sentem

V. ROLE PATHOGENE :
Le parasitisme du bétail par les tiques provoquesielrs désordres ; que I'on peut classer

en deux catégories :

» ROéle pathogene directlors d’introduction de I'hypostome dans la pedail’hote, les tiques

exercent une action mécanique, traumatique, toxigématotrope, neurotrope, viscérotrope) et
spoliatrice par absorption de sang, ce qui indoé téaction inflammatoire vis-a-vis de la tique.
Elle peut se traduire en outre localement, lorsiguéique est extraite brusquement par la
formation d’'un granulome inflammatoire (EUZEBY, B)8

» Role pathogéne indirectles tiques peuvent étre a l'origine de nombrsusealadies. Elles sont

en effet responsables de la transmission de nombgeumes (bactéries, virus, rickettsies,
protozoaires, ...).
Seul ce dernier aspect nous retiendra, ansrem ce qui concerne l'inoculation des piroplasmes

Tableau 2 : Les principaux piroplasmes transmis pales tiques (DENDANI, 1987.

Tiques Bovins
Boophilus annulatus B. bovis; B. bigemina
Ixodesricinus B. divergens; B. major
Rhi picephalus bursa Th. mutans ; Th. Annulata
Hyalomma detritum Th. Annulata
Hyal omma aegyptium Th. Mutans
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CHAPITRE Il : LES AGENTS DES PIROPLASMOSES:

I. CARACTERES MORPHOLOGIQUES:

l.1. Genre Babesia :
Chez les mammiferes, les babésies se localisemjuemment dans les érythrocytes

(CHARTIER et al.,, 2000). En microscope optique, lembésies apparaissent sous 4 formes
différentes :

A. Forme irréguliere, de 1,5 a 3,5 um de diaméetnegyau périphérique, situé dans un cytoplasme
vacuolaire et émettant parfois des pseudopode®nsaples des mouvements amiboides de ces
éléments , qu’on considere comme des « Trophozeites

B. Formations annulaires ou ovalaires (souvent géakfde « rondes »), tres réguliéres, souvent
considéréees comme des gamétocytes, mais qui peanvesitétre des trophozoites jeunes.

C. Eléments allongés, piriformes, résultant de lwisin cellulaire et improprement
appelés : « mérozoites », ces formes en poire mm@sde 1,5 a 4 p de longueur selon les espéces ;
C’est cette forme en poire qui a valu aux parasgesdénomination de « piroplasme ».

D. Eléments punctiformes, régulierement arrondes,1gh de diameétre, a cytoplasme et noyau
confondus, apparaissant, exclusivement, chromaigt€olorés en rouge pourpre par le M.G.G.,
sont, dégénératives des babésies liées aux réadédansives de I'organisme. (EUZEBY, 1988).
Babésia bovis Mérozoites de petite taille, en position ceetrghmais abondants dans le sang
périphérique ; Dans les hématies des capillairefopds des visceres, les mérozoites peuvent étre
de taille trés petite, avec une masse cytoplasmigdeite autour du noyau (CHARTIER et al.,
2000).

Babésia bigemina C’est la plus grande de toute les especes : Uine g@ mérozoites de longueur
en moyenne supeérieure au rayon de I'érythrocytendat un angle aigu (PATTON, 1895) ; C’est
une grosse poire bigéminée (SERGENT et al., 1945).

Babésia divergensMérozoites de plus petite taille gedoovis la plupart en position bordante ; les
formes centrales sont dominantes mais parfois seulglace (CHARTIER et al., 2000).

l.2. Genre Theileria :
Les theiléries se présentent sous deux formesg@nldcalisations différentes :

A. Eléments parasites des lymphocytes et des lybipbtes

Ces éléments sont des formes de multiplicationuasegschizontes).
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Il'y a 2 types de schizontes : Corps en grenaderes bleus de koch et parasitant de fagcon

élective, selon les espéces, les lignées des lyoypdoB et T. :
a. Grands corps bleus, Macro-schizontes :

Mesurent de 8 alb, renferment dans un cytoplasme coloré en blelevighr le Giemsa
quelques dizaines de masses nucléaires rouges exntds macro-schizontes sont tres abondants
pendant la phase aigué du processus pathologique.

b. Petits corps bleus, Micro-Schizontes ou Mérozaites

De méme dimensions que les précédents, mais Iplagtoe plus dense et plus coloré
renferment des grains de chromatine plus nombrnalus, petits que ceux des macro-schizontes et
arrondis (EUZEBY, 1990).

B. Eléments parasites des hématies
Th. annulatase présente sous deux formes :
a.Formes annulaires ovalaires :
A noyau ponctiforme ou en croissant, trés coloréoeige par le Giemsa,
b. Formes bacillaires

En forme de clous et capables de se multiplier demsématies pour donner 4 éléments a
disposition cruciforme, schizogonie électivemenngldes lymphocytes B et les monocytes.
(EUZEBY, 1990).

II. CYCLE EVOLUTIF :

Il.1 Genre Babesia :

Le cycle évolutif des babésies se déroule en pahz I'héte vertébré (bovin) et I'autre
partie chez le vecteur (les tiques).

I1.L1.1. Chez le vertébré :
Apres inoculation de sporozoites par une tiquectéf® ceux-ci pénétrent dans les G.R. et

s’y transforment en trophozoites arrondis. Il y larsa multiplication intra-érythrocytaire par
schizogonie. C’est une multiplication asexuée paurgeonnement. Les parasites se retrouvent
alors sous formes paires.

Il en résulte une lyse globulaire et de nombrewtesymultiplicatifs qui se répétent.

Au bout d’un certain temps, on constate que cestparasites intra-érythrocytaires cessent

toute division. On admet gu’ils constituent aloes gjamétocytes. (LOSSON, 1996)
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[1.1.2. Chez la tique :
Celle-ci s’infecte en prenant un repas sanguin eimeanimal infecté (femelle qui se gorge

de sang). On admet actuellement qu’il y a alory¥isudes gamétocytes qui se transforment en
organismes étoilés (« corps étoilés ») dans I'épitm du tube digestif et formation par fusion d’un
zygote (appelé : Kinete car mobile). Il y a alo@sgage dans la cavité coelomique puis dans
différents types cellulaires et notamment dan®iesres ou il y a multiplication rapide par divisio
binaire. La larve issue de I'ceuf est infectée et tte la prise du premier repas sanguin, les pasasi
migrent vers les glandes salivaires, s’y multigliésporogonie) et se retrouvent dans la salive
environ 48 heures aprés la fixation sur la peau.pticessus similaire a lieu en cas d’infection

trans-stadiale.

La transmission congénitale peut se produire pdndaosieurs générations sans
I'intervention de vertébrés infectés. C’est la pajlde la tique qui assure la transmission au
vertébré. (LOSSON, 1996)

Vertébré
4

Adulte

N/

Nymphe <«— Larve <«——  Oeuf

Tique femelle

Figure 2 : Cycle évolutif desBabesia sp. (EUZEBY, 1988)

I1.2. Genre Theileria :

Le cycle évolutif est de type dihéteroxene évoluanite I'néte bovin et un vecteur ixodoidés,
I'infection est transmise au bovin sous forme de@mites inoculés avec la salive d'une tique
adulte.

[1.2.1. Chez le vertébré
*Phase lymphocytaire: Les sporozoites sont inocyés une tique infectée ; ils pénetrent
rapidement dans les lymphocytes des ganglions, alerate, du foie puis du sang.

Une schizogonie a lieu dans le lymphocyte pour domme masse contenant plusieurs dizaines de
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noyaux (anciennement appelé Corps de Koch). Laepoés de ce schizonte va entrainer la
transformation du lymphocyte en une cellule blastiqui va se mettre a proliférer. Chaque division
cellulaire s’accompagne de la division synchronesdhizonte. Cette prolifération massive des
cellules infectées correspond a la phase clinigeelad maladie qui évoque une leucose.
Apres 8-10 jours de prolifération, les mérozoitast dibérés par le lymphoblaste et ils envahissent
les globules rouges. (LOSSON, 1996)
*Phase érythrocytaire: les parasites intra-globetaressemblent & des babésies.

Dans le cas d&h. annulataon retrouve deux types distincts: -Une forme nitaoe en
virgule ou batonnet. -Une forme annulaire major&ajui représente les gamétocytes. (LOSSON,
1996)

[1.2.2. Chez la tique veéxt
*Fin de la gamétogonie Aprés ingestion par une tique du gehtygalommade globules rouges

infectés, certains gamétocytes vont donner direstéran macrogamete, d’autres se transforment
en «corps rayonnés » qui donneraient plusieursrogeéenétes chacun. Il y a fécondation
(hétérogamie) et formation d’'un zygote a lintérieliune cellule de I'épithélium digestif de la
tique. Par bourgeonnement le zygote va donnerarassa un Kinéte mobile. (LOSSON, 1996)
*Sporogonie : Aprés mue de la tique, les kinetesmgatgles glandes salivaires pour y donner des
sporozoites en tres grand nombre (jusqu’'a 50.0M@leeinfectée). La transmission est donc
uniquement trans-stadiale (contractée par les inmesitet inoculée par les adultes). (LOSSON,
1996)
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Sporozoite inoculé
avec la salive

/ 5 Schizonte
-. .

Cellule salivaire ® %o \

envahie par 8.
des sporozoites o ® %
L S
Wf' . Merozoite érythrocytaire
Lo . en multiplication
Sporoblaste jeune 3 SP OROGOPH?
dans unc cellule (g~ Slandessalivaires | g 060NE ) Mérozoite ovoide
érythrocytaire

d’acinus salivaire

Mérozoite ovoide libéré

Kiniee j dans I'intestin de la tique
\ ;
\ Microgamétocyte
Formation N
du zygote Q
L -
Microgamete

Figure 3 : Cycle évolutif deTh. annulata (DARGHOUTH et al., 2003).
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CHAPITRE Ill : ETUDE DES PIROPLASMOSES BOVINES :

I. EPIDEMIOLOGIE

l.1. La Babésiose :

[.1.1. Epidémiologie descriptive :

La babésiose est une maladie a caractere endéndigpendant, bien que non contagieuse,
ces maladies prennent parfois une allure épidémigappant massivement toute une population
d’individus : tel est le cas des lots d’animauxfsémportés en pays d’endémie.

Quant a 'endémicité elle-méme, elle dépend de dacteurs :

*La présence et 'abondance des tiques véctdaes une région.
*La présence, dans la région, d’individus rédsgEUZEBY, 1988).
Répartition géographique et saisonniere en ALGERIE

Des enquétes realisées par divers auteurs daisedifés régions du pays révelent que la
répartition des babésioses est variable, suivaspéce d8abesiaen cause :

-Babesia bigemina S’étend de littoral au Sahara avec un maximunjuiiet et un minimum en
février. (SERGENT et al., 1945).

-Babesia bovis Se rencontre surtout dans la région littoralecaun maximum en aodt et un
minimum en février (BUSSIERAS et CHERMETTE, 1991).

40
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. 13 11 o
10 5
2 | HH I
A M J A S N D

4
0
0 L0 [
J F M
Figure 4 : Répartition saisonniére de B.bigeminaen Algérie (SERGENT
et al., 1945).
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Figure 5: Répartition saisonniere de B.bovign Algérie (SERGENT et al.,
1945).

[.1.2. Epidémiologie analytique :

A. Source du parasite :
*Source directe : Représentée par les tiques asepuélles I'infection se transmet de fagon trans-
ovarienne. La conséquence de ce mode de transmisk&z la tique est: une femelle infectée
transmet son infection a de nombreux descendanéz, lesquels les parasites semblent pouvoir
persister pendant plusieurs générations.
*Source indirecte : Représentée par les bovins dealasurtout au cours de l'accés de premiére
invasion « phase aigué » mais aussi, les infeatéats chroniques.

