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Résumée :

La theilériose tropicale est une parasitose spécifique des bovines due au protozoaire
Apicomplexa Theileria annulata et transmise par des tiques du genre Hyalomma,
particulierement H. scupense en Algérie. La maladie se caractérise par un syndrome fébrile,
accompagné d’une adénite, d’une leucopénie, d’une anémie hémolytique et des troubles
hémorragiques. Elle représente une contrainte majeure au développement de 1’¢levage bovin
dans les pays endémique (Afrique du Nord, du Sud de I’Europe et de I’ Asie). Cette pathologie
a été mise en exergue par Sergent et collaborateurs durant le début du XXe siecle. Dés I’année
1920, ils ont déclaré que la theilériose tropicale représente une menace réelle pour le
développement de la production du lait et de la viande en Algérie. La maladie entraine des
pertes économiques importantes par les morbidités, les mortalités, les avortements et la perte
de la valeur bouchére des bovins. Le diagnostic repose sur les signes cliniques associé a I’activité
des tiques qui s’étale de mai a aout de chaque année et le contrle repose l'utilisation des
acaricides et des theiléricide. La vaccination des animaux avec un vaccina base de lignées
cellulaires atténuées est la mesure de lutte contre T. annulata dans tous les pays endémique. La
culture a long terme de schizontes du parasite entraine une reduction voire une suppression de
la pathogénicité de T. annulata de sorte qu’elle conserve son ineffectivité et empéche
I’apparition de la maladie clinique. La plupart des pays endémique utilisent le vaccin (du
Maroc jusqu’en Chine populaire). Malheureusement, le vaccin n’est pas disponible en Algérie.
Les pouvoirs publics et les services vétérinaires algériens continuent a ignorer la maladie
malgré leur importance médicale et économique.

Mots clés : Bovins, Culture de schizontes, Theileria annulata, Vaccin.



ABSTRACT

Tropical theileriosis is a pecific disease of cattle caused by the protozoan Apicomplexa
Theileria annulata, and transmitted by ticks of the genus Hyalomma, particularly H. scupense in
Algeria. The disease is characterised by a febrile syndrome, accompanied by adenitis,
leukopenia, haemolytic anaemia and bleeding disorders. It represents a major constraint to the
development of cattle breeding in endemic countries (North Africa, Southern Europe and Asia).
This pathology was highlighted by Sergent and colleagues at the beginning of the 20th century.
As early as 1920, they declared that tropical theileriosis represented a real threat to the
development of milk and meat production in Algeria. The disease causes significant economic
losses through morbidity, mortality, abortions and loss of beef value. Diagnosis is based on
clinical signs associated with tick activity from May to August of each year and control is based
on the use of acaricides and theilicides. Vaccination of animals with an attenuated cell line
vaccine is the control measure against T. annulata in all endemic countries. Long-term culture
of schizonts of the parasite results in a reduction or even suppression of the pathogenicity of T.
annulata so that it retains its ineffectiveness and prevents clinical disease. Most endemic
countries use the vaccine (from Morocco to China). Unfortunately, the vaccine is not available
in Algeria. The Algerian authorities and veterinary services continue to ignore the disease

despite its medical and economic importance.

Key words: Cattle, Schizont culture, Theileria annulata, Vaccine.
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Introduction

La theilériose tropicale (TT) est une parasitose infectieuse inoculable et contagieuse due a la
présence et la multiplication dans les leucocytes puis dans les érythrocytes (Ayadi et al., 2016,
Gosrani, 1999) d'un I'némoparasite Apicomplexé Theileria annulata, transmise par les tiques du
genre Hyalomma particulierement H. scupense (syn. Hyalomma detritum). La maladie se
manifeste cliniquement par un syndrome fébrile, une hypertrophie généralisée des nceuds
lymphatiques, des hémorragies étendues, une anémie et un ictere (Gosrani, 1999). La
theilériose tropicale est largement répandu sur trois continents : ’Europe du Sud, I’Afrique et
I’ Asie (Gharbi et al., 2014). Elle est considéré comme une maladie saisonniere estivale liée a
’activité des tique vectrices. En Algérie elle s’étend de mai a ao(t (Ziam et al., 2017). L impact
économique de la maladie est considérable sur la santé et la production bovine : le taux de
mortalité chez les bovins sélectionnés notamment de races laitiéres (Frisonne pie noire,
Holstein, Montbéliarde...) est trés élevé (Toudert et al., 2003). Eneffet, les bovins européens
(Bos taurus) sont particulierement sensibles avec des taux de mortalité de 40 a 80. En revanche
les bovins indigenes (Bos indicus et Bos taurus) souffrentgénéralement moins que les bovins
européens avec un taux de mortalité de 10 % (Robinson, 1982 ; Gamal et EI- Hussein, 2003).
Le diagnostic de la maladie repose sur les signes cliniques, la connaissance de la maladie et la
distribution de vecteur, ainsi que sur ’examen de frottis sanguins, de suc ganglionnaire et
d’empreintes de nceuds lymphatiques coloré au Giemsa ou May Griinwald Giemsa (Ziam,
2015). La détection des anticorps dirigés contre T. annulata a I’aide des tests sérologiques tels
que 'IFAT et ’ELISA ont montré une grande sensibilité et spécificité (Gharbi et al., 2012). La
connaissance de cette parasitose est importante a cause de I’effectif de bovins a risque soit 250
millions de tétesrépartie dans I’aire de distribution de la maldie (Robinson, 1982) et par rapport
aux pertes économiques élevées en lait et en viande et le codt élevé du traitement médicale

