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Résumé :

L'agent pathogene de la trypanosomose, Trypanosoma evansi, est tres répandu a travers le
monde. Il est a I'origine d'une maladie communément connue sous le nom de «Surra» ou «
Dhebab », touchant une diversité d'hotes mammiferes. En Algérie, T. evansi a été découverte
chez les dromadaires du sud Sahara par les fréres Sergent en 1904 et est aujourd'hui

reconnue pour son impact sur médical est tres élevé chez les dromadaires et les chevaux.

L'objectif de notre travail est d'évaluer la prévalence de la trypanosomose a T. evansi chez
les chevaux dans les wilayas d'Alger, Boumerdes, Sidi Bel Abbeés et Blida. De décembre 2023

a fin avril 2024, une étude sérologique a été réalisée a l'aide de la technique CATT/T.

evansi sur 30 échantillons de sang provenant de 11 communes différentes. Les échantillons
ont été collectés aupres de chevaux de diverses origines et conditions, permettant ainsi une
représentativité adéquate des élevages équins dans ces régions, Une analyse par le test
d’agglutination CATT/T evansi a révélés 2 /30 chevaux atteints ce qui fait une séroprévalence

de 6,67 % avecICa95%: (2.26; 15, 60) %.

Les résultats obtenus ont révélé la présence de 'infection par T. evansi chez deux chevaux
issus de wilaya de Belabés et Boumerdes. Cette étude a contribué a I’étude de I'infection par
le T evansi dans les wilayas nord de I'Algérie. On recommande de faire des études plus
poussées pour la surveillance et la lutte contre de la trypanosomose chez les chevaux en

Algérie.

Mots-clés :

Trypanosoma evansi-Equidés -Séroprévalence - CATT/T. evansi-Nord de I'Algérie.
Abstract:

The pathogen responsible for trypanosomiasis, Trypanosoma evansi, is widely distributed
worldwide. It causes a disease commonly known as “Surra” or “Dhebab,” affecting a variety

of mammalian hosts. In Algeria, T. evansi was first discovered in camels in the southern

Sahara by the Sargent brothers in 1904 and is now recognized for its significant medical

impact on both camels and horses.



Our objective is to assess the prevalence of T. evansi trypanosomiasis in horses across the
Algerian wiles of Algiers, Boumerdes, Sidi Bel Abbes, and Blida. From December 2023 to the
end of April 2024, a serological study was conducted using the CATT/T. evansi technique on
30 blood samples from 11 different municipalities. The samples were 3 collected from
horses of various origins and conditions, ensuring adequate representation of equine farms
in these regions. Analysis using the CATT/T. evansi agglutination test revealed that 2 out of
30 horses were infected, resulting in a seroprevalence of 6.67% with a 95% confidence

interval: (2.26; 15.60)%.

The findings indicated the presence of T. evansi infection in two horses from the Belabes and
Boumerdes wilayas. This study contributes to understanding T. evansi infection in the
northern Algerian wilayas. Further in-depth studies are recommended for surveillance and

control of trypanosomiasis in horses in Algeria.
Key words:

Trypanosoma evansi-Equids - Seroprevalence - CATT/T. evansi - Northern Algeria.
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INTRODUCTION

Le trypanosome pathogene le plus répandu dans le monde est Trypanosoma evansi. Il est a
l'origine d'une maladie connue sous le nom de « Dhebab » en arabe, qui peut toucher une grande
diversité d'h6tes mammiferes domestiques et sauvages (Molefe et al. 2017). C’est une affection
parasitaire provoquée par un protozoaire flagellé souvent présent dans le sang et rarement dans
divers tissus ou liquides organiques comme le liquide céphalo-rachidien (LCR)(Chartier et al.,

2000).

En 2008, I'Organisation mondiale de la santé animale a classé la trypanosomose, une maladie
vectorielle transmise par des taons, dans la liste des maladies qui affectent le commerce
international (OIE, 2008). La maladie est chronique et inconnue chez les bovidés, provoquant un
retard de croissance, une diminution de la production et méme des avortements. Chez les
dromadaires et les équidés, elle se manifeste le plus souvent de maniere aigué et mortelle sans
traitements. La maladie se manifeste par des symptémes tels qu'une fiévre intermittente, une
anémie, une anorexie, un cedeme, une lymphadénopathie, une paralysie et une perturbation

nerveuse (Eloy et Lucheis, 2009).

En Algérie, T. evansi a été découvert par les freres Sergent chez les dromadaires du sud Sahara,
ils rapportent sa transmission par les tabanides en 1904. Ils le nommerent plus tard

Trypanosoma berberum et qui est actuellement nommé Trypanosoma evansi (Dedet, 2006).

D'apres I'étude de (Mebarki (2018), I'Algérie compte 100 000 chevaux de toutes races, a 90 %
des Arabe-barbe. Toutefois, I'infection par T.evansi chez les équidés est méconnue et ignorée mais
elle a été déclarée par I'OIE (OIE, 2009). Son diagnostic est difficile vu que les symptomes
pathognomoniques sont peu démonstratifs nécessitant un diagnostic sérologique de certitude

recommandé par I'OIE (OIE, 2005).

Il est caractérisé par une chaleur et une sécheresse constantes tout au long de 1'année, ce qui
signifie qu'il y a un vecteur et qu'il se propage vers le nord, touchant ainsi les chevaux. De plus,
les zones humides, qu'elles soient artificielles ou naturelles, jouent un role essentiel dans 9 la vie
des animaux, et la présence de ces territoires favorise la prolifération de vecteurs et leurs survies

dans I'environnement (Christophe et Naze-Ganier, 2001).

j



Cette étude se propose comme objectif I'évaluation du taux d’infection par la trypanosomose a

T.evansi chez les chevaux dans les wilayas d'Alger et Boumerdes.
Ce travail comprend deux parties :

e une synthese bibliographique.
e une partie expérimentale qui consiste en la recherche des anticorps anti-T. evansi chez

les chevaux en utilisant le CATT/ T evansi (Card Agglutination Trypanosomiasis Test)




L. CHAPITRE I : ETUDE DU PARASITE



1 Deéfinition:

Le trypanosome a T. evansi est connu sous le nom de « Dhebab », qui signifie en arabe la mouche qui
agit comme vecteur. Il s'agit du premier trypanosome pathogene détecté en 1880 dans la région de
Punjab au Nord de I'Inde chez des chevaux et des chameaux infectés (Evans, 1910). Il touche de
nombreuses espéces sauvages et domestiquées d'Afrique, d'Asie, d'Amérique centrale et
d'Amérique du Sud. Les espéces hotes principales different selon les régions, mais les chameaux, les
chevaux, les buffles et les bovins sont les plus touchés, méme si d'autres animaux, y compris la faune
sauvage, sont également affectés (Silva et al., 2010). Ce parasite possede la plus grande étendue
géographique de tous les trypanosomes pathogénes connus. Il se rencontre dans toutes les régions

tempérées et chaudes de la planete (Hoare, 1972).

