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RESUME :

La clavelée ou la variole ovine représente un probléme majeur de sante animale En Algérie ,

malgré les compagnes nationales de prophylaxie entreprises depuis plusieurs décennies . a
partir de données épidémiologiques fournies par les services vétérinaires algériens de 2005 a
2011 cette ¢tude statistique visant a définir les corrélations pouvant exister entre différents
facteurs concernant a la persistance de la clavelée, notamment les variables saisonniéres et
climatiques et recommandent un programme de prophylaxie mieux adapte aux conditions

agro pastorales et bioclimatiques des wilayas étudiées .

mots clés :

Algérie - bioclimat — clavelée — épidémiologie — étude statistique — vaccination —
transhumance — Médéa — Djelfa — Laghouat .



SUMMARY :

Sheep pox constitues a major animal health problem in algeria , despite the implementaion of

various national control compaigns over several decades .

On thes basis of epidemiological data provided by the veterinary servicees of algeria from 2005 —

2011 ; this statistical survey to determine possible correlations between factors responsible for the

persistante of sheep pox .

In particular seasonal ans climatic variables , and propose an explanation for the variations observed

and recommend a control programme wich would be more appropriate to the agro — pastoral and

bioclimats conditions of town surved

Keywords

Alegria — bioclimate — epidemiology — sheep pox — statistical Survey -

Vaccination —transhumance - Médéa — Djelfa - Laghouat



padla

o bl 408 ) Al el a5 513l 5 gl Al | MSe (530l (m ye S
Ol Ol yde Ma i gall 138 0

O Lo Bbaall 3 Al Al 5o Jae il M Ay sl sdliaall Cayla (e G siaall Cilplaeall e B3
2011-2005

‘M%J‘J@‘J - St EA::LNAM&‘ﬂ‘dﬁmw&ﬁjhﬂ&‘w@wy‘&ﬂjaﬂadym
LAl Bl 5 g all G (e 5 5 gali s 1 e Rleadll A liall il 135 n
ol

filiall

glati¥l - Llsa ¥l - Aalal) - Bl saledll — 35591 ple — Adlean) Al o o0l - Ll il



Liste des figures :

Figures 1 : répartition géographique de la clavelée au nord de | Afrique ..... 04

Figure2 : abattement et triStESSE . .ouviuuintiii i 08
Figure3 : jetage sero muqueuse avec cedeme de latéte ..............ooooeenne. 08
Figure4 : éruption papuleuse de la zone de peaufine .................e...e. 09
Figure5 : jetage coryza signe d une atteinte de la muqueuse pitulaire ........ 09
Figure6 : vesiculo pustule avec placard papuleux delars..................... 10
Figure7 : dessiccation et apparition du claveau .............c.ooiiiiiiiiin 11
Figure8: Faceinternedelapeau ...........coocoiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiininn... 12
Figure9 : [ésions sur la muqueuse de 1 cesophage source fao .................. 12
Figurel0 : 1ésions nodulaires sur le poumon ...............coceeevevennennes 13
Figure 11 : clave sec flacon du 100 doses .........ccoviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiinnn 20
Figurel2 : différenciation des régions €tudi€es ...........cooevven vevvinninnnn 24
Figurel3: variation du taux d animaux vacCines ..................ovoeeunnnns 25
Figure 14: : évolution du nombre de foyer de la clavelée ..................... 26
Figure 15: évolution annuelle du nombre de cas de clavelée ................. 27
Figurel6 : évolution du taux d iIncidence ...........covvvvvviiiiviinieinnannnnn. 28

Figurel7 : évolution annuelle du taux de mortalité................coeeeeneinn. 29

Figurel8 : evolution du tanx de 1EIAITE .cccx iy s mmumnso s ssmens <o swmam o s pamsms 29

Figurel9 : cycle saisonnier de la clavelée (année 2011 ) ..........cooin.... 30



Liste des abréviations :

PPR :peste des petits ruminants

ELISA : de I'anglais enzyme-linkedimmunosorbentassay
OIE :office internationale des épizootie

Qf : précautions aux fronticres

M : suivi épidémiologique

Te :dépistage

GSu: surveillance de routine

TSu: surveillance ciblée

Qi : restriction des déplacements a | intérieur du pays

S : abattage sanitaire

Sp: abattage sanitaire partiel

Z :zonage

Vp: vaccination interdite

V: vaccination de routine

T: traitement

Cr: controle des animaux sauvages réservoirs de 1 agent pathogéne

Cn: lutte contre les vecteurs invertébrés ( arthropodes )



Liste des taleaux :

Tableau 1 : Fréquence des Iésions internes lors de clavelée
(d’apres une étude réalisée en Inde par Murty et Sing 1971

Tableau 2 : nombre de cas et foyers par saison en 2011

Tableau 3 : mesure de lutte (source OIE)



Sommaire

introduction

partie bibliographique

1-
5 o

1=
2 -

CHAPITRE 1 : generalites sur la clavelee

Definition

importance econonique
2-1 pertes directes

2 -2 pertes indirectes
repartition geographique
especes animales affectees
etiologie

