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Résumé : 

La cryptosporidiose est une maladie protozoaire zoonotique cosmopolite, affectant un large éventail 

animal. La plupart des données sur la biologie, la pathologie, et la prévalence de l'infection à Cryptos-

poridium chez les animaux d'élevage sont limitées aux bovins, ovins et caprins.  

Chez le dromadaire très peu d'études sont disponibles. Bien que de nombreux chameaux (Camelus 

dromedarius) sont élevés dans les régions semi-arides et arides de notre pays peu d'informations con-

cernant Cryptosporidium dans cette population d’animaux. 

A cet effet, une enquête épidémiologique est effectuée portant sur 54 échantillons de fèces de droma-

daires issues de 03 fermes répartie dans la région de Tindouf, provenant d'individus diarrhéiques et 

non diarrhéiques de différentes âges et élevés dans un mode semi extensif.  

Les résultats obtenus dans la région étudie sont négatifs quel que soit l’âge et le sexe d’animaux. 

Mots-clés : Recherche-Cryptosporidium -Tindouf - Dromadaire   



 

 

Abstract: 

Cryptosporidiosis is a cosmopolitan zoonotic protozoan disease, affecting a wide range of animals. 

Most data on the biology, pathology, and prevalence of Cryptosporidium in farm animals are limited 

to cattle, sheep and goats.  

Very few studies are available on dromedary. Although many camels (Camelus dromedarius) are bred 

in semi-arid and arid regions of our country little information regarding Cryptosporidium in this pop-

ulation of animals.  

 To this end, an epidemiological survey is carried out on 54 samples of dromedary faeces from 03 

farms distributed in the Tindouf region, from non-diarrheal and diarrheal individuals of different ages 

and raised in a semi-extensive mode.   

The results obtained in the region studied are negative regardless of the age and sex of the animals. 

 Keywords: Research- Cryptosporidium -Tindouf – Dromedary  



 

 

 الملخص: 

فمعظم البيانات المتوفرة داء الكريبتوسبوريديوز هو مرض حيواني المنشأ ذو انتشار عالمي، يصيب مجموعة واسعة من الحيوانات.  

   و انتشار هذا الطفيلي محصورة فقط عند البقر، الخراف و الماعز. حول بيولوجيا و باتولوجيا

يتم  (Camelus dromedarius) بالخصوص.  على الرغم من أن العديد من الإبل وحيدة السنام  عند الإبلتتوفر دراسات قليلة جداً  

 .سبوريديوز في هذه المجموعة من الحيوانات قليلةإلا أن المعلومات حول الكريبتو  بلدنا،تربيتها في المناطق شبه القاحلة والقاحلة في 

من أفراد   تندوف،مزارع موزعة على منطقة    03في    وحيدة السنام  عينة من براز الإبل  54تم إجراء تحقيق وبائي على    ذلك،  ولأجل

 تربيتهم في وضع شبه واسع.    وتمتغير مصابين بالإسهال،  وآخرينالأعمار مصابين بالإسهال  مختلفمن 

 .النتائج التي تم الحصول عليها في المنطقة المدروسة سلبية بغض النظر عن عمر وجنس الحيوانات محل الدراسة

  بلالإ  –تندوف  -كريبتوسبوريديوم   -البحث  الكلمات المفتاحية: 
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-  Négatif 

%  Pour cent 
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µm  Micromètre 

A.F.S.S.A  Agence Française de Sécurité Sanitaire des Aliments 
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IF  Immunofluorescence 
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INTRODUCTION : 

Les cryptosporidioses sont des protozooses cosmopolites dues à un protozoaire ubiquiste du  

genre Cryptosporidium, appartenant au phylum des Apicomplexa. Il s'agit d'affections émergentes, 

touchant un grand nombre d'animaux (mammifères, oiseaux, et l'Homme) (BENAMROUZ et 

al.,2012: fèces humaines ou animales qui sont potentiellement infectantes).  

Le parasite est décrit pour la première fois par TYZZER en 1907, chez la souris, Chez l'Homme, son 

identification est d'acquisition récente puisque le premier cas n'est diagnostiqué qu'en 1976 par (NIME 

et al, ANGUS, 1983).  

Depuis, la maladie s'est largement répandue chez les personnes immunodéprimées, chez qui elle est 

capable d'induire un processus néoplasique. Elle est considérée parmi les principales causes de décès 

chez ces derniers (CERTAD, 2008)  

Chez les camelins, l'espèce la plus décrite c'est C. muris. Récemment, C. andersoni et C. parvum ont 

aussi eu incriminées (NAZIFI et al. 2006; WANG et al., 2007; OIE 2008).  

En Algérie, très peu de données sur ce parasite chez le dromadaire à ce jour, ceci semble être 

dû aux difficultés de faire des suivis réguliers sur ces animaux qui sont souvent en déplacement continu 

Selon les données recueillies dans notre pays une seule étude est réalisée par (BAROUDI et al., 2012). 

Chez ce pseudo-ruminant. Il en est de même pour les autres régions du monde où les données concer-

nant cette maladie chez les camelins restent fragmentaires. Ceci est probablement dû à la répartition 

régionale de ces élevages et la non recherche systématique de ce parasite 

Cette étude contient (02) deux parties : 

I. Partie bibliographique 

II. Partie expérimentale  

L’objectif de notre travail est de déterminer la prévalence de la cryptosporidiose chez les dromadaires 

de tout âge dans quelques élevages de la région de Tindouf. 
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Chapitre I : BIOLOGIE DU PARASITE  

I. 1. DEFINITION ET HISTORIQUE : 

La cryptosporidiose est une maladie parasitaire à protozoaires définie comme une zoonose pa-

rasitaire causée par des parasites appartenant au genre Cryptosporidium qui infectent les épi-

thélium gastrointestinal d'un large éventail de vertébrés (RODRIGUES et al., 2016). 

