Ll il

REPUBLIQUE ALGERIENNE D THV-
MINISTERE DE L’ENSEIGNEMENT SUPERIEUR ETDELA

RECHERCHE SCIENTIFIQUE.
UNIVERSITE SAAD DAHLEB - BLIDA

A l) kel Jhasal) 4500500 1 Ay ggant )

Faculté des Sciences Agrovétérinaires et Biologiques
Département des Sciences Vétérinaires

Ll gl 5 8 o) g AadMil) a glal) 4lS
& 3 sy & lad) 3 yila

PROJET DE FIN D’ETUDES
EN VUE DE L’OBTENTION
DU DIPLOME DE DOCTEUR VETERINAIRE
THEME

LES PATHOLGIES OVINES DOMINANTES DANS
LA WILAYA DE

MEDEA

Présenté par : M" AYACHE Mounir et M’ BOUALLEM ALLAH Tarek

Devant le jury composé de :

Dr N. SAHRAOQOUI MC, U. de Blida Présidente

Dr D. TARZAALI MA, U. de Blida Examinatrice

Dr H. DAHMANI Docteur vétérinaire Promoteur

ANNEE UNIVERSITAIRE 2012/2013




"

P “ b o BT At o

>

S
"

ﬁm :

Tout d’abord, nous remercions le bon dieu qui nous a honoré par 1’Islam et qui nous a

donné la vie, la santé et le pouvoir d’achever cette étude.
Nos remerciements trés sincéres vont :

A Dr. DAHMANILH, Vétérinaire praticien (Médéa), qui a accepté d’étre le
promoteur de notre travail, & qui nous exprimons notre reconnaissance et notre
gratitude.

A Dr. SAHRAOULN, M.C (USDB) qui nous a fait I’honneur d’accepter de présider
le jury de notre mémoire. Qu’elle veuille bien recevoir ici ’hommage de notre
profond respect.

A Dr. TARZAALL D, M.C (USDB) qui nous a fait honneur d’accepté d’examiner
ce modeste travail, hommage respectueux.
ADr. BERBER. A e directeur de département des sciences vétérinaires, BLID.A

Tous les enseignants du département des sciences vétérinaires, Blida.

Znfin, nos remerciements & tous ceux qui ont contribué de prés ou de loin 4 la
réalisation de ce travail.

&
B

<




(P

néﬂicaces

A celui qui m’indique la bonne voie en me rappelant que la /
volonté fait toujours les grands hommes......... dmonpére %
A celle qui attendut avec patience les fruits de sa bonne
éducation . ..... d ma mere.
A mes chers fréres : walid, mohamed amine,sid ali et |
ma petite sceur :manel. |
A ma grande famille exquise et adorable dont les \
encouragements ont été pour moi un bel exemple de
continuation.
A tous mes amis sans exception.
A toute [a promotion de cinquiéme année 2012/2013.
En Hommage & MANSOURI MOHA (rabi yerhamho)
MOUNIR, AYACHE -\

L £ B y

s



Dedicace Al
5ﬁ.
A mes parents qui m ont éclairé le chemin de ma vie et qui

m’ont soutenu durant toute ma carriére universitaire ;

A tous les membres de ma chére famille qui m’ont aidé
et qui m’ont encouragé par leurs conseils ;

A tous les vétérinaires de [a promotion 2012/2013 ;
A tous mes amis de prés ou de loin ;

A mon freére ainé Bilal qui est loin de la famille que Dieu le
bénit

TAREK BOUVELLAM ALLAH |

e e — T —— ™ X
e - . i :&’ b WY e, i
sz 9 " £




TABLE DES MATIERES
REMERCIEMENTS
RESUME
LISTES DES ILLUSTRATIONS, GRAPHIQUES ET TABLEAUX

INTRODUCTION
CHAPITRE I : PATHOLOGIES PARASITAIRES.

1-1. PARASITOSE INTERNE.

1.1.1.STRONGYLOSE.

1.1.1.1. Les strongyloses gastro-intestinales.

1.1.1.2. Les strongyloses respiratoires

1.1.2. La FASCIOLOSE OU LA GRANDE DOUVE DE FOIE
1.1.3. CESTODES LARVAIRES (HYDATIDOSE®).

1-2. PARASITOSE EXTERNE.

1.2.1.0ESTROSE OVINE.
1.2.2.LES GALES.

1.2.2.1. La gale psoroptique.
1.2.2.2. La gale sarcoptoque .

1.2.3.LES POUX.

CHAPITRE 11 : PATHOLOGIES BACTERIENNES.

2.1.LE PIETIN

2.2.LA PSEUDO TUBERCULOE DES MOUTONS.

02
02

02

04
05
06

07

07

09

09
09

10

11

12




2.3.LES MAMMITES CLINIQUES
2.3.1. Mammite suraigué
2.3.2. Mammite aigue
2.3.3. Mammite subaigué

2.3.4. Mammite chronique indurative

2.4.LES AUTRES PATHOLOGIES BACTERIENNES

2.4.1. La Tuberculose
2.4.2. L’anthrax.

CHAPITREIII: PATHOLOGIES VIRALES.

3.1 .LA CLAVELEE

3.2.LA FIEVRE APHTEUSE.

3.3.LA FIEVRE CATARRHALE DES MOUTONS.

3.4.LA PESTE DES PETITS RUMINANTS.

Partie expérimentale.

PROBLEMATIQUE.

PRESENTATION DE LA REGION D’ETUDE.
MATERIEL ET METHODE.

RESULTATS.

EXPRESSION DES RESULTATS.
DISCUSSION.

6-1 pathologies parasitaires
6-2 pathologies bactérienne
6 -3 pathologies virales
7- CONCLUSION.
8- RECOMMANDATION
-ANNEXE.
-LISTE DES REFERENCES.

Bl o o

13
13
13

14
14

14
14

16

17

18

20

23
24
25
26
27
31
33
35
36
39
40

I

~

i I



LISTE DES FIGURES

CHAPITRE I : LES PATHOLOGIES PARASITAIRES

1-10.

Figure 1-1 : ceuf de strongle digestive.(Anonymes)

Figure 1-2 : Amaigrissement, diarrhée profuse.(Dr TRIKI).

Figure 1-3 : Fasciola hépatica (CHAUVIN,2003).

Figure 1-4 : Cycle évolutif de la grande douve. (BROCHOT,2009).

Figure 1-5 : Zchinococcus granulosus (adulte) (Anonyme).

Figure 1-6 : Cycle évolutif de echinococcus granulosus.(Anonymes)

Figure 1-7 : ceuf de oestrus ovis . (Dr. Thomas Nolan).

Figure 1-8 : Un mouton qui présente des lésions dues par oestrus ovis.

Figure 1-9 : Gale Psoroptique.(Photo personnelle).

Figure 1-10 : Gale Sarcoptique : alopécie extensive (TOUZANI L).

CHAPITRE II : LES PATHOLOGIES BACTERIENNES......ccctcetueeereeencenes

02
03
04
05
06
07
08
09
09
10

Figure 2-1 : Pied affecté par une dermatite inter digitée (Reilly LK. 2002) 12

Figure 2-2 : Abcés sous cutanées (Anonymes).

CHAPITRE III : LES PATHOLOGIES VIRALES.........

Figure 3-1 : Papules etendue a la face et I’oereille (J.M Gourreau)
Figure 3-2 : Langue d’un ovin affecté la Fi¢vre Aphteuse.(Donaldson)
Figure 3-3 : Pied d’ovin affecté par la Fiévre Aphteuse.(Donaldson)
Figure 3-4 : FCO : Crofites sur les naseaux d’une brebis. (LEFEVRE)
Figure 3-5 : PPR : Muqueuses de 1’ceil congestionné (F.A.0,2008).
Figure 3-6 : PPR : Larmoiements et jetage purulent (F.A.0,2008).

Figure 3-7 : PPR : Signes de diarrhée. (F.A.0,2008).

13
17- 24.
17
19
19
20
21
21

22



LISTE DES ABREVEATIONS

ELISA : Enzyme-Linked ImmunoSorbent Assay

F.A.O: food and agricultural organization

F.C.O : fi¢vre catarrhale ovine.