( une dose de buparvaquone colte environ 30 € )(Gharbi et al., 2015) qui a un impact d'autant
plus important qu'elles touchent les élevages dans les pays a ressources financieres limitée (Ayadi
et al., 2016).Le caractere endémique de Latheilériose tropicale en Algérie, représente une menace
réelle pourle développement de la production du lait et de la viande des les années 1920 (Ayadi et
al., 2016) a nos jours. Par conséquence, il est nécessaire de mettre un programme de lutte
incluant la lutte contre les vecteurs de cette parasitose (Ayadi, 2016). La lutte repose sur le
traitement theiléricide a base de la parvaquone et la buparvaquone et traitements anti tiques
a base d’acaricides. Actuellement les mesures prophylactiques contre la TT sont basées sur la
vaccination avec le vaccin schizontes produits localement comme préconisé par Office

international des Epizooties.



Actuellement, il n'existe aucun vaccin contre la theilériose tropicale en Algérie quoique que le
premier vaccin vivant atténué a base de schizonte de T.annulata a été mis au point a 1’Institut
pasteur d’Algérie par Sergent et al (1945) par inoculation avec du sang provenant d'animaux
donneurs infectés par des souches parasitaires naturellement bénignes « souches Kouba » du
nom de la localité de Kouba ou la souche a été isolée pour la premiére fois (Pipano et al., 1977 ;
Brown 1981 ; Ziam 2015 ; Ayadi 2016). Ce vaccin a éteé utilise pour immuniser des milliers
d'animaux au Maroc, en Algérie et en Tunisie (Sergent et al., 1945). Par la suite cette techniquea
été abandonnée en raison de sa courte durée de conservation (maximum de trois jours) (Pipanoet
al., 1977), puis les techniques de culture cellulaire ont été cultivées par plusieurs chercheurstels
que Hulliger et al., 1964 ; Hooshmand-Rad et Hashemi-Fesharki 1968 ; Zablotsky 1967 ; Ende
et Edlinger 1971a ; Mutuzkina 1975, ils ont effectué une culture prolongée in vitro des
schizontes qui conduit a une attenuation de leur virulence. Ce phénomeéne a été rapporté pour la
premiére fois par Tsur et al en 1964 et les expériences ont éte faites avec la souche virulente
"Tova" (Pipano, 1977). Actuellement, le vaccin atténué contre la theileriose tropicale a base
schizontes est utilisé dans tous les pays ou la maladie représente un facteur limitant le

développement d’élevage de bovins laitiers excepté I’ Algérie (OIE, 2012).

Notre travail est dans le cadre de réaliser une étude bibliographique sur la theileriose tropicale
précisement la culture des schizontes de Theileria annulata. Pour cela, nous avons adopté un
plan composé de trois chapitres dont le premier présente une généralité sur la theileriose
tropicale (historique, distribution géographique, impact économique). L’étude du parasite T.
Annulata, sa classification, son cycle évolutif, les symptomes, le diagnostic et le traitement de
la maladie sont regroupés dans le deuxieme chapitre tandis que la vaccination et la culture
cellulaire des schizontes sont exposé en détail dans le troisieme chapitre et on termine par une

conclusion qui cléture notre travail.



