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Résumé

La wilaya de Djelfa renferme un cheptel ovin parmi les plus importants du pays et
I’élevage constitue l'activité économique de base d'une grande partie de la population
locale. L’avortement constitue une dominante pathologique chez cette espéce par les
pertes économiques engendrées.

En Algérie en général, nous sommes confrontés a un manque d'informations sur la
fréquence et 1’étiologie de ces avortements du fait qu’ils ne soient pas soumis a la
déclaration obligatoire.

L'objectif de notre étude est d'apporter des informations sur la situation des
avortements dans les €levages ovins de la wilaya de Djelfa, et de rechercher certains

agents abortifs pouvant étre & 1’origine de ces derniers.

Dans la présente étude, nous avons adressé un questionnaire aux services
vétérinaires de la wilaya sur la situation des avortements, les réponses ont rapporté un
taux d’avortements trés faible (cas trés isolés) avec la brucellose comme étiologie la
plus dominante.

Un autre questionnaire sur les différents aspects de l'avortement a été adressé a 16
vétérinaires praticiens de la région, il a montré que les avortements étaient plutdt
fréquents, rencontrés plusieurs fois par mois par 43,75% des praticiens et 1’origine
infectieuse la plus incriminée demeure la brucellose dans 56,25% des réponses.

Par ailleurs, nous avons mené une enquéte épidémio-étiologique auprés de 12
¢levages ovins dont la totalit¢ ont recensé des avortements ces 3 derniéres années et
dont 58,33% en ont eu cette année. Le taux d’avortement au cours de notre étude est
estimé a 18,18% des femelles mises a la reproduction.

Dans ces €levages, des prélévements sanguins ont été réalisés pour une recherche
sérologique de la brucellose a I'EAT sur 156 échantillons et une recherche sérologique
de la toxoplasmose au test d’agglutination au latex sur 37 échantillons. Les résultats ont
montré des séroprévalences de 07.05% et 48.65% respectivement.

Parallelement, des écouvillonnages vaginaux ont été réalisés sur 26 femelles
avortantes pour la recherche bactériologique des salmonelles dont les résultats ont

montré une absence de ces derni¢res et la présence d’autres entérobactéries.

Mots clef: Avortement, Ovin, Djelfa, Agents abortifs.



Abstract:

Province of Djelfa contains important livestocks of sheep, and sheep-breeding is the
main economic activity of the majority local population. Abortion is a dominant
pathology within these species causing economic loss.

In Algeria in general, we are confronted to a lack of information about frequency and
etiology of this phenomenon because it is not subject to mandatory reporting.

Our study aims to provide information about sheep’s abortion in the province of

Djelfa and to research some abortive agents that may be the cause.

In this study we have sent a questionnaire concerning the abortion situation to the
veterinary services in Djelfa, the answers reported a very low rate of abortions (very
isolated cases) with brucellosis as the most dominant etiology.

Another questionnaire on the different aspects of abortion has been sent to 16
veterinarians in the region, it showed that abortion is rather frequent, confronted several
times a month by 43.75% of practitioners and the most infectious causes remains
brucellosis in 56.25% of responses.

Besides, we have conducted an epidemio-etiological investigation on 12 sheep’s
livestocks, all of them have identified abortions during the last 3 years and 58.33%
during this year. The abortion rate throughout our study was estimated to be 18.18% of
the females devoted for reproduction.

In these livestocks, 156 blood samples were carried out to a serological test for
brucellosis by the Rose Bengale test and 37 samples tested for toxoplasmosis by latex
agglutination test. The results showed seroprevalences of 07.05% and 48.65%
respectively.

Meanwhile, vaginal swabs were performed on 26 aborting female for bacteriological
research of salmonella, the results demonstrated absence of this one and presence of

other enterobacteriaceae.

Key words: Abortion, Sheep, Djelfa, Abortive agents.
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L’élevage ovin occupe une place importante en Algérie, le cheptel national a été¢ estimé
a 19 615 730 tétes en 2006 [1] et prés de 22,5 millions de tétes en 2010 [2].

Avec 2.517.000 tétes d'ovins, la wilaya de Djelfa renferme un troupeau parmi les plus importants du
pays et qui constitue l'activité économique de base d'une grande partie de la population locale.
Dotée d'une superficie de plus de deux millions d'hectares de pacages et parcours steppiques qui
font de la région une renommée nationale pour 1'importance de son cheptel ovin et la qualité de la
viande produite [3]. Ainsi, une production de 267610 quintaux de viande rouge et de 57990
quintaux de laine a été enregistrée par les services agricoles de la wilaya au cours de
I’année 2010 [4].

Par ailleurs, la wilaya de Djelfa compte une population de I'ordre de 1.090.578 habitants dont
266.147 composent la population rurale (24%). Parmi cette derniére plus de 50% pratiquent le
nomadisme semi sédentaire en transhumance [3].

L’agneau constitue donc la principale source de revenue pour les populations pratiquant 1’élevage
ovin, et les avortements constituent une perte importante aussi bien pour I’éleveur que pour

I’économie nationale.

Les avortements infectieux sont considérés parmi les principaux facteurs menacgant la
productivité de I'élevage ovin car ils provoquent de lourdes pertes économiques dues a la perte du
produit et ses dérivés (viande, lait et laine), mais aussi & ’infertilité, mortinatalité, métrites et autres
troubles de la reproduction. D'autre part, les avortements occasionnés par des agents zoonotique
(cas de la brucellose) impliqueraient une décimation de 1’élevage par l'abattage sanitaire obligatoire,

sans oublier le risque qu'ils peuvent avoir sur la santé humaine.

En Algérie, la répartition et l'incidence des maladies abortives chez les ovins restent trés mal
connues, et peu de données quantitatives concernant ces pathologies existent actuellement vu la
nature extensive des élevages, l'absence de déclaration ainsi que l'absence des examens
complémentaires (& 'exception de la brucellose) pouvant déterminer l'agent causal et le choix de la
conduite a tenir. Contrairement au Maroc et a la Tunisie ou des études ont été publiées sur le sujet
par Benkirane en 1990 [5], Hamzy el idrissi en 1995 [6], Khammassi-Khabou en 2005 [7] et Rekiki
en 2005 [8].

L’objectif de la présente étude est de faire le point sur la situation des avortements ovins dans
la région de Djelfa et de déterminer certaines causes infectieuses pouvant &tre a 1’origine de ces

derniers a savoir : les brucelles, les salmonelles et les toxoplasmes.
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L.1. DEFINITION :

L'avortement consiste en l'interruption de la gestation avec expulsion d'un feetus non viable ou
d'un feetus mort (ou qui ne survit que quelques heures) [9], il se différencie de l'accouchement
prématuré par le fait que celui-ci réside de I'expulsion, avant terme, d'un feetus viable [10].

L’avortement peut étre précoce, non visible pour 1’éleveur, et dans ce cas on parle d’infertilité ou

de mortalité embryonnaire [9].

Deux périodes peuvent étre différenciées, selon la période durant laquelle survient I’avortement,

on parle alors de mortalité embryonnaire ou fcetale.
L.1.1. Mortalité embryonnaire :

C’est I’interruption de la gestation durant la période embryonnaire, la mortalité des embryons
survient vers la fin de I’implantation, aux environs du 40°™ jour chez la brebis. Cette mortalité ne
provoque habituellement pas de diminution importante des pourcentages d’agnelage ; cependant,
elle retarde I’agnelage, prolonge sa durée dans le temps, réduit la gémellité et provoque la stérilité

de quelques brebis.

La mort de I’embryon avant le 12°™ jour ne modifie pas la durée normale du cycle alors que la

mort de ’embryon aprés cette période la prolonge [11].

Le niveau de base des mortalités embryonnaires a été estimé a 20-30%. Les causes de ces
mortalités sont inconnues bien que des facteurs environnementaux tels qu’une sous-alimentation
sévére, une carence en sélénium et des températures élevées puissent augmenter les pertes

d’embryons [12].

1.1.2. Mortalité feetale :

La mortalité foetale s’opére entre le 35°™ jour de la conception et la mise-bas en fonction du
moment de la mort. Les conséquences peuvent étre :

- L’expulsion des liquides avec autolyse des tissus.

- La momification ou la macération (Cf. figure 1).

- L avortement (Cf. figure 2).

- La mortinatalité (Cf. figure 3).



La mortalité foetale est en général due a des processus infectieux et I’effet des micro-organismes

responsables est presque toujours concentré au milieu et en fin de gestation. [13]

Le moment ou 1’avortement se produit ne peut valablement orienter le diagnostic vers une

pathologie abortive particuliére. [14]

Figure 1: Avorton expulsé Figure 2: Avorton expulsé Figure 3: Agneau faible
momifié d'un avortement lors du dernier mois mort 6 heures apres la
brucellique [15]. de gestation [14]. naissance [9].

L.2. IMPORTANCE DES AVORTEMENTS :

Les avortements occasionnent de grandes pertes économiques difficiles a chiffrer en raison des

différents facteurs qui interviennent dans leur estimation.

Dans les pertes directes, on inclut celles dues a la mortalité périnatale élevée, a la mortalité des
femelles, aux baisses de production (viande, lait, laine) tandis que dans les pertes indirectes on
inclue la dépréciation des femelles ayant avorté, le coiit de la main-d’ceuvre, les soins vétérinaires

ainsi que le manque a gagner lié a I’arrét de la commercialisation ou des exportations.

Il faut aussi ajouter & cela les coflits de mise en place des programmes de contréle ou
d’éradication qui comprennent les indemnités aux éleveurs, le fonctionnement des services

vétérinaires et les coiits de la vaccination. [16]

L’importance des avortements tient aussi au fait que certains sont transmissibles & ’homme

(zoonoses) et présentent donc un risque en termes de santé publique. [17]






Les avortements peuvent étre d'origine infectieuse (bactéries, virus, parasites et champignons),

non infectieuse (traumatique, alimentaire,... ), provoqués ou d'origine indéterminée.
IL1. LES AVORTEMENTS INFECTIEUX :

Ce sont les avortements dont l'origine est un agent biologique (bactérie, champignon, virus, ou
parasite) qui peut agir seul ou associ€ a d'autres agents.
Cependant, il est trés difficile de donner des valeurs précises sur la part de responsabilité de chaque
agent, car cela différe en fonction :
e Du type de I'étude réalisée (isolement, sérologie, réaction allergique).
e Des agents abortifs recherchés.
e Des régions dans lesquelles les agents abortifs ont été recherchés (la situation

épidémiologique différe d'une région a une autre). [18]
I1.1.1. Les avortements d'origine bactérienne :
IL.1.1.1. La brucellose :

La brucellose des petits ruminants est une maladie infectieuse, contagieuse d'allure chronique,
largement répandue dans le monde et dont I'agent causal est Brucella melitensis. [19]

Les ovins sont le plus souvent contamin€s par Brucella melitensis mais l'infection & Brucella
abortus n'est pas exceptionnelle dans les troupeaux vivant en contact avec des bovins. [15, 20]

L'avortement est le principal symptome de la brucellose, mais elle provoque aussi des rétentions
placentaires, des orchites, des épididymites et, plus rarement, des arthrites. [19]

L'infection des brebis par Brucella ovis est généralement rare. En effet, il est admis qu'aprés la
monte par un bélier infecté, peu de brebis développent une infection avec avortement ou expulsion
d'agneau mort-né. [15, 20]

Cette maladie est considérée comme une zoonose majeure. Elle constitue I'un des problémes les
plus graves auxquels sont confrontés les services vétérinaires des pays infectés. La brucellose
humaine est toujours en relation avec la présence de la brucellose animale, et la prévention de
linfection chez lhomme passe obligatoirement par I'éradication de la maladie chez les

animaux. [15, 20]
I1.1.1.1.1. Importance :

e Hygiénique :
Brucella melitensis possede un pouvoir pathogene élevé pour I’Homme et les formes cliniques

les plus graves de brucellose rencontrées en France sont en majorité dues a cette espéce [77 cas de
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brucellose humaine furent déclarés en France en 1997 (un millier en 1980)]. Il y a un danger

important de transmission & 'homme non seulement par contact direct avec les animaux infectés

mais aussi par l'intermédiaire du lait et des fromages frais non fermentés (Cf. figure 4). [21, 22, 23]
e Economique :

Elle est liée aux pertes consécutives aux avortements et stérilités ainsi qu'aux conséquences sur
la commercialisation des produits laitiers lorsque l'infection est identifiée. Elle provoque également
une hausse du taux de mortalité périnatale, des morts chez les femelles, et une baisse des
productions. [21, 22, 23]

Foetus, membranes
feetales, sécrétions

Chevres vaginales Ingestion Cheévres
et ' et
mouton mouton

Figure 4: Mode de transmission de la Brucellose caprine et ovine (Brucella melitensis) [22].
I1.1.1.1.2. Mécanisme de I'avortement brucellique :

Plusieurs études suggerent que le LPS de Brucella serait 1'agent responsable de l'avortement.
Chez les bovins et les ovins, l'infection du feetus entrainerait une augmentation du taux du cortisol
feetal conduisant & un « shift » hormonal responsable a son tour de l'avortement ou de la mise bas
prématurée. [23]

Par ailleurs, la multiplication des brucelles dans l'espace utéro-chorial entraine une placentite
exsudative et nécrotique. Ces I€sions provoquent un décollement utéro-chorial et des adhérences
fibreuses entre placenta et utérus. Si ces lésions sont étendues, elles sont responsables d'une
interruption des échanges nutritifs entre la mere et son feetus; le foetus meurt d'anoxie et il y a
avortement. Des bréches peuvent permettre le passage de Brucella dans la cavité amniotique; les
bactéries sont alors ingérées par le feetus et provoquent une septicémie mortelle entrainant

I'avortement.



Aprés avortement (ou mise bas apparemment normale), la vidange de I'utérus et son involution
provoque la disparition progressive des Brucella, incapables de se multiplier et persister dans
l'utérus au repos.

Chez les bovins par exemple, la durée maximale d'excrétion des Brucella est a trois semaines
environ. Les bactéries persistent néanmoins dans les ganglions annexes de l'utérus et d'autres sites
de l'organisme. Aux gestations suivantes, on constatera une réinvasion de l'utérus gravide, mais le
plus souvent non suivi d'avortement. Il y a donc une certaine résistance locale limitant l'intensité de
la multiplication bactérienne et les seuls symptomes observes sont des rétentions placentaires et des
stérilités transitoires parfois décrites en période de brucellose chronique. Méme a ce stade, en
I'absence d'avortement, la femelle continue & disséminer transitoirement les Brucella a 'occasion de

la vidange utérine. [21]
11.1.1.2. La salmonellose abortive ovine :

Les salmonelloses sont des affections infecticuses et contagieuses atteignant de nombreuses
espeéces animales et 'homme, dues a divers sérotypes ubiquitaires et pathogénes de bactéries
appartenant au genre Salmonella. Les infections salmonelliques se caractérisent essentiellement par
des septicémies, des pneumonies, des entérites et des avortements. De nombreuses especes de
Salmonella sont pathogénes pour les ovins, mais l'avortement est généralement provoqué par
Salmonella abortus ovis. Des avortements moins fréquemment sont observés a la suite d'une
infection par Sa/monella dublin, mais aussi avec d'autres salmonelles: Salmonella thyphimurium,
Salmonella montevideo, Salmonella arizonae. [24]

L'avortement salmonellique de la brebis est trés contagieux, il représente 1'une des principales
causes d'avortement dans cette espece, avec une incidence trés variable reflétant l'influence trés
marquée des facteurs associés. L'avortement salmonellique de la brebis est dli & Salmonella abortus
ovis, sérotype tres adapté a l'espéce ovine et pratiquement dépourvu de pouvoir pathogéne pour
l'espéce humaine. II s'agit d'un avortement plutdét tardif (3° - 4° mois) par placentite
pyohémorragique souvent suivi de rétention annexielle.