Plusieurs especes de mouches hématophages, telles que les tabanides et les stomoxes, jouent un
role dans le transfert de l'infection d'un héte a l'autre en tant que vecteurs mécaniques (Dedet,
2006). Au Brésil, les chauves-souris vampires participent également a une transmission biologique

unique (Desquesnes, 2004). Ce sont des parasites obligatoires dixéne (Triki & Bacha, 2016).
Ayant deux hotes :

Un hoéte vertébré (cheval) : multiplication dans les liquides physiologiques particulierement le sang.

Un héte invertébré (vecteur) la mouche, ou ils vivent dans le tractus digestif, et la glande salivaire.
2 Classification :

T. evansi appartient a la famille des Trypanosomatidés (protozoaires). Il se place dans le sous-
genre Trypanozoon, regroupant des espéces partageant des caractéristiques similaires. T. evansi

appartient :




Table 1: Taxonomie du parasite T. evansi

Phylum PROTOZOAIRES (PROTOZOA)
Sous-phylum SARCOMASTIGOPHORA
Classe ZOOMASTIGOPHOREA
Ordre DAIKNOPLASTI
Sous-ordre TRYPANOMATINA
Famille TRYPANOSOMATIDES (TRYPANOSOMATIDEA)
Genre Trypanosoma
Sous-genre Trypanozoon
Espece T. brucei

T. evansi

T. Tequiperdum

3 Aspects morphologiques :

Il ne s'agit d'un protozoaire que sous la forme sanguine, proche de celle de Trypanosoma brucei

(Figure 2). Dans sa forme la plus fréquente, cette forme sanguine est connue sous le nom de forme

longue. 1l s'agit d'un trypanosome de taille moyenne de 24 pm de long. Il est percu comme un

parasite dont le polymorphisme est tres restreint (Figure 1).

Des formes intermédiaires et des formes trapues peuvent étre observées, mais celles-ci sont tres

rares. La partie libre du flagelle est courte, avec de 3 a 5 pm (ou absente dans les formes trapues).

La membrane ondulante est trés développée. (Brun et al., 1998).




Figure 1; T.evansi sur frottis (Desquesnes, M et al
2013).

Figure 2; Trypanosoma brucei gambiense: bloodstream slender trypomastigote (thin

smear, May Grunwald Giemsa, x1000) (Bouteille, B., & Buguet, A. (2012)).




4 Cycle de reproduction :
4.1. Trypanosoma evansi :

Reste exclusivement sous forme proliférative dans le sang de 1'hote, c'est-a-dire la forme longue,
méme lorsqu'il passe par la cavité buccale d'un arthropode piqueur. Contrairement a d'autres
trypanosomes qui présentent différentes formes chez 1'hdte et le vecteur, il se multiplie
généralement de maniere continue de facon clonale, par divisions cellulaires successives par
scissiparité ou division binaire. Cependant, on sait maintenant qu'ils peuvent également se
reproduire par voie sexuée et ainsi échanger du matériel génétique entre eux ; ce phénomene

reste apparemment rare dans la nature (Njiru et Constantine, 2007).

4.2.  L’hote définitif (HD) de T. evansi :

estle cheval et d’autres mammiferes, alors que I'hote intérimaire (HI) estle Diptére Tabanus spp..
Toutefois, seules les femelles sont hématophages. Lorsqu'elles piquent, les tabanidés capturent
la forme trypomastigote de 1'h6te définitif (HD), qui ne se transforme pas en épimastigote
contrairement a d'autres trypanosomes. La trypomastigote se multiplie dans l'estomac de
I'arthropode et est ensuite transférée vers les glandes salivaires, ou elle se transforme en une

forme trypomastigote métacyclique infectieuse.

Lorsqu'elle pique un hote définitif sain, elle injecte les trypomastigotes avec sa salive, ce qui
entralne une multiplication extracellulaire locale pendant 1 a 2 semaines. Enfin, les
trypomastigotes migrent par voie sanguine vers le systéme réticulo-endothélial (S.R.E) et les
ganglions. Apres quelques mois, la barriére méningée se fragilise, permettant le passage des
trypomastigotes dans le systeme nerveux central, avec une persistance fluctuante des formes

trypomastigotes sanguines (rares) (Triki et Bacha, 2016).
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Figure 3: schéma representant le cycle de vie du parasite trypanosoma evansi
(Alireza Sazmand et al 2022)

En raison de sa transmission mécanique, T. evansi peut étre transporté par divers vecteurs,
ce qui lui confere une capacité d'expansion notable. Cette caractéristique lui permet de
devenir le trypanosome pathogene le plus répandu dans les régions tropicales et
subtropicales (Hoare, 1972). Il sévit de maniere endémique en Afrique sahélienne et du
Nord, ou il est largement répandu. Sa présence s'étend sur toute la région bordant la partie
nord de la ceinture a glossines, ou la maladie porte divers noms (Mbori, Salaf, Debab,
Tahaga).

En Afrique, T. evansi se trouve dans tous les pays ou les camélidés sont présents, couvrant
une vaste zone du Sénégal jusqu'au Kenya, situé pres de l'équateur. Il est présent non

seulement dans des pays comme la Mauritanie, le Maroc, 1'Algérie, la Tunisie, la Libye,




I'Egypte, le Soudan, I'Erythrée et I'Ethiopie, mais également dans les régions
septentrionales du Mali, du Burkina Faso, du Niger, du Nigéria, du Tchad, de la Somalie et
du Kenya. Actuellement, sa répartition géographique s'étend du nord de l'Afrique au
Moyen-Orient et a I'Asie du Sud-Est. Sa présence se maintient de fagon constante vers l'est,
incluant la péninsule arabique (Antoine-Moussiaux et Desmecht, 2008).