HD : héte définitif.

HI : héte intermédiaire.

M.A.D.R : Ministre d’agriculture et de Développement rural.
MLRC : Maladie Légalement Réputée Contagieuse

OIE : Office International des Epizooties.

O.V.F : office vétérinaire fédérale.

P.P.R : La peste des petits ruminants.

LISTE DES TABLEAUX

Tableaux 01 : les principaux strongles digestives des ovins.
Tableau 02 : Pourcentage des pathologies.
Tableau 03 : Pourcentage des pathologies parasitaires.
Tableau 04 : Pourcentages des pathologies bactériennes.
Tableau 05 : Pourcentages des pathologies virales.

LISTE DES ANNEXES

ANNEXE 01 : le questionnaire destine a I’ensemble des vétérinaires praticiens et vétérinaires
de I’abattoir de la région de (TABLAT, BENI SLIMANE, SIDI NAAMANE, EL AZIZIA).

ANNEXE 02 : Les différentes caractéristiques des molécules utilisables dans les pédiluves
pour les ovins.

ANNEXE 03 : Principales molécules anti-inflammatoires utilisées chez les ovins.

LISTE DES GRAPHES
Figure n°01 : Fréquences des pathologies.
Figure n°02 : Fréquences des pathologies parasitaires.
Figure n° 03 : Fréquences des pathologies bactériennes.

Figure n° 04 : Fréquences des pathologies virales.



RESUME .

Notre travail s’intéresse aux pathologies ovines les plus dominantes dans la région de
MEDEA qu’est caractérisée par un relief plat et un climat semi aride.

L’étude consiste & une enquéte congernant les maladies ovines qui dominent dans la
région, par le biais d’un questionnaire adressé aux vétérinaires praticiens. Aprés
récupération de cette derniére, les résultats obtenus ont montré que :

-Les pathologies parasitaires occupent la premiére classe avec un pourcentage de
43,13%. A la second classe viennent les pathologies bactériennes : 35,29 %, et en

dernier les pathologies virales avec un pourcentage de 21,56%

v' Mots clés: Ovin. Elevage. Pathologies parasitaires, Pathologies

bactériennes, Pathologies virales.
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ABSTRACT

Our work focuses on the most dominant sheep disease in the région of
MEDEA which is characterized by a flat relief and semi-arid climate.

The study consiste a survey of sheep diseases prevalent in the region, in
the form of a questionnaire sent to veterinarians. Than discussion of the
results that showed;

-Parasitic diseases occupy the first class with a percentage of 43.13%. At
the second class arrived bacterial diseases: 35.29%, and finally viral
diseases with a percentage of 21.56%

Keywords : Sheep ,Live stock ,Parasitic diseases, Bacterial diseases,
Viral diseases.






INTRODUCTION :

L’€levage ovin en Algérie occupe une place trés importante, il est considéré comme étant
I’élevage dominant. Les derni¢res statistiques révélent que le cheptel ovin national est estimé a
environ 23 millions de tétes (M.A.D.R 2012).

Cet élevage joue un role économique trés important par la production de la viande, la laine.

Plusieurs facteurs influencent sur cette production, tel que les maladies parasitaires,
bactériennes,virales ,ainsi que le type d’élevage .

Notre travail a pour objectif de mieux étudier et identifier les différentes pathologies dominantes
dans cette région et de chercher les moyens de lutte contre chaque maladie.

Ce projet est repartie en 2 parties :

> Partie bibliographique qui traite les pathologies dominantes, (a donc été écrit dans 1’espoir
de combler cette lacune et de constituer un document de référence pour les étudiants et les
médecins vétérinaires praticiens).

> Partie expérimentale qui résume 1’expérience de certains médecins vétérinaires praticiens
p
par I’expression et la discussion des résultats.






Introduction :

L’organisme est toujours en lutte contre divers pathologies qui perturbent son fonctionnement,
I’ensemble de phénoméne qui se produit dans un organisme subissant 1’action d’un cause morbide,
( CRAPELET et THIBIER,1980)

1. LES PATHOLOGIES PARASITAIRES :
-3 1.1. Parasitose interne :

Les parasitoses internes sont les principales maladies du mouton, elles dominent les
pathologies et causent & 1’élevage de lourdes pertes. Parmi celles-ci :

1.1.1.STRONGYLOSE :

1.1.1.1. STRONGYLOSE GASTRO-INTESTINALE :

A-Introduction :

Encore appelée entérite parasitaire ou anémie d’été, c’est une parasitose extrémement fréquente qui
cause des pertes trés élevées dans le cheptel ovin (Camille CRAPELET, Michel THIBER,1980).

Les strongyloses gastro-intestinal représente une pathologie majeure des petits ruminants

domestiques, par leur fréquence et aussi par leur conséquence zootechnique et économique
(FABIYI,1987).

Figure 1-1 : ceuf de strongle digestive (Anonyme)




B-Etiologie :

Le terme « strongle » correspond a I’ordre des" strongylida» & qui appartiennent tous les agents de
strongylose digestive (BLANCOU,2003).

Plusieurs genres de strongles gastro-intestinaux infestant les ovins, mais certaines d’entre eux sont
plus pathogénes que d’autre avec des fréquences trés différents au cour de 1’année (voire le tableau
n°01) ‘(CHRISTIANE MAGE,1998)

Tableau n°01 : les principaux strongles digestives des ovins.

Caillette Intestin gréle Gros intestin
Oestertagia Cooperia Oesophagostomum
Haemonchus Trichostrongylus Chabertia
Trichostrongylus asci Nematodirus

Bunostomum

C-Les Symptomes :

Les symptdmes sont & peu prés communs & tous les strongles digestives. L’évolution est
généralement chronique, plus rarement aigue. Le tableau clinique de gastro- entérite, se traduit par
une diarrhée sévere accompagnée d’un état de déshydratation trés accusé.

La caillette et les 1 parties de D’intestin gréle contiennent un nombre considérable de strongles
(BOUILLET 2001).

Figure 1-2 :amaigrissement, diarrhée profuse.(Dr TRIKI,2010).



1.1.1.2 STRONGYLOSE RESPIRATOIRE :

A-Introduction :

Cette parasitose encore appelée bronchite vermineuse qu’est extrémement fréquente et cause des
pertes €levés en €té€ et en automne dans les zones d’élevages humides ;elle est rarement seule et
presque toujours associe a la strongylose gastro-intestinale ( Camille CRAPELET,Michel
THIBER,1980)

B-Etiologie :

Elle est due a deux groupes de vers ronds & morphologie et & épidémiologie distincte. Certains
parasites sont localisés dans la trachée et les branches (DICTYOCAULES), d’autres se trouvent
dans les bronchioles et les alvéoles (PROTOSTRONGLES).

C-Symptomes :

Les symptdmes sont ceux d’une bronchite et broncho-pneumonie chronique ; Toux grasse et
quinteuse, augmentation de la fréquence des mouvements respiratoires, amaigrissement progressif
(JEANNE BRUGERE-PICOUX, 2004)

Lors de surinfection bactérienne, on note alors un jetage et un larmoiement une l1égere hyperthermie
et parfois une dyspnée. Il est possible d’observer des parasites lorsque le jetage est abondant.

1.1.2. FASCIOLOSE LA GRANDE D E DU FOIE :

A. Introduction :

Fasciola hepatica ,3cm de long sur 1cm de large,plat de forme foliacée vive a 1’état adulte dans

les canaux biliaires de foie (voir figurel-3), ou ils se nourrissent ce sang prélevé par effraction des
vaisseaux capillaires de la paroi de ces canaux (CHAUVIN et HUAN G,2003).

Figure 1-3 : fasciola hépatica (CHAUVIN,2003).




B. Cycle évolutif :

Le cycle évolutif de la grande douve du foie est bien connu depuis les
¢tudes de Leuckart (1883) et de Thomas (1883). Il est résumé 2 la figure 1-4.

Le cycle biologique de_Fasciola hepatica est hétéroxéne.

HI mollusque gastéropode aquatique (Lymnaea truncatula).