La transmission entre les différents sujets se fait par l'environnement et l'alimentation souillés
par les maticres fécales infectées (Cf. figure 5).

Le diagnostic expérimental est réalis€¢ par culture ou par sérologie maternelle (séro-
agglutination). La vaccination est intéressante chez les ovins, car l'avortement salmonellique est

enzootique dans cette espece. [25]



I1.1.1.2.1. Importance :

Les infections a Salmonella abortus ovis semblent plus spécifiques des ovins. Les mortalités, les
avortements, les septicémies post-partum, la diminution des productions (lait, perte de poids, retard
de croissance) quelles provoquent constituent un manque a gagner important sur le plan
économique. Les infections & Salmonella ubiquitaires se doublent d'une importance hygiénique: ces
germes peuvent infecter le personnel en contact avec les animaux et sont parfois responsables de

toxi-infections alimentaires. [24]

Animaux
malades ou Animaux
porteurs Feéces j Eunvironnement et 2 Ingeston sensibles
(nombreuse A R, aliments contaminés PP 4 (nombreuses
espéces) . - espéces)

Fau et lgumes

Ingestion d’aliments
dorigine animale

Voie fécale/orale
{(notamment dans les
hopitaux)

Figure 5: Mode de transmission de la Salmonellose ovine

(a Pexception de Salmonella typhi et des sérotypes paratyphiques) [22].
IL.1.1.3. La fiévre Q (Rickettsiose ou Coxiellose) :

La fievre Q est une zoonose de répartition mondiale responsable d’avortements chez les petits
ruminants et d’endocardites et d’avortements chez I’homme. Ainsi, la maladie a surtout été étudiée
chez I’homme et les recherches se sont orientées vers les ruminants comme réservoirs majeurs de

Coxiella burnetii, cause principale de I’infection humaine. [26]
I1.1.1.4. La chlamydiose (chlamydophilese abortive ovine) :

L’infection des femelles non gravides par chlamydia psittaci évolue souvent vers la guérison et
le développement d’une immunité essentiellement & médiation cellulaire; dans quelques cas, elles
avortent au cours de la gestation suivante.

Chez la brebis, la sensibilité a I’infection est maximale entre 60 et 100 jours de gestation. En tout
début de gestation, 1’infection passe fréquemment inapergue ou est confondue avec une baisse de

fertilité alors qu’en fin de gestation, elle entraine le plus souvent ’excrétion de Chlamydophila au
7



moment de la mise bas, qu’elle soit prématurée ou a terme. Les produits sont alors des agneaux
chétifs, difficiles a élever et qui peuvent souffrir d’arthrite, de pneumonie ou de conjonctivite. Si la
gestation atteint son terme et que la mise-bas se déroule normalement, la brebis avorte, en général,
la fois suivante. Il y a, par ailleurs, fréquemment contamination du feetus. Ainsi, 1’agnelle issue de
cette gestation sera infectée et avortera lors de sa premicre gestation. S’il s’agit d’un méle, il pourra
développer des épididymites et excréter des bactéries dans son sperme. Ces jeunes sont d’autant
plus dangereux qu’ils sont difficiles & détecter par sondage sérologique car leur taux d’anticorps

reste généralement tres bas. [27]
I1.1.1.5. La campylobactériose :

La campylobactériose (autrefois appelée vibriose) est une cause majeure d'avortement des petits
ruminants. Elle est provoquée par Campylobacter foetus (variété intestinalis) et Campylobacter
Jjejuni. Cette maladie est peut-étre sous estimée et son importance est de plus en plus grande dans
I'espéce humaine.

Chez les petits ruminants, la contamination s'effectue par voie orale, lors d'ingestion d'aliments
souillés ou d'eau polluée par le contenu de 1'utérus gravide, les lochies, les excréments des ovins (les
porteurs chroniques hébergent Campylobacter foetus au niveau de leur vésicule biliaire) et les
oiseaux. Les avortements surviennent au cours des six derniéres semaines de gestation chez 20 a
70% des brebis gravides. Les femelles conduisant leur gestation jusqu'au terme donnent souvent
naissance a des agneaux non viables. Ensuite, elles sont toutes réfractaires a la maladie pendant au

moins deux ans. [28, 29]
I1.1.1.6. La leptospirose :

La leptospirose n'est que rarement soupconnée d'étre a l'origine d'avortements chez les ovins.
Pourtant, certains sérotypes (Icterohaemorragiae, Ballum, Tarassovi, Grippotyphosa, Hardjo),
lorsqu'ils sévissent dans un troupeau, peuvent interrompre 20% des gestations, surtout chez les
femelles dgées de moins de trois ans, et provoquer aussi de la fiévre, de I'anémie, de l'ictére, de
I'hémoglobinurie, ainsi qu'une mortalité trés élevée chez les agneaux. L'incidence de cette maladie
semble étre plus faible chez les caprins. [30, 31]

Les animaux se contaminent par l'intermédiaire de l'eau et des aliments souillés par les urines des

porteurs chroniques (bovins, porcs, rongeurs). [28, 29]
I1.1.1.7. La listériose :

Les avortements listériens sont généralement provoqués par Listeria monocytogenes, mais aussi

parfois par L. ivanovii [32]. Cette maladie apparait généralement en hiver, dans les élevages nourris
8



avec de l'ensilage mal conservé et parasité par des rongeurs (porteurs chroniques). Lorsqu'elle sévit
dans un troupeau, la listériose peut provoquer des troubles de la reproduction et des méningo-
encéphalites. Les avortements, de caractere plutot sporadique, surviennent chez 20% des brebis ou
des chévres, surtout primipares, a partir de la douziéme semaine de gestation, avec une plus grande
fréquence au cours des quatre dernieres semaines. Ils peuvent se compliquer de rétention placentaire
et de métrite. De nombreux agneaux naissent faibles et non viables. La contamination s'effectue par

voie orale & la faveur de la consommation d'aliments souillés. [33]
11.1.1.8. Flexispira rappini :

En 1985, une bactérie flagellée, & Gram négatif et anaérobie stricte, a été associée a des
avortements chez les ovins [34]. 1l est possible que cette bactérie change de nom pour se nommer
Helicobacter taxa [35]. 1l semble que F. rappini cause sporadiquement des avortements chez les
brebis. Sa principale importance vient du fait qu'elle cause des lésions macroscopiques et
microscopiques non distinctes de celles causées par campylobacter sp. Les 1ésions hépatiques sont

méme plus constantes avec F. rappini qu'avec campylobacter. [36]
I1.1.1.9. Germes pyogénes et autres bactéries :

On rencontre assez fréquemment divers germes pyogenes dans les enveloppes feetales et les
avortons de ruminants, en I'absence d'autres germes plus spécifiques. Chez la vache en particulier,
on isole assez fréquemment: Escherichia coli (colibacille) et parfois Corynebacterium pyogenes
(bacille pyogene), beaucoup plus rarement des streptocoques (S.pyogenes).

D'autres agents sont susceptibles de causer des avortements chez les ovins tels que: Mannheimia
haemolytica, Staphylococcus aureus, Streptococcus spp, Francisella tularensis, Bacillus spp,
Archanobacterium pyogenes, Corynebacterium pseudotubercolis, Histophilus somni, Pasteurella
multocida et autres Enterobacteriacea. |9, 37, 38, 39}

Leur rdle abortif spécifique est discuté. Cependant, étant donné la sensibilité feetale a des germes
méme trés peu pathogénes, ce rble semble pouvoir tre retenu lors d'isolements multiples en

provenance de divers prélévements. [25]
IL.1.2. Les avortements d'origine parasitaire :
I1.1.2.1. La toxoplasmose ovine :

La toxoplasmose est une infection due & un protozoaire nommé Toxoplasma gondii. Ce parasite

intracellulaire entretient un cycle hétéroxéne facultatif entre les félins (hotes définitifs) et les autres



homéothermes (hotes intermédiaires) [40]. C'est une infection trés répandue chez les mammiféres et
les oiseaux, les manifestations cliniques sont trés vari€es en fonction de I'espece.

La toxoplasmose du mouton, peu symptomatique, est caractérisée par une forte prévalence
(Jusqu'a 50% d'un troupeau de brebis a tous les stades de la gestation) et une transmission feetale
fréquemment responsable d'avortements et de pathologies néonatales (Cf. figure 6). [41]

Lors dune infestation du 40°™ au 120°™ jour de gestation, les symptomes sont plus
caractéristiques (mortalit¢ feetale, avortement, momification) alors qu'en fin de gestation les
agneaux naissent apparemment sains mais infectés. [42]

L'incidence abortive est cependant modérée car l'avortement ne survient que si la femelle se
contamine au cours de la gestation, or l'infestation se réalise souvent dans le jeune 4ge. [25]

L'avortement est tardif (3° — 5° mois), parfois suivi de rétention annexielle, l'inflammation
placentaire (placentite nécrotique) est variable et les avortons sont parfois momifiés ou
emphysémateux. [25]

On observe par ailleurs des naissances prématurées, de la mortinatalité, des hypotrophies et
parfois des malformations fcetales. Le role de la toxoplasmose dans l'avortement des brebis et des

chevres doit donc étre suspecté, en particulier chez les jeunes femelles primigestes. [25]
I1.1.2.1.1. Importance :

Cette pathologie se traduit en élevage par une association de divers troubles de la reproduction:
résorption embryonnaire, avortement, mortinatalit¢ ou naissance d'agneaux chétifs [43], ce qui
conduit a des pertes considérables dans les élevages ovins.

Chez les femmes enceintes, l'infection peut atteindre le feetus et provoquer des Iésions
importantes qui se manifestent immédiatement ou dans les mois ou les années qui suivent. De
méme, chez les personnes immunodéprimées, l'infection progresse rapidement au point de s'avérer

fatale dans certains cas. [44]

. “ Transmusston verticale par les tachyzoites
—p  Transnussion horizontale par les ookvstes
» b Transmussion honzontale par les kvstes tissulasres
Capeis
Porcmns

Figure 6: Modalités de transmission de Toxoplasma gondii [45].
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I1.1.2.2. La neosporose :

La néosporose a Neospora caninum s'est révélée responsable de 20 a 25% des avortements de la
vache dans certains pays. Chez les petits ruminants, bien que cette maladie soit peu recherchée, son
incidence semble réduite. Elle provoque quelques avortements sporadiques, vers trois mois et demi
de gestation chez la chévre, ou la naissance de chevreaux paraplégiques qui doivent étre
euthanasi€és. La naissance d'un agneau paraplégique et présentant une encéphalite a été

rapportée. [28]
I1.1.2.3. Autres parasites :

Plusieurs autres maladies parasitaires ont ét¢ associ€ées a des avortements dans la littérature,
nous citons: La Sarcosporidiose, la babésiose a Babesia motasi et Babesia ovis, 1'epérythrozoonose
due a Eperythrozoon ovis [17], 1'Ehrlichiose & Anaplasma phagocytophilum [46], 'anaplasmose a
Anaplasma ovis [47, 48], la paramphistomose, la strongylose [17] et les douves [17, 49].

I1.1.3. Les avortements infectieux d'origine virale :
II.1.3.1. La pestivirose ovine (Border Disease) :

Lors d'avortements en série chez les petits ruminants, les virus sont rarement suspectés et
recherchés. Le plus important est certainement le virus de la maladie des frontiéres ou Border
Disease. L'affection a été¢ décrite en Grande Bretagne et en France et plus récemment en
Tunisie [S0]. Dans les troupeaux atteints, 18% des brebis avortent, 10 % des agneaux qui naissent
vivants présentent des malformations du squelette (hydrocéphalie) et des troubles nerveux et

locomoteurs. Certains présentent des anomalies de la toison (hairy shakers). [28, 29]
I1.1.3.2. La fiévre catarrhale ovine :

L'avortement 1i€ a cette orbivirose peut €tre observé a tous les stades de la gestation. Chez les
nouveau-nés, on peut constater l'action tératogéne de ce virus: hydrocéphalie, déformations
congénitales surtout graves pendant le développement du systéme nerveux et des anomalies du

squelette. [9]
11.1.3.3. La maladie d'Akabane :

Cette affection, rencontrée au Japon, en Isragl, en Turquie et en Australie est due a un Bunyavirus
(groupe Simbu) dont l'action tératogéne se traduit par un syndrome dhydrocéphalie-arthrogrypose
(avec avortements et mortinatalité). D'autres virus du méme groupe pourraient également étre

responsables en Australie de ces anomalies dues a l'atteinte du feetus chez la brebis gestante. [9]
11



I1.1.3.4. La fiévre de la vallée du Rift :

Il s'agit d'une zoonose d'origine virale (Phlebovirus transmis par les arthropodes) limitée au
continent africain. Egalement dénommeée "hépatite enzootique"”, elle est surtout caractérisée
cliniquement par des avortements chez les brebis (avec un taux de mortalité de 20%) et une
évolution rapidement fatale chez les agneaux. Chez I'Homme, cette affection fut longtemps
considérée comme bénigne jusqu'a l'observation de cas de cécité ou de cas mortels avec

hépatite. [9]

I1.1.3.5. La maladie de Wesselsbron :
Maladie infectieuse, due a un virus de la famille des Togaviridae, transmise par les moustiques et
rencontrée sur le continent africain. Elle ressemble a la fievre de la vallée du Rift. 1l s'agit d'une

zoonose non contagieuse (syndrome grippal chez 'Homme). [9]
I1.1.3.6. Les avortements d'origine virale secondaires :

Enfin, d'autres maladies virales peuvent, occasionnellement, provoquer un avortement comme la

fievre aphteuse [51, 52] et la clavelée. [52]
I1.1.4. Les avortements d'origine mycosique :

De nombreuses especes de champignons et de levures sont incriminés dans les avortements, nous
citons : Aspergillus fumigatus, Mucor ; Absidia ; Rhizopus et Candida [53]. Ces avortements ont
une allure sporadique, et surviennent au cours des 45 jours précédant le terme. Le parasite est isolé
a partir de l'estomac, du foie, des poumons de I'avorton et des plages épaissies et parcheminées du
placenta (Le placenta est épaissi et ressemble a du cuir vieilli [9]). La contamination des animaux

s'effectue par voie orale, par la consommation de nourriture moisie, ou par voie respiratoire.[28, 29]

IL1.5. Les avortements infectieux d'origine mycotoxique :

Les mycotoxines sont élaborées par des moisissures qui se développent sur les aliments du bétail
lorsque les conditions de stockage de récolte leur sont favorables (humidité, température).