Le parasite est présent dans plusieurs pays du Moyen-Orient, notamment en Arabie
saoudite, a Oman, dans les Emirats arabes unis, en Jordanie, en Palestine, au Liban, en Syrie,
en Iraq et en Turquie. Il est méme occasionnellement signalé en Bulgarie, avec des cas
sporadiques. Son aire de répartition s'étend de l'Iran au Kazakhstan, et inclut également
|'Afghanistan et le Pakistan. Par la suite, sa présence s'étend vers I'Est, couvrant une large
zone allant de l'Asie centrale jusqu'en Asie du Sud-Est, y compris I'Indonésie et la
Thailande. En Europe, quelques foyers ont été signalés ces derniéres années, notamment
en France (Desquesnes etal., 2009) et en Espagne (Tamarit et al., 2010). Enfin, il touche
la quasi-totalité de I’Amérique du Sud (Desquesnes et al., 2013) (figure 3).

Distribution of Trypanosoma evansi

B 7. evansi

Figure 4 : La distribution géographique de T. evansi dans
le monde (Alireza Sazmand et al 2022)

4.3. Especes hotes et réservoirs

En Afrique, en Asie, en Amérique centrale et en Amérique du Sud, les chameaux, les chevaux,
les buffles et les bovins sont les principales especes hotes de T. evansi. D'autres animaux, y
compris la faune sauvage, peuvent également étre infectés. Par conséquent, T. evansi a un
trées large spectre d'hotes regroupant un grand nombre d'especes de mammiferes

domestiques et sauvages. En fait, toutes les espéces de mammiferes ayant fait 1'objet




d'études a ce sujet se sont révélées réceptives au parasite (Reid, 2002). Il s'agit du premier
cas signalé d'infection humaine due a Trypanosoma evansi, qui a probablement été causée

par la transmission de sang d'un animal infecté (Joshi, P. et al 2005).

4.4, Modes de Transmission

La transmission de T. evansi est principalement vectorielle par des insectes piqueurs
hématophages. Les tabanidés sont les insectes les plus souvent impliqués dans la
transmission mécanique de T. evansi. Leur piqlire est douloureuse, ce qui provoque des
réactions de défense de la part de 'hdte, entrainant un fractionnement du repas de l'insecte
et augmentant ainsi le risque de transmission du parasite (Tuntasuvan et Luckins, 1998).
Les mouches du cerf et les mouches a cheval, les tabanidés (tels que Tabanus, Atylotus,
Chrysops, Lyperosia et Haematopota) sont des organismes trés douloureux qui suscitent des
réactions de défense de la part de I'hote (Abdesalam et al., 2002). Les mouches du genre
Stomoxys sont considérées comme les plus importants vecteurs (Sergent, 1912). Leur
morsure laisse une goutte de sang a la surface de la peau qui pourrait attirer d'autres
mouches (Figure 5) (Muzari et al., 2010). Les mouches suceuses, en I'occurrence, Musca
spp., ont la capacité de propager T. evansi lorsqu'elles se rendent dans des plaies infectées.
D'autres facons de se propager incluent la propagation iatrogene a travers des aiguilles ou
des instruments chirurgicaux contaminés, ainsi que l'ingestion de tissus infectés par des

carnivores (Williams, 2003).

Les vecteurs sont actifs pendant les saisons chaudes. Ils évoluent autour des points d'eau. Ils

sont également présents dans les zones marécageuses (Desquesnes, 2006).




Figure 5: Tabanidés des genres Haematopota et Chrysops prenant un repas sanguin sur un
cheval (Kocher, 2013)

Figure 6 : Mouche taon (Eklablog.com. [citée le 23 juin 2024].).




Les tabanidés et les stomoxes, agissant comme vecteurs mécaniques pour transférer
I'infection d'un hote a l'autre. Au Brésil, les chauves-souris vampires sont également
impliquées dans un type unique de transmission biologique. Ces parasites obligatoires,
appelés dixenes, ont deux hotes distincts : un hote vertébré, comme le cheval, ou ils se
multiplient dans les liquides physiologiques, en particulier le sang, et un hote invertébré, en
I'occurrence la mouche, ou ils résident dans le tractus digestif et les glandes salivaires

(Dedet, 2006 ; Desquesnes, 2004).

4.5. Symptomes

Apres une incubation d’'une a quelques semaines, la maladie peut évoluer sous forme aigué
ou chronique selon l'espéce hote et selon la souche. Les symptomes cliniques de la
trypanosomose varient d'une espéce a l'autre. Il n'existe aucun indicateur de pathologie. Il y
a une phase aigué, une phase chronique et une phase sans symptémes. La variante chronique
est la plus courante (80-90% des situations) (Vergne, 2009). Englobant une fiévre, une
anémie, une diminution de l'appétit et de la perte de poids, une diminution de la condition
et de la productivité, des signes nerveux et/ou des épisodes d'avortement (Singh et al.,
1994). La suppression de l'immunité est 1'un des effets non perceptibles mais tres

significatifs du T. evansi (Sharma et al., 2000).

Chez les chevaux, l'incubation dure de 1 a 4 semaines, et parfois jusqu'a 8 semaines. La
maladie se manifeste de maniére aigué et fatale chez les chevaux. Les épisodes fiévreux
récurrents se manifestent par une température élevée, une fatigue, une diminution de la
condition malgré un appétit maintenu, une épiphora bilatérale et une conjonctivite, de
I'anémie, des douleurs dans les parties déclives (membres, abdomen, fourreau), une
augmentation des noeuds lymphatiques, notamment pré-scapulaires, et un pelage terne

(Luckins, 1988).

De plus, une anémie est enregistrée qui semble étre principalement liée a I'hémolyse, et
qu'elle soit associée a une diminution de la durée de vie des globules rouges et a une
expansion de I'érythrophagocytose (Habila et al., 2012), avec des symptomes nerveux tels
que « il peut trébucher aux pattes antérieures et trainer les pattes postérieures », qui est

probablement le « Mal de Caderas ». Apres un certain temps, un cedeme se forme au niveau




du sous-maxillaire, des jambes, de la poitrine, de I'abdomen, des testicules et de la gaine, ou

pis (Eloy & Lucheis, 2009).