B. Résistance et longévité :
*Chez les mammiferes: En l'absence de réinfectitas, parasites finissent par disparaitre
totalement d’'un sujet infecté latent, on admet cgtée extinction de l'infection se fait au bout@le
a 12 mois ; cependant, on constate que, dans leecdmbésiose B.divergens l'infection peut
persister pendant plusieurs années. En outre, mtéekes réinoculations par des tiques assurent la
prolongation de cette phase d’'infection latente SUERAS et CHERMETTE, 1991).
*Chez les tiques : Du fait de la transmission tramarienne et trans-stadiale, les parasites se
transmettent d’'une tique a l'autre et ceci a traves générations successives ; ce processus de
transmission verticale favorise, naturellementntfetien des endémies des babésioses dans un
foyer contaminé, méme lorsque, en cas de transmigsir des tiques a 2 ou 3 hotes, certains stades

évolutifs de la tigue ne se nourrissent pas suadasaux réceptifs.

12
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C. modalités de transmission :
*Contamination des tiques : Les tiques se contamiad’occasion d’'un repas sanguin pris sur un
bovin infecté (PINTON, 1975).
*Contamination des bovins : Essentiellement par pigéres de tiques (inoculation par la salive
apres plusieurs jours de fixation). La transmissést cependant possible in utero, et des cas
cliniques ont deéja été observés sur des veaux &ies quelques jours seulement.
Exceptionnellement, transmission par des instrusnentillés (seringues, aiguilles, Etg..ou a
I'occasion de transfusion sanguine.

D. Facteurs de réceptivité :

D1. Facteurs intrinseques :
*Espece animale : La réceptivité a une espece hmabés est fonction de I'espéce animale
considérée et dans I'immense majorité des casedpéces appartenant a des genres homologues
sont seules réceptives. Mais, au sein d’'un mémeegeertaines especes sont plus ou moins
réceptives (EUZEBY, 1988).
On peut estimer que le zébu est 10 fois moins Blengue le bceuf (CHARTIER et al., 2000).
*La race : Dans l'espece bovine, si les individes daces fines européennes sont, aprés leur
introduction en milieu contaminé, plus réceptifpkts sensibles que les races locales autochtones,
c’est parce que ceux-ci bénéficient d’'une immuad@uise qui ne s’est pas installée chez les bovins
européens originaires de pays sains, cependamgdes rustiques sont plus résistantes que les race
améliorées, mais peut étre parce que leurs pramhscsiont plus faibles. (EUZEBY, 1988).
*Le sexe: Les femelles présentent une plus graédeptivité liée a leur moindre résistance
pendant la gestation et la lactation.
*L’age : Le veau est tres peu réceptif jusqu'a I'age da 20 mois ou méme plus, et cette
particuliere résistance est due soit a une immypassive transmise par le colostrum d’'une meére
immunisée, si non, grace a I'immunité non spécdiagiéveloppée qui est due a la persistance du
thymus.
*L’état de santé: Les carences globales ou sgkxt(vitamine A), la fatigue, le surmenage,
maladies intercurrentes, le parasitisme associéteffoinfestations des tiques méme non
vectrices,....), vaccination par germes vivantsjrie=rventions chirurgicales ; tous ces facteurg son
de nature a accroitre la réceptivité et rendentptendes rechutes chez les individus en état
d’infection latente, notamment chez les vaches estagjon et en lactation ou chez les animaux
récemment vaccinés (EUZEBY, 1988).
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D2. Facteurs extrinseques :
*Le mode de vie: joue un role tres important ; hesteurs de babésies étant le plus souvent
sauvages, ce sont les animaux vivant a I'extégeusont les plus exposés : animaux au paturage.
*Les productions des animaux : sont, aussi, généeatd’état de grande réceptivité ; il en estiains
chez les vaches grandes laitieres, qui peuventvétiienes d'acceés babésiens, en d’hors de toute
infestation par les tiques, ces acceés procédarérsent de rechutes chez les individus en état
d’infection latente.
*L’espéce parasite Chez les bovingB.boviset B. divergenssont plus pathogenes gBebigemina
et B. major Il n'y a en tout cas, pas de relation certaineshimportance de la parasitémie et la
pathogénicité d’'une especeB. bigeminapeut donner des parasitémies élevées sans formes
cliniques graves, au contrail®, bovisne détermine que peu ou pas de parasitémie péagpbe
mais est tres pathogene. (EUZEBY, 1988).
*La saison : En Afrique du nord, les périodes dtutasquelles le vent de sirocco souffle qui exerce
sur les bovins une action déprimante et en rapgeet I'activité des tiques au printemps, éte,
automne. (CHARTIER et al, 2000).

l.2. La Theilériose :

[.2.1. Epidémiologie descriptive :

L’épidémiologie de la theilériose est dominée parchractére endémique, elle est tres
différente selon les régions et ces différences kéaes a la biologie et a I'écologie desdoidés
vecteurs.

Répartition géographique en Algérie :
La répartition géographique de la theilériose &rsitément liée a celle des tiques vectrices.

En Algérie :H. detritumest une tique domestique vivant dans les établesues de fermes;
ainsi, la theilériose est contractée a I'établdagts I'exploitation et non au paturage, d'autré ;par
H.detritum,dont I'hibernation des nymphes prend fin au meiguth, inocule les sporozoites par
ces formes adultes a partir de juin et jusqu'ealvet (EUZEBY, 1990).

La theilériose arh. annulataest fréequente surtout dans la localité du Telest hhauts

plateaux avec un maximum en juillet, et un minimemdecembre-janvier.
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Figure 6l  Répartitiogéographique de la Theilériose en Algérie
(DARGHOUTH et al., 2003).

[.2.2. Epidémiologie analytique :

A. Sources du parasite :
*Source médiate Les bovins infectés, sources indirectes de pasapievent le demeurer a I'état
latent durant des années grace a la multiplicdeate des macro-schizontes leucocytaires et des
piroplasmes (forme intra-érythrocytaire). Les sohies passent dans le sang périphérique, au cours
des acces, ces schizontes ne sont pas infectamtedes tiques, mais ils peuvent I'étre pour les
bovins aux quels ils seraient inoculés expérimentaht (EUZEBY, 1990).
*Source immeédiate Ce sont des tiques appartenant a la super-fanafiéxddoidésle role de ces
vecteurs est essentiel, mais il n’y a pas de treassom verticale chez les tiques mais seulement
transmission trans-stadialea transmission d&h. annulataen Algérie se fait paH. detritum:
tigue domestique, la theilériose est alors une dnraldétable (EUZEBY, 1990).

Expérimentalement, toutes les espéces du géiyalomma peuvent transmettre la
theilériose tropicale, cependant dans les conditi@turelles et du fait de 'absence de transnmssio
trans-ovarienne du protozoaire, seules les esplddgalommadont les stades juvéniles se gorgent
sur des bovins jouent le réle de vecteurs. (DARGH@&t al., 2003).

B. Modalités de transmission :

La theilériosebovine, en Algérie comme les autre pays, est unadieatransmise a I'état
naturel par la piqQre d’'un acarien adulte déjadtéfe

* Contamination du vecteurgénéralement, les tiques ne s’infectent et ne rmattent
linfection qu'au terme de leur repas sanguin afésre gorgées a partir di™ jour suivant la
fixation ; mais tel n’est pas toujours le casriivee que la transmission des sporozoites soitquec
dés le 8™jour.

En Afrique du nord, la prévalence de l'infectionlddique a été estimée a 10-20% avec une

intensité moyenne de moins de 5 sporoblastes galvpar tique. Les tiques d& detritumet H.
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anatolicumsont monotropes et le plus souvent inféodées awing, ce qui assure facilement la
transmission ded heileria au cours de I'évolution d’'une génération du vectdées nymphes
contractent l'infection de nouveau sur un bovireaté, puis la tique adulte la transmet a un autre
bovin réceptif. (DARGHOUTH et al., 2003).

* Contamination du bovin Dans les conditions naturelles, les tiques véedriooculent les
éléments infectants contenus dans la salive a radfi repas sanguin. Accessoirement, la
transmission de la theilériose peut étre accidienselit lors d’'une transfusion sanguine a partir de
sang d’'un animal parasité soit lors d’'injectionréipeutique intraveineuse, avec un matériel souillé
(SERGENT et al., 1945).

La transmissionin utero des theiléries a été démontrée aVéc annulata présence de
parasites (formes endoglobulaires) chez les avertdithez les veaux ageés de 3 jours. (EUZEBY,
1990).

C. Les facteurs de réceptivité :

C1. Facteurs intrinseques :
*L'espéce: Les bovins sont plus sensibles que les bufflesyestiun6tes primaires des theiléries :
importés en milieu endémique a la saison des tiwsks, les bovins provenant de régions saines
peuvent mourir dans les 15 jours suivant leur agiet il en est de mémes des bovins de pays
contaminés mais n'ayant vécu que dans des teestaidemnes de ces pays (EUZEBY, 1990).
*La race: La theilériose ah. annulataest toujours tres grave sous sa forme suraiguégoé at ne
peut régresser sans chimiothérapie, elle est la okgz les bovins importés de races sélectionnées
(morbidité : 40-70%), les mortalités sont quasiméqtivalentes ; Chez les bovins croisés, la
gravité est moyenne ; les formes aigués apparaisser35-60% de ce bétail, dont la mortalité est
moindre (EUZEBY, 1990).
*L'age: Les jeunes bovins de moins de 4 mois, font unistegxe contre la theilériose, il s’agit de
la transmission d’anticorps d’origine maternellel¢strum), ce sont des anticorps anti-sporozoites.
En Afrigue du nord, les veaux sont moins récemifiscours de leur premiére année aux tiques
Hyalomma jusqu’a 60 fois moins infestés que les vachesoiit, par conséquent, de faible risque
d’étre infectés massivement pHneileria et développent le plus souvent des formes suipoks
dose dépendantes (CHARTIER et al., 2000)
*L'état de santé et état de nutritioha gestation et la lactation sensibilisent les dbes, les
maladies intercurrentes (peste bovine, ....Etc.p®tvhccinations par germes vivants ; ces facteurs
peuvent aussi provoquer une rupture d'immunité (EBY, 1990).
*La dose infectante : La dose infectante dépenenefime du nombre de tiques infectées fixées sur
un individu a partir d’'une dizaine de tiques, |l contracte une infection sévéere (EUZEBY,
1990).

16



Etude des piroplasmoses bovines

C2 Facteurs extrinseques :
Dépendent de la biologie et I'écologie du vecteur
*La saison et les variations climatiquelsn Algérie, l'incidence de la maladie est saisorenige
mai a novembre, avec un maximum en juin, mais delsutes sporadigues peuvent étre observées
en toutes saisons, en I'absence de toute actisgdiques (EUZEBY, 1990).
*Le mode d’élevageles batiments traditionnels ou mal congus, avead&s mal enduits, troués
et fissurés, offrent de trés nombreux gites paunignphes dél. detritumlors de I'hibernation, de
méme les murs et les pierres dans les environgtdbtes créent d'innombrables refuges pour la

mue des immatures ou la ponte des femelles(EUZEBSS).

[I. ETUDE CLINIQUE :

Il.1. La Babésiose :
Les phénoménes cliniques majeurs obligent a distindeux types :
Les babésioses a syndrome hémolytique : dus bBigemina B. divergenset B.major, et la
babésiose a syndrome de choc : die Bovis (CHARTIER et al., 2000).
[I.1.1.Forme typique
A. Forme aigué :
Al. La piroplasmose tropicale, la pirgpiese et babésiose européennes :

Il s’agit respectivement des babésioses bovirgshigemina, B. majoB. divergens
B.bigeminaest inoculée par la nymphe 8eophilusdu 7™ au 16™ jour aprés la fixation de la
larve B. divergensa partir du $"jour aprés la fixation de la nymphe).

L’incubation dure en moyenne 4 a 5 jours.

La maladie débute par un accées thermique en platgawa durer de 4 a 12 jours (2 a 5
jours pourB.divergens et atteindre 40-41° .La parasitémie se manifaste un décalage de 2-3
jours apres le début de I'hyperthermie, et va direimavant ou en méme temps qu’elle.