Historique

L'agent causal de la theileriose était appelé Piroplasme et Gonderia par la suite a pris le hom
de theileria en I'honneur du docteur Arnold Theiler (Mortelmans et Kageruka, 1986). Il est
reconnu que la premiere description de parasites appartenant au genre theileria a été effectuée
en Afrique du Sud par Koch en 1898 (Gharbi, 2006). En 1904, Lounsbury, démontre la
transmission d’un parasite du genre theileria, en I’occurrence T. parva, par des tiques vectrices.
La méme année, Dschunkowsky et Luhs ont identifi¢ dans le Caucase un parasite qu’ils
nommeérent Piroplasma annulatum (Sharieff et al., 2003). En 1905, Duclaux a isolé en Tunisie
pour la premiére fois le parasite qu’il a décrit comme un piroplasme Bacilliforme (Baccouche
et al., 2014).En 1907, Betancourt et al., ont créé le nouveau genre Theileria en se basant sur
I’existence de schizogonie leucocytaire et y on intégre les deux espéces T.annulata et T.parva
(Mukolwe, 1987). De 1915 a 1945, I’équipe de I'Institut Pasteur d’Alger dirigée par Edmond
Sergent a etudier de nombreux aspects épidémiologiques, pathologiques et immunologiques de
la Theilériose a T. annulata, démontrant sa transmission par Hyalomma scupense
(syn. H. detritum), avec la présence d’un stade sexué¢ dans le cycle de T. annulata. lls
remarquerent également que si les animaux ne mouraient pas apres 1’accés Aigu, ces infections
leur conférent une prémunition qui résulte d’un parasitisme tolére. Ces Basant sur ces faits, ces
chercheurs mirent au point un premier vaccin atténué par passage sur Des veaux contre cette
parasitose (Ayadi, 2016). Entre 1933 et 1939, 20000 bovins en Afriqgue du Nord furent
“prémunis” avec une réduction spectaculaire des cas de mortalité (Ayadi, 2016). En 1962, Tsur-
Tchernomorentz met au point la culture in vitro des parasites, ce qui a permis le développement
des études immunologique et des essais de vaccination des animaux contre la maladie. Au
cours de ces vingt dernieres années, beaucoup de travaux ont été menés sur 1’étude du
diagnostic des theilerioses animales a travers le monde et particulierement au pourtour du
bassin méditerranéen (Jacquiet et al.,1990 ; Kacgani et al ., 1996 ; Darghouth et al.,2000 ;
Sparagano et al.,2000 ; Aktas et al.,2002 ; EIl Haj et al., 2002 ; Dumanli et al., 2005 ; Ziam,
2015).

La theilériose tropicale est connue par les éleveurs sous le nom de "Bousfair Lakhal" ou
"Saouragh" (Ziam, 2015) et admet en francais plusieurs synonymes tels que "fiévre
mediterranéenne”, "theilériose bovine d’Afrique du Nord" et "theilériose bovine maligne” ;
Cependant, I’appellation spécifique en usage chez les auteurs anglophones tropical

theileriosis, outheilériose tropicale, serait la plus correcte (Ziam, 2015).



|- Répartition géographique

T. annulata anciennement T. dispar (Neitz, 1957), est vastement distribuée dans le monde
(Europe du sud, en Asie et en Afrique du Nord)( Figure 1). Elle est présente dans la plupart
des régions dans lesquels les espéces vectrices de tiques Hyalomma scupense sont présentes et
se manifeste par une large distribution dans les zones tropicales et subtropicales (Weir et al.,
2011), du Portugal, de I'Espagne et le Maroc a l'ouest, a travers la cote méditerranéenne de
I'Europe et I'Afrique du Nord, le sud dans le Soudan et I'Erythree et vers l'est en Europe du
Sud-Est, le Proche-Orient et Moyen Orient, le sud de la Russie et de la Sibérie et a travers le

sous-continent indien a travers la Chine et I'Extréme-Orient (Dumanli et al., 2005).
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Figure 1 — Distribution mondiale de la theilériose tropicale (Kiara et al., 2018)

En Algérie, la theilériose tropical est enzootique, et se rencontre dans les étages bioclimatiques
humides, subhumides et semi-arides correspondant aux régions favorables a I’évolution
biologique de la tique vectrice Hyalomma suspense (Sergent et al., 1945). La prévalence
clinique de la theilériose tropicale est de 53,7% dans les régions d’Annaba et d’El Taraf (Ziam
et Benaouf, 2004) 42,5% dans la région du centre nord (Ziam et al., 2020) et de 63.5% dans la
région ouest (Rouina, 1984). Le mode d’élevage intensif représente un facteur influengant
I’incidence de T. annulata (Ziam, 2015). La theilériose a été rapportée dans les régions
suivants Sétif, Bordj Bou Arreridj, Ain Temouchent, Tiaret, Mascara, Oran, Tlemcen, Sidi
Belabas et Saida (Ayadi et al,2016 ; Sergent et al., 1945 ; Rouina et al., 1984).