A titre d’exemple, la consommation d'ensilage de mais contaminé par la "moisissure rosée"
(Fusarium roseum), qui sécréte une mycotoxine a action oestrogénique, la F2 ou zéaralénone, est
susceptible de provoquer un avortement chez 70 % des brebis gravides [54]. Néanmoins, il est
possible que d'autres toxines connues, telles que les aflatoxines, la stérigmatocystine, I'ochratoxine

et la patuline, joueraient un role dans la pathologie de la gestation. [54]
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I1.2. LES AVORTEMENTS NON INFECTIEUX :

Environ 25 % des avortements sont d'origine inconnue, mais moins de 10 % sont provoqués par

un facteur non infectieux [S5], parmi ces facteurs nous citons:
IL.2.1. Les facteurs génétiques :

Les plus fréquents et les mieux connus de ces facteurs sont ceux liés a une anomalie
morphologique du systéme nerveux central ou de l'appareil locomoteur, ils sont responsables
d'avortements sporadiques (1 a 2%) [42]. IIs peuvent intervenir soit par des mutations géniques

1étales, soit par des anomalies chromosomiques. [25]
I1.2.2. Les facteurs endocriniens :

Les déficits endocriniens, particuliérement cestro-progestéroniques, peuvent entrainer des
avortements, et surtout la mortalit¢ embryonnaire par trouble de la nidation, ces déficits
endocriniens sont souvent la conséquence de déséquilibre nutritionnels. Mais un déficit endocrinien
grave concomitant d'un avortement ou de mortalité embryonnaire, n'en est pas forcément l'origine,
il peut n'étre que le témoin de la mort du conceptus pour toute autre cause n'entrainant pas un rejet

immeédiat, la sécrétion endocrine de I'unité feeto-placentaire est alors perturbée. [25]
I1.2.3. Les facteurs physiques :

Diverses causes mécaniques ou physiques peuvent étre incriminées dans les avortements: froid,
humidité, météorisation, traumatismes par compression a l'entrée ou a la sortie de la bergerie, chutes
et accidents divers. Ces avortements se produisent dans les 3 4 7 jours suivant le traumatisme ou le
stress (tonte, transports, manipulations, chiens et prédateurs, prolapsus hydropisie des enveloppes
feetales) [9, 36, 56, 57]. Ce type d'avortement (traumatique ou accidentel) est relativement répandu

dans les troupeaux, leur nombre dépasse rarement 2 3 3% du lot. [58]
I1.2.4. Les facteurs nutritionnels :

L'alimentation peut étre la cause d'avortements embryonnaires ou précoces s'il y a: dénutrition
amaigrisssment, distribution d'aliments de mauvaise qualité, carences minérales ou
vitaminiques [58]. Une alimentation inadéquate (déséquilibre alimentaires: déficit ou exces
d'apports €nergétiques, carence ou exces d'apports azotée, importance de l'eau [46], changement
brusque d'alimentation [S6], un état de chair insuffisant [57]) ainsi qu'une déficience en vitamines

A, en cuivre, en sélénium ou en iode peut provoquer un avortement. [9, 59]
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I1.2.5. Les facteurs médicamenteux :

Divers médicaments peuvent provoquer 1'avortement soit en réveillant la contractilité utérine ou
en ayant un effet toxique sur le feetus, a titre d’exemple :
- L’administration de corticoides en fin de gestation, jouerait un role spécifique sur le
déclenchement du part [25]. Il faudrait donc éviter leur utilisation en fin de gestation et notamment
les association antibiotiques + corticoides (associations trés répandues en Médecine Vétérinaire).
- Certains anthelminthiques (phénothiazine, tétramisole, maintenant abandonnés chez les petits
ruminants) administrés en fin de gestation pouvaient provoquer des avortements. D'autres, comme
les dérivés du benzimidazole administrés en début de gestation, ont un effet embryotoxique et
provoquent certainement des avortements précoces qui passent inapergus par 1'éleveur. [9, 60]
- Certaines vaccinations (ex : fiévre aphteuse) peuvent entrainer quelques cas d'avortement (trés
rares en comparaison avec le nombre de sujets vaccinés) si elles sont pratiquées en fin de

gestation. [25]
I1.2.6. Les facteurs végétaux :

Il n'est pas toujours facile de reconnaitre une origine végétale lors dun avortement chez le
mouton. Certaines plantes doivent €tre cependant suspectées lorsque l'origine infectieuse ou
parasitaire de I'avortement n'a pu &tre démontrée: l'astragale (Astragalus spp), le genévrier sabine
(Juniperus sabina), 1a mercuriale annuelle (Mercurialis annua) ou autre mercuriales, les glandes de
chéne, en particulier du chéne pédonculé (Quercus robus), les plantes riches en isoflavonoides dont
la structure est proche de I'cestradiol (tréfle, luzeme...), la colchique (Colchicum automnale), le
vératre blanc (Veratrum album) et les plantes riches en nitrates comme la betterave, le chou, le
colza, la luzerne (risque d'un syndrome méthémoglobinisant). [9]

En fait, il est fort probable que certains avortements chez les petits ruminants soient dus a la
consommation de plantes toxiques, mais leur fréquence n'est pas connue. En effet, des cas avérés

sont rarement décrits en France et le lien de cause a effet étant souvent difficile 4 établir. [28, 29]
I1.2.7. Les facteurs non spécifiques :

La mort du feetus peut étre provoquée par toutes les maladies graves de la mére et les séquelles
qui s'en suivent notamment lors de forte fitvre et dhémorragie. Les maladies chroniques
s'accompagnant d'un amaigrissement important (distomatose, paratuberculose) peuvent provoquer

un avortement parfois précoce traduit par un diagnostic d'infertilité. [9]
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I1.2.8. Les facteurs immunitaires :

Par analogie a l'avortement qui est constaté dans l'espéce humaine, I'hypothése de l'existence
d'un avortement immunitaire chez la vache a été formulée.

Chez certaines femmes, il a été observé des avortements répétitifs avec un partenaire mais pas
avec un autre, avec lequel elles ont eu ou auront des enfants normaux. [61]

Chez les bovins, ce phénoméne n'a pas ét€¢ observé naturellement mais a ét€ produit
expérimentalement par injections intraveineuses répétées de sang provenant d'un méme taureau. Les
feetus présentaient une hémolyse intravasculaire. [62]

Le facteur antigénique peut étre représenté soit par le spermatozoide, soit par le trophoblaste. Le
conflit immunologique peut se traduire au niveau de la gamétogenése, de la migration gamétique,
de la capacitation, de la nidation ou de la survie de I'embryon. Il semble donc que dans certaines
especes animales, les antigénes libérés par le foetus peuvent sensibiliser I'organisme maternel et

créer un état allergique générateur de mortalité embryonnaire ou d'avortement. [63]
IL3. LES AVORTEMENTS PROVOQUES :

En cas de maturit¢ insuffisante de la mere, de maladie de la femelle gestante, de mésalliance et
de fagon exceptionnelle dans le cas de rétention de feetus mort, il s'avére nécessaire de provoquer
l'avortement soit manuellement par énucléation du corps jaune ou par l'administration de substances

médicamenteuses (prostaglandines, corticoides). [18]
IL.4. LES AVORTEMENTS D'ORIGINE INDETERMINEE :

Les avortements dont 'origine n'a pu &tre élucidée soit a cause de la difficulté du diagnostic ou
bien encore suite a I'association de plusieurs parametres (infectieux et/ou non infectieux) rendent

impossible I'incrimination d'une maniére formelle une quelconque origine. [18]
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IV.2 PROPHYLAXIE DES AVORTEMENTS :
IV.2.1 Prophylaxie des avortements infectieux :

Du fait de la grande diversité des agents pathogénes pouvant causer un avortement, de leur
hétérogénéité et de la relation qui puisse exister entre les animaux qui ont avorté et 'homme, la
prophylaxie adoptée pour lutter contre celui ci est celle appliquée pour les maladies infectieuses, a
savoir des mesures sanitaires et/ou médicales réalisables a 1'échelle individuelle ou collective.

Mais avant d'envisager un programme de prophylaxie, il est nécessaire :
= de connaitre la situation épidémiologique,
= de faire une identification pérenne des animaux et des cheptels,
= de faire un contrdle strict de leur mouvement.

Le diagnostic de 'agent abortif conduirait bien entendu a 1'adoption de mesures prophylactiques
plus adaptées au germe en cause. [18]

Dans la plupart des cas lors du premier passage de la maladie infectieuse dans I’élevage, les
femelles qui ont été¢ contaminées et qui ont exprimé cette maladie, développent une immunité et
peuvent devenir des « réservoirs » de cette maladie sans en exprimer les symptomes. Le risque sera
alors essentiellement pour les primipares (femelles ayant réalisé une seule mise bas) et les nouvelles

reproductrices introduites dans le troupeau. [67]
IV.2.1.1. Prophylaxie sanitaire : [18, 67, 68]
La prophylaxie sanitaire consiste a :

e Mettre en place une quarantaine dés qu’il y a introduction de nouveaux animaux dans
I’élevage.

e Effectuer des campagnes de dératisations réguli¢res (les rongeurs sont vecteurs de la
leptospirose).

e Eviter la présence de chats (porteurs de toxoplasmose) et de chien (porteurs de néosporose)
dans I’environnement des femelles gestantes.

e Lutter contre les mouches-beeufs, les tiques, insectes et acariens (vecteurs des hémoparasitoses,
FCO et fievre Q).

e Lutter contre le parasitisme digestif qui augmente les risques d’avortements.

e Empécher le ruissellement des eaux d’élevage (sources de contamination et certaines bactéries
résistent plusieurs mois dans le sol).

e Nettoyer et désinfecter régulierement les locaux (sols, murs, abreuvoirs, mangeoires, box de
vélage).
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e Ne pas stocker les aliments & proximité des animaux. Cela limite les allées et venues des
oiseaux porteurs de maladies telles que les salmonelloses).

e Eviter les densités trop importantes des animaux (accroit le risque d’apparition des maladies et
de circulation des agents infectieux).

e Séparer les classes d’age et les especes animales au sein d’un méme élevage.

e Eviter I’ingestion de la délivrance par les carnivores domestiques (destruction des enveloppes
et de l'avorton).

e Veiller a ne distribuer que des aliments de bonne qualité et bien conservés (risque de listériose,
mycoses et mycotoxines).

e Faire un dépistage systématique de tous les animaux contre les maladies abortives majeures (la
brucellose en premier lieu).

e Isoler les femelles qui présentent les signes annonciateurs du part ou de l'avortement dans un
endroit facile & désinfecter et séparation des agneaux afin de limiter leur contamination.

e FEliminer les sujets infectés par abattage immédiat (c'est le cas pour la brucellose) ou abattage
progressif.

¢ Interdire la saillie des femelles qui ont avorté pendant au moins trois mois.

e Le lait de ces exploitations ne doit en aucun cas étre utilisé cru, il doit subir un traitement

thermique méme pour celui qui est destiné a 1'allaitement des agneaux.
IV.2.1.2. Prophylaxie médicale (vaccination) :

On fait appel a la prophylaxie médicale lorsque le taux de prévalence de départ des troupeaux est
¢levé ou lorsque les structures d'élevages ne permettent pas un contréle suffisamment strict des
cheptels et des animaux. [18]

Elle permet de limiter les avortements, mais elle doit s’inscrire dans un protocole de lutte plus
global pour étre réellement efficace. Les avortements ont souvent une origine multifactorielle et les
autres facteurs de risque doivent étre maitrisés en paralléle. La vaccination n’empéche pas
I’infection mais limite les symptomes, 1’excrétion et le portage chronique dans bon nombre de cas.
II est possible de vacciner les moutons contre la toxoplasmose, la fievre Q et la chlamydophilose
[68]. (Cf. tableau III)
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Dans le but d’étudier la situation des avortements ovins dans la région de Djelfa et de
déterminer les causes infectieuses pouvant étre & 1’origine de ces derniers, nous avons

ciblé les objectifs suivants :

1- Etude rétrospective sur la situation des avortements dans la wilaya de Djelfa au

cours des 6 années précédentes.

2- FEtude sur le terrain de la situation des avortements aupres des éleveurs d’ovins.

3- Recherche sérologique des brucelles et toxoplasmes; et bactériologique des

salmonelles.
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I. ZONE DE L'ETUDE :

Notre €tude est menée entre Décembre 2010 et Octobre 2011 dans la wilaya de Djelfa qui est
située dans la partie centrale de 1’Algérie du Nord au dela des piémonts Sud de 1’Atlas Tellien en
venant du Nord dont le chef lieu de Wilaya est a 300 kilométres au Sud de la capitale. Elle est
comprise entre 2° et 5° de longitude Est et entre 33° et 35° de latitude Nord. Elle se compose
actuellement de 36 communes regroupées en 12 Dairas (Cf. annexe 1).

Elle est limitée:

» Au Nord par les Wilayas de Médéa et de Tissemsilt.

» AVTEst par les Wilayas de M’Sila et Biskra.

» A I’Ouest par les Wilayas de Laghouat et de Tiaret.

» Au Sud par les Wilayas d’Ouargla, d’El Oued et de Ghardaia.

II. ESPECE ETUDIEE :

L’espece animale étudiée est ’ovine. Les animaux sont des deux sexes, de différentes races, de

différents dges et de différentes régions de la wilaya de Djelfa.
III. METHODES :
Notre étude expérimentale comporte trois parties répondant aux trois objectifs visés :
IIL.1. Premiére partie : Etude rétrospective sur la situation de ’avortement dans la wilaya

Afin de connaitre la situation des avortements au cours des 6 derniéres années, nous avons
adressé un questionnaire a la direction des services vétérinaires de la wilaya et un autre

questionnaire aux vétérinaires praticiens intervenant en clientéle ovine.
IIL.1.1. Questionnaire a I'attention des services vétérinaires :

Un questionnaire a été adressé aux services vétérinaires constitué de 15 questions (Cf. Annexe 2),

rempli par nous méme et ciblant essentiellement :

» Le nombre des élevages et des animaux déclarés.

> Le taux d’avortements ovins enregistré ces derniéres années.

» Les dairas et les communes les plus touchées par les avortements.

» Les maladies abortives suspectées étre a 1’origine des avortements dans la wilaya.

> Les mesures prises, les moyens de lutte et de prophylaxie utilisés pour les avortements.

26



IIL.1.2. Questionnaire a I'attention des praticiens vétérinaires :

Un questionnaire constitué¢ de 22 questions (Cf Annexe 3), a ét¢ adress€¢ a 30 vétérinaires

praticiens intervenant dans différentes régions de la wilaya en ciblant essentiellement :

» L'épidémiologie : fréquence et forme épidémiologique des avortements.

» La clinique : moment de I'avortement, symptomes accompagnants (signes cliniques).

> L’étiologie : l'origine la plus fréquente, origines infectieuses et non infectieuses des
avortements.

> La conduite adoptée par les éleveurs et les vétérinaires face aux avortements.
II1L.2. Deuxiéme partie : Situation des avortements au niveau des élevages

Au cours de notre étude et avec la collaboration des vétérinaires praticiens, nous avons visité 12
¢levages ayant connu ou pas des avortements pris au hasard parmi leur clientéle.

IIs sont localisés dans les communes de : Hassi Bahbah, Zaafrane, Ain Maabed, Benhar, Sidi
Baizid et Bouiret Lahdeb (Cf. annexe 1). L'effectif de ces élevages variait de 125 a 340 tétes.

Les criteres de sélection des €levages étaient basé sur :

» Lanon vaccination de 1’élevage par le vaccin anti-brucellique.
» L’acceptation de I’éleveur & répondre & nos questions avec ’accord d’effectuer des

prélévements.

Un questionnaire de 16 questions portant sur les avortements enregistrés et leurs caractéristiques

est adressé a 1’éleveur (Cf. Annexe 4).

ITL.3. Troisiéme partie : Recherche de certains agents abortifs

Devant la multiplicité des agents abortifs, nous nous sommes limités a rechercher trois agents
responsables d’avortement dans les élevages ovins a savoir : les brucelles, les toxoplasmes et les

salmonelles en raison de la disponibilité des réactifs.