L’hémolyse redevable a la phagocytose entraineodtabine anémie, souvent masquée par
I'ictére. Celui-ci sera d’abord un sub-ictére jauclair, puis un ictere franc qui donnera une
coloration jaune-brun plus ou moins intense auxuBuges oculaires, gingivales, etc. En raison de
I'hémoglobinurie, les urines sont de couleur thé&ai#, trés moussantes. A l'installation de I'ieter
I'hyperthermie peut régresser, faisant croire a @meélioration : le fait indique seulement
I'abaissement du métabolisme général, du a I'imi@tkdn par les porphyrines.

Les signes généraux, peu caractéristigues, sont @aewéshydratation, d’amaigrissement,

avec poil bourru, yeux enfoncés, accompagnés daimr de faiblesse, de tremblements, de
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dyspnée, de tachycardie, le sang est fluide ; smp$ de coagulation est augmenté. Dans certains
cas, I'animal diminue son abreuvement.

L’ictere entraine certaines atteintes organiquéle pneumonie peut apparaitre, par
irritation du parenchyme pulmonaire, due a la biline; elle se manifeste par des signes
respiratoires et des mucosités de couleur roli#te.signes digestifs consistent en atonie du rumen,
en alternance de constipation et de diarrhée niéiide (dans la babésiosd@alivergensle liquide
fécal est projeté a travers un sphincter anal dénablement rétréci).

De la photosensibilisation peut se manifester dud@ I'envahissement du derme par les
porphyrines. La néphrite aigué indigue une aggranale l'ictere et prépare l'issue fatale, surtout
si elle se complique de glomérulonéphrite.

Un phénomeéne occasionnel est I'effet suppresseencéxpamBabesia qui se manifeste par
la rupture de la résistance de I'héte contre bpsets.

L’'avortement chez les femelles pleines et I'agaaotiez les laitieres sont des phénomeénes
précoces.

*Evolution: Dure 8 a 10 jours et se poursuit par le passagedorme latente chronique, mais la
mort est possible et survient en hypothermie comdifurémie a l'ictere, dans les 5 a 6 jours
suivant le début de la maladie ; La guérison nducel médicamenteuse consiste dans le retour de
la température a la normale, précédé ou non deidparition de la parasitémie et de
I’'hnémoglobinurie (CHARTIER et al., 2000).

A2. La babésiose bovine tropicale aBvis:

B. bovisest inoculée par la larve ddpophilusdu 3™ au 5™ jour qui suit sa fixation ;
I'incubation dure 4 a 5 jours, la maladie se matdepar une élévation thermique et des signes
généraux peu caractéristiques : anorexie, poilrbpdyspnée, atonie du rumen, constipation ; chez
les vaches pleines ou laitieres : avortement, agalda parasitémie dans le sang périphérique sera
toujours considérablement plus basse que dansldaf3. bigemina Aussi ’'hémolyse, l'ictere et
I’'hnémoglobinurie sont toujours beaucoup moins mésqque dans la piroplasmose tropicde
bigemina).

Le plus souvent, la clinique va se préciser pamgppn de troubles de I'équilibre (ataxie,
pédalage), de signes encéphaliques, de grincemenidents et d’agressivité déclarée (attaque), ces
symptdmes sont la conséquence des ischémies dex coérébral, dues aux micro thrombus
provoqueés par I'agglutination des hématies paresijtéoncentrées dans la circulation profonde.
Dans la forme suraigué, la mort intervient brutaamsans autres symptomes qu’une élévation
thermique tres forte, suivie du syndrome de chtal.fa
Dans la forme sub-aigué ou bénigne, n’apparaispsntes signes généraux.

*Evolution : Les cas graves, surtout lorsqu’il yyadrome encéphalique, se terminent par la mort.
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La guérison naturelle ou médicamenteuse, se pr@lgit les mémes caractéres que les autres
babésioses. Il en est de méme de rechutes possdnledents de scie, jusqu’a disparition de
I'infection, ou, au contraire, entretien de la pragmtion par réinfection (CHARTIER et al., 2000).

B. formes latentes :

Elle peut suivre la forme aigué ou apparaitre diémbchez les individus résistants ou
infectés par des babésies peu virulentes. Ellecasictérisée par de I'anémie, dont sont surtout
evidents les symptémes fonctionnels : fatigue, tihagle a I'effort. Au cours de cette forme latente,
la parasitémie est tres faible, elle n'est génératd pas décelable par I'examen du sang. Au cours
de cette phase latente, des rechutes sont possiblescasion d’états de moindre résistance et che
les femelles a I'occasion de la gestation et dadgtion.

Ces accés de rechute sont difféerents de celui de gamo-infection » ou « acces
d’'invasion ».lls se produisent sans aucune intéimendes tiques vectrices et en toute saison
(babésiose bovine hivernale). Les babésioses éstelemblée ou métacritique ont deux aspects :
*) un aspect bénéfique : entretien de I'immunit§uase a la suite d’infection antérieure (immunité
de co-infection ou prémunition)

*) un aspect nocif : ruptures d'immunité avec évioln d’acces.
La durée de l'infection latente métacritique, eabBence de re-infection, est variable de 6-8
moisB.bigeming a 2 ans B.bovig ; mais, en milieu endémique, elle est prolongée Ips re-
infections inévitables, ce qui conduit a I'état stabilité endémique, sauf si on réduit par trop la
population ixodidienne. Dans ce cas, apres ladiichmunité de co-infection et, éventuellement,
de l'immunité stérilisante qui peut lui faire syites animaux, redevenus pleinement réceptifs,
peuvent étre re-infectés et présenter des « aecexilives » (EUZEBY, 1988).

[1.1.2. Formes atypiques :

Elles sont tres variables et conférent aux babésias caractére polymorphe d’autant plus

important qu’elles peuvent dominer le tableau glire et dissimuler la babésiose. Il s’agit de :

A. Formes digestivesEntérite diarrhéique (B.divergens) ; hypodypsie.

B. Formes respiratoiresBronchopneumonie, cedéeme pulmonaire, avec synddyspnéique aigu
(B.bovig, polypnée simple.

C. Formes nerveusesSyndrome meningo-encéphaliqgue « babésiose céeébr@d.bovis et
B.divergeny (EUZEBY, 1988).
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Il.2. La Theilériose :

[1.2.1. Symptébmes généraux :
L’incubation dure 1 & 3 semaines (CHARTIER et2000).
A. Accés thermique ou aigu :

Correspond a la montée brutale de la températgouja 40 a 42°C, qui se maintiendra en
plateau pendant plusieurs jours (6 jours en moyen@ette hyperthermie est accompagnée
d’'inappétence, voire anorexie complete, d’agalatiees manifestations habituelles de la fievre :
polypnée, tachycardie, abattement, interruptiodadeumination, avortement possible (EUZEBY,
1990).

B. Acces parasitaire :

Correspond au passage des schizontes dans Iersedubl systeme ganglionnaire ;
L’apparition des schizontes lymphoblastiques cadi@ciavec I'accés fébrile, les mérozoites
érythrocytaires sont présents dans le sang pérnpleavec quelques jours de retard ;

Lors des évolutions aigués ou suraigués, la maxtienut avant I'apparition des parasites
erythrocytaires (CHARTIER et al., 2000).

[1.2.2. Symptomatologie spécifique :

Les symptdémes sont présents en méme temps quéskenge de I'acceés aigu ou fébrile avec

I'accés parasitaire. On distingue quatre formes :
A. La forme suraigué :

Sous sa forme suraigué, la theilériose tue le bavind a 5 jours apres le début de
I'hyperthermie (41,5°c), a laquelle sont associés kignes suivants : Abattement extréme,
larmoiement intense, tremblement musculaire, ditiwnude lactation, anorexie, hypertrophie des
ganglions lymphatiques superficiels. Les muquesses anémiques et 'apparition des pétéchies.
L’adénite n'a pas le temps de se généraliser, iinkérozoites d’apparaitre dans les hématies
(BERTAL et al., 2006).
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B. La Forme aigué :
Dure 1 a 2 semaines, présente le maximum de diffeagon de signes clinques :

Tableau 3 : Principaux symptdmes observés lors dadilériose. (DARGHOUTH et al., 2003).

Symptomes constants| -Altération importante de I'état général
-Hyperthermie supérieure a 40°c
-Anémie d’intensité variable
-Hypertrophie des nceuds lymphatiques :
*) Etendue généralisée ou limitée aux noeuds lynigpines pré-
cruraux et pré scapulaires
*) importance variable

*) aspect : chaleur, douleur et présence d’'un ced&ssez typiqué

D

méme lors d’hypertrophie modérée.

Symptoémes -Pétéchies sur les muqueuses (signe de mauvaisgicn
inconstants -Troubles digestifs : indigestion, diarrhée

-Troubles respiratoires : bronchopneumonie
-Hémoglobinurie

-Ecchymoses et suffusions hémorragiques sur lésng@ peau fine
(signe de mauvais pronostic)
-Edéme de l'auge
-Gangréne cutanée seche

-plagques cutanées papulo-hémorragiques

C. La forme subaigué :

De gravité moyenne et qui peut guérir spontanénsenmanifeste surtout chez les jeunes et
chez les adultes de races bovines traditionnglleRARTIER et al., 2000).
Les symptdbmes se limitent a une hyperthermie. Géganimaux au paturage, cette forme passe
inapercue (EUZEBY, 1990).

D. La forme chronique : ou métagtié ou installée

Ne se manifeste que par un état d'anémie, mais rsanasme ni tendance a la cachexie,

mais des rechutes sont possibles au cours de ke pitaonique, qui peuvent évoluer en toutes

saisons et souvent mortelles (EUZEBY, 1990).
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[ll. DIAGNOSTIC :

l1l.1. La Babésiose :
[11.1.1. Diagnostic clinique et épidérugique :
A. Formes aigués : Le diagnostic est basé sur :
* L'apparition soudaine d'un état fébrile, avec byhermie, abattement, anorexie, troubles des
grandes fonctions. En pays d’endémie, et aux saisnn peuvent évoluer les babésioses ; les
éleveurs des bovins prennent toujours de la terpérde leurs animaux et, en cas d’hyperthermie,
ils consultent leur vétérinaire. Chez les vachié®tas, la diminution soudaine de la sécrétiondac
est un bon symptéme d’alerte.
* L’anémie, décelable au niveau des muqueuses {ps, qui prennent un aspect pale et, parfois,
une couleur blanc-porcelaine, mais ce symptdme gt masqué par I'état congestif lié a
I'hyperthermie, et il se manifeste plus nettemens e I'abaissement de la température.
* Les symptdmes de la crise hémolytique intra visiai: bilirubinurie, ictere et hémoglobinurie. I
importe d’observer que la bilirubinurie est souvergeul élément décelable de 'hémolyse.

Il faut alors penser a une babésiose en présermdres symptomes, considérés comme
appartenant a des formes atypiques : phénomeénemgoeancéphalitiques, troubles respiratoires
(cedéme du poumon), troubles digestifs (diarrhé#icultés locomotives et syndrome rhumatismal,
etc....ll faut se rappeler qu’en pays d’endémie, slgaptdbmes tres divers peuvent étre d'origine
babésienne : la bilirubinurie, si elle existe, ast élément permettant d’évoquer une babésiose.
(EUZEBY, 1988). Il n’y a jamais d’adénite généréésdans les babésioses.

En situation endémique, I'éventualité des babésided toujours étre présente a I'esprit du
clinicien (CHARTIER et al., 2000).

La présence des tiques gorgées sur les animaudapeles jours précédant I'apparition de
I'accés doit étre pris en considération, mais daaéserve que des rechutes sont possibles en toute
saison, en I'absence de piglres de tiques.

B. Formes chroniques (métacritiques ou latentesifée) : Le diagnostic est basée
sur 'anémie.
[11.1.2. Diagnostic post mortem :
A. Formes aiguésCe diagnostic est établi d'apres les Iésions tygsqu
* de la rate ; * des reins ; * du foie ; * des paums ; * éventuellement, de I'encéphale.
Un caractere de ces Iésions est la pigmentatiae dess tissus (hémosidérose).

B. Formes chroniques : Le diagnostic post mortenb&sé sur 'anémie et la splénomégalie.
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[11.1.3. Diagnostic expérimental :
A. Méthodes directes :
Ces méthodes ont pour objet la mise en évidencpatasites.
Al. Formes aigués :
Ante mortem pn examine surtout le sang capillaire.