HD ruminant herbivores (mouton) , (BROCHOT,2009)

Tube digestif Tube digestif
RUMINANT (HD)

Figure 1-4 : cycle évolutif de la grande douve (BROCHOT,2009).

C. Symptomes :

Les symptOmes se caractérisent par un amaigrissement rapide et une anémie, parfois la diarrhée est
présente, I’animal a des difficultés pour se déplace. La forme chronique, la plus fréquente, est
caractérisé par un amaigrissement progressif avec anorexie et baisse de la production laitiére chez
les brebis, la laine devient séche.

La phase terminale, la cachexie s’accompagnent d’oedémes en parties déclive en particulier au
niveau de 1’auge (signe bouteille).

La maladie peut évaluer aussi de fagon plus lente suite & une infestation des moutons par un grand
nombre d’éléments infestant. La mortalité intervient de 6 a 8 semaines aprés ’infestation
(MAGE,1998).




1.1.3.CESTODE LARVAIRES (HYDATIDOSE ) :

A. Introduction :

Cette maladie constitue un probléme de la santé public majeur puisqu’elle est commune & I’homme
et aux animaux (ZOONOSE). Elle se manifeste par la présence de kyste localise essentiellement
dans le foie et les poumons. Ces kystes sont remplis d’un liquide clair sous pression qui augmente
de taille avec 1’4ge de I’animal. Le taux d’infestation des jeunes par la maladie atteint 50 % : tandis
que chez les brebis dépasse 90%.

».ﬁ
b
-,

Figure 1-5 :echinococcus granulosus (adulte) (Anonyme).

B. Cycle évolutif :

Comme tous les ténias, il se déroule entre 1’hote définitif (les canidés) et ’h6te intermédiaire
(plusieurs mammiféres dont le mouton et accidentellement I’homme).

L'h6te définitif canin se contamine par ingestion (carnivorisme) de ’hydatide présente dans divers
organes de 1'hdte intermédiaire.

L’héte intermédiaire s’est contaminé par ingestion d’ceufs embryonnés (embryophores) éliminées
dans le milieu extérieur par les tenias présents dans le tube digestif des canidés.(Anonyme,2008).
Le cycle évolutif de E. granulosus est de type dixéne (voir figure 1-5).

HI herbivores et omnivores :

Durée d’incubation : Variables >12 semaines.

HD carnivore domestique et sauvage :

Période prépatence : ~ 7 semaines.
Durée d’infection : généralement < 6 mois.

Durée de vie de parasite : 2 A 3ans.
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Figure 1-6 : Cycle évolutif de echinococcus granulosus (Anonyme).

C. Symptomes :

Chez I’animal vivant, les symptomes rencontres, en cas de localisation hépatique : une diarrhée
incoercible, ictére par compression des canaux biliaires par des kystes (EUZEBY,1998).

Chez ’homme, le kyste hydatique a une croissance trés lente sur plusieurs années, peut observer
quelques signes frustres , mais ces signes sont non spécifiques : Fractures spontané, troubles
nerveux et le lien avec I’hydatidose sont difficile & établir (ECKERT et DEPLAZES,2004).

<4 1-2 parasitose externe :

Ces parasites vivent dans la laine ou la peau des moutons, ils sont trés contagieux mais facilement
détruits par les bains d’insecticides (DE LECLUSE,1960). Les plus rencontres sont :

1.2.1.0ESTROSE OVINE :

A.Introduction:

Provoquée par le cheminement et I’accumulation des larves d’un insecte de ’ordre des diptéres sous
—ordre des brachyceres : Oestrus ovis (voir figure 1-7) dans les cavités nasales et les sinus
(surtout frontaux) des petites ruminants (CRAPELET.C,1964)

Figure 1-7 : ceuf de Loestrus ovis (Dr. Thomas Nolan).




B.Symptomes et Iésion :

Le premier signe qui attire 1’attention est le géne occasionné au niveau des naseaux (Dorchies et
Deconinckn1997).

L’oestrose est souvent confondue avec d’autres causes de jetage telle que I’irritation nasale par la
poussiére, la bronchite vermineuse, la bronchopneumonie Infectieuse enzootique, 1’allergie de
pollen ou de foin (MAGE,2008).Inflammation de la muqueuse des cavités nasales et des sinus
frontaux qui sont rouges et tuméfiées. Présence de mucus de pus et de larves (20 a 40) dans les
cavités nasales et les sinus (MAGAT.A,1964).

Figure 1-8 : un mouton qui présente des lésions dues par oestrus ovis.
1.2.2.LES GALES :
Le mouton développe deux types de gales qui sont classées comme maladies contagieuses.

v" La gale sarcoptique ou gale de la téte, appelée aussi "noir museau".
v' La gale psoroptique ou gale de corps.

1.2.2.1. LA GALE PSOROPTIQUE :

La gale psoroptique se produit dans toutes les espéces, mais chez les ovins qu’elle revét son
importance majeure (D.C Blood, 1976).

Extrémement grave causée par psoroptes ovis qui irrite la peau lors de la prise de nourriture et
provoque de I’exsudation et la formation des crofites.

Dans les cas plus avances, le prurit s’intensifie, de larges portent de la toison commencent & tomber,
la peau est a vif et souvent sanguinolente. On retrouve des touffes de laine sur les clotures suite au
prurit, qui favorise 1’apparition de plaies et d’abcés de surinfection (Lesson, 2002).




Figure 1-9 : Gale Psoroptique.

1.2.2.2.1.A GALE SARCOPTIQUE :

La gale sarcoptique est fréquente chez toutes les espéces domestiques, chez les moutons la maladie
est fréquente et importante (Meleny, W.P&Robert,1967).

Elle est due a sarcoptes scabiei ovis,elle siége sur les parties dépourvus de laine notamment la téte
et se caractérise par la ftriade symptomatique(voir figure 1-10): Prurit, dépilation, crofites
(CRAPELET,1984).

Lo

Figure 1-10 : Gale Sarcoptique : Alopécie
extensive.(TOUZANI L.)

1.2.3.LES POUX :

L’infestation du mouton par les poux est due & des Anoploures (poux piqueurs) et a des
mallophages (poux broyeurs). Elle se rencontre principalement chez des moutons en bergerie
surtout chez les agneaux. Les poux sont visibles & I’ceil dans les plis de la toison (MAGE,1998).

Chez le mouton, I’infestation par Damalinia ovis souvent problématique, cette espéce trés
mobile peut envahir tout le corps et induire une intense irritation entrainant des dégéts a la laine.
Les excoriations qui en résultent peuvent attirer les mouches agents de myiase. Parmi les
Anoploures, Linognathus ovis est cosmopolite et se retrouve sur la face ,tandis que L.pedalis
se concentre sur les membres ,les pieds et le scrotum (CLELAND.P .C,1989).




10



2. PATHOLOGIE BACTERIENNES :

2.1.PTIETIN :

2.1.1.Définition :

Selon (Jean-Loup Bister,1994). Le piétin est une maladie infecticuse, transmise dans les litieres
contaminées et dans les patures, appelé aussi dermatite inter digitée contagieuse.

Trés répandue a travers le monde, cette affection atteint particuliérement le mouton, mais peut
également apparaitre chez la chévre.

Cette maladie représente la principale cause de boiterie dans les élevages de mouton.

2.1.2.Agents Pathogénes :

Selon (Bennett GN. et al., 2009). Cette affection est due & I’action synergique des deux bactéries
anaérobies : Dichelobacter nodosus et Fusobacterium necrophorum. Ce dernier colonise le stratum
corneum dans un premier temps, ce qui facilite I’entrée de Dichelobacter nodosus. D’autres
germes, tels que Arcanobacterium _pyogenes, Spirocheta penortha, Prevotella buccae,
Peptostreptococcus anaerobius et Clostridium perfringens, jouent un rdle dans la surinfection.

2.1.3.Symptomes :

Une dizaine de jours aprés le contact avec la source infectante, les premiers symptomes
apparaissent. L’intensité des symptdmes est fonction de la virulence de la souche de Dichelobacter
nodosus, du nombre de membres atteints, des surinfections possibles.