- les cas de Theileria annulata signalés
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Figure 2 — Distribution de la theilériose tropicale en Algérie
(Messaoudi Zahra).

I11-Importance de la theilériose tropicale

La theilériose tropicale est I'une des graves maladies qui touche les bovins avec un pic estival.
Elle entraine de forte morbidités et mortalités. Les létalités varié entre 50 a 100% en absence
du traitement (Gharbi et al., 2012). Roberson (1982) Stipule que 250 millions de bovins
sont susceptibles de contracter la theilériose tropicale dans les régions tropicales et
subtropicales d’Afrique, d’Asie et d’Europe (Uilenberg 1981; Norval et al., 1992; Gharbi et
al., 2006; Ziam et al., 2016). D’un point de vue économique, la TT provoque des pertes
financiéres inhérentes aux mortalités enregistrées aussi bien chez les adultes que les jeunes,
aux avortements, ainsi qu’au cout du traitement meédical, ce dernier était un des plus colteux
en pathologie bovine. Les pertes économiques sont provoquées par les diminutions de
productions de lait et de viande qui sont d’autant plus importantes qu'elles touchent aussi bien
les animaux infectés qui présentent des signes cliniques que ceux présentant des infections
sub-cliniques voire asymptomatiques (Gharbi et al., 2012).

En Algérie, la maladie est un facteur limitant le développement de I'élevage de bovin. Le

nouveau bétail intégré pour la production meurt endéans les 4 années suivant son introduction



(Ziam et al., 2017). L'impact économique de la theilériose tropicale, pendant la saison estivale,
dans des fermes laitiéres s'élevaient a 4 138 000 DZD pour Annaba (Toudert et al., 2003) et
4 000 0000 DZD pour Bejaia (Ziam et al., 2008) et une perte de 110,5 DZD/jour/vache avec
un baisse de rendement laitier estimée de 2,76 L/jour/vache ce qui correspondent a 31,92% du
rendement laitier total & Skikda (Ayadi et al., 2016).

En Tunisie, les colts moyens annuels simulés dus aux cas cliniques de theilériose tropicale et
I'état de porteur peuvent varier de 35,94 € a 46,68 € par vache. Lespertes les plus importantes
sont causées par la baisse de la production laitiere chez les vaches porteuses, ce qui représente
entre 22% et 38% des pertes globale (Gharbi et al., 2011).

Au Maroc, les pertes dues a la theilériose ont été estiméees de 26,57 a 57,57 euros, sans tenir
compte du colt résultant de I’utilisation des acaricides (Ayadi, 2016).

|. Etude de vecteur Hyalomma scupense

Hyalomma scupense Schulze, 1919 (Acari, Ixodidae) anciennement H. detritum Schulze, 1919
est une tique diphasique endophile, fréquente chez les bovins en premier lieu et chez d'autres
ongules, elle est commune dans les régions subhumides et semi-arides de plusieurs régions du
monde (Gharbi et Darghouth, 2014). Ce sont des acariens de grande taille (2- 30 mm) de la
classe des arachnides, exclusivement hématophages a tous leurs stades biologiques.
Hyalomma scupense a un corps non segmenté, formé de deux parties, a l'avant capitulum, sur
la face dorsale se trouve une plaque, le scutum, dont la taille est variable selon le sexe et les
especes (Figure 3 et 4). Les pattes sont formées de 6 segments terminé par une ventouse et 2
griffes (Rabat et al., 2014).
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Figure 3. Morphologie externe de H. scupense (Estrada Pena et al., 2004)
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Hyalomma scupense

C-

-A- : Male face ventrale -B- : Male face dorsale
-C- : Femelle face ventrale -D- : Femelle face dorsale

Figure 4- observation des tiques Hyalomma Scupense sous loupe grossissement 3 x
(Messaoudi )

a. Cycle de vie de H. scupense
Hyalomma scupense a un cycle de vie a deux hdtes qui prend une année pour s’achever
(Estrada-Pefia et al., 2004) . Les tiques adultes apparaissent sur les bovins des la fin du
printemps avec un pic en juillet et disparaissent au début de septembre alors que pour les larves
et les nymphes se nourrissent sur le bétail en automne (septembre a novembre). Le bétail est
généralement infesté lorsqu'il est hébergé dans des étables, des hangars a cause du caractére
domestique de la tique (Estrada-Pefia et al., 2004) Les nymphes gorgées détachées, muentdans
divers endroits dans les batiments d'élevage, comme les crevasses et les fissures dans murs,
sous les rochers et fumier de bétail séché. Les nymphes entrent dans une la diapausehivernale et

la muent en adultes I'été suivant (Estrada-Pefia et al., 2004).