Pratiguement, la technique de coloration May-Grildw&iemsa est excellente et
d’exécution facile. La méthode peut étre perfectépar un procédé d’enrichissement, ce procéedé
comporte I'hnémolyse du sang étalé, et les babégiearaissent alors libres.

En regle générale, 'examen d’'un étalement de sapjlaire assure le diagnostic et cet
examen permet aussi I'établissement de la formeledcytaire et la précision du taux des
lymphocytes qui, a défaut de la mise en évidensgdeasites, constitue un critere de suspicion.
Cependant, 'examen microscopique du sang peutrétrgeur :

» soit par défaut : en cas d’infection sub-clinique aux premiers stades de l'infection : cas de la
babésiose B. bovis

» soit par excés : SERGENT et al. ont observé chedtwins, des parasitémies intenses, non
accompagnées de symptomes (caB.tdeemind.

Post mortem C’est dans le sang des tissus qu'on recherchigaleésies : frottis par apposition sur

section de rate, de rein, de parenchyme, pulmonakxamen de tissu encéphalique écrasé sur lame.

Figure 7 : Cellules endothéliales des vaisseaux Figure 8 : Frottis de sang présentant les
capillaires de I'encéphale d’'un bovin différentes formes dB. bigemina
contenant de nombreuseB. bovis (DARGHOUTH et al., 2003

A2. Formes chroniques :
Le diagnostic ne peut étre assuré par I'examemnrostopique du sang, méme apres
enrichissement. On peut alors :
* provoquer une rechute par splénectomie ou admatiistrdes corticoides.
* inoculer le sang a des animaux réceptifs, de prabér splénectomisés ;
» utiliser le xéno diagnostic, par mise en évideneg lbabésies chez leur vecteur spécifique ; les

parasites sont mis en évidence de deux fagons :
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* chez la tique elle-méme, dont les glandes sakpgaiseront disséquées et examinées chez les divers
stades évolutifs des tiques, selon le cycle destngssion des especes de babésies recherchées ;
* soit chez des animaux neufs, splénectomisés]esguels les stades évolutifs inoculateurs des
tigues seront nourris, ou auxquels auront été idésc(voie sous cutanée) les extraits aqueux de
tiques broyées (EUZEBY, 1988).

B. Méthode indirectes : diagnostic sérologique

Il existe, au surplus des méthodes directes rsidgetechniques sérologiques qui peuvent
servir a détecter I'état de sujet porteur ou léssitations infra cliniques.
= Immunofluorescence indirecte :

Cette reaction met en jeu des prealbumines deauface de I'hématie, sur lesquelles
viendront se fixer les immunoglobulines d’'un sérantester ; les immunoglobulines fixées seront
mises en évidence par une antiglobuline antibos@mguguée a un fluorochrome. L'inconvénient de
cette méthode est le temps nécessaire a la latguwrbaque lame.

Il'y a trés peu de réactions croisées : quelques antreéB.boviset B.bigeminaaucune entre celles-
ci etB.divergensLes anticorps colostraux répondent a cette m@acti
* Immunoabsorption a marqueurs enzymatiques (ELISA) :

Elle se pratigue dans des tubes ou dans des plagsecupules. Comme précédemment, le
principe en est la mise en présence d’'un antigeluble avec des anticorps a déceler ou a titr@r ; |
mise en évidence se realise grace a des antighgisutionjuguées a des enzymes ; un additif change
de couleur s'il y a eu fixation des antiglobulimaarquées. Les réactions s’effectuent en série et le
marqueur coloré permet une lecture rapide. La b#itside cette réaction est comparable a celle de
'immunofluorescence indirecte, mais est beaugqaup commode.

Il existe d'autres meéthodes telles que: L’éprewde fixation du complément;

hémagglutination indirecte ; Agglutination rapide &ame ou sur plaque.

[1l.2. La Theilériose :
[11.2.1. Diagnostic clinique et épidémiologique :
A. Des considérations cliniques
Dans une région ou la theilériose est endémiqest & premiére suspicion qui doit venir a
I'esprit devant un animal présentant une tres foygerthermie (CHARTIER, 2000).
'y a des symptébmes plus typiques qui facilitemtdiagnostic : anémie, adénopathies,
syndrome hémorragique, avec suffusions sanguirfiesels.
B. Des considérations épidémiologiques :
La saison d’apparition de la maladie, atteintetéleaes individus neufs importés en milieu

endémique, mais il faut savoir que des acces daite@euvent survenir en toutes saisons et que
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des animaux indigénes en provenance de territeais sont exposés a l'infection lorsqu’ils sont
ameneés en foyers endémiques ou seulement s'’ilsiteahen ces foyers. (EUZEBY, 1990).
[11.2.2. Diagnostique nécropsique :

Adénopathies, splénomégalie, hépatomégalie et agmeacé du foie sur les coupes du
viscere, lésions rénales, suffusions sous-épicaedigont des éléments typiques ; On peut y ajouter
I'existence de nodules hémorragiques dans le detrdans les muscles.

A I'examen histologique, ces nodules apparaissemnee des infiltrats d’immunoblastes parasités
et de lymphocytes (MANICKHAM, 1984).

[11.2.3. Diagnostic expérimental :

A. Méthodes directes : (parasitologie)

L’examen des frottis ganglionnaires et d’étalemeltsang doit confirmer les résultats de la
clinique et de la nécropsie (CHARTIER, 2000).

Al. Les biopsies des noceuds lymphatiques :

En principe, c’est dans les noeuds lymphatiques dégion ou s’est nourri le vecteur qu’on
a le plus de chance de découvrir des parasites, coaimeH. detritumn’a pas de sites électifs de
fixation, on ne peut privilégier tel ou tel nceudhpphatique, et on opere habituellement, sur les site
adénopathiques les plus accessibles (préscapulaiegsuraux).
lIs permettront la découverte des schizontes estcoette présence des schizontes dans les
lymphoblastes qui est capitale (EUZEBY, 1990).

A2. L’examen hématologique :

Pour rechercher la présence des parasites daasdelers d’'un accées de theilériose, n'a pas
beaucoup de valeur : le passage éventuel d’'immastdd parasités dans la circulation périphérique
tout comme I'apparition normale des piroplasmeshéogytaires (environ le®¢jour) n’apportent

gu’une confirmation trop tardive pour I'institutiaiun traitement spécifique. (EUZEBY, 1990).

Figure 9 : Frottis sanguin d’un bovin atteint de laTheilériose aTheiléria annulata: Schizontes
dans un macrophage et les formes intra érythrocytaes (DARGHOUTH et al., 2003).
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A3. L’examen sur le cadavre :

L’examen du suc gonglionnaire ou de coupes hisipleey des nceuds lymphatiques
hypertrophiés, de foie ou de rate qui assure la reis évidence des parasites (schizontes), apres
coloration au Geimsa. Ou on peut prélever un og,lpour recherche des parasites dans la moelle
osseuse, ou des fragments de nceuds lymphatiqéssafixformol a 10% et sur lesquels des coupes
seront effectuées. (EUZEBY, 1990)

B. Méthodes indirectes (sérologique) :

* Immunofluorescence indirecte (IFICette méthode qui utilise comme antigenes les mées
érythrocytaires, permet une bonne différenciatiotmecles diverses espéces pathogénes ou non
de bovins, malgré des possibilité des réactionss&es ou de fausses réactions positives
(CHARTIER et al., 2000).

= Enzyme Linked Immuno Sorbent Assay (ELISA):

Avec un antigéne (piroplasmes), donne des réectroiséesannulata-parva(GRAY,
1980). En ce qui concerne les autres infectiongétiennes des bovins, la méthode ELISA est
spécifique, les anticorps apparaissent &'j6ur, s'élévent jusqu’au 35°jour, puis diminuent et
disparaissent (KHANNA, 1982).

Il existe d'autres méthodes sérologiques telles :qu@ fixation du complément;
I’'hemagglutination passive ; I'agglutination direct

[11.2.4. Xéno diagnostic :

C’est I'infection de I'animal suspect avec des nyep deH.detritumque I'on fixe a leur
stade adulte sur un animal indemneTde annulata ;si ce dernier développe une theilériose, on
confirme l'atteinte de I'animal suspect. (ARIBIA FAMZAQUI, 2005).

[11.2.5. Diagnostic thérapeutique :

Le diagnostic thérapeutique consiste a l'utilisatide la Buparvaguone comme seul
traitement pour les animaux suspects malades, ssideeniers guérissent on peut confirmer le
diagnostic. (MAHIN, 2003).

26



Etude des piroplasmoses bovines

l11.3. Diagnostic différentiel :
Tableau 4 : Diagnostiddifféerentiel despiroplasmoses (DARGHOUTH et al., 2003).

Maladie a différencier Eléments de différenciation Remarques
Babésiose - Hémoglobinurie et Ictére plus nets Différenciation
- Absence d’adénopathie difficile avec les
Formes de
Theilériose - Présence d’adénopathie theilériose sans
Anaplasmose -Anémie plus intense adénite

-Indigestion du feuillet et atonie du
rumen

-Absence d’adénopathie

Ehrlichiose -Anémie plus modérée Différenciation
-Etat général peu altéré difficile avec les
-Evolution le plus souvent bénigne formes atténuées

de theilériose

IV. PRONOSTIC :

IV.1. La Babésiose :
IV.1.1. Le pronostic médicalvarie beaucoup en fonction :

* De l'espéce du parasite en cause : la babésioBeéb@vis est beaucoup plus grave que la
babésiose B.bigemina

* De I'espece héteB. majorest plus pathogene pour le bison américain que lesubovins et
peut déterminer chez le bison une maladie mortelle.

* De l'état du malade avant son infection : une bialsésvient parfois aggraver une maladie
primitive (qui a pu en provoquer une rechute) olétat carentiel : en pays tropicaux, du fait des
carences et de I'association fréquente a d’autrestions (trypanosomiase, peste bovine), les
babésioses sont tres graves.

* De la forme clinique de la maladie : les accés beaucoup plus graves que les formes latentes,
métacritiques ou primitives.

 Du moment de lintervention : une thérapeutiqueoratelle, spécifique et palliative, instituée

tres tbt, est presque toujours curative.
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IV.1.2. Pronostic économiqueest toujours sérieux.
* En raison de I'importante morbidité qui, en foyadémique, affecte les individus neufs
importés.
« Et de la mortalité qui frappe ces individus s’isssont pas protégés ou traités a temps.
IV.1.3. L'incidence zoonotiqueertaines babésioses ont une incidence zoongtique
cette incidence est certaine pour B.divergens ap@mnée pour d’autres babésies (EUZEBY,
1988).

IV.2. La Theilériose :
IV.2.1. Le pronostic médical :
Fatalquand il s’agit d’'une forme suraigué avec une nlicétaupérieure a 70%. (SAMUEL et al.,
2001)
Réservauand il s’agit de forme aigué ou d’animaux de sdoeales.
Favorablequand il s’agit de forme subaigué, les animauxigeént en majorité spontanément et

la thérapie s’accompagne d’un tres fort pourcentbeféicacité.

IV.2.2. Le pronostic économique :
Grave car la maladie laisse des séquelles aveetardrde croissance difficile & compenser

ainsi qu’une baisse de la production laitiere.

V. TRAITEMENT :

Le traitement des piroplasmoses requiert I'usagemelicaments spécifiques visant a

détruire les parasites et d’une thérapeutiquegbad pour traiter les symptomes.

V.1. Traitement spécifique :
V.1.1. Traitement antibabésféableau 5, anne)e
Actuellement, une large gamme de médicaments abtidiens est disponible.
A. Matieres colorantes :
* Bleu de toluidine : ou Trypan bleu (Acide ditalgliazo-bis-8 amino-1 naphtol, 3-6 disulfonique.
* Acriflavine (Gonacrine®).
B. Dérivés des quinoléines (Acaprine®, Zothélone®).
C. Diamidines aromatiques :
» La Pentamidine (Lomidine®).
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» La Phenamidine (Pirvédine®, Oxopirvédine®).
» Le Diminazene (Bérénil®, Veriben®).
D. Diamidines carbanilides :
» L’Amicarbalide (Diampron®, Pirodia®).
» L'Imidocarbe (Carbesia®, Imizol®) (EUZEBY, 1988).
N.B : En milieu infecté, il convient d’utiliser la doseulement nécessaire, pour éviter de stériliser

I'animal et de lui faire perdre le bénéfice de tamunition (CHARTIER, 2000).