Des symptomes généraux peuvent également étre observés comme conséquences de la douleur
podale. Les animaux affectés peuvent étre anorexique, amaigris, peuvent refuser de se déplacer
ou présenter de I’hyperthermie (Reilly LK. ef al., 2002).

On observe également, une diminution des productions de lait (20 %), de viande ou de laine
(10 %) (Brugere-Picoux J.,2004). Une étude de Mederos A. et al. (2001) Montré que la
différence du poids moyen des animaux atteints de piétin virulent par rapport aux animaux sains
était de 4 % et pouvait atteindre prés de 8%.




2.1.4.Traitement :

La premiére étape du traitement consiste en un parage des onglons. Il s’agit d’éliminer la corne
1ésée afin que les bactéries anaérobies entrent en contact avec 1’oxygéne.

Le parage est suivi d’un traitement local 4 I’aide d’un pédiluve contenant 15 % de sulfate de zinc et
2 % de sulfate de sodium et dans lequel les moutons doivent séjourner 15 4 30 minutes.

Les antibiotiques par voie générale (pénicilline, streptomycine, tétracyclines, macrolides),
peuvent €tre recommandés en raison de leur efficacité, en particulier chez des animaux
difficilement manipulables (brebis gestantes). L’utilisation d’antibiotiques systémiques, comme
’association pénicilline streptomycine ou I’oxytétracycline, permettent une guérison plus rapide
(SAGL et al., 2008).

2.2. LA PSEUDO-TUBERCULOSE DES MOUTONS :
2.2.1.Définition :

Maladies infectieuse, chronique, et débilitante des petits ruminants, caractérisées par une
lymphadénite caséeuse et nécrosant. Les ganglions lymphatiques atteints s’hypertrophient et
peuvent se transformer en abcés (F.A.0,2008).

2.2.2.Etiologie :

La bactérie responsable, Corynebacterium _pseudotuberculosis, est un bacille Gram positif,
immobile, non sporulé.

Il s’agit de la cause la plus fréquente d’abcés chez le mouton, surtout lorsqu’il touche un nceud
lymphatique (SCOTT, 1988).

2.2.3.Symptomes :

Elle se caractérise par la formation d’abcés dit en structure en oignon (Bensaid et al,2002)
localisés surtout au niveau de la téte et aux nceuds lymphathues pré-scapulaire et pré-fémuraux
(Michel, 2003). A la coupe, le pus est le plus souvent épais, de couleur jaune verdatre, les lésions
rappellent celles de la tuberculose. On peut observer parfois, un amaigrissement progressif et des
lésions de bronchopneumonies, des arthrites et des mammites.

Les ganglions les plus souvent touchés sont les nceuds lymphatiques parotidiens, rétro
pharyngiens, sous-maxillaires, pré scapulaires, inguinaux, poplités et rétro mammaires
(BRUGERE-PICOUX,2004).( Voir figure 2-2).
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Figure 2-2 : Abcés sous cutanées (Anonyme,2004).

2.2.4Traitement :

Malgré la sensibilité de Corynebacterium pseudotuberculosis 3 de nombreux antibiotiques in vitro,
le traitement médical des abcés est illusoire.

En effet, la coque des abces est particuliérement épaisse et les bactéries sont difficilement
accessibles.

Le traitement chirurgical doit étre mis en ceuvre avec réserves. Il présente le risque de répandre la
bactérie en grande quantité dans I’environnement, et les récidives ne sont pas rares (SCOTT, 2007).

2.3.LES MAMMITES CLINI :

On Peut définir une mammite par un état inflammatoire d'un ou de plusieurs quartiers de la
mamelle. Staphylococcus aureus est le germe le plus fréquent. (Khelouia, 2009), Leur importance
¢conomique n’est pas a négliger (reforme prématurée des animaux, cofits des traitements, chute de
croissance des agneaux) (Dudouet, 2003).

2.3.1.Mammite suraigué :

C’est une inflammation trés brutale. La mamelle est trés congestionnée, douloureuse, chaude et
tuméfiée. L'état général est fortement affecté. La sécrétion lactée est trés modifiée et son aspect
devient séreux, ou hémorragique.

Elle revétit deux formes : La forme paraplégique entrainant le décubitus de I’animal et la forme
gangréneuse avec nécrose rapide du quartier atteint. Ce dernier est froid et de couleur bleuatre
cyanosée a noiratre et la mortification des tissus s'accompagne d'une sécrétion nauséabonde.

2.3.2. Mammite aigue:

C'est une inflammation brutale mais sans impact sur I'état général de 1'animal.

a) Mammite gangréneuse : Est accompagné d’une hyperthermie et d’un cedéme mammaire et
abdominal. Le quartier atteint est chaud, douloureux, de volume important d’oll une position
avec les membres postérieurs écartés et une boiterie.




Deux a trois jours plus tard, la peau devient violacée et froide. L’évolution effectue vers la mort en
2 a 3 jours (dans 80 % des cas non traités) ou vers une guérison spontanée.

b) Mammite pasteurellique : Elle est caractérisée par un ccdéme mammaire. La mamelle est
douloureuse, ferme et devient cyanosée en fin d’évolution. Le lait devient rapidement
floconneux et les brebis survivantes développent des abcés (Brugére, 1994).

2.3.3. Mammite subaigué :

Est caractérisé par l'inflammation douce, il ne peut y avoir aucun changement évident de la
mamelle, il y a généralement de petits flocons ou caillots dans le lait (Khelouia, 2009).

2.3.4. Mammite chronique in durative :

Se caractérise par un état inflammatoire modéré mais persistant. L'état général n'est pas
atteint et les symptomes locaux sont trés discrets, la palpation de la mamelle aprés la traite fait
découvrir des zones fibroses de taille et de localisation variables dans le parenchyme mammaire
(Khelouia , 2009)

2.4. AUTRES INFECTIONS BACTERIENNES ;

2.4.1.La tuberculose :

Les manifestations cutanées de la tuberculose sont rares chez les moutons. L’agent causal est une
mycobactérie, telle que Mycobacterium bovis, Mycobacterium avium. Mycobacterium tuberculosis.

Lorsqu’elles sont présentes, on observe des nodules sous-cutanés et des ulcéres qui touchent le
thorax ventral et 1’abdomen, la face médiale de la cuisse et la région périnéale, ainsi que des
granulomes fermes sur la mamelle.

Le diagnostic histo-pathologique est délicat La culture bactérienne est lente et difficile.

Le diagnostic différentiel comprend la lymphangite ulcéreuse, la lymphadénite caséeuse, la
nocardiose et des abces divers (SCOTT, 1988).

2.4.2.1°anthrax :

L’infection aigué se caractérise par une septicémie, une mortalité subite, et une effusion de sang
noiritre par les orifices du corps. La bactérie responsable est Bacillus anthracis. 1l s’agit d’une
contamination tellurique. Les signes cliniques sont un cedéme sous-cutané majeur sur Iencolure,
les flancs, ’abdomen et le périnée (SCOTT, 1988).
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3. PATHOLOGIES VIRALES :

1.LA CLAVELEE :

3.1.1.Définition :

La clavelée ou variole ovine est une maladie virale, infectieuse, hautement contagieuse, virulente,
inoculable, spécifique du mouton.

La clavelée est également connue sous plusieurs appellations a savoir :
Sheep pox ( en anglais), Vireula ovine (en espagnole), Jedri (en arabe).

3.1.2.Etiologie :

La clavelée ou variole ovine, est causée par un virus & ADN, de la famille des capripoxvirus .Le
virus de la clavelée est trés proche du « goat poxvirus », mais posséde une séquence génétique
différente (OIE,2011).

3.1.3.Symptomes :

Les signes cliniques généraux sont une hyperthermie, un abattementune conjonctivite,un
Ptyalisme, un jetage nasal, une hypertrophie des nceuds lymphatiques (en particulier le pré
scapulaire).

-Papules érythémateuses indurées de 0,5 & 2 cm de diamétre qui peuvent confluer sur les
paupiéres, les joues, les narines, les oreilles, I’encolure, les ars, les aines, le prépuce, la vulve, la
mamelle, le scrotum et la partie ventrale de la queue. (voir figure 3-1)

Photo3-1 :papules etendue a la face et ’oereille (J.M Gourreau)

-Pustules ombiliquées avec une dépression centrale et une bordure surélevée et érythémateuse.
La rupture de la Iésion forme une crofite (SCOTT, 1988). Qui forment des cicatrices
permanentes.