Ce parasite est décrit pour la première fois en 1907 par TYZZER qui observe ce protozoaire 

parasite dans les glandes gastriques d’une souris de laboratoire (Mus musculus) le parasite est 

considéré comme un nouveau genre de sporozoaire et la genre Cryptosporidium qui signifie 

(sporocyste caché) est établi. L’espèce découverte est nommé Cryptosporidium muris. 

Cinq ans plus tard, TYZZER découvre chez la souris également, une autre espèce du genre 

morphologiquement identique mais plus petit et localisée à l’intestin grêle :il s’agit de Cryp-

tosporidium parvum (O’DONOGHUE, 1995). 

Les premiers travails sur la cryptosporidiose ovines en Algérie ont été effectués par se fait par 

(DAHMANI et al., 2011) dans la région de Ksar El Boukhari. 
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I. 2. TAXONOMIE : 

Le genre Cryptosporidium, est inclus dans le phylum Apicomplexa, l’ordre des Eucoccidiorida, 

le sous ordre des Eimeriorina et la famille des Cryptodporidiidae (cf, le tableau 01 ci-dessous) 

Tableau 01: Classification taxonomique de Cryptosporidium spp. (Adapté d’O’DO-

NOGHUE, 1995 et LECONTE, 2013). 

Classification Nom Caractéristiques 

Règne Protiste • Eucaryote 

• Unicellulaire 

Phylum Apicomplexa 

 

Toutes les espèces sont des parasites. 

Présence d’un complexe apical. 

Classe Sporozoasida  Reproduction sexuée et asexuée 

 Production d’oocystes 

Sous-classe Coccidia  Transmission par ingestion ; 

- Cycle généralement monoxène, parfois dixène ; 

- Reproduction de type gamétique, avec des ga-

montes de petite taille ; 

- Localisation intracellulaire à tous les stades sauf 

gamètes mâles libre ; 

- Gamontes généralement non-sanguicoles. 

Ordre Eucoccidiorida = 

Eucoccida 

 

 

- Multiplication par bipartition longitudinale ou 

par schizogonie ; 

- Reproduction par syngamie 

(parfois syzygie). 

Sous-ordre Eimeriorina Multiplication par schyzogonie en diverses cel-

lules 

Famille Cryptosporidiidae 

= Cryptosporiidae 

 

Développement intracellulaire extracytoplas-

mique sous la bordure en 

brosse des cellules épithéliales de l’intestin 

Genre Cryptosporidium Développement extracytoplasmique dans la bor-

dure en brosse des cellules épithéliales 
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I. 3. MORPHOLOGIE DU PARASITE : 

Parmi les coccidies, les oocystes de Cryptosporidium sont les plus petits, leur diamètre varie 

entre 4 et 8 μm selon les espèces. Ils ont une forme sphérique à ovoïde et contiennent chacun 

quatre sporozoïtes, nus (sans sporocyste), libres agencés autour d’un corps résiduel granuleux 

très réfringent mesurant un micron de diamètre. Leur paroi est très résistante, elle leur permet 

une grande survie dans le milieu extérieur. Elle est composée de deux couches : 

- La couche externe qui est composée d’une matrice polysaccharidique et la couche in-

terne, qui est composée de glycoprotéines filamenteuses. La couche externe est immunogène 

et très résistante aux protéases. 

- La couche interne de par sa composition confère une certaine élasticité à la paroi. 

A l’un des pôles, une suture est visible sur la paroi, cette suture permet aux sporozoïtes de sortir 

de l’oocyste au moment de l’excystation (FAYER dans FAYER et XIAO, 2007). 

I. 4. LOCALISATION DU PARASITE : 

La position qu'occupe le genre Cryptosporidium dans la cellule est absolument unique, 

le parasite est en position intracellulaire mais extra- cytoplasmique. (TZIPORI et GRIF-

FITHS, 1998). 

I. 5. CYCLE DE DEVELOPPEMENT : 

Cryptosporidium a un cycle de développement complexe qui débute par l’ingestion d’oocystes 

(formes de résistance et de dissémination) et se poursuit par des phases de multiplication 

asexuée et de reproduction sexuée du parasite 

I. 5.1. ÉTAPES ET CHRONOLOGIE : Dans ce cycle, se déroulent différentes étapes  

- L ’excystation :  

Les oocystes à paroi épaisse de Cryptosporidium sont ingérés par l’hôte et subissent une 

excystation ou dékystement dans l’iléon. Sous l’effet des conditions du milieu (température, 

présence de dioxyde de carbone, enzymes, sels biliaires, conditions réductrices), la paroi de 

l’oocyste est altérée et se fend libérant ainsi 4 sporozoïtes nus.  

Les sporozoïtes s’attachent à la membrane apicale de la cellule épithéliale de la bordure en 

brosse et forment un trophozoïte.  

- Schizogonie : (RIPPERT, 2003) 

Une fois ingérés, les oocystes libèrent leurs sporozoites dans la lumière de l’intestin grêle puis 

vont se fixer à la bordure en brosse des entérocytes. Les sporozoites envahissent la cellule hôte 

en donnant lieu à la formation d’une vacuole parasitophore immédiatement sous la membrane 

plasmique. Dans cette localisation intracellulaire mais extra-cytoplasmique, le parasite com-

mence son cycle schizogonique avec transformation du sporozoite en trophozoite puis en schi-

zonte de type I (1ère génération) renfermant 8 mérozoites. Ces mérozoites, une fois libérés 
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vont infecter d’autres entérocytes pour donner des schizontes de type II (2ème génération) à 4 

mérozoites. Les mérozoites de 1ère génération infectent d’autres entérocytes pour former d’autre 

schizontes de type I. Ce phénomène, appelé la rétro-infection, pourrait pérenniser l’infection 

et aggraver le processus pathologique (EUZEBY, 2002 ; A.F.S.S.A., 2002 ; MORIN, 2002). 

- Gamogonie : (RIPPERT, 2003) 

Après invasion cellulaire, les mérozoites de type II se transforment en éléments sexués ou ga-

métocytes. Les microgamétocytes donneront 8 à 16 microgamètes non flagellés et les macro-

gamétocytes uninuclés se transformeront en macrogamètes. La fécondation a lieu par attache-

ment puis pénétration d’un microgamète dans un macrogamète aboutissant à la formation d’un 

zygote. 