V.1.2. Traitement anti-theilérien(Tableau 6, anneXe
Dans le traitement spécifique de la theilérios@ulbeup de médicaments ont été testés sans reéel
succes, pendant plusieurs années, parmi lesquedsnsesont indiqués déja pour la Babésiose, il
s'agitdu :
* Diamidine : Imidocarbe (Imizol®, Carbesia®).
* Naphtoquinones :
» Cyclohexyloctylnaphtoquinone (Ménoctone®).
« Parvaquone (Clexon®).
* buparvaquone (Butalex®).
*Quinazolinones : halofuginone (Sténorol®).
* Tétracyclines (EUZEBY, 1990).

V.2. Traitement symptomatiquel vise a :
A. Soutenir le foie par :
» Un sérum glucosé hypertonique 30-40% (500ml en V).
» Des facteurs lipotropes tel que la choline, méthieninositol. lls sont tres efficaces contre la
dégeénérescence du foie.
B. Soutenir les reins :
Faciliter I'excrétion de I'hémoglobine et maintdkzilcalinité urinaire par utilisation des solutsode
glucose hypertoniques associées aux bicarbonatesdidem (ARIBIA et HAMZAQUI, 2005).
C. Soutenir le systeme cardio-vasculaire :
Par des analeptiques cardio-respiratoires et partdasfusions sanguines avec du sang issu

d'animaux sains ou immunisés.
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[. INTRODUCTION :

En Algérie, les piroplasmoses bovines sdas dominantes pathologiques estivales,
affectant les élevages bovins et, en particulesr animaux de races ameliorées.
On comprend donc l'intérét d'une étude épidémiqglogyi mais surtout d’un diagnostic précoce.
Il est certain que la précocité de toute thérapgreente ses chances de succes.

C’est dans ce contexte que nous nous somm&es$sts a ces pathologies dans le but de
connaitre la démarche a suivre des vétérinaireicigras et par conseéquent, mieux cerner
'importance de ces pathologies dominantes et ¢mstion par les collegues vétérinaires sur le

terrain.

II. MATERIELS :

Notre travail expérimental s’est scindé en deuxigsr

II.1. Une étude cliniqgue de 35 cas de piroplasmoses durant le pic d’ajparnite ces deux

maladies correspondant a la période de Juillett 2606 : période de Sirocco, durant laquelle ces
parasitoses battent leur plein dans les régior&étig et de Ain-Defla.
16 bovins dans la région de Sétif et 19 bovins damégion de Ain-Defla, appartenant a de divers
élevages, ont fait I'objet d’un suivi clinique.

Parmi les cas clinigues de piroplasmoses rencortessfrottis sanguins ont été réalisés pour un
examen parasitologique (8 prélevements dans lanétg Sétif et 5 prélevements dans la région de
Ain-Defla).

[1.2. La distribution des questionnairesn vue d'obtenir des données concernant le statut

pathologique et épidémiologique des piroplasmoseginbs dans les régions étudiées. Une

quarantaine de questionnaires ont été distribules @ollégues vétérinaires praticiens prives.

[ll. METHODES :

[11.1. Etude des cas clinigues de piroplasmoses

[11.1.1. Choix de la région d’étude
Les animaux ayant fait I'objet de notre étude qii@ appartiennent a divers élevages de la

daira de Hammam Sokhna (W. Sétif), et de la da&aDgendel (W. Ain-Defla). Selon les
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vétérinaires praticiens, la région de Sétif estéamdue beaucoup plus par la theilériose que la

Babésiose contrairement a la région de Ain-Defla.

[11.1.2._Suivi des cas clinigues
Le suivi clinigue des animaux malades s’est déreul&ollaboration avec des vétérinaires

praticiens privés. Pour chaque animal suivi, uobefide renseignements a été remplie et portant
sur:

- Le profil épidémiologique (race, age, sexe, tgfidevage, type de production)

- Les symptdmes observeés.

- La thérapie réalisée.

- Les résultats et évolution de la maladie.

I11.1.3. Réalisation des frottis sanguins

Des prélevements sanguins ont été réalisés sunaléss cliniquement malades. Le frottis
est coloré au M.G.G. au niveau du laboratoire dagi@logie de 'ENV-Alger pour confirmation
du diagnostic.

A. Préparation des lames

A l'aide d’'une seringue jetable stérile, une gouttesang de la veine jugulaire est aspirée
puis déposee sur une lame dégraissée (a I'ald@etje goutte est étalée a I'aide d’une autre lame
puis le frottis sanguin est fixé par du méthanol.

B. Coloration des frottis

La technique utilisée est celle de MAY-GRUNWALD GISA (M.G.G) qui comporte

plusieurs étapes :

Coloration de May Grunwaid

- Recouvrir complétement la lame par du May Gruawal
- Laisser agir 3 minutes.

- Ajouter de I'eau physiologique (PH =7,2).

- Laisser agir 5 minutes.

Coloration de Giemsa

- Rejeter le May Grunwald qui recouvre la lame.

- Rincer a I'eau.

- Recouvrir la lame par la solution de Giemsa pré&paemporairement (4 gouttes pour 1 ml d’eau,
2 ml pour 1 lame).

- Laisser agir au minimum 30 minutes.

- Chasser le colorant par un jet d’eau continu.

- Egoutter et sécher la lame.

- Observer au microscope optique au grossisseméit puis x100.
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[11.2. La distribution des questionnaires

Une quarantaine de questionnaires ont été dissgibug collegues vétérinaires ; Nous avons
pu récolté 24 questionnaires dans les deux rédibhsjuestionnaires dans la région de Sétif et 10

questionnaires dans la région de Ain-Defla).

111.3. Régions d’étude

[11.3.1. La région de Sétif :
La wilaya s'étend sur une superficie de 54967 kguit 0,27% du territoire national
La wilaya est caractérisée par un climat contirlesgani-aride avec des étés chauds et des hivers
rigoureux Les pluies sont irréguliéres d'une arné@ae autre et inégalement réparties.
La région montagneuse recoit environ 700 mm en mug@nnuellement et la région des hautes
plaines recoit 400 mm. La moyenne annuelle esbddré de 300 mm dans la lisiére sud et sud-est.
Durant la saison froide, la wilaya enregistre dagtes de neige bénéfiques aux sols.
Notre étude dans la wilaya de Sétif a été effectlades la daira de Hammam sokhna, qui se situe 45
km au sud-est du chef lieu de la wilaya, ce sosthdeites plaines.
Dans cette région, le nombre de I'élevage bovind&stviron 3000 tétes, I'élevage familial est le
prédominant, mais, il existe aussi quelques élevagatérét économique laitier et/ou viande. (Dr.

Gendarmia Tahar : praticien dans la région de Hami®akhna).

[11.3.2. La région de Ain-Defla :
La Wilaya de Ain-Defla se situe a 145 Km au sudstakl chef lieu de la capitale. Elle s’étend
sur une superficie de 4260 Km2,
Le territoire de la Wilaya est modelé selon sa igumétion géographique avec :
-Au Nord le Dahara Zaccar, a I'Est la Mitidja eAtlas Blidien, au Nord la mer, au Sud la plaine
du Chelif, a I'Ouest la plaine de Habra.
La Wilaya de Ain-Defla se caractérise cependanupaslimat continental avec toute sa rigueur.
La Wilaya présente un climat méditerranéen sendieatiété s’étend sur 5 a 6 mois environ. La
pluviométrie reste variable et atteint 500 a 600 ham.
Notre étude dans la wilaya de Ain-Defla a été d¢fi@e dans la daira de Djendel, qui se situe 29 km
a I'est du chef lieu de la wilaya. Dans cette ragie nombre de I'élevage bovin est d’environ 8000

tétes (Dr. Achour Rachid : praticien dans la réglerDjendel).
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[ll. RESULTATS :

.1. RESULTATS DU SUIVI CLINIQUE DES BOVINS SUSPECTS DE
PIROPLASMOSES:

[11.1.1 La région de Sétif (dade Hammam Sokhna):
a. Résultats d’analyses parasitologiques des fro#tigysins colorés au M.G.GSur les 16 cas
cliniques,nous avons effectué des prises de sang sur 8 axifdottis sanguins ont présenté des
hématies parasitées par desleria avec des degreés différents (75%), 2 frottis négé&2b%).

1 O%70

80%0

positif Négatif

Figure 10 : Résultat d'analyses parasitologiques detrottis sanguins colorés au M.G.G.

b. Les piroplasmoses danction de la race : Parmi les 16 cas suivig,avait 7 cas de race locale
(43,75%),5 cas de race crois€&l,25%), et 4 cas de race importée (25%).

50.00% - 43,75%

40,00% 31,25%

30,00% -

25%

20,00% -
10,00% -
0,00% -

locale importée Croisée

Figure 11 : Les piroplasmoses efonction de la race
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c. Les piroplasmoses en fonction de I'age : Darigersuivi des cas cliniques, les jeunes (Taurillons
plus de 9 mois) étaient les plus atteints : 9 jeui®®,25%) et 7 adultes (43,75%), Aucun cas de
veau (moins de 9 mois).

56,25%

6090 -
5096 -
40%0
30%0
20906
10%0

0% -

Veau Jeune Adulte

Figure 12 : Les piroplasmoses en fonction de I'age

d. Les piroplasmoses en fonction du seke suivi clinique montre que les femelles sontiatés
(50%) aussi bien que les males (50%).

50% 50%

Male Femelle

Figure 13 : Les piroplasmoses en fonction du sexe
e. Les piroplasmoses en fonction du type d’élevdgétude clinigue montre que les élevages

intensifs sont les plus atteints : 9 cas (56.256% les élevages semi-extensifs : 6 cas (37.5%), et

les élevages extensifs : 1 cas (6.25%).
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60,00% -
50,00% -
40,00% -
30,00% -
20,00% -
10,00% -

0,00% -

37,50%

Extensif Intensif Semi

Figure 14 : Les piroplasmoses en fonction du typedélevage

f. Les fréquences des symptomes obsergant notre étude clinique, on a constaté que :

* certains symptémes sont constants mais ne sangpécifiques : anorexie (100%), détérioration
de I'état général (100%), chute de lactation (1Q0%)

* certains symptomes sont constants et caractuesi : hyperthermie (100%), anémie (62.5%),
ictéere (50%), pétéchies au niveau des muqueuse®5d, hémoglobinurie (37.5%), présence de
tiques (81.25%), et hypertrophie gonglionnaire §%4).

* certains symptémes ne sont pas constants nifgpées : avortements (6.25%), signes digestifs
(18.75%).

0,
120% 100% 100% 100% 100%
(0) _
100% . 81,25%
80% | 74,50%
0 62,50% 56 2504
60% - 50% "
ey 37,50%
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13,75% P
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Figure 15 : Pourcentages des symptdmes observészhes 16 bovins suivis dans la Daira de
Hammam Sokhna (W. Sétif).
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g. Traitement instauréLa Buparvaquone a été instaurée pour les 16 c&4)L6oit seule, soit en
association avec d’autres molécules (Imidocarbgtéacycline) (56.25%), antipyrétiques (50%),
hépatoprotecteurs (37.5%). Le traitement a étéaumét par le vétérinaire avant les résultats
d’analyses parasitologiques.

L'imidocarbe est utilisé (18.75%) en associatior@Va Buparvaquone et les autres molécules

citées précédemment.

56,25%
60%0 50%
40%

20%0

09%o6 -

g § o & &

Figure 16 : Traitement instauré

h. Résultats et évolution post-thérapeutigigolution est :

Favorable, avec guérison clinique en 48 heurego@rg aprés un seul (1) traitement Pour 13 cas
(81.25%) ;

Guérison d’'un animal aprés deux (2) traitements ;

Mort d’un animal aprés deux (2) essais thérapeaiqu

Evolution malheureusement inconnue, d’'un cas déleiMeur n’est pas revenu.