I1. Etude de parasite T. annulata
1. Classification

L’agent éthologique de la theilériose tropicale admet la position taxonomique suivante

Figure 5 - Systématique de Theileria annulata ( Levine et al., 1980)

2. Sources du parasite

Il'y a la source directe due aux tiques adultes du genre Hyalomma qui vont transmettre le
parasite a I’occasion d’un repas sanguin et la source indirecte due aux bovins infectés par T.
annulata et notamment par les animaux porteurs asymptomatiques qui infectent les larves etles

nymphes des tiques & I’occasion du repas sanguin (Sergent et al., 1936, Gharbi et al., 2014)

3. Mode de transmission

La transmission est assurée par la salive de la tique adulte, le parasite est injecté au stade
sporozoite des le troisiéme jour du repas sanguin. La transmission a travers des seringues
contaminées est possible mais elle joue un réle auxiliaire dans I’épidémiologie de la theileriose
tropicale (Sergent et al., 1936, Gharbi et al., 2014).

4. Morphologie de Theileria Annulata

Selon la localisation du parasite chez le bovin, il se présente sous deux formes ; schizogonique
intra-leucocytaires et des mérozoites intra-érythrocytaire.



a- Formes schizogoniques
Ces formes sont visualisées sous microscope optique en forme d’un corps bleu ou en grenade,
prélevé au niveau des nceuds lymphatiques ou de la pulpe splénique par ponction. Ces derniers,
ont l'aspect d’un corps composé de plusieurs ponctuations. Deux types de schizontes sont
décrits en fonction de ces ponctuations (Sergent et al., 1936, Ayadi, 2016) . Les
macroschizontes ont 15 a 30 x 8 a 10 um renfermant 10 a 20 grains chromatiques anguleux
mesurant chacun 0,4 a 1,5 um (Sergent et al., 1936, Ayadi, 2016). Les microschizontes
renferment plusieurs centaines de noyaux de chromatine rouge tres intense, arrondis de petites
tailles mesurant 0,3 a 0,8 um, qui sont associés a une petite partie du cytoplasme (Sergent et
al., 1936, Ayadi, 2016).

b- Formes intra-érythrocytaires ou merozoites
Elles se trouvent dans les hématies ou elles prennent plusieurs formes, ovoide, annulaire,
batonnet et virgule (Sergent et al., 1936 et 1945).

Lames de sang coloré au Giemsa observées sous microscope photonique au grossissement
X 1000, le parasite est indiqué par des fleches. (1) Leucocytes infectés par les
trophoblastes (2)Macroschizontes (3)Microschizonte (4)Mérozoites ovale (5) Mérozoites
annulaire (6) Mérozoites allongés.

Figure 6- Les différents stades parasitaires de T .annulata chez le bovin d’Algérie
(Ziam, 2015)

5. Cycle évolutif de T. annulata
Le cycle biologique de T. annulata est de type hétéroxene (Sergent et al., 1945) il comporte
une premiere phase au niveau de la tique vectrice Hyalomma scupense, et une deuxiéme phase

qui se déroule chez I’h6te bovin. L'infection est transmise au bovin, au cours du repas sanguin,



sous forme de sporozoites inoculés avec la salive d'une tique adulte (Ziam, 2015).

a-Cycle de développement de T. annulata chez le vecteur

La premiere phase implique une tique du genre Hyalomma. Les nymphes s’infectent lors d’un
repas sanguin sur un bovin infecté par T. annulata. Le parasite se développe au niveau de
I’intestin de la nymphe ou il produit des gamétes lors d’une phase de gamétogonie. Les gamétes
fusionnent ensuite pour former un zygote qui va envahir les cellules intestinales. La nymphe
effectue ensuite une diapause pendant la saison hivernale. Lors de la mue de la nymphe, le
zygote se transforme en ookinéte puis gagne les glandes salivaires ou il va se diviser (division
nucléaire sans cytodiérese complete) pour former un sporoblaste. Lors d’un repas sanguin, il
se forme dans les glandes salivaires de la tique un nombre trés éléve de sporozoites a partir du
sporoblaste (Marsolier et Weitzman, 2014)