Chez les chevaux, il est possible d'observer des signes nerveux qui témoignent de I'affinité
de T. evansi pour le systeme nerveux, tels que I'hyperesthésie et 'apparition graduelle d'une
parésie, d'une ataxie ou de la paralysie du train postérieur, puis des quatre membres, ce qui
entraine une démarche hésitante. De plus, on a également observé une marche en cercle et
une inclinaison latérale de la téte chez ces animaux (Berlin et al., 2009). Par ailleurs, une
perte significative de poids (Figure 6) et la peau peut présenter une éruption locale ou
générale temporaire, des hémorragies pétéchiales dans les paupieres, notamment la
membrane nictitante (qui peut devenir jaune en atteignant le stade ictérique), ainsi que dans
les muqueuses vulvaires et vaginales. Souvent, I'émaciation se manifeste par une jaunisse et

une urine trés colorée.

Lors de I'évolution chronique, on constate la présence de poils fixes et une diminution
progressive du poids, ce qui peut entrainer la formation de "squelettes vivants" comme
décrit par Evans (1880), mais l'appétit reste suffisamment conservé, alors que d'autres
auteurs évoquent une perte d'appétit (Silva et al., 2008). La gravité des syndromes causés
par T. evansi varie considérablement en fonction de la virulence de la souche et de la
sensibilité de 1'hote. Cependant, on observe souvent des signes aigus lors de la premiére
infestation, avec des taux de mortalité élevés supérieurs a 50% (Bauer et al., 2010). En
revanche, dans les zones enzootiques, les chevaux peuvent présenter une certaine résistance
vis-a-vis des cas chroniques ou subcliniques et étre des porteurs sains (Margot, 2011).
Souvent, I'émaciation se manifeste par une jaunisse et une urine tres colorée. La maladie
peut causer le déceés en seulement 2 a 8 semaines. Les animaux peuvent soit perdre la vie de
maniere inattendue et soudaine (Figure 8), soit montrer des symptémes de délire et

combattre pendant des heures avant de mourir d'épuisement.




Figure 7: Signes d’amaigrissement de T. evansi (Michigan, G. (2014, December).

Figure 8 : Mort inattendue d’un cheval cachectique (Michigan, G. (2014, December).

4.6. Lésions

Les lésions visibles sont généralement non spécifiques et peuvent étre accompagnées d'un
dépérissement ou d'une émaciation de la carcasse, d'un cedeme sous-cutané, de signes
d'anémie, d'une hypertrophie de la rate, des ganglions lymphatiques et hépatiques, et de
pétéchies sur la peau. Certaines parties du corps peuvent également étre affectées. On peut
constater une diminution des muscles, notamment aux membres postérieurs. L'ictére et la

néphrite peuvent aussi étre présents. Une accumulation de liquide dans d'autres cavités du




corps (ascite, hydrothorax) est parfois observée (Murrina, 2015). Des signes neurologiques
chez certains chevaux sont possibles (Murrina, 2015). On constate des lésions cardiaques, en
particulier des plages de myocardite a la surface du muscle cardiaque, parfois associées a
I'hydropéricarde (Ahmadou, 2009). Les poumons peuvent aussi étre touchés avec des cas de
lésions respiratoires (congestion, consolidation, cedéme, emphyseme, hémorragies et/ou

pneumonies) signalés chez des bovins et des personnes (Murrina, 2015).




II. Chapitre Il



1 Diagnostic
1.1. Diagnostic clinique

Les symptomes pathognomoniques des trypanosomoses, qui seraient spécifiques a cette
maladie, ne sont pas clairement définis. Cela rend le diagnostic difficile, car il n’existe pas de
signe clinique caractéristique permettant d’identifier de maniére certaine une infection
par Trypanosoma. Cependant, certains symptomes sont fréquemment observés chez les

animaux infectés :
Fiévre :

La fievre est I'un des signes les plus courants chez les animaux atteints de trypanosomose.

Elle peut étre intermittente ou persistante.
(Edemes :

Les cedemes, en particulier au niveau des membres, sont souvent présents. Ils résultent de

I'accumulation de liquide dans les tissus.
Hypertrophies ganglionnaires :

Les ganglions lymphatiques peuvent augmenter de volume en réponse a l'infection. Cette

hypertrophie ganglionnaire est un signe d’inflammation.
Affaiblissement général :

Les animaux infectés peuvent présenter une faiblesse générale, une perte d’appétit et une

diminution de leur état de santé général. (Desquesnes, M., & Holzmuller, P. (2004).




1.2. Diagnostic différentiel :

Cette affection peut-étre différencié d’autres maladies, a savoir :

Piroplasmose : Il se distingue par une fievre élevée de 41°C, une anémie, un ictére, des
douleurs aux membres, une urine tres foncée, une fatigue, et une splénomégalie

palpable par voie transrectale a gauche et des colique (Rahal, 2004).

Anémie infectieuse des équidés : elle est caractérisée par une fievre intermittente, de
la faiblesse, un amaigrissement, une anémie et les cedemes des extrémités. Son
évolution est souvent chronique (fievre inapparente), le test sérologique COGGING

est la seule méthode pour la mise évidence du virus d’anémie (Rahal, 2004).

Anasarque ou la fievre pétéchiale du cheval : Il se distingue par deux signes

caractéristiques :
a) Des douleurs généralisées ou localisées,

b) Une hémolyse sans ou avec des pétéchies sur les muqueuses, ce qui entraine des

ulceres qui sont lents a se guérir (Ritzenthaler, 2019).

1.3. Diagnostic expérimental

Le diagnostic se base sur des tests sanguins effectués a partir de la veine jugulaire, car les
symptémes ne sont pas spécifiques a la maladie (fievre, anémie, perte de poids). Il est
nécessaire de maintenir les prélévements au frais avant de les préparer a différentes

techniques (OIE, 2009).
1.3.1. Observation microscopique classique

Observation immédiate : L'observation immédiate du sang non coagulé prélevé a la veine
jugulaire de 1'animal suspect est effectuée directement sur une lame recouverte de lamelle.
Cependant, cette méthode n'est pas efficace pour détecter toutes les infections, en
particulier lorsque la parasitémie est basse. En outre, il est impossible de diagnostiquer les

especes de trypanosomes de maniere précise (Desquesnes et al,, 2001).




1.3.2. Observation apres concentration :

Les trypanosomes peuvent étre concentrés de différentes manieres lorsque la parasitémie

est trop faible pour étre détectée dans le sang :

La centrifugation traditionnelle du sang complet n'est pas pratique.

La centrifugation dans des tubes a microhématocrite (technique de Woo) consiste en
I'observation au microscope d'un tube capillaire au niveau du buffy coat ou les
trypanosomes se concentrent apres centrifugation (Pruvot et al., 2010). Cette analyse
peut étre efficace pour diagnostiquer les trypanosomoses animales (Rogers et Woo,

1974).