5-1 agent causal

5-2 pouvoir pathogene

5-3 resistance aux agents physiques et chimiques

35-3-1 temperature
5-3-2 PH

5-3-3 agents chimiques
5-3-4  desinfectants
5-3-5 resistance

CHAPITRE 1I : symptomes et lesions

symptomes
1-1 forme reguliere
a- phase d invasion
b- phase d eruption
c- phase de secretion
d- phase de dessication
1-2 forme irreguliere
lesions
2-1 lesions cutanees
2-2 lesions pulmonaires

D GO G U U DWW W W

12

CHAPITRE III : epidemiologie de la maladie

descriptive
analytique
2-1 source de virus
2-2 mode de transmission
2-2-1 directe
2-2-2 indirecte
2-3 receptivite du virus
2-3-1 larace
2-3-2 le sexe
2-3-3 lage
2-3-4 conditions d elevage
2-3-5 les variations saisonnieres
2-4 voies de penetration
2-4-1 accidentelle
2-4-2 ordinaire

14
14
14
14
14
15
15
15
15
15
15
15
15
15
15



1-
2.

CHAPITRE 1V : diagnostic

diagnostic differentiel

1- 1 ecthyma contagieuse

1-2 peste des petits ruminants

1-3 blue tongue

1-4 la dermite pustuleuse mammaire
1- 5 gale sarcoptique

diagnostic de laboratoire

2- 1 identification de | agent

2- 2 tests serologiques

2-3 prelevements

CHAPITREYV : traitement et prophylaxie

traitement
prophylaxie
2-1 prophylaxie sanitaire
2-2 prophylaxie medicale
2-2-1 principaux vaccins utilisees
a - vaccins sensibilises
b - vaccins inactives
¢ - vaccins attenues
2-2-2 strategie de vaccination
2-2-3 reponse immunitaire

partie experimentale

5.
3 -

objectif

materiel et methodes

Resultats

evolution de la maladie selon 1 etage bioclimatique
1-1 evolution du taux d animaux vaccines

1- 2 evolution du nombre de foyer de la clavelee
1- 3 evolution du nombre de cas de la clavelee

1- 4 evolution du taux d incidence

1- 5 evolution du taux de mortalite letalite de la clavelee
etude du cycle saisonnier de la clavelee en 2011
mesure de lutte

Discussion

conclusion

recomendation

Annexes

Reference

16
16
16
16
16
17
17
17
17
18

1S
19
19
19
19
19
20
20
21
22

23
23

25
25
26
27
28
29
30
31
32
33
33



- PARTIE
BIlLIOGRAPHIQUE




- INTRODUCTION




INTRODUCTION

La clavelée ou la variole ovine est une Maladie infectieuse, virulente, inoculable,
contagieuse, la clavelée ou sheep-pox (poxvirose ou variole du mouton) est

spéciale aux ovins et non transmissible a I'homme.

Cette théme est rédige pour aider les vétérinaires . techniciens d élevage ,
étudiants et éleveurs pour reconnaitre cliniquement de la clavelée et moyens de

lutte contre la maladie . (10)
Dans une premiére partie , partie bibliographique

une généralité sur la clavelée ; Elle est due a un poxvirus spécifique (sous-genre
C), ecto dermotrope et de contagion directe (crofites cutanées ou claveau), du
groupe des virus vaccino-varioliques, mais différent du virus de la variole de la

chevre (goat-pox).

La clavelée présente enfin un intérét historique en raison de la découverte par
Pourquier, en 1885, de I'allergie chez le mouton claveleux, confirmée, en 1903

par Von Pirquet dans la variole-vaccine humaine.
Les symptOmes et 1ésions observées au cours de la maladie .

Elle se caractérise cliniquement par un état fébrile initial, suivi d'une éruption
vésico pustuleuse sur les parties glabres de la peau et sur les muqueuses. elle
atteint un troupeau de facon rythmée par quarts, chaque phase s'accomplissant en

vingt-cing jours environ. Anatomiquement,

elle réalise des Iésions cutano-muqueuses et pulmonaires, avec des inclusions
oxyphiles (corps de Borel-Bosc) dans le cytoplasme des cellules infectées. Les
termes de clavelée (clavus = clou), de variole (varius = tacheté), de picote
(piqueté) évoquant les Iésions indélébiles séquellaires, semblables 3 celles de la

variole humaine.

On a étudie | épidémiologie de 1a maladie , descriptive et analytique ( source de

virus , mode de transmission , réceptivité du virus et voies de pénétration



son diagnostic différentiel doit étre distinguée ; de la gale sarcoptique, de la
fiévre aphteuse et de l'ecthyma, Blue Tongue et la peste des petits ruminants ...

etc.

la maladie est combattue par des mesures sanitaires, surtout défensives,
portuaires, et, en pays d'enzootie, par des vaccins inactivés et adjuvés avec un

protocole bien précis et une réponse immunitaire .

lors d une deuxicme partie une enquéte épidémiologique et descriptive pour

objectif de déterminer et étudier le corrélation

pouvant existe entre les différents paramétres concourant a la persistance de la
maladie et propose un programme de lutte efficace ,et de prophylaxie adapte

aux conditions des régions étudiées. (25)

)



CHAPITRE I : généralité sur la clavelée
1 - Définition

La clavelée est une maladie contagieuse, virulente, inoculable, du mouton due 2 un
virus de la famille des Poxviridés. aussi connue sous le nom de variole ovineMaladie
connue aussi sous le nom de la variole ovine, sheep pox (en anglais), Viruela ovine (en
espagnol), Variolo ovino (en italien) et Jedri (en arabe), Elle est caractérisée par des
éruptions papuleuses, pouvant devenir pustuleuses, apparaissant sur la peau et
intéressant secondairement les muqueuses. Elle est, est une maladie qui revét une
importance plus en plus grande notamment en Afrique et dans les pays ou | élevage
ovin , principalement de type extensif contribue pour une part importance dans la
production des viandes rouges .{9)

3 - importance économigue :

La clavelée est une maladie particuliérement importante sur le plan économique
eu égard aux pertes directes et indirectes qu' elle occasionne .