b-Chez le bovin

Le bovin s’infecte par une tique adulte porteuse du parasite. Les sporozoites de T. annulata
sont inoculés avec la salive lors du son repas sanguin. Trés rapidement, ces sporozoites
infectent activement les leucocytes mononucléés (macrophages, monocytes et secondairement
des lymphocytes B) (Spoonner et al., 1989) ou ils évoluent en trophozoites. Les cellules
infectées sont alors transformées et présentent des analogies avec les cellules tumorales. En
effet, les trophozoites se transforment Rapidement en macroschizontes multinucléés qui se
multiplient en entrainant une division synchrone des leucocytes grace a uneffet leucomitogéne
(Preston et al., 1999). Il s’ensuit alors une prolifération de clones parasitaires qui envahissent
d’abord les nceuds lymphatiques drainant le lieu de morsure de la tique, puis se disséminent
dans plusieurs organes. Aprés un certain nombre de multiplications, une proportion des
macroschizontes se transforme en microschizontes puis en mérozoites qui a leur tour passent
dans le milieu extracellulaire en provoquant la destruction de la cellule héte. Ces mérozoites
libres vont infecter des érythrocytes pour donner les piroplasmes intra érythrocytaires (Sergent
et al., 1928 et 1936 ; Gharbi, 2006).
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Figure 7 - Cycle de vie de Theileria annulata (Messaoudi Zahra)

6- Pathogénicité de T. annulata

Les actions pathogénes de la theilériose tropicale sont dues aux effets des stades parasitaires
schizontes et mérozoites (Sergent et al. 1945 ; Darghouth et al. 2010). Aprés la pénétration
active des sporozoites dans les leucocytes, ils se difféerencient en macroschizont et induisent
une prolifération incontrélée des cellules hotes (Dobbelaere et Rottenberg 2003). Ce processus
transforme les leucocytes infectés (cellules B et monocytes) en leucoblastes (Dobbelaere et
Rottenberg 2003) dont le caractere metastatique est plus agressif que celui du sarcome bovin
(Irvin et al. 1975 ; Baldwin et al. 1988 ; Spooner et al. 1989). Les métastases des cellules
infectées peuvent étre dues a leur expression pour des métalloprotéases matricielles (MMPs)
comprenant MMP9, et des molécules d'adhésion CD2, CD11b, l'antigéne tres tardif- 4 (VLA-
4) et CD9 (Preston et al., 1999).

Les mécanismes par lesquels T. annulata retransforme les leucocytes en leucoblastes avec une
division cellulaire incontrdlée restent inconnus (Shiels et al. 2006). Toutes les voies
biochimiques de signalisation cellulaire ont été détournées par T. annulata a son profit pour
assurer son développement dans la cellule hote (Dobbelaere et Rottenberg 2003). A ce stade,
les cellules transformées par T. annulata se comportent comme des cellules cancéreuses et
consomment beaucoup de glucose (Haidar et al. 2015a, b). Ainsi, les bovins incubant la

theilériose tropicale présentent une gloutonnerie pendant 24 heures suivie d'une anorexie
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complete (Ziam et al. 2016, 2020). Ce dernier signe clinique peut étre compliqué par une
acidose, lorsque les animaux ont été nourris avec des concentres ou par une indigestion de
surcharge lorsqu'ils ont été nourris avec du foin et/ou de la paille (Ziam et al. 2020). A ce
stade de I'évolution de la maladie, le tableau clinique de la TT tropicale est frustre et simule
une indigestion ou une acidose. L'animal porte sa téte sur son cou, les yeux fermés et gémit
avec une légere hyperthermie (39° a 39,5°) et une forte baisse de la production laitiére (Ziam
et al. 2020). La multiplication des schizontes se poursuit avec la division simultanée des
schizontes infectés et des leucoblastes. Au cours du processus métastatique, l'animal présente
une réaction inflammatoire généralisée qui se manifeste par une hyperthermie, signe d'une
augmentation du métabolisme de base en raison de lutilisation d'énergie par le systéme
immunitaire et la schizogonie (Haidar et al. 2015a, b). Cette derniére, localisée dans les
ganglions lymphatiques, entraine une adénite généralisée, une dépression et une congestion
(Dobbelaere et Rottenberg 2003).

La modulation de I'héte par le parasite entraine une augmentation des cytokines pro-
inflammatoires TNF-o, IL-1a, IL-6, IL-12, IL-IB et TNFa, par les cellules infectées, les
macrophages actives, les cellules NK et les cellules CD4+ proliférantes non spécifiques. Ces
substances pro-inflammatoires renforcent l'action pathogene de T. annulata (Glass et al.
2005). La production excessive de TNF par les animaux malades explique une part importante
des signes cliniques de la theilériose tropicale, tels que la dépression, la fievre, I'nypoxie, la
cachexie et la leucopénie. Les mérozoites provoquent une fragilisation des membranes
cellulaires, en particulier des globules rouges et des thrombocytes, ce qui explique en partie
les hémorragies.