Il est possible d’observer des formes exceptionnelles et graves avec une broncho-pneumonie,
une septicémie, et des atteintes nerveuses et digestives.

3.1.4.Diagnostic

Le diagnostic clinique repose sur I’observation des Iésions cutanées ; les formes bénignes sont donc
difficiles & diagnostiquer. A I’autopsie, des nodules pulmonaires sont présent dans 90 % des cas

(Thiry,2007).



3.2.1LA FIEVRE APHTEUSE :

3.2.1.Définition :
La fiévre aphteuse, ou « foot and mouth disease » est une maladie infectieuse virale, virulente,
épizootique et trés contagieuse. Elle affecte toutes les espéces animales artiodactyles, c’est-a-dire,

ayant un nombre de doigts pairs, qu’elles soient sauvage ou domestique (ovine, bovine, caprin ).

3.2.2 Epidémiologie :

La fievre aphteuse touche les bovins, ovins, caprins, et suidés sauvages. Il s’agit d’une infection
virale trés contagieuse, mais les ovins y sont peu sensibles, ils jouent le role de réservoir.

La transmission s’effectue par voie directe d’animal & un animal, et par voie indirecte (virus trés
résistant) par transport par le vent (virus trés petit) sur des distances trés importantes & partir d’un
€levage infecté. La transmission peu également se faire par ingestion de lait contaminé.

L’incubation de virus est courte, son excrétion massive ainsi que sa résistance font de la fievre
aphteuse une maladie extrémement contagieuse (DUFOUR, 2008).

3.2.3-Symptomes :

Quel que soit le type viral en cause, la fiévre aphteuse présente trois caractéres cliniques :
- Une maladie éruptive qui se développe en trois phases : Une phase fébrile initiale, une
phase éruptive puis une phase de complications septiques des Iésions,
- Ses manifestations, dues a un virus dermotrope sont essentiellement cutanéo-muqueuses,
sous forme d’aphtes,
- La composante myotrope du virus entraine des séquelles cardiaques graves, surtout chez
les jeunes.

L’incubation de virus dure en moyenne 3 4 5 jours avec des extrémes allant de 24h a 12 jours
(Donaldson AI.2007).

En général, les signes d’appels les plus fréquents sont les avortements associés a des boiteries,
mais la maladie peut passer inapergue au sein du troupeau (SCOTT,1988).



Photo 3-2 : Langue d’un ovin affecté la Fiévre Aphteuse ( donaldson AT).( A Gauche)

Photo 3-3 : Pied d’ovin affecté par la Fiévre Aphteuse ( donaldson AI).(A droit)

3.2.4-Diagnostic :

La mise en évidence du virus est rapide (4h) et son identification met 24 a 36h (LEFEVRE et
al.,2003). La confirmation de la maladie s’effectue entre 48 a 72h.
II est possible de réaliser des sérologies, par fixation du complément ou ELISA. (DUFOUR, 2008).

3.LA FIEVRE CATARRHALE DU MOUTON (Bleu Tangue) :

3.3.1-Définition :

C’est une maladie virale, non contagieuse du mouton et des autres ruminants, se manifestant par
une forme sub-clinique, ol aigue, cette maladie est transmise par des diptéres ressemble a des
moustiques (culicoides sp) (Le Févere,2003).

3.3.2-Etiologie :

La FCO est une affection virale due & un virus non enveloppé, de la famille des Reoviridae et du
genre Arbovirus. Ce virus se caractérise par une grande diversité génétique secondaire a des
mutations et des recombinaisons génétiques. On recense aujourd’hui 24 sérotypes différents

différenciés par séroneutralisation, mais aucune protection croisée n’existe entre ces sérotypes
(Ganiere JP. et al., 2008).

3.3.3-Symptomes :

Les ovins sont I’espéce la plus sensible, quel que soit le sérotype impliqué.(BELBIS et al. 2010).

Apres une incubation moyenne de 6-7 jours, I’animal présente une hyperthermie et un abattement.
Puis 24 a 48h plus tard apparaissent une congestion des muqueuses buccale et nasale, un ptyalisme,
des larmoiements, et un jetage séreux abondant. Un cedéme des lévres et de la langue, ainsi qu’une
cyanose de celle-ci constituent des symptomes peu fréquents.

Ensuite, des Iésions crofiteuses sur le museau, les naseaux, des érosions et des ulcérations sur les
gencives, les lévres et le museau.
Boiteries : congestion du bourrelet coronaire, nécrose du tissu podophylle, myosite. Lésions

ulcéro-nécrotiques sur les trayons, congestion et érythéme cutané au niveau de la mamelle
(LEFEVRE et al., 2003).
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Photo 3-4 : FCO : Croiites sur les naseaux d’une brebis.

3.3.4-Diagnostic :

Une suspicion de fiévre catarrhale ovine est posée lors d’une épidémie associant la fiévre catarrhale
et les avortements, lorsque la saison est propice a la pollution des insectes vecteurs (Thiry ;2001).

4.LA PESTE DES PETITS R NANTS (P.P.R) :

3.4.1-Définition :

Maladie contagieuse d’origine virale, fréquemment mortelle, qui affecte principalement les petits
ruminants domestiques (Gilbert et Monnier, 2009).

3.4.2-Etiologie :

La PPR est causée par un virus appelé virus de la peste des petits ruminants (PPRV). Ce virus
appartient au groupe des morbillivirus, de la famille des Paramyxoviridiae. 1l est apparenté au
virus de la peste bovine, de la rougeole chez 'homme, de la maladie de Carré chez les chiens et
chez les carnivores sauvages et aux morbillivirus rencontrés chez les animaux aquatiques.

3.4.3-Symptomes :

La durée moyenne de la période d'incubation varie de deux 4 six jours. Cette phase est suivie de
l'apparition trés rapide de fiévre (température rectale de 40 & 41 °C, voire plus). Les animaux
touchés semblent trés abattus, somnolents, et ont des poils hérissés qui leur donnent un aspect
¢bouriffé, notamment pour les races & poils courts. Un & deux jours aprés l'apparition de la
fiévre, les muqueuses buccale et oculaire deviennent rouges (Voir figure 3-6). Ces écoulements
mouillent la face de l'animal (jusqu'a la mAchoire). Initialement, ils sont séreux, mais
deviennent trés vite muco-purulents en raison de la surinfection bactérienne et prennent alors
une couleur jaunétre (voir figure 3-7). Ils sont alors tellement épais qu'ils collent les paupiéres
entre elles ou obstruent les voies nasales, rendant la respiration difficile.(F.A.0,2008).




Photo 3-6 : PPR : Muqueuses de 1’eeil congestionné.(A Gauche).
Photo 3-7 : PPR : larmoiements et jetage purulents.(A Droit)

Au cours des premiers stades de développement de la maladie, ou dans les cas un peu
moins graves, la diarrhée peut ne pas apparaitre. En général, elle survient deux 2 trois jours
apres le début de la fievre (Photo 2-8). Les matiéres fécales sont molles au début, puis
deviennent de plus en plus liquides, d'odeur nauséabonde, strides de sang et elles renferment
parfois des lambeaux de tissus nécrosés. Quand la diarrhée n'est pas apparente, l'introduction
d'un Coton-tige dans le rectum peut révéler l'existence de matieres fécales molles, pouvant
contenir du sang.(F.A.0,2008).

Photo 2-8 : PPR chez une chévre : signes de diarrhée.

En résumé, il faut penser & la PPR lorsqu'on observe une association des signes suivants :

® Le début rapide d'une maladie fébrile touchant les ovins et/ou les caprins ;

® Des écoulements nasaux et oculaires, de la salivation, des Iésions buccales
avec ou sans crotites et/ou des nodules autour de la bouche.

e Une pneumonie.

® De la diarrhée.

® Un taux de mortalité élevé.

Toute apparition de I'un ou de plusieurs de ces signes doit étre considérée comme un cas de
suspicion de la PPR.