Les pertes directes

sont caractérisées par des mortalités élevées surtout chez les agneaux | les

avortements , et la diminution économique de la peau et de la laine .
Les pertes indirectes

sont liées aux pertes engendrées par les frais de lutte anti claveleuse ,la
diminution de la capacité de production de la viande , de lait et de laine ; en
plus les animaux convalescents sont débilites et par conséquent victimes ,

notamment de parasitose gastro- intestinales et respiratoires (5)

(P8



3- répartition géographique :

Cette maladie sévit surtout dans la partie nord de [ Afrique (Mauritanie , Maroc
, Algérie ,Tunisie , Egypte , Lybie, soudan ,somalie ).
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figurel : répartition géographique de la clavelée au nord de

I Afrique { www.dzvet.net}
4 - espéces animales affectées :

Classiquement ,le virus de la clavelée est considérée comme spécifique du

mouton, tant dans les conditions naturelles qu’ expérimentales.

Une prédisposition liée a la race et a Ia souche virale a été signalée ,par
exemple ,les mérinos ainsi que d autre race européennes sont extrémement

sensible a la maladie.{13)
5 — étiologie :
5-1 agent causal :

Le virus de la clavelée appartient & la Famille des Poxviridae , Le virus de la
clavelée s apparente a celui de la dermatose nodulaire bovine(ou lynpy skin
disease)et celui de la variole de la chévre ces trois virus présentent une

protection croisée trés importante dans cette famille, on retrouve : (8)

Lo



» la variole ovine ou clavelée (sheep pox virus) taille du virus:
320x%280 nm,
* la variole caprine (goat pox virus) taille du virus: 260x235 nm,

» la Dermatose nodulaire contagieuse ou lumpy skin disease

Ce virus est sensible a la chaleur(2 heures a 59 °C et 30mm a 65 °C)et a la
lumiére solaire toutefois , il est trés résistant a la dessiccation d ou son
infectiosite qui persiste plusieurs mois dans les croutes varioliques, il peut
également résister dans la laine pendant deux mois et dans les locaux pendant six

mois.

Vis a vis des agents chimiques, le virus est sensible a 1 éther(20 %),au

chloroforme et au formol(1 %).

11 est inactive en 15 minutes par le phénol (2 %),et sensible a des détergents tels

que les dodecylsulfate de sodium.

Le mouton est la seule espéce chez qui la culture du virus claveleux est possible
in vivo, en effet , I inoculation intradermique au mouton permet d obtenir une

pustule riche en virus appelé « pustule géante de Borel ».

La culture de virus in vitro est possible sur cellules homologues de testicules
,reins thyroide , poumon ,cceur ,peau ,muscle et ainsi que sur cellules

hétérologues de caprins bovins et volailles.(14)
5-2 pouvoir pathogéne

En régle générale, la plupart des souches sauvages ont un pouvoir pathogéne
¢levé mais des souches ayant naturellement un faible pouvoir pathogéne ont été

isolées .
5-3 Resistance aux agents physiques et chimiques :
S-3-1Temperature :

Sensible a 56 C /2 heures ou 65 C /30 minutes .

[#31



5-3-2PH :

Sensible aux pH fortement basiques ou fortement acides .
5-3-3 Agents chimiques :

Sensible a 1 éther 20 % au chloroforme et au formol 1%
5-3-4 Désinfectants :

Inactive en 15 min par le phénol 2% ; sensible aux détergents tels que le

dodecylsulfne de sodium .
5-3-5 Resistance :

Peut résister pendant des années dans les croutes desséchées , a température
ambiante le virus resiste dans la laine pendant 2 mois et dans les locaux

pendant 6 mois .(29)



CHAPITRE II : symptomes et lésions
1-Symptomes

Habituellement le temps d incubation de la maladie varie entre 6 -8 jours,
mais cette période peut étre plus longue (12 — 15) jours notamment en hiver , |

évolution peut donne lieu a deux formes principale.

-Une forme réguliére (classique ou simple).

-Une forme irréguli¢re ou compliquée, moins fréquente.
1-1 Forme réguliére

Caractérisée par 1 apparition d éruptions papuleuses et papulo-pustuleuses au
niveau des muqueuses, cette forme évolué généralement en 4 phases successives

a durées :

a-phase d invasion:
cette phases se traduit par des signes généraux, a savoir:
-€lévation brutale de la température rectale(40- 41 °C) .
-détérioration de | état général .
-Inappétence .
-Abattement et tristesse .(photol)
-Accélération des rythmes pulmonaire et cardiaque .
-Tremblements .
-Ecoulement de larmes abondant, rougeur et tuméfaction .