A cet effet, nous avons effectué des prélevements sanguins pour réaliser la sérologie de la
brucellose et la toxoplasmose et des écouvillonnages vaginaux pour la recherche bactériologique

des salmonelles dans le laboratoire de recherche du département des sciences vétérinaires.

H1.3.1. Matériel de prélévement : (Cf. figure 7)
Le matériel utilisé est:
e Glacicre avec pain de glace.
e Désinfectant (Bétadine).
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e Porte-aiguilles (1).

e Aiguilles stériles (2).
e Tubes secs de 10 ml sous vides (3)§f**
e Seringues stériles.

e Ecouvillons stériles.
e Portoirs.

e FEau de javel.

e Marqueur.

Figure 7: Matériel pour réaliser les prélévements [69].

IIL.3.2. Prélévements sanguins :

156 échantillons sanguins ont été prélevés au niveau de 12 élevages, le choix des sujets prélevés
s’est effectué de la maniére suivante :

e Pour les élevages ayant eu des avortements ont été prélevés :
* Les femelles avortantes au cours des trois demiers mois précédant notre passage
*5 a 10 % des femelles non avortantes prises au hasard en fonction de la taille de I’élevage.
* Les méles reproducteurs.

e Pour les élevages n’ayant pas d’avortements ont été prélevés:
*5 4 10 % des femelles non avortantes prises au hasard en fonction de la taille de I’élevage.
* Les maéles reproducteurs.

Une fois que I’animal ait ét¢ contentionné par I’éleveur, le prélévement est effectué au niveau de
la veine jugulaire apres désinfection avec des tubes vacutainer stériles préalablement identifiés (Cf.
figure 8). L’animal est marqué sur la téte par la suite afin de ne pas le confondre avec les autres
sujets. Une fiche de renseignement comportant la date, 1’4ge, le sexe et le stade d’avortement pour
les femelles avortantes accompagne chaque prélévement. Ce dernier est immédiatement mis dans la

glaci€re pour étre traité ultérieurement (separation de serum et congelation).

Figure 8: Prélévement sanguin au niveau de la veine jugulaire [69].
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II1.3.3. Prélévements vaginaux :

26 prélevements vaginaux par écouvillonnage sont effectués sur les femelles avortantes. Aprés
lavage et désinfection de la région périvulvaire, I’écouvillon préalablement identifié est
profondément introduit dans le vagin tout en effectuant des mouvements rotatoires afin de racler les
parois du vagin et récolter un maximum de mucus (Cf. figure 9). L’écouvillon est immédiatement

refermé et mis dans la glaciére pour étre congelé par la suite jusqu’a son traitement.

Figure 9: Prélévement vaginal par écouvillonnage [69].

La distribution des prélévements sanguins et des écouvillons en fonction des élevages est

représentée dans le tableau ci-aprés :

Tableau V : Distribution des prélévements sanguins et des écouvillons en fonction des élevages

Elevages Pvt Sg non Pvt Sg Pvt Sg béliers | Total Pvt Sg | Pvt vaginaux
avortante avortantes
Elevage A 09 00 01 10 00
Elevage B 10 00 01 11 00
Elevage C 12 02 02 16 02
Elevage D 10 01 01 12 01
Elevage E 07 04 01 12 04
Elevage F 08 09 02 19 09
Elevage G 10 00 01 11 00
Elevage H 06 10 00 16 10
Elevage I 12 00 01 13 00
Elevage J 11 00 01 12 00
Elevage K 10 00 01 11 00
Elevage L 12 00 01 13 00
Total 117 26 13 156 26

Pvt : Prélevement, Sg : sanguin.
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I11.3.4. Méthode de récolte des sérums : (Cf. figure 10)

% Matériel :
Le matériel utilisé est:
e Centrifugeuse.
e Micropipette de précision.
e Embouts a usage unique.
e Tubes eppendorf étiquetés.
e Portoirs.

e Verrerie.

e Congélateur.
Figure 10: Matériel pour récolter les sérums [69].
< Meéthode :

Le sang est transport€¢ sous couvert de froid dans une glaciére au laboratoire de recherche du

département des sciences vétérinaires, il sera conservé & +4°C jusqu'au lendemain.

Apres centrifugation a 2000 rpm pendant 10 minutes (Cf. figure 69: A), le sérum est aliquoté
dans des tubes eppendorf étiquetés, comportant les renseignements identifiant le sujet prélevé
(Cf. figure 69: B et C). 11 sera congelé a - 20°C jusqu'a son analyse au laboratoire de recherche du

département des sciences vétérinaires.

A: Centrifugation B: Récupération du sérum C: Distribution dans les eppendorfs
Figure 11: Méthode de récolte du sérum [69].
ITL.3.5. Recherche des anticorps anti-Brucelia :
Nous avons utilisé dans notre étude 1Epreuve & I'Antigéne Tamponné (EAT) ou test au Rose

Bengale sur I’ensemble de I’effectif. Ce test permet la détection des anticorps sériques dirigés

contre Brucella abortus, Brucella melitensis et Brucella suis.
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% Matériel : (Cf. figure 12)
Le matériel utilisé est:
e Meélangeurs (baguettes fines en plastique fournies avec le réactif).
e Plaques blanches en plastique.
e Micropipettes distributrices de sérums.
e Embouts en plastique a usage unique.
e Agitateur & mouvement basculant.
e Minuterie.
e Réactifs:
* Antigéne coloré au rose Bengale (SPINREACT®).

* Sérums a examiner.

* Solution physiologique. Figure 12: Matériel pour réaliser L’EAT [69].
* Sérums de contrdle témoins positif et négatif (fournis avec le réactif).
< Principe :

Cette épreuve est une méthode d’agglutination rapide utilisant un antigéne coloré au Rose
Bengale et tamponné a un pH bas, habituellement de 3.65 +/- 0.05 [70]. Cette agglutination se fait
par interaction avec les anticorps sériques, c'est une épreuve qualitative qui permet de révéler les
IgGl, les IgG2 et les IgM. [21, 71]

% Mode opératoire : (Cf. figure 13)

Le mode opératoire consiste a:

e Effectuer I'épreuve sur des sérums purs non dilués, non chauffés.

e Laisser a température ambiante 30 minutes avant emploi les sérums & examiner et la quantité
d'antigene nécessaire pour les examens.

* Deéposer sur la plaque 30 ul du sérum & examiner et 30 ul d'antigéne cote & cbte (changer de
cones entre chaque sérum).

e Me¢langer rapidement et délicatement le sérum et l'antigéne avec la baguette (changer de
baguettes entre chaque sérum).

* Agiter la plaque manuellement avec des mouvements rotatoires ou placer la plaque sur
l'agitateur basculant pendant 4 minutes (agiter doucement l'antigéne de maniére & obtenir une
suspension homogene).

e Faire pour chaque série d'examen :

* Un sérum témoin positif,

* Un sérum témoin négatif.

* Un témoin solution physiologique (contrdle d'auto-agglutinabilité de l'antigéne).[72, 73, 74, 75]
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Figure 13: Réalisation de L’EAT [69].

< Interprétation des résultats : (Cf. figure 14)

e Effectuer la lecture immédiatement apres les 4 minutes (pas avant et pas aprés) sous un bon
€clairage et a I'ceil nu.

e Observer la présence ou 'absence de visibles agglutinats.

e Ne pas tenir compte des agglutinats qui apparaissent aprés 4 minutes, il faut donc limiter le

nombre d'examens par plaque.

Le mode d'interprétation des résultats n'autorise que l'appellation « sérum négatif » ou « sérum
positify (pas de sérums douteux).
v" Réaction positive : Présence d'agglutinats (méme trés fins) = Positif.

v’ Réaction négative : Absence d'agglutinats = Négatif.

Gros agglutinats

Absence d’agglutinats Fins agglutinats

Figure 14: Interprétation des résultats de 'EAT

II1.3.6. Recherche des anticorps anti-Toxoplasma :

Nous avons utilisé dans notre étude la technique sérologique d'agglutination sur lame appelée
test au latex pour la détection des anticorps sériques dirigés contre Toxoplasma gondii.
Par manque de réactif nous avons analysé seulement 37 échantillons dont 26 brebis avortantes

et 11 brebis non avortantes.
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« Matériel : (Cf. figure 15)

Le matériel utilisé est:
e Réactif latex (Toxolatex FUMOUZE®).
e Controle positif (origine animale).
e Contrdle négatif (origine animale).
e Tampon glycolle pH=8.2
e Compte goutte spécial.
e Lames a usage unique.

e Micropipette.

e Embouts de pipette & usage unique. Figure 15: Matériel pour réaliser le test au latex [69].
< Principe :
Le kit Toxolatex FUMOUZE® est basé sur l'agglutination des particules de latex sensibilisées par
un antigéne toxoplasmique qui permet de détecter a la fois les anticorps de type IgG et de type IgM.
La présence des anticorps anti-Toxoplasma gondii sériques entraine l'apparition d'une
agglutination des particules de latex, visible a I'eeil nu. En l'absence d'anticorps spécifiques on
n'observe aucune agglutination. [76]
% Mode opératoire : (Cf. figure 16)
Le mode opératoire consiste a:
e Laisser les réactifs et les sérums a analyser revenir 4 température ambiante avant utilisation.
e Deéposer 25 pl de sérum a analyser sur une des cases de la lame.
e Agiter soigneusement le réactif latex et déposer une goutte a l'aide du compte goutte fourni
dans le cofftet.
e Meélanger les 2 gouttes et les étaler sur toute la surface de la case.
e Appliquer a la lame un lent mouvement de rotation, jusqu'a 6 minutes si nécessaires, et

observer la présence ou l'absence d'agglutination. [76]

Figure 16: Réalisation du test au latex [69].
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< Interprétation des résultats : (Cf. figure 17)

La lecture des résultats s'effectue par observation directe a I'ceil nu. [76]

v" Réaction positive : agglutination positive a I'eil nu avec éclaircissement du milieu.
Présence d'anticorps anti-toxoplasme témoignant, soit d'une infection ancienne soit de
toxoplasmose évolutive.

v' Réaction négative : pas d'agglutination. Absence d'anticorps anti-toxoplasme et absence

d'immunité probable.

o Réaction positive: cercles n° 2 et 4

o Réaction négative: cercle n°1

Figure 17: Résultat du test au latex [77].

II1.3.7. Recherche des Salmonelles :

La recherche bactériologique des Salmonelles a été sous-traitée a des collégues du département
de Biologie, elle a été réalisée a partir des €couvillons selon la méthode classique de recherche des

entérobactéries a savoir :

» Un pré-enrichissement sur TSE.
» Un enrichissement sur SFB.
» Un ensemencement sur Hektoen.

» Une identification par Galerie classique.

IT1.4. Analyse statistique :

La comparaison des différentes séroprévalences entre les avortantes et les non avortantes a été

analysée par le biais du test exact de Fisher.

Le seuil de signification est de 5%. Le résultat obtenu est significatif si P<0.05, hautement
significatif si P<0.01 et non significatif si P>0.05.
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Les résultats de notre étude sont présentés par partie :

L. PREMIERE PARTIE :

« ETUDE RETROSPECTIVE SUR LA SITUATION DE L’AVORTEMENT DANS LA

WILAYA DE DJELFA»

Cette enquéte est menée aupres de la direction des services vétérinaires de la wilaya de Djelfa
sur les avortements ces 6 dernicres années et des vétérinaires praticiens de la région, les réponses

obtenues sont citées ci-dessous :

L1. Questionnaire adressé a la direction des services vétérinaires :

1) Le nombre des élevages déclarés ayant eu des avortements: Néant.
2) Le nombre des animaux déclarés :

Cas isolés. (Les cas sont isolés, répartis a travers les 36 communes, liés beaucoup plus a des
accidents d'élevage ou a des maladies métaboliques).
3) Le taux des avortements ovins dans la wilaya de Djelfa est :

Treés faible. (Le taux d'avortement est tellement faible, généralement insignifiant pour
I'éleveur, ne nécessitant donc pas de déclaration).
4) Les avortements ovins sont déclarés aux services vétérinaires par : L'éleveur.
5) Avez-vous une estimation du taux d'avortement ovins au cours de ces 6 derniéres années : Non.
6) Avez-vous une estimation du taux d'avortement bovins au cours de ces 6 derniéres années : Non.
7) Avez-vous une estimation du taux d'avortement caprins au cours de ces 6 demiéres années : Non.
8) Les avortements sont beaucoup plus marquées dans les dairas et communes de : Cas trés isolés

9) Quelles sont les maladies abortives existant dans la willaya de Djelfa ? Brucellose.
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10) Quelles sont les mesures prises par les services vétérinaires lors de déclaration d'un seul
avortement isol¢ dans un élevage :
e Prélévements sanguins.
e Prélevement de I'avorton et des enveloppes feetales.
e Enquéte épidémiologique.
11) En cas de prélévement sanguin vous demandez de rechercher : Brucellose, Chlamydiose.
12) Quels sont les moyens de lutte et de prophylaxie utilisés pour les avortements :
e Instauration de la vaccination anti-brucellique des petits ruminants (souche Rev1),
mise en place depuis 2006.

e Large compagne de sensibilisation des éleveurs quant au choix du bélier (le bélier doit

étre indemne notamment de brucellose).

e Les enquétes épidémiologiques en cas d'avortement en vue d'éradiquer la cause.

13) Ces moyens sont-ils suffisants : Oui.
14) Sont-ils appliqués par les éleveurs :

Oui, les €leveurs sont de plus en plus sensibilisés & cause des pertes économiques engendrés
par les avortements. A cet effet, le constat de terrain de nos services fait ressortir une large
adhésion des éleveurs.

15) Y'a-t-il une indemnisation en cas de brucellose :

Oui, environ 30% de la valeur bouchére de I'animal.
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I.2. Questionnaire adressé aux praticiens vétérinaires :

\\\\\

vétérinaires a répondre, nous avons pu récupérer que 16 questionnaires dont certains n’ont pas

répondu sur la totalité des questions ce qui représente un taux de récupération de 53.33 % (Cf.

figure 18).

questionnaires
non récupérés

questionnaires
récupérés

Figure 18: Taux de récupération des questionnaires.

Le traitement des données du questionnaire est rapporté par question.

> Question N°1: Vous exercez dans la wilaya de:.............

Les questionnaires récupérés provenaient majoritairement des Dairas de : Djelfa, Hassi Bahbah

et Ain Oussera.

> Question N°2: Vous exercez depuis........... (Cf. tableau VI).

Tableau VI: L'expérience des vétérinaires privés interrogés.

Expériences(an) | 17-2lans (1991-1995) | 12-16 ans (1996-2000) | 7-11lans (2001-2005) | 1-6 ans (2006-2011)
Nombre de 05 01 00 10
vétérinaires
Pourcentage 31.25% 06.25% 00% 62.5%

Les vétérinaires interrogés ont une expérience professionnelle allant de quelques mois (2011) a

21 ans (1991).

> Question N°3: Vous intervenez en élevages ovins: (Cf. tableau VII).

Tableau VII: Fréquence d’intervention en élevages ovins.

Réponses Nombre de réponses Pourcentage
Une fois par semaine. 04 25%
Plusieurs fois par semaine. 09 56.25%
Une fois par mois. 01 06.25%
Autres. 03 18.75%

Une majorit€ de praticiens interviennent plusieurs fois par semaine en élevage ovin.
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» Question N°4: Les animaux des élevages que vous suivez sont: (Cf. tableau VIII).

Tableau VIII: Identification des animaux des élevages.