3.4.4-Diagnostic :

Suspicion d’aprés les symptémes clinique, surtout si dans 1’anamnése, il est mentionné qu’il y a
eu contact avec des animaux d’importation. Un diagnostic définitif ne peut étre posé que par
isolement du virus /par sérologie.(Anonyme,2011).
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VI-PARTIE EXPEREMENTALE.

1- Problématique :

Les pathologies ovines avaient fait ’objet de peu d’études épidémiologiques dans notre région
d’étude TABLAT, BENI SLIMANE, SIDI NAAMANE et EL AZIZIA, (wilaya de MEDEA), le
bilan de mortalité dfi & ces derniéres n’est pas déterminé, I’impact économique est considérable et

certainement sous-évalué.
Notre travail a pour objectif de :
1-Connaitre les pathologies les plus fréquentes dans la région d’étude.

2-Classer les pathologies par ordre de fréquence.



2- PRESNTATION DE LA REGION D’ETUDE :

WILAYA DE MEDEA




2-1 PRESENTATION GEOGRAPHIQUE :

Partie centrale du pays, a égale distance de ces frontiéres est et ouest, la wilaya de Médéa a des
fronti¢res communes avec d'importantes Wilayas d'Algérie. Au Nord, avec la Wilaya de Blida, au
Sud, la Wilaya de Djelfa, a I'Est, les Wilayas de M'sila et Bouira et 4 I'Ouest, les Wilayas d’Ain
Defla et de Tissemsilt.

Le Chef lieu de la Wilaya de Médéa se situe 4 88 Kms au Sud d'Alger, sur la route Nationale N°01.
Elle occupe une superficie de 8700km2, et comprend 19 Daira, qui se Décomposant en 64

communes. Sur ces immenses étendues vit une population de 935 029 H (DSA2009).

Une telle position stratégique a fait de Médéa une zone de transit principale et un trait d'union entre
le Tel et le Sahara, d'une part, et entre les Hauts Plateaux de I'Est et ceux de I'Ouest, d'autre part.

Ceci grace a I'important réseau de routes nationales principales.

2-2 PRESENTATION CLIMATIQUE :

Le climat de Médéa se distingue par des caractéristiques dues & de nombreux facteurs qui sont

entre autres :

- Son altitude qui atteint 1240 m au dessus du niveau de la mer sommet de Benchicao.

- Sa position sur les monts de 1°Atlas tellien.
- Son exposition aux vents et aux vagues de courants venants de 1‘Ouest.

Tous ces facteurs ont fait que Médéa dispose d'un climat méditerranden semi continental, froid
et humide en hiver, tempéré au printemps et chaud et sec en été. Médéa recoit une quantité
considérable de pluie atteignant 500 mm par an, avec une moyenne de pluviométrie élevée,
particulicrement en décembre, Janvier et février. La neige quant a elle, recouvre réguliérement les
hauteurs de Benchicao, situées a une altitude de 1240 m, Taguenssa commune d’QOuled Hellal et

Ain Diss a la commune d’Ain Boucif.




2-3LA REPARTITION DE LA FORTUNE OVINE :

Selon (DSC 2009), la wilaya de Médéa posséde 697.035 races ovines.

Dans notre étude on se base sur les communes EST de la wilaya représentée par les communes de
(TABLAT, BENI SLIMANE, EL AZIZIA, SIDI NAAMANE, EL GALB EL KBIRE), qui posséde
un nombre assez importante des races ovines, selon la subdivision du service vétérinaire de cette

année 2013, on conclure :
- EL GHALB EL KBIRE (22,000 tétes).
- BENI SLIMANE (20,000 tétes).
-  SIDINAAMANE (20,000 tétes).
- EL AZIZIA (17,000 tétes).

- TABLAT (16,000 tétes).
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3- Matériel et Méthodes :

3.1 Matériel :

3.2 Objectifs de I’étude :

L’objectif principal de cette enquéte est d’avoir des orientations sur la réalité du terrain, et de
mettre en avant les principaux aspects du sujet, et donc a révéler les questions convenables pour

Penquéte. Et qui s’est étale du 1% sep 2012 jusqu'a mai 2013.

Pour cela, nous avons opté pour la région de (TABLAT, BENI SLIMANE, SIDI NAAMANE et EL

AZIZIA), (wilaya de MEDEA), Ces régions connus par leurs activités intenses, en matiére ovine
Ce choix peut étre justifié par les raisons suivantes :

— une région relativement proche.
— Etat des routes qui ménent aux élevages.

— Disponibilité des vétérinaires praticiens exercants sur le terrain.

3-3 Modalité du recueil des données :

Les informations ont été recueillies par le biais d’un questionnaire constitué de 04 questions,

tirées & 40 exemplaires & travers la région d’étude sont distribuées comme suite :

1- Aux vétérinaires praticiens de proximité par nous-mémes.

2- Les étudiants du département des sciences vétérinaires, lors de leur stage pratique.

I 7
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4- RESULTATS :

La synthése des réponses données par les vétérinaires praticiens et ceux de 1’abattoir nous a permis

d’établir les résultats suivants :
1)

- Pathologies parasitaires.

- Pathologies bactériennes.

- Pathologies virales.
2)

- Pathologies parasitaires :

- Strongles gastro-intestinaux et pulmonaires.

- Echinococcose.

- Fasciolose.

- Les gales et les puces.

- Oestrose. .
- Pathologies bactériennes :

- Le piétin.

- Les mammites.

- La pseudo-tuberculose.
- Pathologies virales :

- Larage.

- Clavelée.

- Fiévre aphteuse.

- Fiévre catarrhale.

43,13%

35,29%

21,56%

26 ,20%

8,96%

15,86%

31,03%

17,93%

41,25%

47,7%

11,25%

24,07%

37,03%

16,67%

22,22%




5- EXPRESSION DES RESULTATS :

S-1 Pourcentage des pathologies :

L’étude des questionnaires récupérés auprés des vétérinaires praticiens nous a permis

d’établir les résultats suivants qui sont présentés dans (le tableau n°02 et figure n°01).

Tableau 02 : Pourcentage de pathologies

Pathologies

Parasitaires

Bactériennes

Virales

Pourcentage

43,13%

35,29%

21,56%

Pathologies parasitaires

Pathologies bactériennes

Pathologies virales

Figure n°01 : Fréquences des pathologies.




5-2- Pourcentage des Pathologies parasitaires :

Tableau 03 : Pourcentage des pathologies parasitaires

Strongles Les gales et
Pathologies | intestinales et | Echinococcose | Fasciolose puces Oestrose
pulmonaires
Pourcentage | 26,20% 8,96% 15,86% 31,03% 17,93%
35 3 3
30
25
20
15
10
5
0
Strongles Echinococcose Fasciolose Les gales et les Oestrose
intestinales et puces
pulmonaires

Figure n°02 : Fréquences des pathologies parasitaires.




5-3- Pourcentages des Pathologies bactériennes :

Tableau 04: Pourcentages des pathologies bactériennes

Pathologies

Piétin

Mammites

Pseudo-tuberculose

Pourcentage

41,25%

47,5%

11,25%

Le piétin

Les mammites

La pseudo-tuberculose

Figure n° 03 : Fréquences des pathologies bactériennes.




S5-4- Pourcentages des Pathologies virales :

Tableau 05 : Pourcentages des pathologies virales

Pathologies Rage Clavelée Fiévre aphteuse | Fiévre catarrhale

Pourcentage 24,07% 37,03% 16,67% 22,22%

La rage Clavelée Fiévre aphteuse Fiévre catarrhale

Figure n° 04 : Fréquences des pathologies virales.




6- DISCUSSION :

Nous constatons que les pathologies parasitaires représentent 43.13 % des cas, les pathologies
bactériennes 35.29%, contre 21.56 % seulement pour les pathologies virales.

Des résultats trés proches ont été trouvés dans une autre étude faite en 2007 par M. MESSAOUDI
FETHI, dans la région de Ain Oussera, ou les pathologies parasitaires représentaient 41.42 % des
cas, les pathologies bactériennes 37.14 % et les pathologies virales 21.42 % seulement.