écoulement nasal sero-muqueux discret . ( photo2)

photol : abattement et tristesse



b- phase d éruption

cette phase est caractérisée par | apparition des signes locaux sur la peau(photo3)
, au niveau des régions dépourvues de laine de prépuce de périnée , de la vulve,

des oreilles , sous la queue, sous | aine et a la face (lévres , narines , joues

et paupicres ) ; apparaissent des taches roses ou rouge , de forme arrondie ou
ovalaire et d un diamétre vivant entre 6 — 20mm ,ces taches peuvent parfois
confluer et former des plaques a contour festonne et irrégulier , cette forme peut

corporelle revient a la normale et que les autres symptémes généraux .

photo 3 : éruption papuleuse de Ia zone de peau fine
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On peut constater :
- des manifestations sous cutanées

Caractérisées par des plaques d cedéme ( diamétre de 5- 6 cm); ce sont les
nodules de Nocard, qui glissent au toucher , elles sont pathognomoniques de la

clavelée mais leur présence n est pas constantes .
-des manifestations sur la muqueuse

Avec une conjonctivite , du larmoiement et une atteinte de la muqueuse pitulaire

donnant lieu a des écoulement nasaux et du coryza .(photo 4)

Photo 4 : jetage coryza signe d une atteinte de Ia

muqueuse pitulaire

¢- phase de sécrétion ( phase d état )

w0



durant cette phase | état général de 1 animal s aggrave , les papules s affaissent et
un liquide jeune rougeétre s infiltre la périphérie des papules et la peau

avoisinante restent encore pendant quelques temps hyperhemique .

la laine s arrache facilement ; laissant a nu les papules ; a ce stade , | ensemble

de la papule est presque entiérement nécrose .

la formation de ces vésicules n est pas toujours observée et les papules peuvent

se transformer directement en pustules.(photo 5)

photo 5 : Figure pustule sur la base de la queue et le

périnée

d. phase de dessiccation(phase de guérison):

cette phase se traduit par la dessiccation progressive des papules qui sont
remplacées par une croute d épaisseur variable dont la couleur va du gris
brunétre au brun fonce, souvent, les papules apparaissent denses, arrondies,
desséchées détachées en partie comme des tétes de clous incrustées dans la peau
ou le nom de claveau(du latin clavus (photo6),les croutes tombent ultéricurement
Jlaissant a leur dépigmentée et non recouverte de laine, dans la plupart des cas,
on observe des papules pelliculeuses ,caractéristiques de la clavelée ,lorsque les

papules ont tendance a confluer, le pronostic est alors défavorable.

Photo 6 : dessiccation et apparition du claveau

10
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1-2 forme irréguliére

Elles sont plus rares, mais moins caractéristiques et surtout plus graves car
souvent mortelles, on distingue :

- Forme septicémique .

- Forme broncho-pulmonaire.

- Forme digestive .

- Forme nerveuse .
2- lésions
2-1 Lésions cutanées

- congestion, hémorragie, cedéme, vasculite et nécrose. Toutes les couches de

I'épiderme, du derme et parfois des muscles sont concernées.

- Ganglions lymphatiques drainant les zones infectées : tuméfaction (jusqu'a 8
fois la taille normale), prolifération lymphoide, cedéme, congestion,

hémorragie.(photo 7)

Photo7 : Face interne de la peau :

traces hémorragiques des Iésions cutanées

=)
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- Lésions papuleuses sur les muqueuses des yeux, de la bouche, du nez, du
pharynx, de I'épiglotte, de la trachée, de la panse et de la caillette, ainsi que sur
le museau, les narines, la vulve, le prépuce, les testicules, le pis et les trayons.

Dans les cas sévéres, les Iésions peuvent confluer. (photos 8)

Photo 8 : Iésions sur la muqueuse de I eesophage
(source FAO)

2-2 Lésions pulmonaires

Iésions papuleuses séveres et étendues, en foyers, distribuées uniformément
dans les poumons( photo 9) ; congestion, cedéme, foyers de prolifération avec
nécrose, atélectasie lobulaire ; tuméfaction, congestion, cedéme et hémorragies

des ganglions lymphatiques médiastinaux .

photos 9 : Iésions nodulaires sur le poumon
(source FAQ)

b
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Et on peut résumer les Iésions interne lors de clavelée par le tableau suivant :

Organe Pourcentage Organe Pourentage

Peau 100 Reins 26
Poumons 91 Rumen 25
Iglle:;yry n;()-( 91 Réseau 17
Trachée 79 Oesophage 9
Langue 71 Foie 6,6
Caillette 31,5 Feuillet 1
uterus 1

Figure 1 : Fréquence des Iésions internes lors de clavelée

(d’apreés une étude réalisée en Inde par Murty et Singh




CHAPITRE III: épidémiologie de la maladie

1 - descriptive

Dans un troupeau n’ayant jamais eu de contact avec le virus, la Variole Ovine
évolue sous forme d’épizooties touchant tous les animaux mais se montre

particuliérement meurtriére pour les agneaux.

Aprés apparition des premiers cas, elle gagne I’ensemble du troupeau par des

vagues successives
espacées de trois semaines a un mois (les « lunées » des anciens bergers).