Réponses Pas identifi€s Tous identifiés Rarement identifiés.
Nombre de réponses 07 00 09
Pourcentage 43.75% 00% 56.25%

L’identification des ovins est relativement rare rendant le suivi difficile.

» Question N°5: Quelle est la fréquence des avortements chez la brebis ? (Cf. tableau IX).

Tableau IX: Fréquence des avortements.

Réponses Importante Modérée Faible
Nombre de réponses 07 05 04
Pourcentage 43.75% 31.25% 25%

La majorité des praticiens estiment que les avortements sont fréquents.

> Question N°6: Vous rencontrez des avortements (fréquence) : (Cf. tableau X).

Tableau X: Fréquence des avortements rencontrés par unité de temps.

Réponses Nombre de réponses Pourcentage
Un avortement par 1 mois. 07 43.75%
Un avortement par 2 mois. 02 12.5%
Un avortement par 3 mois. 01 06.25%
Un avortement par an. 00 00%
Jamais. 00 00%
Autre: Plusieurs fois par mois. 07 43.75%

43,75% des praticiens rencontrent plusieurs avortements par mois, le méme taux est constaté

pour ceux qui rencontrent un avortement par mois.

= En fonction du mode d’élevage : (Cf. tableau XI).

Tableau XI: Fréquence des avortements en fonction du mode d'élevage.

Réponses Intensifs Semi-intensifs Extensifs
Nombre de réponses 03 07 08
Pourcentage 18.75% 43.75% 50%

La majorité des avortements sont rencontrés en élevages extensifs.
= En fonction de I’4ge de la brebis : (Cf. tableau XII)

Tableau XII: Fréquence des avortements en fonction de I'dge des brebis.

Réponses Jeunes Agées Tout age
Nombre de réponses 00 01 15
Pourcentage 00% 06.25% 93.75%

L’avortement survient indifféremment de 1’age.
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= En fonction des antécédents abortifs: (Cf. tableau XIII).

Tableau XIII: Fréquence des avortements en fonction des antécédents abortifs.

Réponses Déja avorté Jamais avorté Les deux
Nombre de réponses 01 01 14
Pourcentage 06.25% 06.25% 87.5%
L’avortement survient indifféremment des antécédents abortifs.
= En fonction de la parité: (Cf. tableau XIV).
Tableau XIV: Fréquence des avortements en fonction de la parité.
Réponses Primipares Multipares Les deux
Nombre de réponses 00 01 15
Pourcentage 00% 06.25% 93.75%

L’avortement survient indifféremment de la parité.

> Question N°7: Généralement les avortements se présentent sous forme : (Cf. tableau XV).

Tableau XV: Formes épidémiologiques des avortements rencontrés.

Réponses Sporadique En série Les deux cas
Nombre de réponses 04 07 05
Pourcentage 25% 43.75% 31.25%

Les avortements se présentent plut6t en série.

> Question N°8: Est-ce que les avortements sont suivis de rétention placentaire? (Cf. tableau XVI)

Tableau XVI: Fréquence des rétentions placentaires en cas d’avortement.

Réponses Toujours Jamais une fois sur deux Autres:
rare/qlgfois
Nombre de réponses 01 04 06 06
Pourcentage 06.25% 25% 37.5% 37.5%

Les avis des praticiens sont partagés quant a la survenu des rétentions placentaires.

> Question N°9: Est-ce qu'il y'a une saison précise ou ont lieu les avortements? (Cf. tableau XVII).

Tableau XVII: Fréquence des avortements en fonction de la saison.

Réponses Hiver Automne | Printemps Eté Mois précis Lieu
précis
Nombre de réponses 04 13 04 06 02 01
Pourcentage 25% 81.25% 25% 37.5% 12.5% 06.25%

Selon les vétérinaires, il semble que les avortements surviennent beaucoup plus en automne.
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> Question N°10: Est ce que 1'éleveur vous fait appel lorsquil a un

tableau XVIII).

Tableau XVIII: Comportement des €leveurs face aux avortements.

avortement ? (Cf.

Réponses Nombre de réponses Pourcentage
Dans tous les cas. 09 56.25%
Uniquement quand il a une rétention placentaire. 04 25%
Jamais. 01 06.25%
Quand le pronostic vital de 'animal est compromit. 03 18.75%

56,25% des vétérinaires questionnés sont appel€s par les éleveurs lors d’un avortement.

> Question N°11: A quel stade de gestation a-t-on le plus souvent des avortements ? (Cf.

tableau XIX).

Tableau XIX: Stade de gestation ou a lieu l'avortement.

Réponses Début (1¥ au 2™ Milieu (2™ au 3 | Fin (4™ au 5™ mois)
mois) mois)
Nombre de réponses 02 12 11
Pourcentage 12.5% 75% 68.75%

11 semble que I’avortement survienne en milieu et en fin de gestation, des avortements en début

passeraient certainement inapergu a 1’éleveur.

> Question N°12: Y'a t'il des problémes de fertilit¢ dans les élevages qui ont beaucoup

d’avortements ? (Cf. tableau XX).

Tableau XX: Présence des problémes de fertilité dans les élevages ou a lieu 'avortement.

Réponses Nombre de réponses Pourcentage
Non 09 60%
Oui (précisez) 06 40%

40% des praticiens constatent qu’il y’a des problémes de fertilit¢ dans les élevages ou

surviennent les avortements.

> Question N°13: Y'a t'il des baisses de croissances des petits ? (Cf. tableau XXI).

Tableau XXI: Présence des baisses de croissances des petits.

Réponses Nombre de réponses Pourcentage
Non 09 60%
Oui (précisez) 06 40%

40% des praticiens constatent qu’il y’a des problémes de baisse de croissance des petits dans les

élevages ou surviennent les avortements.
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> Question N°14: Y'a t'il des naissances avec malformations ? (Cf. tableau XXII).

Tableau XXII: Présence des naissances avec malformations.

Réponses Nombre de réponses Pourcentage
Non 08 53.33%
Oui (précisez) 07 46,66%

46,66% des praticiens ont rencontré des malformations dans les élevages ou il y’a eu des

avortements.

> Question N°15: Vous pensez que les avortements rencontrés sont d'origine : (Cf. tableau XXIII).

Tableau XXTII: Etiologie des avortements rencontrés.

Réponses Nombre de réponses Pourcentage
Brucellique. 07 43.75%
Infectieuse autre que la brucellose. 14 87.5%
Suite 4 un traitement. 01 06.25%

La majorité des praticiens estiment que 1’origine des avortements rencontrés est infectieuse

(brucellique et autre que brucellique).

> Question N°16: Quelle est I’origine la plus fréquente des avortements ? (Cf. tableau XXIV).

Tableau XXIV: Origine des avortements la plus fréquente.

Réponses | Bactérienne Virale Parasitaire | Mycosique | Alimentaire | Traumatique
Nombre de 14 02 02 01 05 05
réponses
Pourcentage 87.5% 12.5% 12.5% 06.25% 31.25% 31.25%

La majorité des praticiens pensent & une origine bactérienne lors d’un avortement suivie d’une

origine alimentaire ou traumatique.

> Question N°17: Dans le cas des avortements infectieux, quelle est I'origine qui vous semble la
plus fréquente (Cf. tableau XXV).
Tableau XXV: Origine infectieuse la plus fréquente.

Réponses Nombre de | Pourcentage Réponses Nombre de | Pourcentage
réponses réponses
Brucellose 09 56.25% | Campylobactériose 04 25%
Toxoplasmose 02 12.5% Néosporose 01 06.25%
Salmonellose 03 18.75% Chlamydiose 02 12.5%
Listériose 03 18.75% | Leptospirose 00 00%
Fievre Q 02 12.5% Border desease 00 00%

La brucellose est classée en téte de liste en termes d’agents abortifs infecticux.
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> Question N°18: Quelle est la conduite que vous adoptez face & un avortement : (Cf.
tableau XXVI).

Tableau XXVI: Mesures prises par les vétérinaires en cas d'avortements.

Réponses Nombre de réponses Pourcentage
Vous traitez. 15 93.75%
Vous faites un prélévement sanguin que 01 06.25%
vous envoyez au laboratoire.
Vous déclarez aux services vétérinaires. 04 25%
Aucune mesure particulicre. 01 06.25%

La majorité des vétérinaires appliquent un traitement sans passer par un diagnostic de laboratoire

pour identifier I’origine, la déclaration aux services vétérinaires est rarement appliquée.

> Question N°19: Le diagnostic de la maladie ayant causé 1’avortement est basé sur (Cf.
tableau XXVII)
Tableau XXVII: Diagnostic des maladies abortives.

Réponses Nombre de réponses Pourcentage
Clinique. 15 93.75%
Examens complémentaires. 01 06.25%

Les praticiens se basent seulement sur les signes cliniques pour effectuer leur diagnostic de

I’avortement.
> Question N°20: En cas d’une épidémie d’avortement, comment vous agissez face a cet élevage:

Les praticiens ont répondu majoritairement : La désinfection des locaux, 1'élimination 1'origine
traumatique, I'équilibre de l'alimentation, la déclaration aux services vétérinaires, 1'isolement et la
destruction de I'avorton, Contrdler la nutrition et I'hygiéne du lieu d'élevage, vaccination et rarement

les prélévements.

> Question N°21: Quel est le traitement que vous utilisez pour limiter les cas d’avortement ?
Les praticiens ont répondu majoritairement : Antibiothérapie.

> Question N°22: Est-ce qu’il est efficace ?

Les praticiens ont répondu majoritairement : Oui.
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II. DEUXIEME PARTIE :

SITUATION DES AVORTEMENTS AU NIVEAU DES ELEVAGES

Afin de connaitre la situation réelle des avortements au niveau des élevages, nous avons

questionné les éleveurs sur les avortements enregistrés chez eux depuis 3 ans. Nous avons effectue

des prélévements sanguins et vaginaux dans ces mémes €levages.

Les résultats du questionnaire sont présentés dans les tableaux suivants.

I1.1. Fréquence des avortements :

L’existence des avortements, leur fréquence et leur forme épidémiologique sont mentionnées

dans le tableau ci-dessous.

Tableau XXVIII: Fréquence des avortements et forme épidémiologique.

Parametres Avort au cours | Avort cette année | Un avort isolé€ et | Plusieurs avort sur une
des 3 derni€res unique courte période (1mois)
annces
Réponses QOui Non Oui Non Oui Non Oui | Non | Nbre
Nombre de 12 00 07 05 04 08 08 04 02
réponses a20
Pourcentage 100 00 58.33 41.67 | 3333 66.67 | 66.67 | 33.33 /
%

La totalité des éleveurs ont recensé des avortements ces 3 derniéres années ; 58,33% en ont eu

cette année soit sous forme isolée ou en série (entre 2 a 20 avortements) sur une courte période (1

mois).

I1.2. Périodes des avortements :

La période ou les avortements sont les plus fréquents est mentionnée dans le tableau ci-dessous.

Tableau XXIX: Période des avortements.

Parametres Un mois précis Une saison précise
Réponses Oui Non Hiver Automne Eté
Nombre de réponses 00 12 06 09 01
Pourcentage 00 100 50 75 8.33
%

L’automne et 1’hiver semblent étre les saisons ou les avortements sont les plus fréquents.

I ne semble pas y’avoir un mois précis dans ’année pour les avortements.
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IL3. Présence d’autres espéces animales :

La présence d’autres espéces animales au sein de 1’élevage ovin et leur acces a I’alimentation et
a I’eau de boisson est indiquée dans les tableaux XXX et XXXI.

Tableau XXX: Présence d'autres espéces animales.

Présence de Chats Chiens Volailles Caprins Bovins Equidés

Réponses Oui | Non | Oui [ Non | Oui | Non | Oui | Non| Oui | Non | Ou | Non

Nombrede | 09 | 03 | 12 | 00 10 02 11 01 08 04 09 | 03
réponses

Pourcentage | 75 | 25 | 100 | 00 |83.33|16.67 | 91.67 | 8.33 | 66.67 | 33.33 | 75 | 25
%

La majorité des élevages font cohabiter plusieurs espéces animales, les caprins et les chiens sont
quasiment présents dans tous les élevages.

Tableau XXXI: Accés des animaux a l'eau, a ’alimentation et présence d'élevages mitoyens.

Acces de Chats Chiens Volailles Elevage mitoyen
Réponses Oui Non Oui Non Oui Non Oui Non
Nombre de 06 06 09 03 08 04 09 03
réponses
Pourcentage 50 50 75 25 66.67 33.33 75 25
%

Les petites espéces animales peuvent avoir accés a 1’eau et a ’alimentation du fait qu’ils
circulent librement dans 1’élevage, ces mémes animaux peuvent se déplacer dans les élevages
mitoyens.

IL.4. Devenir des avortons et problémes liés aux naissances :

Le devenir des avortons et leur placenta, les problémes de fertilités, de baisse de croissance et de
malformations sont présentés dans le tableau ci- dessous.

Tableau XXXII: Devenir des placentas et avortons, problémes de fertilité, croissance et
malformations.

Devenir des problémes de baisses de | naissances avec
Paramétres Devenir du placenta avortons fertilité croissances | malformations
des petits
Réponses | Nature | Chiens |Enterré | Nature |Enterré | Oui | Non | Oui | Non | Ow Non
Chats
Nombre de 09 06 01 11 01 03 09 08 04 06 06
réponses
Pourcentage
% 75 50 8.33 91.67 | 8.33 23 75 |66.67 | 33.33 50 50

La majorité des éleveurs jettent les placentas et les avortons dans la nature, ou les donnent aux
chiens et chats. 25% des élevages seulement signalent des problémes de fertilité, cependant les
baisses de croissances et les naissances avec malformations sont présentent dans la moiti€é des

¢levages.
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III. TROISIEME PARTIE :
RECHERCHE DE CERTAINS AGENTS ABORTIFS

Dans cette partie ont été effectués :
> Des prélévements sanguins sur des femelles avortantes, des non avortantes et des males
reproducteurs pour une recherche sérologique des brucelles et des toxoplasmes.
» Des écouvillonnages vaginaux sur les femelles avortantes pour la recherche bactériologique
des salmonelles.

Les résultats sont présentés dans les tableaux ci-dessous :
IIL.1. Taux d’avortement :
IIL1.1. Taux d’avortement individuel : (Cf. tableau XXXIII).

Tableau XXXIII: Taux d’avortement a 1’échelle individuelle.

Nombre de brebis mise a la Nombre d'avortement Taux d'avortement (%)
reproduction
143 26 18.18

18.18% des femelles mises a la reproduction ont avorté durant cette année.
III.1.2. Taux d’avertement troupeau : (Cf. tableau XXXIV).

Tableau XXXIV: Taux d'avortement a I'échelle troupeau.

Nombre d'élevages Elevages avec Elevages sans Taux d'avortement (%)
avortements avortements
12 05 07 41.66

41.66% des €levages de I’étude ont recensé des avortements cette année.
ITL2. Sérologie de la brucellose :

La sérologie de la brucellose a été réalisée sur la totalité de I’effectif.
IIL.2.1 Séroprévalence individuelle de la brucellose : (Cf. tableau XXXV).
Tableau XXXV: Séroprévalence individuelle de la brucellose.

_ Nombre de Séropositifs Séronégatifs Taux de
Sujets prélévements positivité (%)
Brebis avortantes 26 03 23 11.54
Brebis non avortantes 117 08 109 06.84
Béliers 13 00 13 00
Total 156 11 145 07.05
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L’analyse statistique de la séroprévalence n’a pas montré de différence significative entre les

avortantes et les non avortantes, p= 0,42.