Il est préférable de collecter le sang au niveau d'une veinule de I'oreille, de le mélanger a un
anticoagulant additionné de glucose, puis de remplir les tubes capillaires a 60 pl et de les

centrifuger a 12 000 rpm.

La lyse hypotonique des globules rouges suivie de centrifugation permet également de
concentrer les trypanosomes. Le sang est prélevé en utilisant des anticoagulants (EDTA ou
héparine) et une fois le volume d'eau distillée doublé, on ajoute une solution a double
concentration de tampon pour rétablir l'isotonicité. En centrifugeant a 1500 tours pendant

20 minutes, les trypanosomes sont concentrés (Njiru et al., 2005).

L'observation microscopique est la prochaine étape apres la concentration des
trypanosomes par centrifugation selon les différentes méthodes mentionnées
précédemment. Que ce soit l'analyse directe du sang ou un culot de centrifugation,
I'observation en fond noir améliore la précision. En utilisant cette méthode, les
trypanosomes sont visibles éclairés sur le fond noir et on les distingue clairement lorsqu'ils

se déplacent (Desquesnes, 1997).

La centrifugation d'éluat recueilli apreés filtration du sang a travers une colonne de DEAE-
Cellulose (Diéthylaminoéthylcellulose) est une méthode trés sensible pour mettre en
évidence les trypanosomoses. Cet échangeur d'anions retient les éléments figurés du sang
chargés négativement et laisse passer les trypanosomes a faible charge négative. L'éluat

contenant les trypanosomes est ensuite centrifugé et le culot examiné (Atarhouch, 2003).




1.3.3. Observation de lames colorées :

Cette méthode est la plus fiable pour établir un diagnostic précis des trypanosomes.
L'échantillon a étaler et colorer est obtenu a partir du sang des veinules de 1'oreille, d'une
centrifugation, d'une ponction de ganglion ou d'un cedéme. La coloration panoptique de
Oppenheim est la méthode de coloration la plus couramment employée et qui offre de bons
résultats, en utilisant successivement les solutions de May-Griinewald et de Giemsa

(Desquesnes et al., 2017).
1.3.4. méthodes serologiques :
1.3.4.1. Le test CATT/T evansi

sérologique : CATT/T. evansi™(Card agglutination test for trypanosomiasis due to T.evansi)
Le test sérologique utilisé pour cette étude est le CATT, un test disponible en kit (CATT/T.
evansi™, Institut de Médecine Tropicale, « Prince Leopold », Antwerpen, Belgique). Il permet
de mettre en évidence les immunoglobulines M (IgM) dirigées contre un type prédominant
d’antigene externe de T.evansi, Rotat 1.2, par agglutination visible de trypanosomes colorés
au bleu de Coomassie. Claes et al. (2005) évaluerent ses performances chez les chevaux au
Kazakhstan par la méthode du maximum de vraisemblance avec deux tests de fixation du
complément. Ils estimerent Se = 80.2 (IC95 44.5-95.2%) et Sp = 98.5% (IC95 79.5-99.9%).
Le protocole utilisé est celui indiqué par le fabricant : 25ul de sérum a tester dilué a 1:4 dans
du tampon PBS sont déposés sur une carte, dans 'un des 10 emplacements désignés par des
cercles. Une goutte d’antigene reconstitué dans du tampon PBS est déposée a coté et
mélangée au sérum a I'aide d’'une baguette en plastique. La carte est placé sur un rotateur a
70 tpm. Le résultat est lu apres 5 minutes et exprimé de maniere semi-quantitative en
fonction du niveau d’agglutination de I’antigéne coloré, sur la base d’une échelle visuelle
fournie également par le fabricant (- ; +; +; ++; +++). Un résultat est considéré positif a
partir du niveau « + ». Différents niveaux d’agglutination observables sont présentés sur la

figure 9. (OIE)




Figure 9 : Résultats du CATT T. evansi sur une série de dilution de sérum positif (OIE)

1.3.4.2. Testd’ELISA:

La méthode d'ELISA (Enzyme Linked Immuno Sorbent Assay) repose sur le principe de dosage
immuno-enzymatique sur un support solide. C'est une technique employée pour identifier la
présence ou l'absence d'un antigene anticorps dans un échantillon a 1'aide d'un révélateur
coloré. Il s'agit d'un procédé quantitatif qui permet de déterminer la quantité d'antigene (Ag)

ou d'anticorps (AC) présents dans notre échantillon (Desquesnes et al., 2015).

[ La techniaue ]

[ ELISA EN ELISA SANDWICH ]
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[ ELISA INDIRECT ]

L'ELISA indirect (Enzyme-Linked ImmunoSorbent Assay) est une méthode couramment
utilisée pour détecter la présence d'anticorps spécifiques dans un échantillon. Voici les

étapes principales de cette technique :




A. Fixation de I'antigéne :

- Un antigeéne spécifique a l'anticorps recherché est incubé sur une plaque de micro

titration.
- L'antigéne se fixe électro statiquement au fond des puits de la plaque.

- Les antigenes non fixés sont ensuite lavés.

B. Principe de I'ELISA indirect :

- Fixation de I'antigene

- Fixation de I'anticorps a doser

- Fixation de I'anticorps de détection

« Révélation:

La lecture des plaques d’ELISA fait a I'aide d’'un spectrophotometre.

Cette technique a une bonne reproductibilité et un faible cofit, ce qui en fait un tres
bon outil pour les enquétes épidémiologiques. En effet, cette méthode permet de
détecter un contact antérieure avec le trypanosome mais pas de distinguer une

forme active d’une affection guérie (Desquesne, 2015).

C. Test FC fixation de compliment

La fixation du complément, I'hémagglutination passive (Verma et Gautam, 1977b, Jaktar
et al., 1977), le dosage de IgM, le test au chlorure de mercure ou de formol-gélification,
I'épreuve au thymol, etc.. furent utilisés comme tests sérologiques de diagnostic de T.

......

dans le liquide cérébro-spinal peut étre utilisé comme diagnostic de la trypanosomose

cameline (Clausen et ai., 1987; 1992).