Parmi, les 16 bovins, il y a eu une vache gestaqie,a subit 2 essais thérapeutiques mais a

malheureusement avorté en fin de gestation uneiserapres I'apparition de la maladie.
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[11.1.2. La région de Ain-Defla (Djendel) :

a. Résultats d’analyses parasitologiques des dratinguins colorés au M.G.GParmi les 5
prélevements effectués sur des animaux cliniquemmatades, nous avons eu 3 frottis sanguins

présentant des hématies parasitées paBalesia (60%), 2 frottis négatifs (40%).

60-00%

5O

60,00%b
50,00% -
40,00% -
30,00% -
20,00% -
10,00%b -

0,00% -

positif Négatif

Figure 17 : Résultat d'analyses parasitologiques ddrottis sanguins colorés au M.G.G.

b. Les piroplasmoses donction de la race : Durant notre suivi, 8 casieftt de race importée
(42,11%), 7 cas de race locale (36,84%), et 4 easck croisée (21.05%).

50,00% - 42,11%

40,00%
30,00%0 21,05%

20,00%0

10,00%

0,00% -

Importée Locale Croisée

Figure 18 : Les piroplasmoses efonction de la race

c. Les piroplasmoses en fonction de I'age : 16pzami les 19 cas étaient des adultes (84,21%)
et 3 cas des jeunes (plus de 9mois) (15.79%).
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60%0

409%0

20% -
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15,79%

Jeune

84,21%

Adulte

Figure 19 : Les piroplasmoses en fonctiode I'age
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d. Les piroplasmoses en fonction du searmiles 19 cas suivisl6 cas étaient des femelles

(84.21%), et 3 cas pour les ma{@5.79%).

50,00%

48,00%
46,00% -
44,00%
42,00%
40,00%
38,00% -

Male

Femelle

Figure 20 : Les piroplasmoses en fonction du sexe

e. les piroplasmoses en fonction du type d’élevadyeas parmi les 1817.37%) sont provenus

des élevages extensifs, 6 cas des élevages semis#gt(31.58%), 4 cas des élevages intensifs

(21.05%).

50,00%
40,00% -
30,00%
20,00%

10,00%

0,00% -

Extensif

Intensif

21,05%

31,58%

Semi-
extensif
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Figure 21 : Les piroplasmoses en fonction du typeé&levage

f. les fréquences des symptdmes obserid@ns notre suivi clinique, on a constaté que :

* certains symptémes sont constants mais ne sanspécifiques : détérioration de I'état général
(89.47%), chute de la production laitiere (31.58%).

* les symptdbmes pathognomoniques sont : hypertlee(B84.21%), pétéchies (26.32%), et anémie
(31.58%), ictere (78.42%), hémoglobinurie (66.32fksence de tiques (31.58%), hypertrophie
gonglionnaire (38.42%).

* les symptdomes atypiques sont : avortements )26signes digestifs (26.31%), signes

respiratoires, signes nerveux.

S.nerveux

- - o)
S.respiratoires 5,26%

. ; 5,26%
S.digestifs

5,26%
avort ©

tiques 31,58%

P . - [v)
Hémoglobinurie 66,32%

Adénopathie 38,42%

Ictére 78,42%

petechies
Anémie 31,58%
Hyperthermie 84,21%

anorexie 21,05%

agalaxie SES580

etat general 89,47%

0,00%920,009%40,00%60,00%80,0024.00,00%

Figure 22 : Les frequences des symptdomes observés les 19 cas suivis dans la région de
Ain Defla.

39



Partie pratique

g. Traitement instaure :

L'imidocarbe est utilisé sur 10 cas (52.63%) enoeaisdion avec |'Oxytétracycline et les
antipyrétiques et les complexes vitaminiques.

L’'Oxytétracycline a été instauré chez les 19 caso@ée a d’autre molécules : Imidocarbe,
Buparvaquone, antipyrétiques et complexes vitaresg

La Buparvaquone a été instauré pour 2 cas (10.52%).

100% 100% 100%
100%

80%

coo) 52,63%

40%

o 10,52%

0% -

Ox Im Bp Ap Vit

Figure 23 : Traitement instauré

h. Résultats et évolution post-thérapeutigigolution est :

Favorable, et guérison en 48 heures a 7 jourssapreseul (1) traitement de 11 cas (57.89%) ;
Guérisonobtenue aprés deux (2) traitements de 4 cas (2).0K8rt de 2 bovins aprés un essai
thérapeutique (10.52%).

Evolution est malheureusement inconnue, pour 2 cas.
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111.2. RESULTATS OBTENUS A PARTIR DES QUESTIONNAIRE S:

[11.2.1. La région de Sétif (daira de Hammam Sokhna
a. La répartition des piroplasmoses en fonctionadeace :D’aprés les vétérinaires interrogés,
l'influence du facteur racial n’est pas dominardgec une incidence de 36,11% pour la race
importée, 33,33% pour la race locale, et 30,56% [#ortace croisée.

38,00%0 36,11%
36,00%0 -
34,00% -
32,00%0 -
30,00%0 -
28,00%b -
26,00%0 -

33,33%

30,56%

Locale Importée

Croisée

Figure 24 : La répartition des piroplasmoses en faction de la race

b. La répartition des piroplasmoses en fonction'@ge et du sexe Selon les vétérinaires, les
vaches en lactation sont les plus touchées (20,3194 les taurillons (18,75%), ensuite les veaux
et les velles (17,18%), les taureaux (14,35%)néhdes vaches gestantes (12,23%)

25,00%

20,31%

17,18% 18,75%
20,00%0

15,0096
10,00%6

5,00%

0,00% -
A A

Figure 25 : La répartition des piroplasmoses en faction de I'age et du sexe.
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c. La répartition des piroplasmoses en fonctiortyghe d’élevage L’incidence des piroplasmoses
dans les élevages intensifs et le semi-extensiplast élevée (47,82%) que les élevages extensifs
(4,34%).

47-82%—4+1-82%

50,00%
40,00% -
30,00% -
20,0090
10,00% - BRI

0,00%0 -

Intensif Semi- Extensif
extensif

Figure 26 : La répartition des piroplasmoses en faction de type d’élevage

d. La répartition des piroplasmoses en fonctiortyihe d’étable Les étables traditionnelles sont

hautement contaminées par les piroplasmoses (77 ga@tapport aux étables modernes (22,23%).

77, 77%

80,00% +
70,00% -
60,00% -
50,00% -
40,00%0
30,00%0
20,00% -
10,00% -

0,00%0 -

22,23%

Traditionnelle Moderne

Figure 27 : La répartition des piroplasmoses en fortion du type d’étable
e. La répartition des piroplasmoses en fonctioniyghe de production D’apres les praticiens, les

élevages a production mixte sont les plus touchésapmaladie (41,67%) que les élevages a viande
(33,33%), et les élevages laitier (25%).
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50% 41,67%
33,33%

Lait Viande Mixte

Figure 28 : La répartition des piroplasmoses en foetion du type de production

f. La répartition saisonniere des piroplasmos8slon les vétérinaires, les piroplasmoses sévissent

régulierement chaque année en éte.

100%b

80%0

6090

40% -

0% 0% 0%

Figure 29 : La répartition des piroplasmoses en faction de la saison

g. Les fréquences des symptdmes observés partéagmedres praticiens :

* Les symptdmes constants non spécifiques sontuvaia état général (100%), anorexie (100%),
chute de lactation (100%).

* Les symptomes typiques, sur lesquels se bassentdedrinaires dans le diagnostic clinique des
piroplasmoses sont : hyperthermie (100%), anénd@Yd, Ictere (92,85%), présence des tiques
(85,71%), hypertrophie gonglionnaire (78,57%), h@lobinurie (78,57%), pétéchies sur les

muqueuses (64,28%).

* Les symptdmes inconstants, non spécifiques, guivent orienter les vétérinaires vers d’autres
pathologies et donc compromettre le diagnostic sdidvortement, les signes digestifs,

respiratoires, nerveux
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état général

agalaxie
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100%100%100% 100% 100%
92,85%

Anémie

78,57%

0
64.28% 78,57%

Pétéchies
Ulcéres
Hyperthermie.
Adénite
Hémoglobinurie
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Figure 30 : les fréquences des symptomes des pirapinoses obtenues par les
guestionnaires distribués dans la Daira de Hammamdikhna (W. Sétif).

h. Thérapeutique spécifique habituellement utilisée
*La Buparvaquone est la molécule la plus utiliséargde traitement de la theilériose (35%).

*L’Imidocarbe est le plus utilisé pour le traitemele la Babésiose (30%).

*L’Oxytétracycline est moins utilisée pour le textent des piroplasmoses (25%).

*Le Diminazene est rarement utilisé pour le trageitndes Babésioses (10%).

35%
30%
25% -
20% -
159%
10%

59%0

0% -

&

£

& o

Figure 31 : Traitement spécifique habituellement utisé.

[11.2.2. La région de Ain-Defla (Djendel) :

a. La répartition des piroplasmoses en fonctioladace: Selon les vétérinaires, la race n'a aucune

influence sur la réceptivité des piroplasmoses.

44



Partie pratique

35,00%0 -
30,00% -
25,00%0
20,00%0
15,00%b -
10,00%b

5,00%b -

0,00% -

Locale Importée Croisée

Figure 32 : La répartition des piroplasmoses en fortion de la race.

b. La répartition des piroplasmoses en fonctioseke: Selon les vétérinaires, les femelles sont les
plus atteintes de piroplasmoses (48,33%), que &ex1i41,67%).

50,00%

48,00% -
46,00% -
44,00% -
42,00% -
40,00% -
38,00% -

Male Femelle

Figure 33 : La répartition des piroplasmoses en foction du sexe

c. La répartition des piroplasmoses en fonctiofiadge : Les bovins adultes sont plus réceptifs aux
piroplasmoses (41,67%), que les jeunes (33,33%}keteaux (25%).

41.67%
50% - 67%

33,33%
40% -

30%0 -
20% -

10% -

0% -

Veau Jeune Adulte

Figure 34 : La répartition des piroplasmoses en fortion de I'age.
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d. La répartition des piroplasmoses en fonction tgoe d’élevage :D’apres les praticiens,
I'infection par les piroplasmoses est contractées plans les élevages extensifs (42,10%) que dans
les élevages semi-extensifs (36,85%) et les éleviagensifs (21,05%).

50,00%b 42,10%
36,85%

40,00%0 -
30,00%0 -
20,00%0 -
10,00% -
0,00%0 -
Extensif Intensif Semi-
extensif

Figure 35 : La répartition des piroplasmoses en faction de type d’élevage

e. La répartition des piroplasmoses en fonctiotygae d'étable D’apres les vétérinaires, I'élevage
dans les étables traditionnelles est plus touchéegapiroplasmoses (72.72%) que I'élevage dans

les étables modernes (27.28%).

(2,2%
80,00% -
60,00% - 27.28%
40,00% -
20,00% -
0,00% -
Tra Mod

Figure 36 : La répartition de la maladie en fonctim du type d’étable
f. La répartition des piroplasmoses en fonctiortyghe de productionOn remarque une proportion

élevée des bovins mixtes (38,10%) atteint de pasipes par rapport aux autre (les vaches laitieres
33,33%, et les viandeuses 28,57%).
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LT 38,10%
1 33,33%

28,58%
30,00%

20,00%

10,0090

0,00% -

Lait Viande Mixte

Figure 37 : La répartition des piroplasmoses en foetion du type de production

g. la répartition saisonniére des piroplasmosé&sapres les vétérinaires, on constate un
pourcentage plus élevé des animaux qui atteintéepapiroplasmes en Eté (58 ,82%) aussi qu’en
Automne (29,41%).