Ces vagues s’expliquent par le fait que les animaux infectés ne sont contagieux

que pendant la phase éruptive.

Dans la plupart des pays infectés, la variole ovine évolue sous forme enzootique
avec des poussées épizootiques. Au pays du Maghreb, la variole ovine présente

un rythme saisonnier (recrudescence a la fin de I’ét€ et pic en hiver).(22 )
2- analytique
2- 1 source de virus

* Les sujets malades, (papules, pustules et leur contenu, les nodules sous

cutanés).

* Les excoriations et les coutes qui s’effritent vont donner une poussiére

virulente, c’est & ce moment s’effectue la contagion.

* Le sujets infectés pouvaient encore éliminer le virus 8 semaines aprés

guérison .
2 -2 mode de transmission
2-2-1 directe

par les sécrétions nasales, la salive des malades, les crofites

desséchées.
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2-2-2 indirecte
par 'intermédiaire des fourrages et des litiéres contaminés par le virus .
2 -3 réceptivité du virus
vis-a-vis du virus de la variole ovine

2-3-1 la race

les races & laine (type mérinos) sont plus sensibles que les races 4 poils ; les
races importées sont plus sensibles que les races locales (en Inde : taux de

mortalité de 12 % chez les races locales et de 44 % chez les moutons de race
Suffolk) .

2-3-2 le sexe

les femelles sont plus sensibles que les méles ;

2-3-314ge

la variole ovine est particuliérement grave chez les animaux de 2 4 18 mois .

2-3-4 conditions d’élevage
(sous-alimentation, fatigue, parasitisme, etc.)
2-3-5 les variations saisonniéres
qui sont, en fait, le reflet de variations dans les conditions d’élevage .
2 -4 voie s de pénétration
2-4-1 Accidentelle : traumatismes (plaie cutanees )

2-4-2 ordinaire: voie respiratoire (inhalation de poussiéres virulente) (15).
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CHAPITRE 1V: Diagnostic

1-Dignestic differentiel

Apres la mort de | animal , 1 observation des nodules

pulmonaires est trés évocatrice de la maladie.
Bien que le diagnostic clinique de la clavelée reste aise.

Cette maladie doit néanmoins , éire différenciée des maladies

suivantes :
1-1Ecthyma contagieuse ( dermite pustuleuse du mouton)

Caractérisée par | apparition de 1ésions vésiculaires
exsudative , excoriées ou crouteuses , localisees au niveau des
lévres et de la gencive chez | agneau en plus des trayons chez
la brebis .

1-2La peste des petits ruminants(ppr)

Caracterise par Une augmentation de temperature lapparition
derosions au niveau de la langueet de la bouche,sevretion
lacrymales et nasales,pouvant prendre un aspect purulent,de la
toux et une diarrhee, dans sa forme chronique, on assiste a |
apparition de papules de pustules a la peripherie de la bouche

et des narines.
1-3 Blue tongue

Caracterisee par une congestion, une salivation
excessive(mousse au niveau de la bouche),un gonflement de la
bouche et des levres, | evacuation d un mucus sereux par la
narines,la langue prend un aspect bleuatre, et on assiste a un
gonflement de la tete et des oreilles, la congestion de la peau

entraine une chute de laine d importance variable.

5
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Cette maladie doit néanmoins , étre différenciée des maladies suivantes
Ecthyma contagieuse ( dermite pustuleuse du mouton)

Caractérisée par | apparition de 1ésions vésiculaires exsudative , excoriées ou
crouteuses , localisees au niveau des lévres et de la gencive chez | agneau en

plus des trayons chez la brebis .
La peste des petits ruminants(ppr)

Caractérise par Une augmentation de température ,1 apparition d érosions au
niveau de la langue et de la bouche , secretion lacrymales et nasales ,pouvant
prendre un aspect purulent ,de la toux et une diarrhée, dans sa forme chronique
,on assiste a 1 apparition de papules de pustules a la périphérie de la bouche et

des narines.
Blue tongue

Caractérisée par une congestion, une salivation excessive(mousse au niveau de
la bouche),un gonflement de la bouche et des lévres, 1 évacuation d un mucus
séreux par la narines ,la langue prend un aspect bleuitre ,et on assiste a un
gonflement de la téte et des oreilles, la congestion de la peau entraine une chute

de laine d importance variable.

La dermite pustuleuse mammaire

Qui atteint les mamelles et la face interne des cuisses de brebis.
La gale sar optique:

Affectant uniquement la téte avec des croutes sans formation de vésicules ou

papules.



1-4 La dermite pustuleuse mammaire:

Qui atteint les mamelles et la face interne des cuisses de

brebis.
1-5 La gale sar optique:

Affectant uniquement la téte avec des croutes sans formation

de vésicules ou papules.
* Les accidents de photosensibilisation
* Fievre catarrhale du mouton

* Piqiires d'insectes

* Pneumonie parasitaire
*Lymphadénite caséeuse (16)
2- diagnostic de laboratoire :
2- 1 identification de I agent :

-inoculationcellulaire et identification par immunofluores-
cence des corps d inclusion intra cytoplasmiques .

-inhibition de 1 effet cytopathogene par anticorps spécifiques .