D. Détection moléculaire par PCR :

Les tests basés sur l'identification de 'ADN sont considérés comme les outils les plus
puissants pour la détection de T. evansi chez plusieurs animaux et vecteurs
(Sukhumsirichart et al. 2000 ). Les techniques moléculaires permettent aux chercheurs
d'identifier et de caractériser les souches de T. evansi nouvellement introduites, de détecter
les infections mixtes, d'étudier I'épidémiologie de la maladie et de comprendre l'interaction
entre les vecteurs et les réservoirs (Fernandez et al 2009). Une multitude de tests de
diagnostic moléculaire ont été décrits qui cible des séquences d’ADN spécifiques a différents
niveaux taxonomiques et qui utilisent diverses technologies. Les formats de test les plus
couramment utilisés sont la réaction en chalne par polymérase (PCR) et la PCR quantitative
(qPCR) (Buscher et all. 2019) les techniques basées sur la réaction d’amplification en
chaine par polymérase (PCR), conventionnelle (Desquesnes et al., 2001 ; Njiru et al,,
2005) ou quantitative, utilisant la technologie TagMan et présentant une meilleure
sensibilité (Taylor et al.,, 2008). les techniques PCR conventionnelle et quantitative
présentent des qualités indéniables en termes de rapidité et de commodité qui en font un

outil épidémiologique potentiel (Holland et al., 2001 Taylor et al., 2008).
Prophylaxie :

Peu de temps apres avoir piqué un hote infecté, les mouches sont plus contagieuses
et la transmission la plus probable est celle des hétes voisins. Il est aussi
recommandé d'éviter le passage des animaux trés vulnérables des points d'eau ou
d'autres lieux propices aux vecteurs (AntoineMoussiaux et Desmecht, 2008).
Toutefois, les carnivores et omnivores ne sont pas autorisés pour consommer les
carcasses infecté par le T.evansi (Mamadou, 1997). Les mouches piqueuses qui
transmettent T. evansi sont difficiles a contrdler dans les zones d'endémie, mais
certains animaux peuvent étre protégés en utilisant des insecticides/insectifuges,
des piéges, des moustiquaires dans les étables et/ou d'autres mesures de controle.
Cependant,il a été notéque la majorité des cas ont eu lieu chez des chevaux
maintenus dans des enclos ouverts, tandis que des chevaux dans des écuries a 1'abri

des mouches ont été épargnés (Didier et al., 2009).

Prophylaxie médicale :




Des médicaments tels que, le prothridium, le Trypamidium® (chlorure
d’isométamidium), le quinapyramine et depuis peu la mélarsamine (Cymelarsan®)
ont été utilisés pour les camélidés et les équidés a titre prophylactique (Leboucher,

2010).

Il n’existe pas un vaccin suite aux caractéristiques essentielles des affections dues au T.
Evansi, c’est la capacité a modifier leur antigéne de surface tout au long de 1'évolution de la

maladie (Jackson et al., 2012).




III. Partie expérimentale



1 Objectif de I'étude :

L’objectif de cette étude est d’évaluer la prévalence de la trypanosomose a T.evansi chez les
chevaux dans différentes régions du nord de I'Algérie,notamment Alger, Boumerdes, Sidi Bel
Abbes et Blida. Pour ce faire, nous avons sélectionné des échantillons biologiques (sang) a partie

des chevaux élevés en Algérie
2 Matériels et méthodes :
2.1. Choix des sites et des propriétaires :

Dans le cadre de notre étude sérologique préliminaire sur la trypanosomose a T. evansi chez
les chevaux, nous avons soigneusement sélectionné les sites d’étude et les propriétaires des

chevaux:
2.2. Sites d’étude :

Nous avons choisi des sites dans différentes régions du nord, a savoir la région :

Alger : Alger est un point central avec une grande diversité de chevaux, d’élevages et
d’environnements.

Boumerdes : Cette wilaya est a vocation rurale, ce qui nous permet d’inclure des chevaux
élevés dans des conditions moins urbanisées.

Sidi Bel Abbes : Cette région est connue pour son activité équine, ce qui en fait un site
pertinent pour notre étude.

Blida : est une région agricole importante.
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Figure 10: Représentation des différentes communes ciblés pour les

Prélevements (www.google.com/maps, 2024)

Criteres de sélection des élevages et des chevaux :

Pour mener notre enquéte Nous avons contacté trois catégories de propriétaires :
Des éleveurs : qui ont une connaissance approfondie de leurs chevaux et de leur
environnement d’élevage.

Des cavaliers : qui sont en contact étroit avec les chevaux lors des activités équestres.

Des vétérinaires : Leur expertise professionnelle nous a permis d’obtenir des informations

sprécises sur les lieux des élevages équins et la santé des chevaux.
2.3. Sélection des chevaux:

Les chevaux ont été sélectionnés de facon aléatoire, selon accessibilité permise par les éleveurs.
Les chevaux étudiés sont nés et élevés en Algérie, tandis que certains sont achetés dans d'autres
wilayas. Différents propriétaires possédent ces chevaux et les élévent Dans différentes
conditions. Pour chaque cheval nous avons signalé (la race, le sexe, L’age, la robe, des remarques

spécifiques, I'état de santé et I'état général de 'animal)




2.4. Période del'étude:
L’étude s’est déroulée sur une période de 5 mois du mois de décembre 2023 a d’avril 2024.
2.5. Diagnostic clinique des chevaux :

Les animaux échantillonés ont subi un examen clinique ou nous avons pris la température, la
fréquence cardiaque et respiratoire, inspection des muqueuses et des ganglions lymphatiques de

chaque animal.

2.5.1. Prélévement sanguin :

Le préléevement sanguin (figure 11, 12) est essentiel pour diagnostiquer la
trypanosomose. Il est réalisé par ponction de la veine jugulaire a l'aide d’aiguilles
stériles et de tube BD Vacutainer pour serum (vacuette de 4ml), un coton imbibé
d’alcool permet de désinfecter le lieu de prélévement.

Le sérum était collecté soit par coagulation et décantation, soit par centrifugation.

Figure 11: Matériel du prélevement (photo personnelle).




Figure 12: Réalisation d’un prélévement sanguin (photo personnelle).

Figure 13 : centrifugeuse modele 8000




Nous avons aussi utilisé le matériel suivant :
Tubes secs de type Vacutainer® (VACUETTE 4ml).
Aiguilles vertes de type Vacutainer®.