- Les Symptomes

La période d'incubation aprés la fixation d’une tique infecté et de I’ordre de 10 a 15 jour, La
durée d'incubation varie en fonction de la dose infectante et de la virulence de la souche
infectante, de la race et de 1’état immunitaire de I’animal (Sergent et al., 1936, 1945, Gharbi et
al., 2012). La theilériose tropicale des bovins évolue sous trois formes : suraigué, aigué et

chronique (Tableau 1)
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Tableau I - Les Symptdmes de la theilériose bovine (Gharbi et al., 2012; Gharbi,2006)

- Hyperthermie jusqu’a 42°C.
- Hypertrophie des nceuds lymphatique surtout au niveau rétro-mammaires et
o 3 précruraux.
£ - Ictére.
S 3 - Troubles nerveux.
- En I’absence du traitement, la mort survient en deux a trois jours.
- Hypertrophie des nceuds lymphatiques (plus chauds et douloureux).
- Hyperthermie jusqu’a 42°C.
% - Hyporexie, I’anorexie et I’agalaxie
'S - Syndrome hémolytique (anémie)
= - Ictére
S - Hémoglobinurie Symptéme non spécifique :
- - Chute brutale de la lactation
- Des avortements chez les femelles en fin de gestation.
- Des signes nerveux
- Des troubles digestifs et respiratoires
- Non traitée, cette forme évolue vers I’aggravation du tableau clinique et lamort
survient en 7 a 15 jours.
© - Altération modérée de I’état général.
2 - Fébricule.
N -Hypertrophie modérée des nceuds lymphatiques.
o - Anémie discréte.
e - Fréquente chez les animaux la population autochtone.
E - L’évolution des signes clinique se fait vers la guérison, survient apres une
période de convalescence plus ou moins longue.
- L’infection est habituellement non diagnostiquée, passe inapercue mais peut
dégenérer en forme chronique accompagné d’anémie intense et de cachexie et
sont souvent mortelles.

I11- Diagnostic

Le diagnostic repose d’abord sur les données é€pizootiologies et les signes cliniques de la
maladie. Dans les régions d’enzooties, la combinaison de ces données permet de poser un
diagnostic de certitude de la TT chez le bovin (Ziam, 2015). Le diagnostic de confirmation est

apporté par le laboratoire en recourant a des examens direct et indirect.

a. Diagnostic direct
Le diagnostic direct de laboratoire de la theilériose tropicale chez les bovins est le moyen le
plus rapide et le moins colteux pour établir le diagnostic de la TT chez le bovin(Ziam, 2015)
Le diagnostic est généralement basé sur la détection de schizontes dans les leucocytes infectés
sur des frottis de biopsie a partir des nceuds lymphatiques ou des piroplasmes sur des étalements

de sang périphérique colorés au Giemsa (Tableau I1).
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Tableau 11 - les différentes méthodes de diagnostic direct de la theilériose tropicale chezles
bovins (Gharbi et al., 2012 ; Ayadi, 2016 ; Ziam, 2015).

Frottis de sang

- Plus pratiquée (facile a réaliser).

- Mise en évidence les formes érythrocytaires du parasite (tétrade,
virgule et en batonnet)

- Les formes érythrocytaires sont dans le sang a partir du 9éme jour

apres I’infection.

Frottis de suc des nceuds

lymphatiques

- Réaliser durant le pic d’hyperthermie.
- Difficile a réaliser sur terrain les étalements doivent étre réaliséset
fixés immédiatement aprés la ponction.

- Les nceuds lymphatiques les plus hypertrophiés et les plus riches

en schizontes sont peu ou prou accessibles.

Frottis d’une ponction

hépatique

- Permis d’établir un diagnostic clinique précoce.

- Mise en evidence des parasites dans les cellules hépatiques a partir
du 5éme jour aprés I’infection.

- Difficile a réaliser car les éleveurs s’opposent a cette pratique

(incision au niveau du 13° espace intercostale sur une vache atteinte)

Calque d’organes

Empreinte un petit morceau d’organe d’animaux morts, tels que les

poumons, les reins, le foie, la rate et les ganglions.

b. Diagnostic indirect

Le diagnostic indirect de laboratoire de la theilériose tropicale ce fait par plusieurs méthodes

(tableau I11).
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Tableau 111 - Les méthodes de diagnostic indirect de la theilériose tropicale
chez les bovins (Darghouth et al., 1996; Renneker et al., 2009 ; Gharbi etal., 2012 ; Al-

Hosary et al., 2015).