- Sporogonie : (RIPPERT, 2003) 

Le zygote formera l’oocyste intracellulaire immature qui se transformera en oocyste mûr libre 

dans la lumière intestinale contenant 4 sporozoites. 2 types d’oocystes sporulés (d’emblée in-

fectieux) sont produits : 

- Les oocystes à paroi fine (20%), qui restent dans la lumière intestinale pour pérenniser le 

cycle endogène. 

- Les oocystes à paroi épaisse (80%), éliminés dans le milieu extérieur avec les fèces, assurant 

la dissémination du parasite et la contamination humaine et animale. 

Ce cycle est caractérisé par des phénomènes d’auto-infestation, schizogonies multiples, et par 

des rétro infections (oocystes se recyclant directement dans l’intestin sans passer par le milieu 

extérieur) induisant une prolificité importante du parasite (A.F.S.S.A, 2002). 

 

 Figure 01 : Cycle de développement de Cryptosporidium spp (D’après FAYER dans 

FAYER et XIAO, 2007) 
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I. 6. PARTICULRITE DU CYCLE : 

L'existence d'une auto-infestation à partir du recyclage des mérontes de type I et des oocystes 

à paroi fine serait à l'origine du caractère chronique de la maladie chez certains individus sans 

que ceux-ci ne soient en contact avec des oocystes d'origine exogène (O'DONOGHUE, 1995; 

CHALMERS et DAVIES, 2010; CHARTIER et PARAUD.2010) 

Le cycle du parasite est court et permet une surinfection de l'hôte de même qu'une libération 

massive d'oocystes sous forme sporulée dans le milieu extérieur à l'origine d'une infection ra-

pide de nouveaux hôtes.  
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Chapitre II : ÉPIDEMIOLOGIE 

I1. 1.REPARTITION GEOGRAPHIQUE ET LA PREVALENCE : 

La cryptosporidiose est une infection cosmopolite (CHARLES, M., HENDRIX, DVM., RO-

BINSON, CVT, 2019 : Parasitologie clinique vétérinaire : Paris,338p). 

La prévalence représente le pourcentage d'animaux infectés par Cryptosporidium dans une po-

pulation donnée à un instant donné, (andro- 786.pdf., Zahra, 2017).  

Selon l’étude de (SANTIN et al, 2008), elle est maximale chez les veaux non sevrés (45,8%), 

puis elle diminue chez les veaux sevrés (18,5%) et chez les génisses (2,2%).  

La prévalence est plus élevée pour les veaux allaitants que pour les veaux laitiers (NACIRI et 

al., 1999). 

Ainsi, chez les animaux non sevrés et non-diarrhéiques, elle varie de 2 à 85% pour les agneaux 

et de 5 à 30% pour les chevreaux. La plus forte prévalence 76% est rapportée pour des agneaux 

âgés de 8 à 14 jours.  

Selon des études menées en Espagne et en Chine, la prévalence chez les adultes, bien que 

moindre, est comprise entre 2,1 et 5,3%. 

Cependant, ces études ont surtout porté sur des animaux de ferme par contre le mode de distri-

bution et la prévalence de cette infection chez les autres animaux domestiques et sauvages 

comme les camélidés sont très peu étudiée, et les données publiées sur la cryptosporidiose chez 

ces animaux sont seulement limitées à quelques études sur la prévalence (WANG et al., 2007). 

II.2. SOURCE ET MODE DE CONTAMINATION : 

La principale source de la cryptosporidiose est les oocystes sporulés directement infectants 

émis dans les fèces des animaux infectés présentant ou non des symptômes. 

La transmission est féco-oral, effectuée par l'ingestion d'oocystes sporulés directement infes-

tants. 

Elle peut se faire soit par : 

- Contact direct avec les fèces diarrhéiques des animaux malades ou de façon interhu-

maine qui est très fréquente, 

- Soit indirectement par ingestion d’eau (infection d'origine hydrique) ou d’aliment con-

taminés, par contact avec le matériel, les locaux (VILLENEUVE, 2003). 

Des oocystes de Cryptosporidium issus des déjections animales et humaines ont été retrouvés 

dans tous les types d'eaux de surface et souterraines. 

Plus rarement, la transmission de la maladie se fait par inhalation (transmission aérienne) 
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II.3. RESISTANCE DE LA CRYPTOSPORIDIOSE : 

Les oocystes peuvent rester viable et infectieux dans l'eau et dans les fèces animales pendant 

plusieurs mois à des températures comprises entre 0° et 30° C et jusqu'à un an dans l'eau de 

mer. (RIPERT,2003). 

Ils survivent plusieurs semaines à la congélation, et plusieurs jours à PH acide (exemple : jus 

de pomme incriminé dans diverses études PH = 3,8/4). 

Ils sont résistants aux désinfectants tels l'eau de javel, et l'antiseptique usuel, et aux concentra-

tions de chlore utilisées dans le traitement des eaux potables. 

Ils sont inactivés par l'ozone et les systèmes de filtration par le sable. (BONIN et al, 1998 ; 

RIPERT, 2003, MOULINIER, 2003). 

II. 4. CRITERES DE SENSIBILITE : 

II.4.1 L’espèce :  

Tous les ruminants peuvent héberger et excréter des oocystes. Parmi les ruminants domes-

tiques, qui présentent un intérêt en raison des pertes économiques générées par la maladie, les 

caprins sont les plus sensibles, suivis des bovins et des ovins (CHARTIER et PARAUD, 

2010). 

II.4.2 L’âge :  

Il est admis que les animaux peuvent s’infester dès la naissance. L’excrétion fécale d’oocystes 

débute autour du 4éme jour d’âge, atteint un pic vers le 7ème jour puis décline à partir de la 3ème 

semaine (CHARTIER, 2001 ; ROCQUES, 2006).  

L’évolution des signes cliniques se superpose à celle de l’excrétion (CHARTIER, 2001 ; 

ROCQUES, 2006).  