% 1l est a noter que six élevages parmi les 12 analysés ont présenté au moins un cas séropositif, ce

qui représente une séroprévalence de troupeau de 50%.

I1.2.2 Séroprévalence de la brucellose en fonction du sexe : (Cf. tableau XXXVI).

Tableau XXXVI: Séroprévalence de la brucellose en fonction du sexe.

Sujets Nombre de sujets Séropositifs Séronégatifs Taux de positivité
(%)
Femelles 143 11 132 07.70
Males 13 00 13 00
Total 156 11 145 07.05

La totalit¢ des sujets séropositifs étaient des femelles, L’analyse statistique n’a pas pu étre

effectuée.
IIL.3.3 Séroprévalence de la brucellose en fonction de I’4ge :
Les sujets analysés ont été classés en 3 classes d’age (Cf. tableau XXXVID).

Tableau XXXVII: Séropositivité de la Brucellose en fonction de l'age.

Age Nombre de sujets Séropositifs Séronégatifs Taux de positivité
(%)

[1 an— 3 ans] 37 02 35 05.40

[4 ans — 6 ans] 113 08 105 07.08

[7 ans — 9 ans] 06 01 05 16.66

Total 156 11 145 07.05

L’analyse statistique n’a pas montré de différence significative entre les trois classes d’age, p=
0,60.

-

IIL3. Sérologie de la toxoplasmose :

La scrologie de la toxoplasmose a ét€ réalisée sur 37 femelles, la séroprévalence individuelle et

sa répartition en fonction de 1°4ge est représentée dans les tableaux ci-dessous.
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IIL.3.1. Séroprévalence individuelle de la toxoplasmose : (Cf. tableau XXX VIII).

Tableau : Séroprévalence individuelle de la Toxoplasmose.

Sujets Nombre de sujets Séropositifs Séronégatifs Taux de positivité
(%)
Brebis avortantes 26 08 18 30.77
Brebis non 11 10 01 90.91
avortantes
Total 37 18 19 48.65

L’analyse statistique a montré une différence hautement significative entre les brebis avortantes

et les non avortantes, p=0.001.

< 1l est a noter que six élevages parmi les 7 analysés ont présenté au moins un cas séropositif, ce

qui représente une séroprévalence de troupeau de 85.71%.
II1.3.2. Séroprévalence de la toxoplasmose en fonction de 1’4ge : (Cf. tableau XXXIX).

Tableau XXXTX: Séroprévalence de la Toxoplasmose en fonction de I'age.

Age Nombre de sujets Séropositifs Séronégatifs Taux de positivité
(%)

[1 an— 3 ans] 14 03 11 21.43

[4 ans — 6 ans] 22 14 105 63.64

[7 ans — 9 ans] 01 01 00 100

Total 37 18 19 48.65

L’analyse statistique a montré un résultat qui tend 4 étre significatif p=0.07, c'est-a-dire que la

prévalence augmente avec I’age.
ITL.4. Recherche bactériologique des salmonelles :

La recherche bactériologique des écouvillons a montré les résultats présentés dans le tableau ci-

dessous.

Tableau XXXX: Résultats de la recherche bactériologique.

Souches Salmonelles Autres Stériles Non identifiés | Non effectués
entérobactéries
Nombre 00 13 02 15 02

Les résultats ont montré une absence de salmonelles dans les écouvillons, les souches qui ont pu
€tre identifiées (13) appartiennent 4 d’autres entérobactéries.

Deux écouvillons étaient stériles, et 15 souches n’ont pas pu étre identifiées a notre niveau.
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DISCUSSION



La discussion de notre étude est présentée en trois parties comme présentée en résultats :

L. PREMIERE PARTIE :

« ETUDE RETROSPECTIVE SUR LA SITUATION DE L’AVORTEMENT DANS LA

WILAYA »

L1. Questionnaire adressé a la direction des services vétérinaires :

Les réponses du questionnaire adressé aux services vétérinaires de la wilaya ont montré que le
nombre des avortements survenus dans les élevages ovins est trés faible limité 3 des cas trés isolés

liés beaucoup plus a des accidents d'élevage ou a des maladies métaboliques (question 1, 2, 3 et 8).

Par ailleurs, les questions 5, 6, 7 montrent qu’il n’existe aucune estimation de I’incidence des
avortements bovins, ovins ou caprins, ce qui ne devrait pas nous permettre de dire que les
avortements se présentent rarement !!! Ceci nous montre aussi qu’il n’y a aucune déclaration faite

sur une pathologie qui devrait étre déclarée.

Paradoxalement, dans la question 4, il est signalé que c’est I’éleveur qui déclare les
avortements ! Nous nous interrogeons vraiment si 1’éleveur va réellement déclarer un avortement

1solé et unique ?

Dans les questions 9, 11 et 12 il a été rapporté que c’est la brucellose qui est suspectée en cas
d’avortement et que la vaccination anti-brucellique a été instaurée dans la wilaya ; sachant que la

vaccination est indiquée dans les milieux :

> Fortement infectés afin de limiter les pertes économiques liées aux avortements.
» Moyennement infectés ou menacés afin de limiter le nombre de foyers et favoriser ainsi leur

€limination par des mesures sanitaires. [78, 79]

I en ressort donc que la région est fortement ou moyennement infectée en brucellose et que les

cas d’avortement brucellique & eux seules ne sont pas si rares que prétendu.

Enfin, dans les questions 12, 13 et 14, il est montré que si ces moyens de lutte sont efficace et
que les éleveurs sont de plus en plus sensibilisés a cause des pertes économiques engendrés par les

avortements cela voudrait dire que les avortements qui existent sont Importants.
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L.2. Questionnaire adressé aux praticiens vétérinaires :

Lors de la réalisation de notre questionnaire nous avons été surpris par la non-coopération de
certains vétérinaires auxquels nous I'avons adressé. En effet, ils refusaient de répondre en prétextant
soit l'oubli soit le manque de temps, d'autres l'avaient complétement perdu. C'est ce qui explique le

faible taux de réalisation (53.33 %).

Par ailleurs, les réponses que nous avons obtenu manquaient parfois de précisions du fait que

certains vétérinaires n'ont pas €té interrogés par nous méme.
> Expérience professionnelle :

L’expérience professionnelle des praticiens interrogés varie de quelques mois (début d’exercice :
(2011) a 21 ans (début d’exercice : 1991), ceci nous permet d’avoir une vision compléte sur le sujet
vu par les praticiens nouvellement installés et les anciens ayant plus de pratique sur le terrain. La
majorit€ des interrogés (62.5%) ont une expérience de 1 4 6 ans et 31.25% des vétérinaires ont une
experience de 17 a 21 ans. 1l est évident que les plus anciens ont plus de recul pour pouvoir juger de

’ampleur et de I’évolution de la situation des avortements a travers les années.
> Fréquence d’intervention en élevages ovins :

La majorité des praticiens interviennent plusieurs fois par semaine en élevage ovin (56.25%),

ceci s’explique par la vocation de la région pour I’élevage ovin.
> Identification des élevages :

Les réponses des praticiens montrent bien que I’identification de notre cheptel ovin fait défaut,
ce qui indique que le suivi d’élevage n’est pas correctement réalisé par les éleveurs, sachant que
certains €levages peuvent atteindre 300 tétes, il serait donc impossible dans ce cas de détecter tous
les avortements et surtout les mortalités embryonnaires qui passent souvent inapercu a I’éleveur, ce

dernier va les prendre pour des baisses de fertilité.
> Fréquence des avortements :

Les réponses ont montré que la fréquence des avortements est élevée 3 modérée représentée par

43.75% et 31.25% des réponses respectivement.

Pour les 25% des vétérinaires qui ont répondu que la fréquence des avortements chez la

brebis est faible, nous avons constaté qu'il s’agissait des praticiens nouvellement installés.
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> Fréquence des avortements rencontrés par unité de temps :

43,75% des praticiens rencontrent plusieurs avortements par mois, le méme taux est constaté
pour ceux qui rencontrent un avortement par mois, ceci montre bien que les avortements sont plus

fréquents que ce qui est déclaré par les services vétérinaires.

v’ La fréquence des avortements rencontrés en fonction du mode d'élevage montre que la majorité
des avortements surviendrait en mode semi intensif (43.75%) ou extensif (50%).

Les vétérinaires ayant répondu avoir observé des avortements en ¢levage intensif sont au
nombre de 03 (18.75%), or, nous savons que 1’élevage des ovins en Algérie et dans la région de
Djelfa particulierement est pratiqué sous le mode extensif. S agirait-il alors d’une réalité du terrain
ou d’une mauvaise compréhension des termes « intensif, semi-intensif et extensif » par les
vetérinaires? Il s’agit ici d’une défaillance dans notre questionnaire.

En fait, il est reconnu dans la littérature que le type d’élevage extensif constitue un facteur
favorisant les infections et donc les avortements infectieux. En effet, selon Yahaya (1999) les points
d'eau, les paturages humides et les zones & forte densité animale sont de hauts lieux de
contamination. [80]

Par ailleurs, les déplacements fréquents des troupeaux pour aller chercher l'eau et la nourriture,
affaiblit les animaux et augmenterait leur sensibilité aux infections. De méme, ce déplacement

signifie contact avec d'autres troupeaux et passage par des zones de haute infection.

v Les résultats de notre questionnaire ont montré que les avortements constatés par les vétérinaires
surviennent indifféremment de 1'dge des brebis, des antécédents abortifs et de la parité.

Cependant, selon une étude réalisée par Hachi et al, (1990) sur différentes races maghrébines, il
a ¢t rapporté que chez certains races (D'men) chez lesquelles le taux d’avortement est
généralement élevé (dépasse les 20%), il varie en fonction de l'4ge, c’est les plus jeunes qui sont les
plus susceptibles soit 60% chez les primipares. En outre, il tend a étre plus élevé chez les femelles a
portées triples que chez les femelles 4 portées doubles ou simples. [81]

Le faible taux de prévalence des avortements chez les multipares pourrait s'expliquer par
le fait quelles sont immunisées de fagon durable contre certaines maladies abortives lors
des gestations antérieures, contrairement aux primipares qui n'ont pas encore acquis une
immunité et un développement suffisant de leurs organes génitaux pour supporter convenablement
la gestation. [8]

Paradoxalement, dans une étude de El Jai et al. (2003) il a été montré que 61,5% des avortements

ont &t¢ enregistrés chez les brebis et les chévres multipares contre 39,5% chez les primipares. [82]
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> Formes épidémiologiques des avortements rencontrés :

Les avortements se présenteraient aussi bien sporadiquement qu’en série, la présentation en série
serait probablement due & une origine infectieuse ou parasitaire telles que chlamydophila,
toxoplasma ou des mycoses. [9]

Les avortements sporadiques seraient plutot accidentels diis & une mauvaise manipulation ou une

forte carence. [49]
> Fréquence des retentions placentaires :

Nous constatons que les avis des praticiens sont partagés quant 3 la survenu des rétentions
placentaires. Les avortements accompagnés de rétention placentaire semblent &tre dus & une origine

infectieuse ou parasitaire. [9]
> Fréquence des avortements en fonction de la saison :

Il semble que les avortements surviennent beaucoup plus en automne (81.25%) et en été
(37.5%), ceux-ci pourrait &tre expliqué par la séchesse lors de ces saisons, une alimentation
insuffisante et la disette. On peut ajouter & cela le role des vecteurs dans la dissémination des
germes comme c’est le cas pour les culicoides dans la transmission de la Blue-tongue.

Les résultat obtenus par Dumas (1980) ont montré que les avortements d'origine infectieuse sont
plus importants pendant la période séche chaude, avec 55.3% des avortements enregistrés, contre

22.6 et 21.8 % pour la saison séche froide et la saison pluvieuse respectivement [83].
> Comportement des éleveurs face aux avortements :

Selon 56,25% des vétérinaires questionnés, ils sont appelés systématiquement lorsque 1'éleveur
constate un avortement. Cela pourrait expliquer la prise de conscience des éleveurs sur les pertes
occasionnés par 1’avortement, paradoxalement, les vétérinaires nous ont confiés que ces éleveurs
refusent la prise de sang par peur de découverte d’une maladie les obligeant & faire un abattage

sanitaire.
> Stade de gestation o 4 lieu I'avortement :

Selon les réponses, les avortements pourraient avoir lieu 2 tous les stades de la gestation avec
une prédominance pour le second et le dernier stade.

La prédominance des avortements au cours des deux derniers stades serait expliquée par le fait
que I’avorton est visible & I’éleveur contrairement au premier stade ou I’avortement passerait

inapercu.

51



Par ailleurs, les origines infectieuses occasionneraient des avortements plut6t au cours du second

et troisieme stade de la gestation.
> Problémes de fertilité, de baisse de croissance et de malformations :

40% des praticiens constatent qu’il y’a des problémes de fertilité et de baisse de croissance des
petits et 46,66% ont rencontré des malformations dans les élevages o surviennent les avortements.

Ces problemes de fertilit¢ et d’agneaux chétifs pourraient étre la conséquence d’une atteinte
infectieuse (chlamydiose, fiévre Q, brucellose, toxoplasmose, néosporose) [27, 28, 32] de méme, la

fiévre catarrhale des ovins est souvent responsable de malformations chez les nouveau-nés. [9]
> KEtiologie des avortements rencontrés :

La majorité¢ des praticiens (87.5%) estiment que l’origine des avortements rencontrés est
infectieuse suivie d’une origine brucellique (43.75%). Cependant, un seul vétérinaire juge que les

avortements qu’il a rencontrés font suite a un traitement.
» Origine des avortements la plus fréquente :

La majorité des praticiens pense a une origine bactérienne (87.5%) lors d’un avortement, cela
pourrait s’expliquer par une meilleure connaissance des causes bactériennes par les praticiens en
faisant la comparaison surtout avec la brucellose.

Lattribution de la cause a une origine traumatique ou alimentaire est présentée par 31.25% des
praticiens, il semble qu’a chaque fois que le vétérinaire ne parvienne pas a faire un diagnostic
etiologique, il mettrait ’avortement sur le compte d’un accident (coup de corne ou de pied) [84] ou

d’une plante toxique.
> L'origine infectieuse la plus fréquente :

A partir des réponses recueillies, nous constatons que la brucellose est classée en téte de liste en
termes d’agents abortifs infectieux avec 56.25% des réponses, suivie par les autres entités abortives
qui sont citées a des taux variables. Un méme constat a été fait dans une enquéte réalisée par Khaled
etal. (2011) portant sur « la fiévre Q chez les ruminants », il a été rapporté que (15,6 = 12,5) des 32
praticiens questionnés pensent que la brucellose est la principale maladie suspectée lors d'un
avortement. [85]

Par ailleurs, dans une enquéte similaire réalisée par Dechicha (2003) sur les avortements chez les
bovins, c’est la brucellose qui revient en téte de liste des réponses des praticiens. [18]

Selon le méme auteur, cette attribution importante & la brucellose comme principale entité

abortive pourrait étre due :
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D'une part a la réalité du terrain, vu que l'infection se présente de maniére enzootique a 1'échelle
du pays. D'une autre part, la brucellose est la seule maladie abortive qui soit médiatisée auprés des
véterinaires et des éleveurs du fait qu'elle soit inscrite dans un programme de prophylaxie nationale.

Les vétérinaires en sont donc bien informés, de plus, ils ont la possibilité de faire un diagnostic
du moins sérologique contrairement aux autres entités.