-détection de | antigéne par la méthode ELISA sur cellules de
testicule d agneau ou de bouc et sur cellule de rein de caprin .

2- 2 tests sérologiques :
-neutralisation virale .
-immunofluorescence indirecte .
-immuno diffusion en gélose .
-ELISA .

Les méthodes sérologiques ne permettent pas de différencier
la maladie de la dermatose nodulaire contagieuse .
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La durée de ] immunité est de | ordre de 6 mois , enfin sa qualité est inconstante

d un lot a un autre .(photo11) (4)

Photol1 : Figure clave sec flacon du 100 doses (vaccigroup)
b - vaccins inactives

type RAFYT et MIRCHAMSY :mis au point en Iran ;ils ont été produits avec
quelques modifications , en Egypte ,en inde et en Hongrie . utilises en
intradermique , ces vaccins provoquent une légére réaction locale et induisent un
immunité 10- 12 mois.

Ce type de vaccin est également sur le point d étre abandonne.

¢ —vaccins attenues

ce vaccin est produit sur culture cellulaire de type RAMYAR et HASSAMI |

présente sous forme lyophilisée .

ce vaccin est utilise en sous cutané , il provoque une faible réaction locale , mais
1 absence de cette réaction ne signifie guére que la vaccination a échoue, |

immunité s installe dans 14 jours et dure 1 an .

la vaccination peut se v faire sans danger sur des animaux de tout dge ,
cependant , il est a note que 1 immunité est moins bonne quand la vaccination est
réalisée sur des agneaux trop jeunes ou issus des femelles précédemment

vaccinées

il est donc préférable de procéder a la vaccination partir de 2 mois. (22)
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2 -2-2 stratégies de vaccination

Plusieurs stratégies de vaccination, et lutte, peuvent étre adoptées dans les pays

infectes.

Le choix de la stratégie a mener dépend des données épidémiologiques de la
maladie (prévalence étendue de I infection dans les espaces ) de la nature des
systemes d élevage (nomadisme, intensif, identification des animaux ) et des
données socio-économique (disponibilité de ressources de 1 éleveur, pertes a 1

¢échelle du pays).

De fagon général , une vaccination généralisée est pratiquée lorsque la maladie

sévit de fagon importante dans le pays et que 1 on souhaite controler .

Le nombre de foyers ou de cas a un niveau acceptable , ceci et réalise par une

vaccination de masse destinée a maintenir pendant plusieurs années.

Une protection efficace nécessaire au contrdle de la maladie, cette méthode bien
que plus couteuse a | avantage de ne pas tenir compte des mouvements

d animaux.

Une autre méthode de vaccination généralement faisant suite a la précédente ,
consiste a procéder a une vaccination partielle dans une ou plusieurs zones a
risque ,elle peut également étre pratiquée dans une zone, cette zone est une zone
délimitée territorialement en fonction du visage épidémiologique de la maladie
et constitue une zone de sécurité entre une zone infectée ef une zone indemne,

parall¢lement a la vaccination de masse dans cette zone.

Une surveillance intensive de 1 état sanitaire des espéces sensibles et de leurs

mouvements est pratiquée.

La détection précoce de toute pathologie assimilable a la clavelée reste de

rigueur dans cette zone.

Des mesures de prophylaxie sanitaire( dépistage ,abattage) peuvent appuyer les

mesures de controle adoptées.



En zone indemne, la vaccination n est pas pratiquée et la lutte repose sur la
surveillance épidémiologique et/ou sérologique en continu de la maladie et par 1

application de mesures de prophylaxie sanitaire .

Ces différentes stratégies de vaccination peuvent étre combinées au niveau d un
méme pays ou d une méme sous région entre pays voisins ou les mouvements
incontrdlés d animaux peuvent jouer un role important dans 1 entretien de |

infection.
2-2-3 réponse immunitaire

L’atteinte par la clavelée confére une immunité durable et solide, aussi la
vaccination peut étre une méthode précieuse.

Le meilleurs est d’utiliser des vaccins a virus atténués parce que :

- La réaction générale est trés faible.

- I’immunité apparait apres 8 jours et dure au moins 2 ans.

)
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_ RESULTATS :

1 -Evolution de la maladie selon | etage bioclimatique
1-1 variation du taux d animaux vaccinés 3

Le taux moyen d animaux vaccines est le plus éléve dans les ¢tages bioclimatique su humide

_ (Medéa) supérieur a 60 % atteignant un maximum en 2011 ; le taux moyen est de 74 ,42%

confre aux etages bioclimatique semi aride (Djelfa) supérieur a 57 % avec un maximum de 69 %

L en 2011, 1 étage bioclimatique aride (Laghouat) un taux assez faible par rapport aux autres étages

supérieur a 40 % avec un maximum de 49 »80 % (figure 13)

= medea

& djelfa

= laghouat

2005 2008 2007 2008 2009 2010 2011

Figure 13 : variation du taux d animaux vaccines

(Médéa ,Djelfa , Laghouat) entre 2005 - 2011

o Ces taux de vaccination relativement :

-€levés ; au région du TELL sont dusala forte concentration ovine pendant la période de

vaccination dans ces régions , les animaux étant regroupes des le début du printemps pour la
transhumance .