La mortalité est faible alors que la morbidité est proche de 100%. 

II.4.3 L’état immunitaire :   

La chute ou le manque de compétences immunitaires semblent être corrélées à une augmenta-

tion de la sensibilité et de la réceptivité aux cryptosporidies. Les jeunes ruminants sont plus 

fragiles car leur système immunitaire est encore immature. Des infections mixtes (bactérie/vi-

rus et parasite) ont déjà été observées chez les jeunes ruminants, elles seraient plus fréquentes 

et plus graves que les mono-infections à C. parvum (RADOSTITS et al., 2000 ; GULLIKSEN 

et al., 2009 ; SILVERLÅS et al., 2010 a et b).  

Chez les jeunes ruminants, la prise du colostrum dans les premières heures de vie permet un 

transfert d’immunoglobulines de la mère vers le nouveau-né, le protégeant alors d’un certain 

nombre d’infections. Ainsi, un défaut au niveau du colostrum, en quantité et/ou en qualité, est 

souvent associé à des épidémies de cryptosporidiose en élevage (ANDERSON, 1998).  
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II.5. SURVIE DANS LE MILIEU EXTERIEURE : 

Dans le milieu extérieur, les oocystes excrétés déjà sporulés sont directement infectants. Ils 

bénéficient d’une grande résistance et survivent facilement sur de nombreux supports pendant 

plusieurs mois. 

Les oocystes de Cryptosporidium parvum résistent pendant 6 mois à une température de 20°C 

et conservent leur potentiel infectant. Une augmentation de la température altère leur viabilité 

à 30°C, ils ne résistent que pendant 3 mois. Portés à une température de 71,7°C pendant 5 

secondes, ils sont tués à -20°C, quelques oocystes sont encore infectants au-delà de 8 heures 

mais aucun ne survit au-delà de 24 heures. Des oocystes gelés et conservés à -10°C pendant 

une semaine sont toujours infectants. Ils peuvent donc survivre dans l’eau même à basse tem-

pérature mais pas dans les chauffe-eaux des habitations. La dessiccation permet de tuer les 

oocystes : 100 % des oocystes sont inactivés au bout de 4 heures (FAYER et al, 2000).  
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Chapitre III : SYMPTOMATOLOGIE, TRAITEMENT ET PROPHYLAXIE 

III.1. PATHOGENIE 

L’infection des animaux se fait par ingestion des oocystes de Cryptosporidium qui libèrent 

leurs sporozoïtes dans l’intestin de l’hôte, ces derniers vont envahir les entérocytes de l’iléon 

et du jéjunum mais parfois du caecum, et du côlon et rarement de l’estomac et du duodénum 

(RIPERT et GUYOT, 2003). 

On peut observer certaines espèces de Cryptosporidium dans l’appareil respiratoire, vésicule 

biliaire et les canaux pancréatiques chez l’hôte immunodéprimé (HAWKINS et al., 1987 ; 

LOPEZ-VELEZ et al., 1995 ; VAKIL et al., 1996; DE SOUZA et al., 2004).  

La colonisation et la multiplication de C. parvum dans la bordure en brosse des entérocytes, 

provoquent une destruction des microvillosités de l’iléon qui est à l’origine d’une malabsorp-

tion (CHAMBON, 1990 ; SMITH et SHERMAN, 1994 ; CHARTIER, 2002, FAYER 

,2004). 

Du fait de l’abondance de la diarrhée chez certains sujets, l’existence d’une entérotoxine pro-

duite par le parasite est suspectée (OKHUYSEN et CHAPPELL, 2002 ; FAYER ,2004). 

Des études récentes effectuées sur des souris ont mis en évidence la capacité de C.parvum à 

induire des dysplasies intestinales (CERTAD et al., 2012 ; ABDOU et al.,2013). 

III.2. SIGNES CLINIQUES 

Le Cryptosporidium est considéré comme un agent entéropathogène important chez les bétails. 

Ce protozoaire joue un rôle majeur dans le déclenchement du syndrome diarrhéique néonatal 

chez différentes espèces animales, les signes cliniques sont variables et dépendent principale-

ment des espèces infectantes et le statut immunitaire de l'hôte. 

La maladie est caractérisée souvent par des diarrhées jaunes de nature liquide, déshydratation, 

anorexie, douleur abdominale, morbidité et même la mortalité avec des pertes économiques. 

Les animaux adultes sont généralement des porteurs asymptomatiques (DO COUTO et al., 

2013; TOMAZIC et al., 2013). 

La diarrhée persiste généralement 3 à 5 jours, mais dans des cas sévères, elle peut rester 7 à 15 

jours. L'infection clinique est accompagnée d'une importante excrétion parasitaire dans les 

fèces (NOORDEEN et al., 2012).  
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III.3. DIAGNOSTIQUE 

Diagnostiquer la Cryptosporidiose n'est pas une chose aisée. Le diagnostic différentiel clinique 

n'est pas simple car sa symptomatologie est commune à de nombreuses maladies infectieuses 

à tropisme digestif à savoir la salmonellose, giardiose colibacillose... 

De plus, l'élément infectant qui est l'oocyste n'est pas facile à mettre en évidence du fait de sa 

petite taille.  

Le diagnostic de la cryptosporidiose repose sur la mise en évidence de la forme de résistance, 

l’oocyste (GEURDEN et al., 2006 b ; BROOK et al., 2007).  

La mise en évidence des oocystes peut se faire de façon directe, à l’aide des techniques de 

coloration appliquées à des échantillons coproscopiques (par exemple, Heine, Ziehl-Nielsen 

modifié). Des tests ELISA ciblant les antigènes de Cryptosporidium spp, sont également dis-

ponibles et peuvent être utilisés lors de la recherche du parasite (FAYER et al, 2007).  

D’autre part, la mise en évidence du parasite peut se faire de façon indirecte à l’aide de la 

biologie moléculaire et notamment par immunofluorescence, Polymerase Chain Reaction 

(PCR) ciblant un gène propre au genre Cryptosporidium (RIEUX, 2013). 