6-1 PATHOLOGIES PARATISAIRES :

Notre enquéte a révélé les résultats suivants :
Les maladies les plus importantes sont les gales et les puces (31.03 %), puis viennent les strongles
intestinaux et pulmonaires (26.20 %), suivies de D’cestrose (17.93 %), et enfin la fasciolose
(15.86 %) et 1 échinococcose (8.96 %).
Cela peut étre d a la différence du climat et le systéme d’élevage pratiqué et peut étre di au choix
de la population d’étude.

6-1-1 Gales et puces :

En ce qui concerne les gales et les puces, elles représentent 31,03% des cas d’affections
parasitaires. Ce pourcentage élevé peut étre expliqué par I’influence de nombreux facteurs tel que :

- L’ignorance des éleveurs des conséquences des gales et des puces sur la santé des ovins et leur
rendement économique ;

- Les conditions climatiques favorisant la dissémination des parasites ;

- La difficulté de traitement due & I’impossibilité de désinfecter tout I’environnement, y compris le
matériel destiné 4 I’élevage des animaux (stabulation libre) ;

- La forte morbidité des gales et des puces (un seul animal peut affecter tout un troupeau) ;

- La non-consultation des vétérinaires en dehors des situations graves. (Christian Mage, 2008).

6-1-2 Strongles gastro-intestinales et pulmonaires :

C’est la deuxiéme atteinte parasitaire aprés les gales et les puces (26,20 %).

Le cycle évolutif des strongles est bref, comprenant I’ingestion directe des larves ou des verres et
des mollusques terrestres. (Jeanne. Brugere-Picoux, 2004).

Plusieurs facteurs favorisent leur apparition :
- La présence des verres et des mollusques terrestres (hotes intermédiaires et parateniques) ;

- L’introduction des ovins venant des zones humides, particulicrement trés parasitées par les
strongles ;

- La tendance des ovins 2 étre affectée par les strongles ;



- La difficulté d’éradiquer la maladie, car elle nécessite un déparasitage de tous les animaux et puis
tout I’environnement du cheptel. (Jeanne. Brugere-Picoux, 2011).

6-1-3 (Estrose:

Cette maladie représente 17,93 % des cas de pathologies parasitaires, elle est moins fréquente a
cause des conditions climatiques de la zone étudié et 14 non vaccinations par les éleveurs.

L’activité commerciale et le transport permanents des animaux favorisent, eux aussi, la transmission
de cette maladie (Jeanne. Brugere-Picoux ,2004), étant donné que cette région est connue pour une
région transitaire.

6-1-4 Fasciolose :

Cette maladie représente 15,86 % des cas de pathologies parasitaires. Ce faible pourcentage
peut €tre expliqué surtout par le caractére insuffisant, en termes de superficie, des zones
marécageuses qui limitent les hotes intermédiaires. (4lice, Marie, Juliette Miraton ,2011)

6-1-5 Echinococcose :

Cette maladie représente 8.96 % des cas de pathologies parasitaires, son apparition est due &
plusieurs facteurs :

- Le non-respect des régles de prévention de la part des éleveurs, ce qui participe & la propagation
de la maladie. '

- Présence des vecteurs (les chiens).
- Abattage clandestin (la non-détection de la parasitose).
- Absence de suivi sanitaire. (Anonyme, 2008-2009)

6-2 PATHOLOGIES BACTERIENNES :

Les pathologies bactériennes viennent & la deuxiéme place aprés les pathologies parasitaires
avec un pourcentage de 24.77%.

6-2-1- Mammites bactériennes :

Les mammites sont les plus répandues dans la région, avec un pourcentage de 47.5%, cela peut étre
df a plusieurs facteurs tel que :

- Le manque d’hygiéne.

- La majorité des germes en cause sont des germes ubiquitaires comme les staphylocoques ;
- L’¢€leveur n’arrive pas & détecter les mammites subcliniques, et parfois méme cliniques ;

- La méconnaissance des éleveurs concernant les blessures de la mamelle ;

- Les cedémes mammaires physiologiques de gestation qui peuvent se traduire en mammites en
I’absence de traitement préventif ;




-La mauvaise traite qui peut étre la cause des blessures qui s’aggravent en mammites (la traite des
ovins s’effectue d’une maniére traditionnelle dans la région). « Il s’agit d’une cause importante de
réforme chez les brebis (de ’ordre de 5 & 10%), I’examen des mamelles des brebis de réforme a
I’abattoir révéle 50% d’atteinte mammaires. » (Jeanne. Brugére-Picoux, 2004).

6-2-2- Piétin :

C’est la deuxiéme pathologie trouvée dans la région avec un pourcentage de 41.25%,
Cette affection est favorisée par plusieurs facteurs comme :
- La qualité du sol : rugueux, tranchant, sec, qui est & I’origine des blessures podales

- Manque d’hygiéne qui favorise la contamination par les germes « ubiquitaires » provoquant la
boiterie et parfois des septicémies qui peuvent entrainer la mort des animaux faibles ou les
agneaux ;

- L’alimentation riche en énergie (pour les animaux destinés a I’engraissement), qui favorise
I’apparition des fourbures facilitant la contamination des régions déclives. (Jeanme-Pierre
Bouillence ,1992)

6-2-3 Le pseudo tuberculose (Ia maladie des abceés) :

Cette atteinte est la moins fréquente (11.25 % seulement des cas), elle peut étre expliquée par une
résistance €levée du germe en cause qui peut atteindre les 08 mois dans la nature (OVF,2011) ; et la
négligence des lésions, méme superficielles, de la peau, qui peuvent étre & I’origine d’une
contamination ; ou aussi par les pratiques des éleveurs qui introduisent souvent les animaux
nouvellement acquis directement dans le cheptel, et exposent ainsi tous les animaux au risque
d’infection par un animal qui peut étre malade.(Laurence Megali Crenn , 2004).

6-3 PATHOLOGIES VIRALES :

Les pathologies virales occupent la troisiéme place dans le classement de 1’ensemble des
pathologies enregistrées sur le terrain avec un pourcentage de (21.56 %), dont 33.03 % des cas de
clavelée (la pathologie virale la plus dominante), 24.07 % des cas de rage, 22.22 % des cas de fievre
catarrhale et 16.67 % des cas de fiévre aphteuse.

Dans I’étude de M. MESSAOUDI FETHI, en 2007, dans la région d’Ain Oussera, il y a eu une
dominance de la rage avec un pourcentage de 37.66%, suivie par la clavelée (28.57 %), et en
dernier, la fi¢vre aphteuse (18.18 %) et la fievre catarrhale (15.58 %). Cela ¢a peut étre expliqué
par la différence entre les régions d’étude, le climat et le mode d’élevage.

,,,,,



6-3-1 Clavelée :

La fréquence de cette pathologie (37.03 %) est liée & la résistance du virus dans le milieu
extérieur ;( dans les crofites), le virus peut résister pendant plusieurs années a la chaleur et la
dessiccation.

Nos éleveurs achétent leurs bétes du marché de bétail de KSAR EL BOUKHARI, qui est
connue par son potentiel de transmettre cette maladie, qui peut étre transmise par le jetage, la salive,
I’exsudat des vésicules et les crofites desséchées.

Plusieurs zones de contact peuvent aider & la dissémination de cette maladie, tels que les points
d’eau, les bergeries et les paturages qui sont considérés comme des sources de contamination.

Les insectes et le matériel souillé sont des vecteurs mécaniques du virus. (Leila Touzani 201 2).
La vaccination est gratuite, mais reste fort abandonnée par les éleveurs qui ignorent généralement
les dangers de cette maladie.

De peur de perdre leur cheptel, les éleveurs ont du mal & signaler leurs suspicions de
contamination de leurs troupeaux par cette maladie, ce qui complique davantage la tiche.

6-3-2 Rage :

La rage est une maladie répandue a 1’échelle mondiale, elle est aussi fréquente dans la région
d’étude (24.07 %). Cette fréquence élevée peut étre expliquée par 1’influence de plusieurs facteurs
tel que :

- La présence des animaux privilégiés de ce virus (chiens et chacals).
- L’¢levage traditionnel qui facilite le contact des ovins avec les animaux sauvages.