Porte aiguille

Porte tubes

Alcool

Coton

Les ambous

Des micropipettes

Des cryotubes (1ml) (Eppendorfs®
Des étiquettes

centrifugeuse

Le kit CATT/ Tevansi

Les plaques de dilution

3 Transport et conservation :

Les échantillons de sérum ont été transportés rapidement au laboratoire pour Eviter toute
altération des échantillons. La conservation des tubes de sang a été faite a basse température
(réfrigérateur) pour préserver la stabilité des anticorps. Apres récupération du sérum, ces

derniers ont été identifiés soigneusement et congelés jusqu’au jour de I'analyse.

4 Analyse sérologique :

Pour diagnostiquer l'infection par le trypanosome T evansi nous avons utilisé le test
d’agglutination CATT/T. evansi®. Le testCATT/T. evansiest basé sur la réaction

d’agglutination des anticorps spécifiques dirigés contre Trypanosoma evansi.

Principe : L’antigene CATT (Card Agglutination Test for Trypanosomiasis) est un extrait de
trypanosomes de forme sanguine purifiés et fixés. Lorsqu’il est mélangé avec le sérum ou le
plasma d’un animal infecté par T. evansi, les anticorps spécifiques présents dans I’échantillon
se lient a l'antigéne. Agglutination: Si des anticorps anti-T. evansi sont présents, ils

provoquent l'agglutination des trypanosomes. Cette réaction entraine la formation de




grappes visibles sous forme de flocons ou de précipités. Interprétation : Si I'agglutination se
produit, cela indique la présence d’anticorps dirigés contre T. evansi dans |'échantillon. Le
test est considéré comme positif. En revanche, I'absence d’agglutination est interprétée

comme un résultat négatif (figure 14).

Controles : Le kit comprend également des contrdles positif et négatif. Le controdle positif
est un sérum de chevre contenant des anticorps spécifiques, tandis que le contréle négatif
est une solution d’albumine bovine. Ils servent a vérifier la qualité de I'antigene et du test

lui-méme.

Antigéne CATT (2,5 ml / flacon) : Il s’agit d'une suspension lyophilisée de
trypanosomes de forme sanguine purifiés, fixés et colorés, exprimant un type
d’antigéne variable prédominant de Trypanosoma evansi (RoTat 1.2). L’essai est
réalisé sur une carte plastifiée.

Vingt-cinq microlitres de sérum ou de plasma dilué sont mélangés avec une goutte
d’antigéne reconstitué. Si des anticorps sont présents dans I’échantillon test, les

trypanosomes s’agglutinent en 5 minutes a 70 tr/min rotation.

L’analyse sérologique par le CATT permet de détecter la présence d’anticorps
spécifiques dirigés contre T.evansi dans le sérum des chevaux (figure 15).
L’analyse a été faite selon les recommandations du fabriquant Le Kit CATT/T

evansi est fourni par I'Institut de médecine tropicale d’Anvers
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Figure 14 : Réactifs CATT evansi (photo personnelle).




Figure 15: Analyse sérologique effectuée (photo personnelle).

5 Résultats:

5.1.1. Description générale de I'échantillon de I'étude :

Nous avons examiné et prélevé 30 chevaux dont 14 males et 16 femelles, leurs age moyen
est de 7,7 ans. Ces chevaux appartiennent a 11 élevages dont la taille moyenne est de

5chevaux [max = 16, min=1] (tableau 2).

Table 2: Données générales sur I’échantillon de I'étude

Taille de I'échantillon | Age Sexe

(nombre de sujets | moyen Males Femelles

prélevés)

30 7,7 ans 46,66% 53,33 %
(14/30) (16/30)

5.1.2. Composition de I'’échantillon de point de vu race

Les chevaux examinés et prélevés sont issus de plusieurs sites. Notre échantillon est

composé de 57 % de Croisé Arabe-Barbe (17/30), 23% de Barbe ((7/30), 14% de cheval de




selle francais (4/30), 3% de race Breton (1/30) et aussi 3% de race Zangersheide (1/30).

(Figure 16).

Breton Zangersheide
3% 3%

Cheval de selle frangais

Figure 16: composition de I’échantillon de I'étude selon la race

5.1.3.  Origine des chevaux prélevés :

Les chevaux de notre échantillon sont issus de 5 wilayas : Alger, Blida, Boumerdes, Sidi
Belabes, et Maskara, dont 11 sites de prélevement (tableau 3).

Table 3: proportion des chevaux selon les sites de I’étude

Régions Sites de prélevement Nombre des chvx | Proportion des chvx
prélevés prélevés (%)
Boumerdés | Heuraoua 6
khmis el-khachna 2
Chbacheb 3 40
ouled moussa 1
Alger Dergana 2 23,33
Réghaia 5
Blida Soumaa 5 16,66
Belabes Sfisef 2 6,66
Maskara Bou Hanifia 2 6,66
Gueraya 2 6,66
Total 30 100




5.1.4. La cohabitation avec d’autres especes :
Parmi les 11 élevages visités 5/11 (45,45 %) des propriétaires pratiquent I'élevage équin
seulement, tandis que 3/11 (27,27%) font en parallele I'élevage des animaux de compagnies
(chiens, chats, poules locales et / ou canards), et 3/11 (27,27 %) font la cohabitation avec

des bovins ovins et caprins (habitations séparées mais tres proches les uns des autres)

5.1.5. Etat de santé des chevaux prélevés

80 % des chevaux examinés ne présentant aucun symptéme clinique, alors que 20 %

présentant des symptémes différents comme montrer dans le tableau 4 .

Table 4: Proportion des chevaux selon les symptomes cliniques

Etat de santé des chvx examinés | Nombre de chvx selon | Nombre de chvx en %
|'état de santé

Aucun sypmtome Clinique 24 80%

Diarrhée 2 6,67%

Tachycardie, polypnée, fievre ... °C | 2 6,67%

Poils réches, diarrhée, | 2 6,67%

Tachycardie

Chvx :chevaux

5.1.6. Résultats de la sérologie :
L’analyse sérologique des 30 échantillons de sérum a révélé 2cas positifs avec une
séropositivité de 6,67 % IC : [2.26; 15, 60] ce 2 cas positifs sont des femelles de race Arabe-
Barbe, 'une est de Sfisef (Belabés) et l'autre est de Heuraoua (alger). Les 28 autres

échantillons sont négatifs, suggérant que ces chevaux ne sont pas infectés par T. evansi.




Figure 17: résultats sérologique (photo personnelle).