III.4. TRAITEMENT 

III.4.1. Traitement spécifique : 

Il n’existe à ce jour aucun traitement spécifique, réellement efficace permettant de soigner la 

cryptosporidiose. Cela est dû à la position particulière qu’occupe le parasite dans les cellules 

hôtes, qui ne favorise pas l’action des médicaments (FAYER et XIAO, 2007).  

Près de 200 molécules ont été testées mais l’efficacité vis-à-vis de la cryptosporidiose est peu 

révélées, certaines sont actuellement utilisées mais hors de AMM, avec des résultats contro-

versés (NACIRI M et al ,1999). 

Néanmoins, deux molécules ont fait l’objet de la majorité des essais chez les ruminants : le 

lactate d’Halofuginone (Quinazolinone) et le Sulfate de Paromomycine (Antibiotique amino-

side) mais les critères d’efficacité évalués sont également différents d’une étude à l’autre (PA-

RAUD et CHARTIER, 2012). 

Lactate d’Halofuginone : est le seul médicament autorisé en France. Il est administré par voie 

orale et il n’agit que pendant les stades asexués (deux premiers jours du cycle. Il présente une 

action cryptosporidiostatique (VILLACORTA et al., 1991).  

Quand l’administration est curative (animaux en diarrhée), sur 7 jours, une faible réduction du 

niveau d’excrétion est observée mais l’effet sur la diarrhée est très limité (NACIRI et al., 

1999). 

Le sulfate de paromomycine : lors de l’administration préventive d’une dose de 100 mg/kg sur 

une durée de 11 jours, une excrétion quasi-nulle est observée (FAYER et ELLIS, 1993).  
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La α-cyclodextrine et la β-cyclodextrine ont récemment donné des résultats prometteurs au 

cours d’essais expérimentaux in vitro et in vivo. (CASTRO-HERMIDA et al. 2000a, CAS-

TRO-HERMIDA et al. 2001a, CASTRO-HERMIDA et al. 2001b, CASTRO-HERMIDA 

et ARES-MAZAZ. 2003, CASTRO-HERMIDA et al. 2004)  

III.4.2. Traitement symptomatique : 

En l’absence de traitement spécifique efficace, un traitement symptomatique de la diarrhée 

s’impose et qui consiste à mettre en place : 

Une fluidothérapie intraveineuse, rétablissement de l’équilibre électrolytique et apport nutri-

tionnel sont essentiels dans les formes bruyantes de la cryptosporidiose. 

L’utilisation de topiques intestinaux est recommandée afin de protéger la muqueuse intestinale. 

Le charbon actif possède un fort pouvoir adsorbant, il est parfois conseillé (CHAMBON, 

1990). 

Une antibiothérapie de couverture pour prévenir les surinfections, cependant certains auteurs 

conseillent de ne recourir aux antibiotiques qu’en cas de coinfections bactériennes. 

Les antibiotiques agissent en effet sur la flore intestinale normale ce qui peut réduire la résis-

tance aux cryptosporidies (DUBEY et al. ,1990). 

III.5. PROPHYLAXIE 

III.5.1. Prophylaxie Sanitaire  

Le contrôle de la cryptosporidiose est essentiellement prophylactique, avant que les animaux 

ne soient cliniquement atteints. 

Les mesures d’hygiène sont essentielles pour minimiser le risque d’apparition de la cryptospo-

ridiose en élevage et réduire la contamination de l’environnement par les animaux. 

En effet, les principales mesures à respecter, dans le but de préserver un environnement le 

moins contaminé possible, sont : 

- Retrait immédiat des déjections.  

- Isolement des animaux malades. 

- Traitement des animaux malades et en particulier ceux présentant un syndrome diar-

rhéique. 

- Nettoyage et désinfection des locaux contaminés. 

Les désinfectants de choix ont la capacité d’inactiver des ookystes infectieux tels que : l’am-

moniac (entre 5 et 10%) pendant 120 minutes et avec un assez court temps d’exposition (30 

minutes) à 50% (QUILEZ et al, 2005). le formol, les produits à base de formol (10%). 

Le respect de ces règles peut réduire de façon importante l’incidence d’un épisode de cryptos-

poridiose (CHARTIER, 2002). 



CHAPITRE III :                  SYMPTOMATOLOGIE, TRAITEMENT ET PROPHYLAXIE 

13 

La maîtrise hygiénique n’étant pas simple à adopter en raison de la grande résistance des oo-

cystes dans l’environnement et des forts niveaux d’excrétion des jeunes, le recours à l’emploi 

de médicaments coûteux est souvent nécessaire pour limiter les pertes par mortalité ou par 

retard de croissance. 

III.5.2. PROPHYLAXIE MEDICALE :  

Des pistes vaccinales (protection des nouveau-nés via l’immunisation des mères) sont en cours 

d’exploration mais aucun résultat concret n’est disponible à l’heure actuelle. (CHARTIER 

2001, CHARTIER 2002, GUILLET 2005).  
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I. OBJECTIF 

L’objectif de notre travail est de déterminer la prévalence de la cryptosporidiose chez les dro-

madaires de tout âge dans quelques élevages de la région de Tindouf. 

II. MATERIEL ET METHODE 

II 1. Matériel 

II.1.1. Animaux 

Notre travail a porté sur un effectif de 54 de dromadaires appartenant à trois élevages semi-

extensifs situés dans la région de Tindouf. Notre étude expérimentale s’est étalée sur une pé-

riode allant de Juin 2021 à Août 2021. 

II.1.2. Matières fécales :  

Cinquante-quatre prélèvements de matière fécale ont été recueillis et ont servi à la recherche 

du parasite « oocyste ». 

II.1.3. Matériel utilisé pour les prélèvements : 

• Glacière pour l'acheminement des prélèvements vers le laboratoire. 

• Pots en plastique propre ou stérile pour les prélèvements des matières fécales. 

• Etiquettes autocollantes pour inscrire les renseignements. 

• Gants. 