Pour la toxoplasmose, la fiévre Q et la chlamydiose seulement 12.5% des praticiens y pensent

alors que ce sont les principaux agents abortifs chez les petits ruminants.
> Mesures prises par les vétérinaires :

Lors d'un avortement, 93.75% des praticiens traitent sans identifier ’origine, cela par manque
de moyens et de laboratoires spécialisés d’une part, et d’une autre part, la peur de découvrir une
atteinte brucellique va les obliger a faire une déclaration aux services vétérinaires risquant ainsi la
perte de leurs clients.

Quatre praticiens seulement déclarent les avortements aux services vétérinaires, est-ce la réalité ?

Ou bien ils I’ont coché juste parce qu’elle figurait dans les réponses.
> Meéthode de diagnostic des maladies abortives :

La grande majorité des praticiens (93.75%) se basent seulement sur les signes cliniques pour
effectuer leur diagnostic. Ceci est du au manque de moyens, I'absence des laboratoires d'analyse et

le cofit de revient d’un diagnostic.
> Conduite des vétérinaires lors d’une épizootie d’avortement :

Dans cette question les praticiens devaient répondre par eux méme sans &tre limités, ils ont
donné donc les moyens de prophylaxie contre les avortements.

Selon eux, ’antibiothérapie serait le moyen le plus appliqué et le plus efficace.
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II. DEUXIEME PARTIE :
SITUATION DES AVORTEMENTS AU NIVEAU DES ELEVAGES

Nous avons réalisé¢ notre enquete auprés de 12 élevages ovins choisi parmi les élevages non
vaccinés contre la brucellose, sachant que la vaccination de masse contre la brucellose des petits
ruminants par le vaccin Rev-1 est rentrée en vigueur en 2006 dans 7 wilayas pilotes (Batna, Biskra,
Khenchela, M'Sila, Djelfa, Laghouat et Tébessa). [86, 87]

Ces ¢levages se localisent dans différentes zones rurales de la wilaya ot l'on pratique

essentiellement 1'élevage ovin 4 titre traditionnel.

La totalité des élevages (100%) ont resencé des cas d’avortement ces 3 dernieres années, dont 7
en ont eu cette année soit 58.33%. ceci montre que les avortements sont réellement fréquents sur le

terrain.

Ils se présentaient de maniére sporadique dans 4 élevages et en série dans 8 élevages, certains
cleveurs nous ont déclaré avoir eu jusqu’a 20 avortements en 1 mois, ceci montre que les
avortements revetent frequemment une allure épizootique sur le terrain témoignant d’une origine

infectieuse.

Selon les éleveurs, ils ont eu plus d’avortements en saisons automnale (75%) et hivernale (50%),
rappelons que pour les vétérinaires interrogés c’était 1’été et 1’automne ou 1’on enregistré plus

d’avortement.
Nous pouvons expliquer cette prévalence élevée par :

e L'hygrométrie €levée qui favorise le maintient et la multiplication des différents germes.
e Le regroupement des animaux qui augmente la condensation et donc la contagiosité.

e Les fourrages de mauvaise qualité (moisis).

Le froid qui constitue un stress prédisposant aux maladies.

La majorit¢ des €levages font cohabiter plusieurs espéces animales, les chiens (100%) et les
caprins (91.67%) sont quasiment présents dans tous les élevages. Ces élevages hébergent aussi les
volailles (83.33%), les bovins (66.67%), les équidés et les chats (75%). ou des autres animaux mais

a un effectif trés réduit par rapport a celui des ovins.
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Cette cohabitation ne fait qu’augmenter la charge microbienne au sein de 1’élevage, 2 titre
d’exemple : 1a brucellose peut se transmettre des bovins et des caprins aux ovins [20, 53]; le chat est
’héte définitif de la toxoplasmose et la maladie peut se transmettre a tous les mammiferes [40, 45],

le chien est I’hdte définitif de la néosporose, la leptospirose se transmet entre bovins, ovins et

rongeurs. [28, 29]

Les petites espéces animales quant 4 elle, peuvent avoir acces 4 1’eau et a I’alimentation du fait
quelles circulent librement dans I’¢levage, ces mémes animaux peuvent se déplacer dans les
€levages mitoyens transportant ainsi la charge microbienne dans leurs pattes et pelage et la

déposant dans les mangeoires, abreuvoirs et lieux de vie.

La majorité des éleveurs jettent les placentas et les avortons dans la nature (75% et 91.67%)
respectivement, ou les donnent aux chiens et chats (50%). L’éleveur est ainsi impliqué
involontairement dans le maintient des cycles de vie des agents pathogénes exposant les sujets

Jjeunes et fragiles a la contamination par ignorance ou par négligence.

La présence de problémes de fertilité, de baisse de croissance et de malformations montre bien

I’existence d’agents abortifs infectieux dans ces élevages.

55



III. TROISIEME PARTIE :
RECHERCHE DE CERTAINS AGENTS ABORTIFS

Il a été rapporté par Nicolas (1976) que 95% des avortements touchant plus de 3% des effectifs
sont d’origine infectieuse et parmi ceux ci plus de 90% connaissent une ¢tiologie abortive
spécifique. [88]

Par ailleurs, dans une étude de Rekiki et al (2005) en Tunisie, 34% des avortements sont
d'origine infectieuse (brucellose, chlamydiose, salmonellose et toxoplasmose). [8]

En Algérie, la brucellose ovine est la seule pathologie abortive diagnostiquée au niveau du
Laboratoire Central Vétérinaire; elle est fréquemment mise en évidence dans les cas d'avortements
chez la brebis. Toutefois, elle n'explique pas & elle seule tous les avortements. Par conséquent,

d'autres causes sont a rechercher.

IIL.1. Taux d’avortement :

IIL.1.1. Taux d’avortement individuel

Dans notre étude le taux d’avortement a 1’échelle individuelle est de 18.18% des femelles mises
a la reproduction. Il est clair qu’avec un taux pareil les pertes occasionnées pour les éleveurs sont
considérables.

Dans une étude réalisée par questionnaire par Dahmani et al.(2011) dans la région de Ksar
Boukhari, la prévalence des avortements a 1’echelle animale durant I'année 2009/2010 est de 3.35%
(03 £01)%. {89]

Dans la littérature des pays voisins, il a été rapporté des taux de prévalence individuelle de :

v' 3% en Mauritanie. [90]

v 7%, 11.6% et 10.5% dans différentes études au Maroc réalisées respectivement par [5, 6, 82]
v" 24.17% en Tunisie recensé sur des ¢levages de type traditionnel et peu structurés. [8]

III.1.2. Taux d’avortement troupeau :

La prévalence troupeau de notre étude est estimée a 41.66%, donc presque la moitié des
€levages ont eu des avortements au cours de I'année d'étude.

Ces taux élevés de troupeaux ayant eu des avortements laissent suspecter le plus souvent une
origine infectieuse, car par le biais des transhumances et des déplacements permanents des
troupeaux, ainsi que I’entrecoupement des parcelles de paturage broutés et quelques fois des points
d’abreuvements utilisés en commun: les animaux transportent leur charge microbienne

contaminant les sols.
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Des prévalences troupeaux beaucoup plus faibles ont été rapportées au Maroc, ainsi, 6% et
10.6% ont été rapporté par Benyagoub [91] et El Jai [82] respectivement.

Dans le méme pays d’autres auteurs ont rapporté des taux beaucoup plus élevés, & savoir
91.30% et 77.77% par Benkirane et al. [S] et Hamzy El Idrissi et al. [6] respectivement.

En Mauritanie, le taux rapporté par Chartier et Chartier est de 80% [90]; par ailleurs, un taux de
66.3% a été rapporté en Turquie par Yilmaz et al. [92]

II1.2. Sérologie de la brucellose :
II1.2.1. Séroprévalence individuelle a I'EAT :

La séroprévalence individuelle de notre étude est de 07.05%, c’est un taux relativement élevé, il
montre bien que I'infection brucellique est toujour présente malgré 1’instauration de la vaccination
dans la région. Nous avons travaillé sur des élevages non vaccinés afin de ne pas avoir a se poser la
question si les anticorps detectés sont dus au vaccin ou a I’infection. Cependant, nous ne pouvons
pas juger si I’infection est en évolution ou en recrudescence vu que nous ne possedons pas d’études
antérieures a la vaccination réalisées dans la région. Rappelons toutefois, que la séroprévalence
définitive n'est obtenue qu'a partir des résultats positifs & I'EAT et a la fixation du complément
simultanément. Or, dans notre étude nous avons apporté uniquement la séroprévalence a 1'EAT, il
serait donc normal quelle accuse des taux élevés.

Les ¢tudes réalisées dans des régions proches de la wilaya de Djelfa ont rapportés une
séroprévalence de 1,67% dans la wilaya de M’sila [93] et récemment en 2011 une séroprévalence
de 04 + 03 dans la région de Ksar Boukhari. [94]

Par ailleurs, dans une étude effctuée sur les ovins abattus aux abattoirs de Rouiba et El-Harrach,
il a été rapporté une séroprévalence de 5,42+3,11%. [95]

Au Maroc, il semble que la séroprévalence de la brucellose chez les ovins est nettement
inférieure a la notre, 1% et 1,8% ont ét¢ rapportés par Benkirane et al, en 1990 [5] et Hamzy El
Idrissi et al, en 1995. [6] _

En Tunisie, Rekiki et collaborateurs (2005) ont rapporté un taux de 0% en 1992 et de 1.06% en
1997. [8]

En France, la brucellose ovine et caprine n’a donné lieu a aucune déclaration en 2007 et serait en
bonne voie d’éradication. Le dernier cas de brucellose ovine et caprine en France remonte a
2003. [96]

Dans notre étude, I’analyse statistique de la séroprévalence n’a pas montré de différence

significative entre les femelles avortantes et les non avortantes. Ainsi, on note que sur 26 avortantes,
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seulement 3 femelles étaient séropositives, pour les autres, la cause de 1’avortement donc n’était pas
la brucellose et il s’agirait surement d’une autre étiologie infectieuse ou non infectieuse.

Par ailleurs, 8 femelles séropositives n’ont pas présenté d’avortement, celles-ci n’étaient
probablement pas gestantes pendant 1’étude, ou elles sont immunisées et vont mener leur gestation
a terme donnant naissance a des agneaux infectés.

En fait, il faut un échantillonnage plus important et d’autres tests statistiques pour conclure sur la
relation qui existe entre la séropositivité et 1’avortement.

D’une autre part, le sérodiagnostic des avortements infectieux, bien qu’il soit d’utilisation
courante en médecine vétérinaire, est d’interprétation délicate, car on ne connait pas ou peu les
corrélations entre les taux sérologiques observés et 1’étiologie des avortements. Pour confirmer la
forte suspicion sérologique, il est indispensable de recourir & un diagnostic direct comme la

bactériologie et la mise en évidence des antigénes ou des acides nucléiques.
ITL.2.2. Séroprévalence de troupeau a I'EAT :

50% des élevages étudiés ont enregistré au moins un cas séropositif, ceci témoigne de I’ampleur
de I’infection dans la région. Rahal et al. a Ksar Boukhari ont rapporté un taux de 11 = 06 [94],
Lounes dans la wilaya de M'Sila a rapporté¢ une prévalence cheptel de 16,67%. [93]

Dans une autre étude réalisée par la DSV dans des zones des Hauts-Plateaux en 2002, il a été
montré des prévalences troupeau de 9,58% chez les caprins, 3,63% chez les ovins et 3,83% dans les
troupeaux mixtes. [97]

Sachant que la Tunisie et le Maroc utilisent la vaccination comme moyen de lutte contre la
brucellose, en 2004, la Tunisie ne déclare que 2 foyers bovins; chez les petits ruminants, 15 foyers
ont été déclarés [98]. La méme année au Maroc un seul foyer de petits ruminants (11 cas) a été
détecté dans la province de Khénifra. [98]

II1.2.3. Répartition de la séroprévalence selon le sexe et I’4ge :

Dans notre étude, la totalité des sujets s€ropositifs étaient des femelles, L analyse statistique n’a
pas pu étre effectuée dans ce cas. Sachant que les méles testés dans ces élevages sont ceux utilisés
pour la reproduction, nous pouvons dire qu’ils ne sont pas & ’origine de la transmission de la
maladie.

Pour la répartition en fonction de I’dge, 1’analyse statistique n’a pas montré de différence
significative entre les trois classes d’age (p= 0,60), contrairement a ce qui a été trouvé par Yekkour
et Ramdani-Bouguessa (2011) qui ont rapporté que le taux d’infection de la brucellose augmente
avec I’age. [95]
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IL3. Sérolegie de la toxoplasmose :
IIL.3.1. Séroprévalence individuelle de la toxoplasmose :

Dans I’échantillonnage testé, nous avons obtenu une séroprévalence de 48.65% ce qui signifie
que la toxoplasmose est présente dans nos €levages et ceci représente le premier constat sur la
présence de la maladie chez les ovins, car nous n’avions trouvé aucune publication concernant le
sujet dans notre pays. Par ailleurs, ce taux est trés important rejoignant ainsi ce qui a été retrouvé
dans d’autres pays montrant que les ovins sont les ruminants les plus réceptifs au parasite. En effet,
T. gondii serait méme chez cette espéce la seconde cause d’avortement en Suisse [99]. Des
séroprévalences de : 29% et 59% ont été rapportées en France par Nicollet et al, (2004) [100] et
Rozette et al, (2005) [99] respectivement ; 42.9% a été rapporté par Dubreuil et Arsenqult (2003)
[36] au Canada et 31.62% rapportés au Brésil par Felicio et al. (2011). [101]

Selon Tenter et al (2000) [45] et Kijlstra et Jongert (2008) [102], la séroprévalence moyenne de
la toxoplasmose dans l'espece ovine en Europe est de 35,9%.

L’analyse statistique de nos résultats a montré une différence de prévalence hautement
significative entre les brebis avortantes et les non avortantes avec un taux de 30.77% et 90.91%
respectivement, p=0.001. Si on prend en consideration les animaux prélevés, on constate qu'il n'y a
pas d'association entre la séropositivité et le fait d'avoir des avortements, puisque les femelles non
avortementes sont celles qui ont montré plus de séropositivité et inversement. En fait, il faut noter
que I'échantillonnage testé n'est pas suffisant (37 sujets) faute de moyens, et il existe un grand
déséquilibre entre le nombre d’avortantes (26) et les non avortantes (11) ce qui ne nous permet pas
d’établir la relation entre la séropositivité a la toxoplasmose et 1’incidence des avortements.

La aussi, un diagnostic formel de 1’avortement ne peut avoir lieu que par isolement du parasite

chez I’avorton par amplification génique ou bio-essai.
ITL.3.2. Séroprévalence de troupeau de la toxoplasmose :

Six €levages parmi les sept testés ont eu au moins un cas séropositif soit 85.71%, cela nous
semble €tre énorme car presque la totalité des élevages étudiés sont touchés par la toxoplasmose.

La séroprévalence d’élevage au Maroc semble étre inférieure a la notre, ainsi des taux de 39%
[5] 16.66% [6] et 12 % [82] ont été rapportés.
En Tunisie, Rekiki et collaborateurs (2005) [8] ont rapporté des taux moyens de 47.27% en 1992 et
90% en 1997.