- La non-vaccination des animaux par les éleveurs, (La gratuité des vaccins antirabiques ne sont pas
suffisante pour encourager les éleveurs & vacciner leur bétail).

- La présence des espéces bovines et équines qui peuvent étre a I’origine de la maladie dans la
majorité des stations d’élevage ovin.

- La nature montagneuse de la région qui héberge des animaux sauvages (chacals, loups).

6-3-3 Fiévre catarrhale :

La région n’est pas indemne de cette pathologie avec une fréquence de 22.22 % parmi les autres
pathologies virales. La présence de cette maladie peut étre expliquée par :

- La présence des vecteurs : arthropodes (mélophagus ovinus et les moustiques).
- Forte morbidité.

- L’existence d’un grand nombre d’animaux hétes porteurs sains qui constituent la source de
contagion.
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- L’impossibilité d’effectuer le diagnostic clinique seul, Il nécessite une confirmation du laboratoire
(test sérologiques).

D’apres les vétérinaires rencontrés, la bleue Tongue a fait des ravages dans les années 2005-
2006.

6-3-4 Fiévre aphteuse :

La fiévre aphteuse est caractérisée par un taux de morbidité qui peut atteindre 100%, la fréquence
de cette maladie est de 16.67 % dans la région étudiée, son existence peut étre due a des facteurs
comme :

- L’existence des porteurs chroniques (06 mois chez le mouton). (Manon Le Maire , 2011 ¥

- Les ovins qui développements souvent des infections sub-cliniques, ce qui rend la détection des
foyers difficile.

Remarque : D’aprés les vétérinaires sollicités, et & cause de I’indisponibilité de vaccins pour les
ovins, seuls les bovins sont vaccinés.




7- CONCULUSION :

Ce modeste travail a pour but d’avoir une idée sur les pathologies ovines dans les régions de
(TABLAT, BENI SLIMANE, EL AZIZIA et SIDI NAAMANE), afin de pouvoir aider & déterminer
les causes de ces pathologies et ainsi préconiser des solutions qui peuvent réduire leur apparition &
des taux acceptables.

Au terme de cette étude, nous pouvons conclure que les conditions dans lesquelles est
pratiquées I’activité d’¢élevage et les facteurs auxquels a exposé le cheptel ovin dans cette région
peuvent avoir des conséquences graves sur la santé humaine et engendrer des pertes financiéres
colossales aux éleveurs.

Nous avons obtenu les résultats suivants :

- Les pathologies parasitaires ont une fréquence effrayante et remarquable de 43.13%. Au
sein de ces pathologies, nous notons trois affections qui présentent des fréquences trés
clevées: la gale et les puces (31.03 %), strongles gastro-intestinales et pulmonaires
(26.20 %) et I’oestrose (17.93%).

- A la seconde place viennent les pathologies bactériennes qui se chiffrent & 35.29%. Nous
avons constaté que les maladies bactériennes les plus répandues sont: Les mammites
(47,7 %), les piétines (41,25%) et le pseudo-tuberculose (11,25%). Les répercutions de ces
maladies sont & 1’échelle économique et sanitaire.

- Les pathologies virales sont classées en dernier lieu avec un pourcentage de 21.56%. la
clavelée et larage (37,03 % et 24,07 %), la fievre catarrhale et la figvre aphteuse (22,22 % et
16,67 %).

Enfin une future étude devra tenir compte d’un grand nombre de vétérinaires de la région de Médéa,
nous estimons que de meilleures conditions d’enquéte, avec un grande nombre d’enquétent

permettra de connaitre les pathologies les plus dominants exacte, et d’avoir une grande certitude de
la réalité du terrain.




8-RECOMMANDATION :

Nous avons proposé quelques solutions pour les affections de cheptel ovin, de la
région précédemment prononcée, nous essayons de limiter les pertes considérables des éleveurs et
améliorer 1’élevage ovin dans ces régions.

Informer les éleveurs par la gravité de ces maladies.

Mobiliser et incité les éleveurs & vacciner leurs cheptels.

Soutien étatique des pertes liées a 1’élimination des cheptels atteints

(Cas de fievre aphteuse, et claveld).

Organiser des comités de contrdle sanitaire qui suivent les marchés.

Installation des laboratoires pour confirmer les diagnostiques.
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ANNEXE 01- LE QUESTIONNAIRE DESTINE A L’ENSEMBLE DES
VETERINAIRES PRATICIENS ET VETERINAIRE DE L’ABATTOIR DE LA
REGION DE (TABLAT, BENI SLIMANE, SIDI NAAMANE, EL AZIZIA).

UNIVERSITE SAAD DAHLAB DE BLIDA
FACULTE AGRO-VETERINAIRE ET BIOLOGIE
DEPARTEMENT DES SCIENCES VETERINAIRES

Questionnaire adressé a I’ensemble des vétérinaires praticiens dans les
régions de TABLAT, BENI SLIMANE, SIDI NAAMANE et EL AZIZIA, (wilaya de
MEDEA), dans le cadre de la préparation d’un mémoire de PFE concernant les
pathologies ovines dominantes.

Docteurs vétérinaire, selon vous, quelle sont les fréquences des
pathologiques suivantes :

D
a- Pathologies parasitaires ;
b- Pathologies bactériennes ;
c- Pathologies virales ;
IT) Numérotez selon I’ordre de fréquence :
a- Pathologies bactériennes : - Le piétin.
- Les mammites.
- La pseudo-tuberculose.
b- Pathologies virales : - La clavelée.
- Fiévre aphteuse.
- Fi¢vre catarrhale.
- Larage
c- Pathologies parasitaires : - Strongles gastro-intestinaux et pulmonaires.
- Echinococcose.
- Fasciolose.
- Les gales et les puces.

- Qestrose



ANNEXE 02 : Les différentes caractéristiques des molécules utilisables dans les pédiluves pour

les ovins.

Source : d’aprés Winter AC. (2011).

Molécule Dose Avantages Inconvénients Utilisation
Formol Dilué a2 % ou 3 | Colt faible Irritant Dermatite
% Rapide Caustique interdigitée
Volatil (piétin, CODD
Carcinogeéne sans plaies)

Douloureux si
plaies

Sulfate de zinc | Dilué a 10 % Aucune toxicité | Coft élevé Piétin
(20 %) Non irritant Long (2220 Dermatite
Protection minutes) interdigitée
longue CODD
Sulfate de | Dilué 4 10 % Non irritant Intoxications au | Piétin
Cuivre cuivre
Colore la laine
Détérioration

rapide




ANNEXE 03 : Principales molécules anti-inflammatoires utilisées chez les ovins.

Source : Adapté de Fajt RV. et Pugh DG. (2002).

Molécule Dose Indications contres Temps
indications d’attente
Dexaméthasone 0,1 a1 mgkg | Anti-inflammatoire | Gestation Fonction de
AMM IMoulV Antalgique Insuffisance la spécialité
Anti-allergique cardiaque ou utilisée
Acétonémie rénale
Choc, traumatisme Ostéoporose
Avortement (15420 | Infection
mg/kg) bactérienne
concomitante
Acide 40250 Anti-inflammatoire | Chez les femelles | Fonction de
acétylsalicylique mg/kg/12h Antipyrétique laitiéres la spécialité
AMM Antalgique utilisée
Carproféne 2-4 mg/kg SC | Anti-inflammatoire | Insuffisance L:7.
Hors AMM oulV Analgésie post- cardiaque, rénale | V : 28;.
opératoire ou hépatique
Troubles digestifs
Flunixine méglumine | 1 4 2 mg/kg Anti-inflammatoire L: 3.
Hors AMM IVoulM Antalgique - V:28;.
Antipyrétique
Anti-endotoxinique
Kétoprofene 3 mg/kg/24h | Anti-inflammatoire | Insuffisance L:7.
Hors AMM IVoulM Antalgique rénale V : 28;.
Antipyrétique Associé a des
Affections musculo- | diurétiques ou
squelettique d’autres AINS.
Phénylbutazone 1g/jour PO - - L: 7.
Hors AMM V : 28;.
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