II.1.4. Matériel de laboratoire : 

A) Matériel utilisé pour la technique d'enrichissement (Technique de Ritchie simplifiée) : 

• Verre à pied conique 

• Agitateur en verre 

• Lames porte-objet 

• Lamelles 22x22 mm 

• Portoirs 

• Balance électrique 

• Pissette 

• Pipette Pasteur. 

• Tubes coniques en verre avec bouchon en caoutchouc 

• Centrifugeuse 

• Microscope optique 

Réactifs : 

• Eau formolée à 10% (100 ml du formol pur dans 900 ml d'eau distillée) 

• Ether di éthylique 
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B) Matériel utilisé pour la coloration de Ziehl Neelsen modifiée par Henriksen et Po-

hlenz : 

• Lames bien dégraissées (avec un mélange Alcool-Ether) 

• Bacs à coloration 

• Pinces 

• Minuterie 

• Microscope optique.  

• Eau de robinet 

Réactifs : 

• Méthanol pur. 

• Fuchsine phéniquée de Zichl modifiée, préparé 

Composée de : 

a. Solution A .................................................................................................................................. 10 ml 

b. Solution B ................................................................................................................................... 90ml 

Solution A : 

a. fuchsine basique ........................................................................................................................... 15g 

b. Éthanol à 95% ..........................................................................................................................100ml 

Solution B : 

a. phénol ............................................................................................................................................. 5 g 

b. eau distillée ...............................................................................................................................100ml 

N.B: laisser reposer le réactif et filtrer avant l'emploi. o Acide sulfurique à 2%, préparé au 

laboratoire: 

Composition : Laboratoire, elle est 

- 196ml ............................................................................................................................. d'eau distillée 

- 4 ml........................................................................................................ d'acide sulfurique concentré 

Verser l'acide goutte à goutte dans l'eau 

• Vert de malachite à 5%. Préparé comme suit 

a. poudre de vert du malachite ......................................................................................................... 5g 

b. eau distillée ...............................................................................................................................100ml  

N.B: laisser reposer le réactif et filtré avant l'emploi. 

II. 2. Méthode 

II. 2.1. Protocole de prélèvement 

Les prélèvements de matières fécales ont été effectués dès leur émission spontanément dans 

des flacons en plastique (pots de prélèvement), les selles ont été acheminées à l'Ecole Nationale 
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Supérieure Vétérinaire Alger d'Alger, et conservées à + 4°C jusqu'à leur analyse parasitolo-

gique. 

Chaque prélèvement a été identifié d'abord sur l'étiquette de la boite dont les renseignements 

mentionnés sont : 

• Age de dromadaire 

• Sexe 

• Consistance des matières fécales 

• Si diarrhéiques avec toutes les caractéristiques de la diarrhée.  

 
 

 

II.2.2. Techniques de laboratoire utilisées  

II.2.2 a. Technique de Ritchie simplifiée par Allen et Ridley (BAROUDI,2005) 

C'est une technique polyvalente réalisée systématiquement, pour chaque prélèvement diar-

rhéique ou pas. 

Principe 

C'est une méthode diphasique (physico-chimique), qui met enjeu la balance hydrophile lipo-

phile du parasite. Elle découle de celle de Telemann (1908) qui diluait la selle dans un mélange 

égal d'éther et d'acide chlorhydrique. 

Mode opératoire  

1. Déposer quelques grammes des selles (3 à 5 g) dans un verre à pied conique à l'aide d'un 

agitateur en verre. 

2. Verser dans le verre à pied un volume d'eau formolée à 10%,2 à 3 fois supérieur à celui des 

selles. 

3. Agiter à l'aide d'un agitateur en verre jusqu'à l'obtention d'une dilution homogène.  

4. Laisser décanter quelques minutes (1 à 2 minutes), pour éliminer les gros débris fécaux. 

Figure 01 : prélèvement des matières fécale (Photo personnelle) 
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5. A l'aide d'une pipette Pasteur aspirer une partie de surnageant et verser dans un tube conique 

en verre équivalent à 2/3 du volume total à émulsionner. 

6. Ajouter un volume d'éther correspondant à 1/3 du volume total à émulsionner. 

7. Boucher le tube avec un bouchon en caoutchouc, tout en prenant soin de laisser un espace 

vide pour le liquide d'environ 1 cm. pour permettre l'émulsion.  

8. Agiter le tube vigoureusement pendant une minute. 

9. Peser les tubes pour équilibrer avant la centrifugation.  

10. Centrifuger à 2500 tours/minutes pendant 5 minutes 

Après centrifugation, le contenu du tube se répartis en 4 couches qui sont de haut en bas ;  

• Une couche éthérée chargée en graisses. 

• Une couche épaisse sous forme d'anneau constituée de gros débris, 

• Une couche aqueuse. 

• Un culot dans lequel se sont concentrés les éléments parasitaires. 

11. Jeter énergiquement le surnageant et garder le culot. 

Lecture 

Prélever une goutte du culot à l'aide d'une pipette Pasteur (après homogénéisation) déposer là 

sur une lame, mélanger avec une goutte de Lugol, couvrir d’une lamelle et examiner à l'objectif 

X10 puis X40 pour la recherche des œufs d'helminthes, de Cryptosporidium et/ou éventuelle-

ment de kystes de protozoaires.  
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Mode opératoire de Technique de Ritchie simplifiée par Allen et Ridley 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

3. Verser de l'eau jusqu'à 

l’obtention d'une solution 

aqueuse + filtration 

4. Verser 3ml de matière 

fécale dans le tube 

5. Verser une quantité suffi-

sante du formol à 10%  

6. Verser une quantité 

suffisante du l'éther 

1. Les prélèvements 2. Dépose quelque gramme 

de matière fécale 
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7. Peser les tubes pour 

équilibrer  

8. Centrifuger à 2500 t/mi-

nutes pendant 5 minutes 

9. Après centrifugation  10. Jeter le surnageant 

et garder le culot 

11. Déposer un ou deux 

gouttes sur une lame 12. Confectionner un frottis  

Figure 02 : Mode opératoire de la technique de Ritchie simplifiée par 

Allen et Ridley (Photos personnelles) 
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II.2.2.b. Technique de Ziehl-Neelsen modifiée par Henriksen et Pohlenz (1981) (BA-

ROUDI, 2005) 

C'est la technique de coloration de référence utilisée pour l'identification spécifique de Cryp-

tosporidies. 