A notre niveau, notre échantillonnage n'est pas suffisant (07¢levages) ce qui ne nous permet pas
de conclure définitivement sur la propagation réelle du parasite. Néanmoins, le fait d’avoir des

animaux séropositifs dans 1’élevage constitue un facteur de risque important pour la contamination
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humaine, ainsi il a été¢ démontré dans une étude au Brésil que 70% des éleveurs et travailleurs en

¢élevage ovins étaient séropositifs & la toxoplasmose. [103]
ITL.3.3. Répartition de la séroprévalence selon I’4ge :

L’analyse statistique a montré une différence de séroprévalence entre les jeunes et les plus agés
qui tend a étre significative (p=0.07), c'est-a-dire que la séroprévalence tend a augmenter avec 1’4ge.

Ceci rejoint I’étude de Rozette et al (2005) en France, qui ont rapporté que la prévalence
sérologique a ét¢ de 21% pour les agneaux, et 59% pour les brebis. [99]

Nous expliquons cette différence par la brieveté de la vie des jeunes limitant ainsi leur exposition

au parasite, et par la persistance de ce dernier chez les sujets agés.
II1.4. Recherche bactériologique des salmonelles :

Pour la recherche bactériologique des salmonelles, nous assistons a une absence de celles-ci dans
nos prélévements ce qui signifie que la salmonellose ne serait pas a 1’origine des avortements
rencontres.

Par contre, dans les €tudes des pays voisins il a ét€ rapporté des prévalences sérologiques au
Maroc de 2% [5], 5% [6] et 3.4% a1’échelle troupeau. [82]

REKIKT et al, (2005) ont rapporté des séroprévalences individuelles de 3.87% en 1992 et 7.45% en
1997. [8]

Les 13 souches d’entérobactéries isolées pourraient avoir une implication dans les cas

d’avortements rencontrés.

Les 15 souches non identifiées pourraient correspondre a d’autres bactéries abortives que nous

n’avons pas la possibilité d’identifier a notre niveau.

Les 2 prélevements stériles seraient soit des avortements non infectieux, soit des avortements

d’origine virale ou parasitaire.
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Au vu des données de la littérature et au terme de notre modeste enquéte sur le terrain, notre
étude a permis une premi€re approche en vue de mieux connaitre I’importance des avortements
dans les troupeaux ovins dans une région carrefour de 1’élevage Algérien qu’est la wilaya de Djelfa.

11 en ressort que :

% L'avortement de la brebis occupe une place importante dans les pathologies des ovins au
niveau de la région d’étude (41,66% des élevages de 1’étude touchés) ; et méme s'il ne constitue pas
le syndrome le plus important en élevage ovin, son importance est liée 4 son impact sur la santé
publique d'une part, car une proportion importante des avortements est liée a des agents infectieux
zoonotiques, et certaines de ces zoonoses sont graves d'un point de vue médical. D'autre part,

I'impact sur la santé animale se situe dans les pertes économiques jugées considérables par 1'éleveur.

Cependant, ces avortements sont plus fréquents que prétendu, mais ils ne sont ni recensés, ni
déclarés aux autorités vétérinaires ; la brucellose demeure toujours la seule et unique maladie
abortive connu et controlée. Par ailleurs, de nombreuses défaillances sont constatées dans
I’identification des cheptels et des animaux, dans la déclaration et la prise en charge des

avortements.

< Le vétérinaire praticien et I’éleveur sont conscients de I’ampleur du probleme des
avortements mais ils contribuent chacun de sa part a cette défaillance, le premier par sa négligence
devant un cas d’avortement n’ayant recours aux examens complémentaires que trés rarement ; le
second tient a étre trés discret sur les cas enregistrés chez lui par peur d'étre soumis a4 un contrdle
des services vétérinaires qui risquent de révéler l'existence de la brucellose 1’obligeant par

conséquent a effectuer un abattage sanitaire.

< Sur le terrain, la séroprévalence de la brucellose reste toujours élevée méme aprés cing
années de vaccination, 1’infection serait & 1’origine d’une grande part des avortements constatés,

néanmoins ce n'est pas la seule pathologie infectieuse qui cause des avortements dans nos élevages.
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< La mise en évidence des traces sérologiques contre Toxoplasma goodii témoigne du passage
du parasite dans nos €levages a un taux élevé puisque presque la totalité des élevages testés ont
montré des cas. Ces nouvelles données épidémiologiques devraient attirer toute 1’attention des
vétérinaires praticiens et des autorités sanitaires, afin d’envisager les mesures sanitaires qui

s’imposent.

% L’absence de salmonelles dans notre échantillonnage ne signifie pas absence de la bactérie
dans I’¢levage ou sa non implication dans les avortements, des recherches plus poussées sur un plus
grand échantillonnage et sur d’autres prélevements comme I’avorton ou le placenta sont
susceptibles de conclure sur le sujet.

< La présence d’autres entérobactéries et de souches non identifiées témoigne de la présence

d’autres étiologies aux avortements constatés dont d’autres études seraient aptes a identifier.

Enfin, 1l serait souhaitable de recourir au futur & des études plus approfondies, sur un effectif
plus important et sur une période plus longue afin de constater la répétition dans le temps des cas
d'avortement et essayer d'y remédier en prenant les mesures prophylactiques et thérapeutiques

adéquates.
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RECOMMANDATIONS

Vu l'impact économique et sanitaire de l'avortement, il est intéressant d'apporter aux services

vétérinaires, aux praticiens et futurs vétérinaires, mais aussi aux éleveurs certaines

recommandations en vue de réduire leur incidence. Celles-ci se résument dans les points suivants:

V V V V A\ 4

A\ 4

\4

A\

\4

< Au niveau des services vétérinaires :

Un bon recensement et identification des animaux.

Inciter les éleveurs a faire la déclaration d’avortement par augmentation du taux
d'indemnisation des animaux abattus.

Application rigoureuse des lois du programme de lutte contre les maladies infectieuses.

Mettre en place des mesures vaccinales s'il y a lieu.

Faire des examens et des déclarations lors d'un cas d'avortement.

Améliorer les connaissances et compétences des éleveurs sur les problémes sanitaires et sur la
bonne conduite d'élevage par des journées de vulgarisation.

Installations des laboratoires des analyses.
% Au niveau du vétérinaire praticien :

Informer 1’éleveur sur les dangers et la conduite a tenir devant un avortement.
Faire la déclaration de 1’avortement.

Faire un diagnostic étiologique dans la mesure du possible
< Au niveau de I’éleveur :

Isoler les brebis gestantes avant et aprés I'agnelage.

Isoler les femelles avortantes du reste du troupeau.

Détruire, par incinération, les déchets issus de l'avortement présents dans le milieu, afin de
réduire le risque de contamination de I'étable ou du paturage.

Controéler, les animaux nouvellement introduits provenant d'élevages inconnus.

Faire une saille par des béliers sains ou, mieux, utiliser I'insémination artificielle.

Ameéliorer les conditions dhygi¢ne des troupeaux, en particulier par un déparasitage et des
suivis vétérinaires réguliers.

Limiter les populations félines et canines dans les élevages.

Limiter leur acces 4 1’eau et 1’alimentation en les couvrant.

Séparer les différentes especes animales.
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ANNEXE 1

Carte géographique de la wilaya de Djelfa
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Les communes de la wilaya de Djelfa a partir desquelles nous avons réalisé les prélévements



ANNEXE 2

REPUBLIQUE ALGERIENNE DEMOCRATIQUE ET POPULAIRE
MINISTERE DE L’ENSEIGNEMENT SUPERIEUR ET DE LA RECHERCHE
SCIENTIFIQUE
UNIVERSITE SAAD DAHLEB DE BLIDA
FACULTE AGRO-VETERINAIRE
DEPARTEMENT DES SCIENCES VETERINAIRES

Questionnaire a I'attention des services vétérinaires de la willaya de Djelfa sur
les maladies abortives chez les ovins

Ce questionnaire s’inscrit dans le cadre de la préparation d'une thése de fin d’étude sur les
avortements chez les ovins, nous comptons sur votre aide en répondant aux questions
suivantes :

1) Le nombre des élevages déclarées :

3) Le taux des avortements ovins dans la wilaya de Djelfa est :

X Elevée X Moyenne X Faible

4) Les avortements ovins sont-ils déclarés aux services vétérinaires par:

X 'éleveur X le vétérinaire X Aucune déclaration

5) Avez-vous une estimation du taux d'avortement ovins au cours de ces derniéres années:

2005: % | 2006: % | 2007: % | 2008: % | 2009: % | 2010: %

6) Avez-vous une estimation du taux d'avortement bovins au cours de ces derniéres anngées:

2005: % | 2006: % | 2007: % | 2008: % | 2009: % | 2010: %

7) Avez-vous une estimation du taux d'avortement caprins au cours de ces derniéres années:

2005: % | 2006: % | 2007: % | 2008: % | 2009: % | 2010: %




8) Les avortements sont beaucoup plus marquées dans les dairas et communes de:

9) Quelles sont les maladies abortives existant dans la willaya de Djelfa ?

X Brucellose | X Toxoplasmose |X Salmonellose | X Chlamydiose | XX Figvre Q

X Autres (précisez)....................

10) Quelles sont les mesures prises par les services vétérinaires lors de déclaration d'un seul
avortement isolé dans un élevage:

-

X Prélévements sanguins X Abattage de la femelle avortante

HOAULTES (DIECISCZ). .. ... o e o e e

11) En cas de prélevement sanguin vous demandez de rechercher:

X La brucellose seulement | X Autres (préCiSez)............ooovoe oo

12) Quels sont les moyens de lutte et de prophylaxie utilisés pour les avortements:

13) Ces moyens sont-ils suffisants:

X Non X Qui

14) Sont-ils appliqués par les éleveurs:

X Non X Oui

15) Y'a-t-il une indemnisation en cas de brucellose :

X Non HOWA oo 0y

Merci pour votre collaboration
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REPUBLIQUE ALGERIENNE DEMOCRATIQUE ET POPULAIRE
MINISTERE DE L’ENSEIGNEMENT SUPERIEUR ET DE LA RECHERCHE
SCIENTIFIQUE
UNIVERSITE SAAD DAHLEB DE BLIDA
FACULTE AGRO-VETERINAIRE
DEPARTEMENT DES SCIENCES VETERINAIRES

Questionnaire a I'attention des praticiens vétérinaires de la willaya de Djelfa sur
les agents abortifs chez les ovins

Ce questionnaire s’inscrit dans le cadre de la préparation d'un mémoire de fin d’étude sur
les agents abortifs chez les ovins, nous comptons sur votre aide en répondant aux questions
suivantes :

1) Vous exercez dans lawilayade:................ daira:............. Commune :.........
2) Vous exercez depuis : ........................

3) Vous intervenez en élevages ovins :

X Une fois par semaine. X Plusieurs fois par semaine. | X Une fois par mois.

HOAULIES (PIECISEZ). .. oo e e oo

4) Les animaux des élevages que vous suiviez sont:

X Pas identifiés X Tous identifiés X Rarement identifiés.

5) Quelle est la fréquence des avortements en pratique courante chez la brebis ?

X Importante X Modérée X Faible

6) Vous rencontrez des avortements :

» De moyen :
X un avortement par 1 mois. X un avortement par 2 mois. X un avortement par 3 mois.
X un avortement par an. X Jamais. X Autre (précisez)..............

> Dans les élevages :

X Intensifs X Semi-intensifs X Extensifs

» Chez des brebis :

X Jeunes X Agées X Tout age

»> Chez des brebis le plus souvent , ayant :

X Déja avorté X Jamais avorté X Les deux

» Chez les brebis :

X Primipares X Multipares X Les deux




7) Généralement les avortements se présentent sous forme :

X Sporadique (Un avortement isolé et unique).
X En série dans un méme élevage (Des avortements répétés sur une courte période).
X Les deux cas (PTECISEZ)... .......eeueeeee e

8) Est-ce que les avortements sont suivis de rétention placentaire ?

X Toujours. X Jamais.

X une fois sur deux. X Autres (précisez)........................

9) Est-ce qu'il y'a une saison précise ou a lieu les avortements ?

X Hiver. X Automne. X Printemps. X Eté.

X Un mois précis (précisez).................. | X Lieu TECISCZ). .o ooe oo oo e
P

10) Est ce que I'éleveur vous fait appel lorsqu'il a un avortement ?

X Dans tous les cas. X Uniquement quand il a une rétention placentaire.

X Jamais. X Quand le pronostic vital de I'animal est compromit.

11) A quel stade de gestation a-t-on le plus souvent des avortements ?

X Début (1°° 4 2™ mois). | X Milieu (2™3 3™ mois). | X Fin (4% 3 5% mois).

12) Y'a t'il des problémes de fertilité dans les élevages qui ont beaucoup d'avortements?

X Non. FOOUL (PIECISCZ) .. oo

13) Y'a t'il des baisses de croissances des petits ?

X Non. X Ol (PrECISEZ). .. ..o oo

14) Y'a t'il des naissances avec malformations ?

X Non. X Oui (PIECISEZ).... ... o e

15) Vous pensez que les avortements rencontrés sont d'origine :

X Brucellique. X Infecticuse autre que la brucellose. | X Suite 4 un traitement.

16) Quelle est I’origine la plus fréquente des avortements ?

X Bactérienne X Virale X Parasitaire

X Mycosique X Alimentaire (Toxique) |X Traumatique




17) Dans le cas des avortements infecticux, quelle est I'origine qui vous semble la plus

fréquente :

X Brucellose X Campylobacteriose | X Néosporose X Salmonellose
X Toxoplasmose | X Chlamydiose X Leptospirose X Listériose

X Fiévre Q X Border desease

18) Quelle est la conduite que vous adoptez face a un avortement

X Vous traitez | X Vous faites un prélévement sanguin que vous envoyez au laboratoire.

X Vous déclarez aux services vétérinaires.

X Aucune mesure particuliére,

19) Diagnostic de la maladie ayant causé 1’avortement est basé sur

X Clinique.

X Examens complémentaires .

20) En cas d’une épidémie d’avortement, comment vous agissez face a cet élevage:

21) Quel est le traitement que vous utilisez pour limiter les cas d’avortements ?

22) Est-ce qu’il est efficace ?

Merci pour votre collaboration
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Questionnaire a I'attention des éleveurs de la willaya de Djelfa sur les avortements
enregistrés et leurs caractéristiques

Nom: localité: Date: code:
1 | Depuis quand vous exercez 1'élevage ovin ? :
Nombre de tétes
femelles | males | Pt <6 mois
3 | Avez-vous des avortements ces 3 derniéres années 7
Oui | Non
4 | Avez- vous des avortements cette année ?
Oui | Non
5 | Avez- vous un avortement isolé et unique ?
Oui | Non
6 | Avez- vous des avortements répétés sur une courte période (1mois)
Oui: nombre | Non
7 | Est-ce qu'il ya un mois précis ou a lieu les avortements ?
Oui: lequel | Non
8 | Est-ce qu'il ya une saison précise ou a lieu les avortements ?
Hiver | Automne | Printemps | Eté
9 | Présence d'autres espéces animales dans I'€levage
Chats | Chiens | Volailles | Caprins |  Bovins | Equidés
10 | Acces d'autres especes animales a I'eau et l'alimentation
Chats | Chiens | Volailles
11 | Est-ce qu'il ya un élevage mitoyen ?
Oui | Non
12 | Le placenta est
Jeté dans la nature | Donné aux chiens/chats | enterré | autre
13 | Quel est le devenir des avortons ?
Jeté dans la nature | Donné aux chiens/chats | enterré | autre
14 | Ya t'il des problémes de fertilité dans I'élevage ?
Oui | Non
15 | Avez vs des baisses de croissances des petits ?
Oui | Non
16 | Avez vs des naissances avec malformations ?
Oui | Non
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