En revanche ,dans les STEPPE et le SUD le taux de vaccination assez éléve , en raison du

nombre limite des animaux lors des compagnes de prophylaxie , Ia dissémination des

(R
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troupeaux sur des grandes entendues et du nombre réduit de vétérinaires praticiens exercant

dans ces régions .
1-2 évolution du nombre de foyers de la clavelée :

Le nombre moyen de foyers de clavelée progresse et régresse selon le taux de vaccination des
années précédentes , si le taux de vaccination était demeure faible | et n avait pas permis
1 installation d une bonne immunité collectives , de sorte que la maladie a pu se disséminer plus

facilement . (figure 14 )

¥ medea ‘
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Figure 14 : évolution du nombre de foyer de la clavelée

(Médéa ,Djelfa , Laghouat) entre 2005 - 2011
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1 -3- évolution annuelle du nombre de cas :

Le nombre d animaux atteints est inversement du nombre de foyerdela
clavelée selon les étages bioclimatique on peut trouve € foyer dans une
région mais ca veux dire pas que un nombre d animaux atteins éléve par

rapport dans une autre région ou en trouve un seul foyer .

le nombre d animaux atteints est trés important au region du TELL 30 sujet
atteins en 2010 et décroit dans les régions du STEPPE et SUD avec des cas
particulariser par exemple en 2007 un pic a Laghouat 35 cas . (figure 15).
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Figure 15 : évolution annuelle du nombre de cas de clavelée

(Médéa ,Djelfa , Laghouat) entre 2005 - 2011



1 —4- évolution du taux d incidence :

Le taux d animaux atteints est proportionnel aux taux d animaux vaccines ;
en d autres termes , malgré | augmentation du nombre d animaux vaccines le

nombre de sujet atteints augmentent également (figure 16).

Cette particularité s observe sur la période allant de 2007 a 2010 ;en 2011
on observe que le taux de sujets atteints est diminues rapidement en raison

par 1 exigence des services vétérinaires d augmente le taux de vaccination

30
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Figure 16 : évolution du taux d incidence

(Médéa ,Djelfa , Laghouat) entre 2005 - 2011

De 2005 -2006 les faibles taux moyen de sujet atteints s explique par une
sous déclaration de cas , due aux difficultés rencontrées par les services
veterinaires officiels pour se déplacer sur le terrain , donc pas une

diminution réelle du nombre de cas .



1 -5- évolution annuelle du taux de mortalité et 1étalité :

Le taux de mortalit€ est le résulte du nombre de sujets morts sur le nombre

de sujets réserves aux risques. (figure 17 )
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Figure 17 : évolution annuelle du taux de mortalité
(Médéa ,Djelfa , Laghouat) entre 2005 - 2011

Pour savoir est ce que la maladie est fatale ou non on a calcule le taux d
incidenceLe taux de 1étalité est le résulte du nombre de sujets morts sur le

nombres de sujets malades.
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Figure 18 : évolution du taux de létalité
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La clavelée est une maladie caractérisé par son taux de gucrison trés éléve
Le taux €levé de de la mortalité est un indice de 1 intervenir des autres

conditions qui augmente la mortalité parce que la clavelée caractérisé par

un stade finale de guérison .

2 - étude du cycle saisonnier de Ia maladie (année 2011) :

I1 est apparu nécessaire d étudier le cycle saisonnier de la maladie , envue
de mieux connaitre la période de I année au cours de laquelle les nombres de
foyers et cas de clavelée sont les plus élevés et de proposer en conséquence

un plan de prophylaxie adapte aux conditions du terrain

saisons hiver printemps été automne

tableau 2 : nombre de cas et foyers par saison en 2011

Comme le montre (figure19) le nombre de foyers et de cas atteignent leur
maximum en hiver et en automne , en effet » €n cette saison les animaux
sont dans un mauvais état physiologique , ils arrivent extenuds par leur
longue transhumance , 1 alimentation qu’ ils trouvent dans la STEPPE
insuffisante et ils soufrent du froid ,qui surprend les troupeaux et provoque
des dégradations physiques , surtout chez les jeunes agneaux , le retard de

vaccination (fin de printemps) ,et I introduire des nouveaux sujets aux

cheptels .
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Figure 19 : cycle saisonnier de la clavelée (année 2011)
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3 - mesure de lutte

L OIE établit des paramétres résume par le tableau suivant :

Especes

SR

Te
GSu

Tableau 3 : mesure de lutte (source OIE)

(98]
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DISCUSSION :

La persistance de la clavelée en Algérie , malgré les compagnes de prophylaxie
nationales mises en ceuvre depuis plusieurs décennies , semble étre liée a 1 action
conjugue de plusieurs facteurs concernant au maintien de cette maladies dans des

zones d endémie .

L élevage pastoral ovin base sur la transhumance et le transit par la steppes , favorise
le contact entre troupeaux a statut immunitaire différent , les animaux qui arrivent
dans cette région sont fatigues et exténues par des longues marches , ils sont sous
alimentes et soumis aux rigueurs d un climat trés rude , dans ces conditions , il est
normal que la maladie s y maintienne sous la forme de zones enzootiques , ou le virus
de la clavelée circule et donne origine a un nombre relativement éléve de foyers , de
surcroit , le vaccin utilise , de type sensibilise , n est pas en mesure d assurer une
réelle couverture immunitaire , et les animaux ne sont protéges que pendant un laps de
temps relativement court ,insuffisamment au regard du stress et des efforts

occasionnes par la transhumance .