Mode opératoire  

1-Confection d'un frottis fécal 

Le frottis doit être mince et adhérent à la lame. Ce frottis est réalisé à partir du culot de centri-

fugation de la méthode de Ritchie simplifiée déjà décrite.  

A l'aide d'une pipette Pasteur, on prélève 1 à 2 gouttes du culot de centrifugation, après une 

légère homogénéisation Sur deux lames bien dégraissées et numérotées par grattage à l'aide 

d'un diamant de préférence pour une bonne reconnaissance ultérieure ,déposer la goutte à l'une 

des extrémités de la lame .la mettre en contact avec le bord d'une autre lame; la goutte diffuse 

sur le bord de la lame par capillarité ensuite l'étaler sur toute la surface de la lame et d'une 

manière continue en zigzag, sans revenir au point de départ, on obtient alors un frottis mince 

avec plusieurs épaisseurs, c'est le cas d'un bon frottis. 

Laisser sécher à l'air jusqu'à une nuit. 

2- Fixation, coloration du frottis 

• Fixer le frottis au méthanol pendant 5 minutes. 

• Laisser sécher à l'air ou par agitation.  

• Colorer dans une solution de fuscine phéniquée pendant 60 minutes. 

• Rincer à l'eau du robinet 

Différencier avec une solution d'acide sulfurique à 2% pendant 20 secondes (Pour décolorer 

et éliminer les débris et les autres micro-organismes) 

• Rincer à l'eau du robinet 

• Contre colorer avec une solution de vert malachite à 5 % pendant 5 minutes (Tout va être 

coloré en vert sauf les Cryptosporidies qui gardent la coloration rouge) 

• Rincer à l'eau du robinet 

• Laisser Sécher à l'air ou par agitation. 

La lecture se fait au microscope à l'objectif x40 et x 100 (à l'immersion). 

Cette technique permet de visualiser nettement les oocystes de Cryptosporidium, qui sont Co-

lorés par cette technique en rouge vif. Parfois en rose sur un fond vert. Ce sont des éléments 

ronds à ovoïdes de 4-6 cm de diamètre en moyenne, la paroi est épaisse, dans le cytoplasme il 

y a une zone centrale ou latérale plus claire, non colorée qui correspond au corps résiduel (re-

liquat oocytal), et en périphérie ou au centre des granulations noirâtres au Nombre de quatre 

ou plus, qui correspondent aux sporozoïtes  
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N.B: la lecture doit être faite sur toute la surface de la lame de haut en bas et de gauche à droite 

Mode opératoire de la technique Ziehl Neelsen 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

  

1. Déposer un ou deux 

gouttes sur une lame 

2. Confectionner un frottis  

3. Laisser sécher à l'air  4. Fixer les frottis dans le métha-

nol pendant 5 minutes 

5. Laisser sécher à l'air  6. Déposer les frottis dans la fus-

cine phénique pendant 1h 
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7. Laver avec de l'eau  8. Laisser sécher à l'air  

9. Différencier avec une solu-

tion d'acide sulfurique à 2% 

pendant 20 secondes 

10. Rincer avec de l'eau de 

robinet 

11. Laisser sécher à l’air 12. Contre colorer avec une 

solution de vert malachite à 

5 % pendant 5 minutes 
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13. Rincer à l’eau de robinet 14. Observer au microscope 

optique au grossissement x100 

Figure 03 : Mode opératoire de la technique Ziehl Neelsen (Photos personnelles) 
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III.Résultats et Discussion  

III.1. Résultats : 

III.1.1. Résultats globaux dans les trois régions (Oued-Djezz, Oued-Nebka et El Hikma) : 

Tableau I : Fréquence de Cryptospridium dans les trois régions : 

 

Régions 

Nombre de prélève-

ments 

Nombre de cas posi-

tifs 

Pourcentage de cas 

positives (%) 

Oued-Djezz 18 0 0% 

Oued-Nebka 18 0 0% 

El Hikma 18 0 0% 

Total 54 0 0% 

Ce tableau I révèle les résultats obtenus lors de notre enquête épidémiologique sur la cryptosporidiose 

dans les trois régions. 

En effet sur 54 prélèvement analysés réparties sur les 03 région, toutes ces régions ont eu aucun cas 

positif soit la totalité des prélèvements indemne, d’un pourcentage de 00% cas positif. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

III.1.2 la fréquence de la Cryptosporidium en fonction de l’âge selon les trois régions. 

Tableau II : Fréquence de cryptospridium en fonction de l’âge : 

                    Nombre 

Age (ans) 

Nombre de prélève-

ments 

Nombre de cas posi-

tifs 

Pourcentage de cas 

positives (%) 

2-3 10 00 00% 

4-5 18 00 00% 

6-7 20 00 00% 

8-9 6 00 00% 

Total 54 00 00% 

Ce tableau II révèle les résultats obtenus en fonction de l’âge lors de notre enquête épidémiologique 

sur la cryptosporidiose dans les trois régions. 

Figure 04 : Résultats globaux dans les trois régions (Oued-Djezz, Oued-Nebka Et El Hikma) 
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En effet sur 04 catégories d’âge réparties comme suit « 2-3 ans » « 4-5 ans » « 6-7 ans » et « 8-9 ans» 

et sur un nombre total de 54 prélèvements toutes les catégories sont révélées négatives soit un pour-

centage de 00% de cas positifs pour la cryptosporidiose 

 

 

 

III.1.3 la fréquence de la Cryptosporidium en fonction du sexe selon les trois régions : 

Tableau III : Fréquence de Cryptospridium en fonction du sexe : 

 

Nombre de 

prélève-

ments males 

Nombre 

de cas po-

sitifs 

males 

Pourcen-

tage de cas 

positives 

(%) males 

Nombre de 

prélève-

ments fe-

melles 

Nombre 

de cas 

positifs 

femelles 

Pourcentage 

de cas posi-

tives (%) fe-

melles 

Oued-Djezz 12 00 00% 06 00 00% 

Oued-

Nebka 
06 00 00% 12 00 00% 

El Hikma 09 00 00% 09 00 00% 

Total 27 00 00% 27 00 00% 

Ce tableau II révèle les résultats obtenus en fonction du sexe lors de notre enquête épidémiologique 

sur la cryptosporidiose dans les trois régions. 