6 Discussion:

La trypanosomose a T. evansi fait aujourd’hui partie de la liste des maladies multi especes a
déclaration obligatoire par l'organisation internationale des épizooties (OIE). Tres peu
d’informations sont disponibles sur le parasite. C’est une maladie sous-estimée et par conséquent
négligée en raison d’une circulation a bas bruit majoritairement d’évolution chronique, surtout

chez le porc et les bovidés, elle est responsable a des pertes économiques importantes.

En Algérie, trés peu d’études sur la trypanosomose a T évansi chez les équidés ont été faites, notre
enquéte est une contribution a I'étude et au diagnostic de l'infection par ce parasite chez les
équidés. Nous avons travaillé sur un ensemble de 30 échantillons provenant de 5 wilayas, a

savoir, Boumerdes, Alger, Blida, Mascara et Belabes.

Les résultats ont montré que deux (2) cas (femelles) sur les 30 ont été détectés séropositifs, 'un
provenant de Heuraoua (wilaya de boumerdes) et l'autre est provenant de Sfisef (wilaya de

Belabes).




Le taux de séropositivité a T. evansi est de 6,67 % 1Ca95%: [2.26 ; 15, 60]. Ce taux bien inférieur
a celui rapporté lors d’'une autre étude sérologique menée sur 208 équidés dans la région d’El
Bayadh par BENFODIL (2017). Bien qu’'une comparaison entre les deux travaux ne soit pas
équitable, on peut conclure que la région El Bayadh est un foyer de l'infection par trypanosoma
evansi. Les deux régions, en 'occurrence la région nord (Alger, Blida, Boumerdes) et la région

sud-ouest (El Bayadh) sont bios

Climatiquement différentes, cette région est une wilaya steppique connue par son climat plus
favorable a la survie des vecteurs (les tabanidés, stomoxinés et les hippoboscidés) vecteurs
mécaniques de T. evansi, ce qui pourrait expliquer le taux élevé d’'infection. Nous tenons a signaler
que le cas positif de cette étude provient de la wilaya de Belabes ayant des frontiéres communes
avec El Bayadh. Par ailleurs notre résultat est supérieur a celui rapporté par CHAREF R. et CHAOU
R (2019) réalisé sur 33 chevaux dans la wilaya de Alger et Blida qui ont enregistré un taux de 0

% taux d’infection ce qui suggere I'absence de la circulation de T. evansi.

Les 2 cas positifs a I'examen clinique ont présenté des symptémes cliniques évocateurs de la

trypanosomose a T. evansi tels que, un pelage terne, une diarrhée et une tachycardie et fievre.

Cependant, a cause de la taille limitée de notre échantillon, nous n’avons pas pu appliquer un test
statistique pour pouvoir déterminer la dépendance entre les facteurs des risque tel que le sexe,
I'age. Toutefois, la présence des symptomes et la présence des régions boisées, vallées, points

d’eau permanents sont les témoins de la présence de vecteurs.

En tant que maladie vectorielle, l1a trypanosomose a T. evansi (le surra) présente une certaine
saisonnalité liée notamment a I'abondance du vecteur. Les saisons préférentielles varient selon
la région et les conditions bioclimatiques au cours de I'année. Dans des régions arides et semi-

arides, 'abondance de vecteur n’est possible

qu’en fin de saison des pluies, les taons nécessitant des biotopes humides (Mahmoud et Gray,

1980).

Une part de cette saisonnalité est régulierement attribuée aux différents stress subis par les
animaux, dans la région du Pantanal brésilien, des différences importantes de prévalence
parasitaire ont été mises en évidence chez les chevaux de ranchs de bétails (35 %) et les chevaux

utilisés dans le cadre du tourisme (1,4 %) (Herrera et al., 2004 ; 2005).

j




Pour l'effet du sexe, des données contradictoires ont été rapportées dans la littérature, par
ailleurs, les dromadaires males ont présenté un risque 2,6 fois plus grand d’infection comparés
aux femelles dans une étude menée au Kenya tandis qu'une étude antérieure menée en
Mauritanie décrivait une plus grande prévalence chez les femelles (Dia et al.,, 1997). Pluté6t
qu’une réelle prédisposition biologique, les différences dans les pratiques d’élevage appliquées

aux animaux males et femelles sont a envisager en tant que facteur explicatif.

Pour ce qui est du facteur age, différentes études démontraient également une augmentation du
risque d’infection avec 1'age chez le dromadaire principalement, mais également chez le buffle
(Jacquiet et al., 1994 ; Dia et al., 1997). Cette augmentation ne résulterait toutefois que d'un
simple effet cumulatif, illustrant des lors la chronicité de I'infection chez ces deux especes et la

rareté des guérisons spontanées (Antoine-Moussiaux et Desmecht, 2008).

La conduite d’élevage constitue en outre est un facteur de risque important selon que le contact
avec le vecteur est favorisé. Les contacts plus fréquents lors du regroupement des animaux lors
des compétitions et des expositions ont été invoqués comme facteurs de risque du surra

(Antoine-Moussiaux et Desmecht, 2008).

7 Conclusion :

Trypanosoma evansi est un parasite extracellulaire, sanguin et tissulaire, causant une maladie
nommée communément « Surra », caractérisée principalement par del’anémie, de
I'immunodépression et des atteintes du systéme nerveux central. Il revét une importance
particuliére par ses conséquences économiques, sa vaste répartition géographique et la diversité

des hotes réceptifs.

En Algérie trés peu de données épidémiologiques sur la circulation de T evansi chez les équidés.
Notre étude menée sur 30 équidés a révélé une séroprévalence de 6,67 % au test d’agglutination
CATT/T.evansi

Cette étude est une contribution a la surveillance de la circulation de T. evansi dans les wilayas
du nord, nécessitant d’autre études plus poussées pour mieux contréler ce parasite a

propagation inapparente a cause de sa capacité a persister a des faibles nombres dans une

j




multitude d’hotes ce qui pérennise l'infection et augmente la propagation en présence des

vecteurs mécaniques.

8 Recommandations :

Il est essentiel de surveiller la prévalence de T. evansi chez les chevaux, en particulier dans les
zones ou cette maladie est endémique. Les chevaux jouent un réle crucial dans la transmission
de T. evansi, et leur santé doit étre étroitement surveillée. La prévention est actuellement basée

sur des mesures sanitaires, identification et isolement des équidés infectés.
Lutter contre les vecteurs.

Mettre le traitement adéquat a la disposition des vétérinaires praticiens Instaurer un réseau

d’épidémie-surveillance pour controdler cette pathologie
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