La compagne de vaccination fait démarrer au printemps ,on assiste toujours a la
persistance de la maladie, avec des nombres éléves de foyer et de cas en automne et
en hiver ¢ est a dire peu de temps aprés la fin de chaque compagne de prophylaxie
nationale , il sera donc nécessaire a | avenir de faire appel a un vaccin a virus vivant
produit sur culture cellulaire , ce type de vaccin , qui a déja fait ses épreuves dans
nombreux pays ,est le seul capable , on induisant une immunité solide et durable , d

empécher la diffusion de virus de la clavelée (11)
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CONCLUSION :

A 1 heure actuelle , les taux relativement éléves de foyers et de cas enregistré au
niveaux de wilayas frontiéres , associes au échanges commerciaux importants et la
perméabilité des frontiéres , favorisent le passage du virus de la clavelée et 1 infection

des cheptels sains des wilayas voisines .

La solution , résiderait dans la mise en place d un programme commun de la lutte
contre la clavelée , fonde sur | harmonisation des méthodes de lutte dans les différents
régions , cette harmonisation devrait notamment porter sur la prophylaxie medicale ,
la prophylaxie sanitaire et le contrdle des échanges et des mouvements d animaux

dans les régions frontiére.
RECOMENDATION :

En cas de suspicion de clavelée ou de variole caprine, il convient tout d’abord de
récolter les informations cliniques et épidémiologiques nécessaires pour I’étayer, de
recenser soigneusement les animaux réceptifs de 1”exploitation et de procéder 4 une
enquéte épidémiologique initiale.

Par ailleurs, au cours de la visite d’élevage, le praticien doit contacter la DDSV afin

de : déclarer la suspicion,
- solliciter éventuellement une aide au diagnostic par un expert,
- valider la nature des prélévements et leurs modalités d’envoi,

- préciser les mesures conservatoires a prendre sur I’élevage afin de limiter les risques

de propagation de la maladie en prescrivant & ’éleveur :
- d’isoler et de séquestrer les animaux malades,

- d’interdire dans I"immédiat toute sortie ou toute entrée des animaux de I’espéce

réceptive, ainsi que toute sortie de produit ou déchet susceptible de véhiculer le virus

- de bloquer les véhicules entrants a la périphérie de Pexploitation et de mettre en

place des mesures de désinfection des véhicules qui en sortent.

Ces mesures conservatoires seront confirmées et précisées par un arrété préfectoral

de mise sous surveillance .
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(€8]



En quittant I’¢levage, le praticien doit veiller 4 appliquer soigneusement les mesures
d’hygiéne habituelles : désinfection des bottes, des matériels. .. ; il peut étre aussi
nécessaire de prendfe des précautions complémentaires (changement de tenue,
nettoyage du véhicule...) compte tenu de la résistance du virus dans le milieu

extérieur.
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Chapitre 74.10. - Clavelée et variole caprine

2.  ont été entretenus dans un pays indemne de clavelée et de vadole caprine.

Article 14.70.8.

Recommandations pour les importations en provenance de pays considérés comme infectés
par le virus de la clavelée et de la variole caprine

Pour la semence d'ovins et de caprins

Les Autorités vétérinaires dovent exiger la présentation d'un certificat vétérinaire international
attestant que les géniteurs ayant fourni la semence :

1. n'ont présenté aucun signe clinique de clavelée et de varole caprine le jour du prélévement de
la semence, nt durant les 21 jours suivants ;

2. ont séourné sur le terrtoire du pays exportatenr, pendant les 21 jours ayant précédé le
prélévement de la semence, dans un centre d'insémination artificielle ou une exploitation ou
aucun casde clavelée et de varole caprine n'a été officiellement signalé durant cette période, et
ce centre d'insémination artificielle ou cette exploitation n'était pas situé(e) dans une gone
infectée par le virus de la clavelée et de la vardole caprine ;

3. n'ont pas été vaccinés contre la clavelée et la variole caprine, ou
4. ont été vaccinés contre la clavelée et la varole caprine a l'aide d'un vaccin répondant aux
normes fixées par le Manue/ terrestre (les informations relatives au type de vaccin administré,

quil contienne un virus inactivé ou un virus vivant modifié, ainsi qu'aux types et souches de
virus utilisés pour sa fabrication doivent étre portées sur le certificat).

Article 14.70.9.

Recommandations pour les importations en provenance de pays considérés comme infectés
par le virus de la clavelée et de la variole caprine

Pour les peaux, les fourrures, les laines et les poils (d'ovins ou de caprins)

Les Autorités vétérinaires dovent exiger la présentation dun certificat vétérinaire international
attestant que les produits :

1. sont issus d'azimanx qui n'ont pas été entretenus dans une gome infectée par le virus de la
clavelée et de la varole caprne, ou

2. ont subl un traitement qui soit de nature 2 assurer la destruction du virus de la clavelée et de la
variole caprine dans un établissement agréé par I Auzorité vétérinaire du pays exportateur et
placé sous son contréle.
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