En effet, les résultats révèlent aucun cas positif chez les (02) deux sexes, soit un pourcentage de 00% 

pour la cryptosporidiose. 
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Figure 05 : Fréquence de cryptospridium en fonction de l’âge 

) 

 



 

26 

 

 

 

III.1.4 la fréquence de la Cryptosporidium en fonction de l’aspect des selles selon les trois régions : 

Tableau IV : Fréquence de cryptospridium en fonction de l’aspect des selles : 

Aspect des selles 

 

Diarrhéique Non Diarrhéique 

Diarrhéique 

(-) 
Diarrhéique (+) 

Non Diar-

rhéique (-) 

Non Diar-

rhéique (+) 

Oued-Djezz 05 00 13 00 

Oued-Nebka 04 00 14 00 

El Hikma 05 00 13 00 

 

Ce tableau II révèle les résultats obtenus en fonction de l’aspect des selles lors de notre enquête épidé-

miologique sur la cryptosporidiose dans les trois régions. 

En effet, les résultats révèlent la présence de :  

- 05 cas diarrhéiques négatifs et 13 cas non diarrhéiques négatifs avec 00 cas positif pour la 

cryptosporidiose dans la région d’Oued-Djezz, soit un pourcentage de 00% 

- 04 cas diarrhéiques négatifs et 14 cas non diarrhéiques négatifs avec 00 cas positif pour la 

cryptosporidiose dans la région d’Oued-Nebka, soit un pourcentage de 00%    

- 05 cas diarrhéiques négatifs et 13 cas non diarrhéiques négatifs avec 00 cas positif pour la 

cryptosporidiose dans la région d’El-Hikma, soit un pourcentage de 00%  
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III.2. Discussion : 

L’analyse des résultats des 4 tableaux montre que ces 54 dromadaires ont été négatif vis à vis 

de la cryptosporidiose, soit un pourcentage de 00%, peu importe l'âge des animaux, le sexe, 

l'aspect de leurs selles et les fermes dans lesquelles nous avons pris nos prélèvements. 

La prévalence de Cryptosporidium dans les élevages est variée selon l’état d’hygiène. De plus 

l’état d’hygiène de l’élevage est bon plus la prévalence de la cryptosporidiose diminue. 

Presque dans tous les élevages visités les mesures d’hygiène étaient super ne favorisant pas 

l’infection par Cryptosporidium. 

Dans notre étude nous avons mis en évidence une relation entre l’âge des animaux et l’infection 

par Cryptosporidium. 

L’analyse statistique a montré que l’infection par Cryptosporidium était absente chez les ani-

maux adultes, qui deviennent plus résistant à l’infection, cette résistance est attribuée au déve-

loppement de l’immunité.  

Une autre étude dans la région de Biskra réalisée par (BAROUDI et al.,2012) sur 89 droma-

daires signale un taux de prévalence de 34,48% chez les animaux dont la tranche d’âge est 

comprise entre 3 mois à 6 mois contre 18,33% chez ceux âges entre une semaine et 3 mois  

De ces résultats, il ressort que l’âge joue un rôle primordial dans la sensibilité du parasite. 

  Pour évaluer la fréquence de Cryptosporidium. Selon les saisons, il est nécessaire de mener 

une enquête durant toute l’année. Ce qui n’est pas le cas dans notre travail.  

L’absence de Cryptosporidium en été peut-être due à la sensibilité des oocystes à la chaleur et 

à la dessiccation, d’où la diminution du nombre de cas pendant la saison chaude (PAOLITI, 

2002).  

Veuillez bien prendre en considération le fait que nos prélèvements ont été réalisés en période 

d'été au niveau de la région de Tindouf, réputée par des températures très élevées au cours de 

cette saison, ce qui a impacté notre enquête et explique les résultats rapportés. 

 De plus, l’analyse des prélèvements en fonction d’aspect des selles montre que contrairement 

aux autres ruminants, la Cryptosporidium n’est pas un agent potentiel des diarrhées mais peut 

être probablement un agent de surinfection ou qui provoque principalement des retards de 

croissance. 

Pour ce qui concerne le sexe des animaux, selon l’étude de (BAROUDI et al.,2012), chez le 

chamelon ce facteur ne semble pas influencer l’apparition de l’affection. 

En outre, selon l’étude de (RAZAVI, 2009, SAZMEND et al.,2011), il n’y avait pas de diffé-

rence significative entre le taux de prévalence de l’infection chez les mâles et les femelles 
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Conclusion 

Notre étude a mis en évidence l'absence de cryptosporidies au sein des élevages de dromadaires 

visités, ce qui nous a permis d'estimer la prévalence dans la région de Tindouf.  

De plus, ce travail a pu montrer que, contrairement aux autres ruminants, le Cryptosporidium ce 

n'est pas un agent potentiel des diarrhées or ce parasite peut être considéré comme un probable 

agent de surinfection. 

Nous proposons également quelques perspectives autour de la mise en évidence du Cryptospo-

ridium chez les camelins : il est d’une importance majeure d’élargir le choix des techniques de 

diagnostique vers la biologie moléculaire et notamment par l’immunofluorescence ; Polymerase 

Chain Reaction (PCR) en ciblant un gène propre au genre Cryptosporidium, et d’essayer de col-

lecter des données sur le reste des saisons de l’année. 

En conclusion, il serait très intéressant de réaliser d'autres études épidémiologiques dans diverses 

régions du pays, afin d'acquérir des connaissances plus approfondies et plus élargies sur cette 

parasitose chez les camelins. 
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