60,00% - %

50,00%
40,00% - 29,41%
30,00%
20,00% | 11,77%
10,00% |
0,00% -
2 ¢ ¢ &
< S <& .@@
?s§ Q{\o

Figure 38 : La répartition des piroplasmose en fortton de la saison.

h. les symptdmes observes selon les vétérinaiegiens :

*les symptébmes constants non spécifiques sont :vaialétat général (90%), anorexie (100%),
chute de lactation (100%).

*les symptdmes constants, spécifiques, sur lesqaelmsent les vétérinaires dans le diagnostic des
piroplasmoses sont : hyperthermie (100%), anémd®yd, Ictere (100%), présence des tiques
(93,33%), hypertrophie gonglionnaire (100%), hérabglurie (90%), pétéchies sur les muqueuses
(70%).
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120%
100% -
80% -
60% -
40% -
20% -
0% -

100% 100% 100%
90% — 90%
0

Anorexie

Etat général
Agalaxie
Anémie
pétéchies
Ictere
Hyperthermie
Adénopathie
Hémoglobinurie
Tiques

Figure 39 : Les Fréquences des symptémes obtenues fes questionnaires distribués dans
la Daira de Djendel (W. Ain-Defla).

i. Thérapeutique spécifique utilisée :

La Buparvaquone est la molécule la plus courammtiigée sur le terrain pour le traitement des
theilérioses (35%).

L'Imidocarbe est la molécule la plus utilisée ptautraitement de la Babésiose (31.03%).
L’Oxytétracycline est également plus utilisée pleutraitement des piroplasmoses (31.03%).

Le Diminazene est moins utilisé (3.44%).

9
40,00% 31,03%  31,03% 35%

30,00%
20,00% -

10,00% -

0,00% -
OX Im Bp Dm

Figure 40 : Traitement spécifique habituellement utisé.
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V. DISCUSSION :

IV.1. INTERPRETATION DES RESULTATS OBTENUS A SETIF :

* La répartition des piroplasmoses en fonctionyhetde production :

D’aprés EUZEBY, (1990) les élevages laitiers sdus pictimes d’'acces piroplasmiques
que les élevages viandeux, graces a la réceptafisfive des vaches laitieres ; Contrairement
aux nos résultats. Cette contradiction peut étpdigaxée par le fait que les élevages laitiers dans

la région sont beaucoup moins importants que Bséks pour engraissement.

* La répartition saisonniere des piroplasmoses :

Selon EUZEBY, (1990) en Algérie, la réceptivitéTh. annulata est particulierement
élevée en période de Sirocco, d’autre part, I'mbgon des nymphes d¢ detritum prend fin
en mois de juin ; notre étude révéle la méme ebatsdbn sur la répartition saisonniére des

piroplasmoses.

* La répartition des piroplasmoses en fonctionyhetd'étable :

Dans notre étude, nous avons révelé une forte gropal’infection chez les animaux
élevés dans les étables traditionnelles ou lesittonsl d’hygiene sont défectueuses et les tiques
trouvent un excellent habitat dans les crevassesals, des murs, entre les joints des briques et
des pierres (EUZEBY, 1988). On peut dire que laoregst infestée par une prédominance de
tigues domestiques et comme nous avons vu quedesstqui transmettent ldelleria en
Algérie H. detritum) étant domestiques, nos résultats parasitologidgiesonfirment par la
présence déheileria.

* La répartition des piroplasmoses en fonctionyhetd’élevage :

Nos résultats montrent que les élevages intenatiigrs d’engraissement) sont plus
prédisposés a contracter les piroplasmoses queélésmges semi extensif et les élevages
extensifs ; cette variabilité de réceptivité s’egpént tout simplement par la prédominance des

tigues domestiques.

* La répartition des piroplasmoses en fonctionaleate :
Selon EUZEBY (1990), CHARTIER et al., (2000), ERGHOUTH et al., (2003), les

races bovines importées sont plus sensibles awplpsmoses que les races locales. Les
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vétérinaires interrogés ont également constatédagueaces importées sont les plus touchées.
Toutefois dans le cadre de notre suivi cliniqueyshavons étudiés des jeunes bovins de la
population locale, ce qui pourrait expliquer nosuttats a savoir que les races locales sont les

plus touchées.

* La répartition des piroplasmoses en fonction’dgd et du sexe :

D’apres les résultats obtenus par le suivi decliagjues, les jeunes bovins (taurillons)
sont plus réceptifs que les adultes, ce qui s'gquplipar :
- A cet age, il y a disparition des anticorps magés associée a l'involution thymique.
- Installation chez les adultes d’'une prémunifiée a la présence dans I'organisme d’'un petit
nombre de parasites supportés ; ce caractéreraiggn évidence en Algérie par SERGENT et
al.1945. D’autre part, les confreres vétérinainesamnstaté une réceptivité non négligeable des
veaux ; Cette constatation peut étre expliquédepéait que ces veaux sont nés de meres non
immunisées (nouvellement introduites dans la région
Les femelles sont plus réceptives que les maleaudecde I'immuno-dépression liée a la

lactation.

* Les symptomes :

Les vétérinaires praticiens des régions étudiéebasent sur le diagnostic épidémio-
clinique ; C'est-a-dire, les signes cliniques étews : hyperthermie, pétéchies, adénite, qui
apparaissent dans une région connue endémiqueuave@ en été. L’'apparition de I'un des
signes évocateurs dans la région étudiée en étéadwener le clinicien a penser aux
piroplasmoses ; d'aprés CHARTIER, (2000) en siamatiendémique, I'éventualité des
piroplasmoses doit étre présente a I'esprit duasén.

On peut constater que :

* les formes cliniques les plus fréquemment rene® dans la région de Hammam Sokhna sont
les formes typiques, et ceci peut étre expliqué Ipafait que les vétérinaires se basent
uniquement sur le diagnostic épidémio-clinique redrapeutique, et n'ont jamais recourt au
laboratoire, ce qui explique aussi le non signalnmd#es formes atypiques respiratoires,

digestifs, et nerveux sur lesquelles les clinisipauvent se tromper.

* Traitement des piroplasmoses :
Pour le traitement des theilérioses, la Buparvaquest la molécule de choix et elle
donne d’excellents résultats, largement utilisée Isuterrain malgré son colt éleve ; le

Diminazéne (Bérérf) est le traitement substituant de la Buparvaqumprend I'éleveur refuse
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le traitement spécifique & base du But8leour des raisons économiques, mais sa faible
efficacité par rapport au Buparvaquone le rend matilisable.

Pour le traitement de la babésiose, Iimidocarbari§€si&) est largement utilisé sur le terrain.

Les tétracyclines sont souvent associées aux rreites spécifiques (Butal@x Carbesig,
Bérénil®), ou parfois utilisées seules ; Elles sont moiffcaces que les molécules citées
précédemment. Dans le cas de suspicion de la Tibe#éou la Babésiose, les vétérinaires
associent la Buparvaquone, I'lmidocarbe, et le bameéne. Face a un cas de theilériose avec
ictére et hémoglobinurie, MOREL, utilise I'lmidote.

Le traitement symptomatique est souvent associcadement spécifique :

Les antipyrétiques (anti-inflammatoires non stéimid), les hépatoprotecteurs, les vitamines,

les anti-anémiques.

IV.2. INTERPRETATION DES RESULTATS OBTENUS A AIN-DE FLA:

*Les piroplasmoses en fonction du type d’élevage :

Dans notre étude, on a constaté que les élevagessdg sont les prédisposés a
contracter la maladie que les élevages semi-exéent@s élevages intensifs sont les moins
touchés ; et |a, on peut penser a une prédomirdeggues sauvages.

Selon EUZEBY, (1988) les bovins au paturage sount @xposés aux piroplasmoses

notamment a la Babésiose ; et les résultats dégsasgarasitologiques la confirment.

* La répartition des piroplasmoses en fonctionyhetd’étable :

Selon CHARTIER et al. (2000), le type d’étable joue rble important dans
'aggravation de la maladie sachant que les tiquesvent dans les fissures des murs un
excellent habitat, sans oublier le facteur de libpg.

Dans nos élevages, les animaux qui sont élevésldaridables traditionnelles sont plus
atteints que ceux élevés dans des étables modamestées et badigeonnées par la chaux. Ces
résultats confortés par les études de CHARTIERyg@LEtre expliqués par :

- Le manque des conditions d’hygiene.
- La présence des tigues domestigues et des tEpesages introduites aux étables par les
animaux ayant paturé dans les haies ou broussdiitedepes de tiques.

*Les piroplasmoses en fonction du type de productio
En 1988, EUZEBY a constaté que les vaches en iagtaont plus réceptives a la

maladie, notre étude révele la méme constatation.
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*Les piroplasmoses en fonction de la race :

Selon CHARTIER et al., (2000), les races imporsaad plus réceptives et plus sensibles
que les races locales, ce qui confirme nos résultatrésistance des races locales est due
probablement :

- Une immunité acquise qui s’est installée et egti entretenue par des réinfections dans les
régions endémiques.
- Leurs productions sont plus faibles (EUZEBY, 8P8

*Les piroplasmoses en fonction de I'age :

Le taux de réceptivité relativement élevé chezaldsltes obtenu par nos résultats peut
étre expliqué par lI'absence de I'immunité acquigerg s’est pas installée. Ces animaux sont
neufs, nouvellement introduits dans la région erigée) ou bien par la rupture de I'immunité
acquise due a un état d’immuno-depression (malddiescurrentes ou parasitisme associe) ;
Les veaux sont plus résistants que les adulteg grd& persistance du thymus et la présence des

anticorps protecteurs d’origine maternelle.

*Les piroplasmoses en fonction de sexe :
Selon EUZEBY, (1988) les femelles sont plus toushpar les piroplasmoses que les
males. Cette réceptivité est due a la rupture memunité par la gestation et la lactation ;

conformément a nos résultats

*Les piroplasmoses en fonction de la saison d’appar.
D’apres les vétérinaires praticiens, les piroplasesobattent leur plein en été, elles
apparaissent faiblement au printemps et en auto®slen MOREL, les espéces vectrices de

Babesia sont actives au printemps et en automne (aviav@mbre).

*Les piroplasmoses en fonction des symptémes observ

En général, les vétérinaires se basent sur le d&ignépidémio-clinique, sans recourt au
laboratoire, c’est-a-dire :
-ls se basent sur les signes cliniques eévocatexomime, [I'hyperthermie, [lictere,

I’'hnémoglobinurie, et le caractére saisonnier (la@aestivale).
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Les signes respiratoires, digestifs, nerveux, éestformes atypiques, les vétérinaires les

considerent comme des symptomes révélateurs dsquétbologies.

* Résultats d’analyses parasitologiques des frettigyuins colorés au M.G.G. :

Cing (5) prélevements ont été réalisés sur des amncliniguement atteints de
piroplasmoses. Trois lames ont présenté des h&rmrasitées par d8abesia, et deux étaient
négatives.

Les résultats négatifs peuvent étre expliqués par :

- Faux négatifs : début de la maladie ou la parasé est faible.

* Le traitement instauré :

L’'Imidocarbe est la molécule de choix pour le #aient des Babésioses ; le Traitement
de choix de la theilériose est la Buparvaquones;dsix molécules sont réservées pour les cas
graves a cause de leur codt élevé.

Le Diminazene et I'Oxytétracycline sont les sulbstitts des molécules citées
précédemment mais leur faible efficacité les renmoins utilisable sur le terrain, elles sont

utilisées dans les cas ou les symptomes sont rdoansatiques.
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CONCLUSION :

Les piroplasmoses bovines sont connues depuis doqg en Algérie. Elles ont été
largement étudiées par SERGENT et al.,, 1945 (INETITPASTEUR D’ALGER); De
nombreux travaux, mémoires, théses, consacrés aftmgions sont & la mesure de leur
importance.

Notre étude dans les régions de Sétif et Ain-Defigé menée dans cette esprit. A la lumiére
de notre travail, nous apportons les observatiaonastes :

» Larégion de Djendel (W.Ain-Defla) est endémiqualmmup plus pour la Babésiose que la
theilériose contrairement a la région de HammanmhBaKW.Sétif); Cette différence peut étre
expliquée par les différences climatiques et édqlags qui ont un effet direct sur le
développement des tiques vectrices de la Babégioketheilériose.

» Les piroplasmoses sévissent régulierement chaqueeatans les deux régions d’étude ; On
parle alors d’'une endémie stable.

» Le réle joué par le climat dans I'épidémiologie goplasmoses explique leur caractére
saisonnier, ou il y a une élévation nette de |gptEeture ambiante atteignant les 40°C.

* Les conditions d’hygiéne et le mode de vie des aoin jouent un réle important dans
I'apparition et I'aggravation de I'infection, sacgtiaque les élevages en étables traditionnelles
sont les plus touchés.

* L’age et le sexe des animaux ont une importantaente sur la réceptivité de I'infection ;
les veaux sont moins réceptifs que les individussagrace aux anticorps maternels et a la
persistance du thymus (EUZEBY, 1988). Durant nditade, les méles ont été les moins
touchés par la maladie.

 D’aprés DARGOUTH et al., (2003), les races impatéent plus réceptives que les races
locales, bien qu’au cours de notre étude, nhoussakoté un taux élevé de réceptivité de la race
locale.

Dans la région de Djendel (W.Ain-Defla) les élevagatensifs sont les plus touchés, donc
les tiques sauvages prédominent ; alors que, dansglon de Hammam Sokhna (W.Sétif) ce
sont plutét des élevages intensifs et donc prédamem des tiques domestiques. Cette différence
peut étre expliquée par :

» La différence climatique (les hauts plateaux sdum froids).
> La différence écologique : la prédominance desrpgts a végétation courte, donc,

rapidement paturé, la survie des tiques est plibiefgue dans les prairies a végétation
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haute. (EUZEBY, 1988). La qualité de la végétajaure un réle dans la permanence
d’'un genre de tique. En effet, selon EUZEBY (19B8présence de certaines plantes,
notamment une légumineustyloanthes spp., alimentaire pour le bétail, élabore des
secrétions toxiques qui diminue la population Begphilus.
> |l semble également, que les tiques domestiquasrtrattent la theilériose et les tiques
sauvages transmettent la babésiose.
» Le diagnostic des piroplasmoses doit passer oblrgahent par 'examen de laboratoire,
mais, vu le manque des moyens sur le terrain, &érimaires cliniciens se basent sur le
diagnostic épidémio-clinique.
» Selon EUZEBY, (1988) la clé de l'efficacité du teanent est I'administration précoce du
produit actif dés la moindre suspicion de la maahins attendre la confirmation des épreuves
de laboratoire. Les vétérinaires traitent la miglatés le début sans recourt au laboratoire avec
une thérapie spécifique pour traiter les piroplaseso(la Buparvaquone, I'lmidocarbe, les
Tétracyclines) et en cas de suspicion d'une irdactinixte de Babésiose et theilériose, le

vétérinaire associe la Buparvaquone a I'imidocarbe.

55



Références bibliographiques

Références bibliographiques :

- ARIBIA D., HAMZAOQUI F., 2005 : Suivi d'infestation par les piroplasmes sanguides
troupeau bovin de la région d’El-Besbes et étudiedles vecteurs. Thése de Docteur Vétérinaire

, Institut des Sciences Vétérinaires El Taref, @a§qs.

- BOUTALEB KAMELEDINE., 1982 : Les connaissances actuelles sur les tiques dil béta

Algérie. These de Docteur Vétérinaire, Institut 8egences Vétérinaires Constantine, page 56.

- BUSSIERAS J., CHERMETTE R., 1991 :Abrégé de parasitologie vétérinaire : Entomologie.
Edition service de parasitologie Ecole Nationaléévidaire d’Al Fort, 37-52.

- CHARTIER C., ITARD J.,, MOREL P.C., TRONCY P.M., 2000: Babésioses et
Theilérioses. In : Précis de parasitologie vétémndropicale. Edition Tec&Doc/Editions
médicales internationales, 519-620.

- CHARTIER C., MOREL P.C., ITARD J., TRONCY P.M., 2000 : Role pathogéne des
tiques. In : Précis de parasitologie vétérinaimpitrale. Edition Tec&Doc/Editions médicales
internationales, 452-503.

- DARGHOUTH M.A., BOUATTOUR A., KILANI M., 2003 : Theilérioses. In : Principales

maladies infectieuses et parasitaires en Europgditerranée, 1569-1596.

- DENDANI N., 1987 : Etude des Piroplasmoses Bovines sensus lato &t Wegteurs. These

Docteur Vétérinaire, Institut des Sciences VétérasaConstantine.

- EUZEBY J., 1988 : Protozoologie médicale et comparée. Collectiondaton Marcel
Mérieux, Volume 3, 370-515.

- EUZEBY J., 1990 : Protozoologie médicale et comparée. Collectiondaton Marcel
Mérieux, Volume 4, 148-306.

- GRAY M.A., 1980: Evaluation of an ELISA for serodiagnosis of infentwith Th. parva and
Th. annulata. Res. Vet. Sci., 29, 360-366.



Références bibliographiques
- KHANNA B.M., 1982: Diagnosis of bovine theileriosis by indirect imnadperoxydase test,
Indian J. Paras., 6, 263-264.

- LOSSON B., 1996 :Protozoologie vétérinaire. In: Cours de parasgm vétérinaire de la

faculté de médecine vétérinaire de Lieége, 101-105.

- MAHIN L., 2003 : Profil épidémiologique, clinique et thérapeutiqde 598 bovins

diagnostiqués Theilériose au pic de la saison;/Httyin.Walon.org/Iv/theileria.html.

- MAHIN L., 2003 : Etude préliminaire sur deux combinaisons théragees alternatives dans
le traitement de la theilériose bovine en cas denupé de Buparvaquone,
http://Lucyin.Walon.org/Iv/theileria.html.

- MANICKHAM R., 1984: Histopathology of cutaneous lesionsTh. annulata infection of
calves. Indian Vet. J., 61, 13-15.

- OUHELLI A., KACHANI M., EL HAJ N., RAISS S., 200 4 : Vaccin vivant contr@ heileria
annulata et durée de I'immunité. Revue Méd. Vét., 155, 47%-

- PATTON W., 1895: The name of the southern or splenic cattle-feaeagite, Amer. Nat., 29,
498)

- PINTON L.D., 1975 : données bibliographiques récentes concernantdéepologie, le
diagnostic et la lutte contre la Babésiose bovidégse Docteur Vétérinaire. Ecole Nationale

Vétérinaire Toulouse.

- RODHAIN F., PEREZ C., 1985: précis d’entomologie médicale et vétérinaire, dnagls,
les tiques ixodidés : 341-365.

- SAMUEL W.M., PUBUS MARGO.J., KOCAN A.ALAN., 2001 : Parasitic Diseases of Wild
Mammals. 2™ edition. Manson publishing LTD, 524-529.

- SERGENT E., DONATIEN.A., PARROT.A., LESTOQUARD.F., 1945 : Etudes sur les
piroplasmoses bovines. Institut pasteur d’Algérie.



Annexes



Tablean 5 : Chimivthérapie des Dabésioses boviaes (CHARTIER ef ul., 2000),

MNeen commun coocuntrution | vole | Dose O Mpesang | Bdovis
(e deposé| ey N lwergem
Trypafloview  (drivé  2eridine) «1| 2% (Y mphg** | 2mpke*
nexiflavine,

Ounacrine®, Ficecrine®)
Quanuronmum  (derive  quooléine)’ 3% SC |15 0,5-0.75 Tmghpg *
(sufate de) mpky | mpky
(Acaprine®, Zothslaned))
Persamidine (dinmuidice aromangue) | 4 % ™ Imghgd | 3mwky
{Lomictine W) PR T LA R PR TR ) B
Amucarbalide (dérivé carhanilidey | 50 % M |

Diampeon®, mekg
Pirodin®) A-Smpfep*** | 10-15pmuky
o Tour tranement =i2mpky **
o o siériliamica Ampke Non réoliashle
¢ [I'vupremunidion contiiiee 1Omghg
Phénnmiding (damiding sromutigue) | 40 % ™| 225mgd | 101 5mg'kp
(Pirnlyse® kg e
. DPiovedine®,  Oxopirvadie®,
oonnd et
Dsnuinacene (dumudine aroenatigue) | 7%
(Rerenil®, IM | 25mphe | 2-9mgke* | S-finakg®
Connsag®, Trypazend, Veriben®) IV | 1oimekg
. Pou taitement 7 10mpkg | Non realismble
. Pour stértlisalion 2mg'ky Smg'kp
. Pour prémunition contridée
Ienidocarbof Dinmicing ) imizol®, | 125 IM | Xmgkp | 0.5- 12mg'k
Curbesin®) sC Imgke*** | 2mp/kyprotec
. Poir teaiement 2mgkg pron | ten
. Pour  prophylexie  et] Aumains 2 mais uvant V'abuttage | ection 6 semuines
prr=ImOniog o (D . 12 senmines | 2-Smpg

. PPour sterdliation A 2mgke 2= 87 mpg) Imo/kp

“nctiving moyenne, **activard bunne, ** *actvite excellente.




Amneyps

Tablenu 6 : Chimdothérapic des Theilérdoses bovimes (CHARTIER of al,, 2000),

(Aurtomyeine®)

concentration | veid Dose leanue | Dose IBSrapoutigus
DIAMIDINE 12% ™ Mmg'kg 2 Smgkp**
Imidocarhe SC (précocement)
{lmizal®, Carbessed)
NAPHTOQUINONES
LCyclohexyloctyinnphtogquinans 10, I"er o8 Sk puis
{Meénnatnees) Lk =05
(préeocement)®
IM Dk g =<4j**
FArVaGgUon: 15% M Jlmnpkz*
(Clexoei) [OmEAg~2 A48
buparviquone (Hutabea®) §% IM 2. 5mpkgeee
QUINAZOLINONES |
Shulofugineee Perow S4ma'kg 1. 2me'kg om
(Sténaral®) 0, 6o’ * 2
(précocement **
szl =4
TETRACYCLINES
» Osyitiencyeline 1y
| Femramycine®’, Emioine®)
* Arzitement précece: M |0« 10
* tradiement urgent: v Smpfipg 4T
+indection contrdlés L6 1M 10emp/Ag/) <28} ou
Smpfpg iyt
» Oxyedtraeyuling reand 20%% M 20k au 4 |
(traitement peécace (LR b
ou Infeetion contriiée)
» Chlorétmeycline Par o9 19mpkg)~164*

*activiré moyenne, **activitd bonne, ***activiié excellemie
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Résumé:

Les Piroplasmoses bovines sont des maladies traasmpar des tiques et causées par des
protozoaires appartenants aux genigabesia et Theileria.

Ces maladies sont a l'origine de pertes économinpesrtantes dans de nombreuses régions du
monde et en Algérie en patrticulier.

Nous avons réalisé un travail de terrain scinddearx parties : une enquéte épidémiologique et
un suivi clinique dans la région de Hammam SokMigsEtif) et la région de Djendel (W. Ain-
Defla).

Nous avons dépisté 6 cas de theilériose sur 8 amipr@leves, dans la région de Sétif, et 3 cas
de babésiose sur 5 animaux prélevés dans la rédgiéin-Defla. Les conditions d’hygiéne des
étables influencent I'apparition de I'une ou l'auttes parasitoses.

Mots clés :Babesia, Theileria, bovins, Sétif, Ain-Defla.

Summary:
Bovine Piroplasmosis are diseases transmittedcky &nd caused by protozoa pertaining to the
kinds: Babesia and Theileria.
These diseases are at the origin of significanh@coc losses in many areas of the world and in
Algeria in particular.
We completed a work of ground divided into two pa# epidemiologic investigation and a
clinical follow-up in the area of Hammam Sokhna 8&tif) and the area of Djendel (W. Ain-
Defla).
We detected 6 cases of theilériose on 8 animaéniak the area of Sétif, and 3 cases of
babésiose on 5 animals taken in the area of AimaD€&he conditions of hygiene of the cattle
sheds influence the appearance of one or the ofltbe parasitoses.
Key Words : Babesia, Theileria, bovines, Sétif, Ain-Defla.
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