Immunofluorescence Permet la mise en évidence d'Anticorps anti-Theileria annulata,
indirecte Effectuée avec des antigénes de mérozoites ou de schizontes.
« IFl »

- Mise en évidence des anticorps anti-Theileria annulata.
Essai d'immuno-absorption| - Développé sur la base d'antigene TaSP (sensibilite 99,1%)

enzymatique - Détecte les porteurs asymptomatiques.
« ELISA » - Anticorps ne sont mis en évidence qu’apreés 3 mois de
I’infection.

-Technique réservée a la recherche (épidemiologique,

Réaction de polymérisation vaccinologie, génétique des populations).

- Recherche de Theileria sp. Dans des prélevements de sang ou

en chaine
«PCR » de biopsie.
- Nécessite l'utilisation d'amorces spécifiques du gene codant
pour I’antigene tel que le Tams-1
- Technique economique, spécifique et sensible.
- Amplifier les séquences 16S ribosomales, communes aux
Reverse Line Blot deux genres Theileria et Babesia.
« RBL » - Amorces utilisé sont appelées : catch all Theileria Babesia.

- Permet la recherche d'acides nucléiques de plusieurs espéces
de Theileria (T. annulata, T. parva, T. taurotragi, T. buffeli, T.

sergenti, T. equi...)

IV- Lutte contre la theilériose tropicale

Du fait de I'importance médicale et économique de la TT, la lutte contre cette maladie a éte
I’une des préoccupations des praticiens et autorités sanitaires depuis le début du 20° siecle. La
lutte contre la TT bovine repose sur le traitement et la mise en place de mesures

prophylactiques (Ziam, 2015)

V- Traitement
Le traitement des animaux malades associe un traitement spécifique et un traitement

symptomatique complet, c'est pourquoi un examen clinique approfondi est demandé afin de
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détecter toute anomalie. En raison de I'absence de symptomes spécifiques, du risque élevé de
déces et du colt élevé des molécules thérapeutiques, le traitement doit étre effectué apres
confirmation en laboratoire de l'infection, De plus, les co-infections hémopathogénes sont
fréquentes dans les régions enzootiques, par exemple, les co-infections entre Babesia sp et

T. annulata et Anaplasma marginale sont possibles (Gharbi et Darghouth, 2015).

a- Traitement Spécifique (theiléricide)

A ce jour, les meilleurs médicaments theiléricides appartiennent a la famille des
hydroxynaphtoquinones : la parvaquone et la buparvaquone

La parvaquone (Parvexon ND, Bimeda) est principalement un médicament actif contre les
schizontes, il doit étre injecté par voie intramusculaire a la dose de 20 mg/kg (Gharbi et
Darghouth, 2015). La buparvaquone est une hydroxynaphthoquinone de seconde génération
qui posséde des propriétés particulieres qui lui conferent une place de choix dans le traitement
et la prophylaxie des theilérioses bovines, il est 20 plus actif que la parvaquone et élimine les
différents stades de developpement du parasite (piroplasmes et schizontes), il est injecté par
voie intramusculaire a la dose de 2,5 mg/kg, une injection unique est généralement suffisante
Pour le traitement de cas séveres. Une injection supplémentaire a la méme dose peut étre
donnée 48 a 72 heures apres I’injection initiale. Ce médicament entraine une réinstallation des
cas aigus mais est peu efficace contre les formes suraigués et tardives traitées (Gharbi et
Darghouth, 2015) son colt est d’environ 9000 DA/bovin (Ziam, 2015). On a aussi
L’halofuginone est un coccidiostatique, qui a prouvé son efficacité sur T. annulata, il agit
comme un schizonticide, son inconvénient est sa marge de sécurité réduite, qui ’exclut de

I’application sur terrain (Ayadi, 2016).

b- Traitement symptomatique

C'est d'une importance primordiale, cela dépend du statut de I'animal déterminé apres un
examen clinique. Les antibiotiques a longue durée d'action sont recommandés afin de prévenir
les infections secondaires fréquentes (principalement des voies respiratoires).
L'oxytétracycline a une certaine activité contre Theileria. La présence d'un état inflammatoire
généralisé et de fortes concentrations de cytokines pro-inflammatoires justifient l'injection
d'anti-inflammatoires non stéroidiens. En effet, la concentration de cytokine est proportionnellea
la virulence du T. annulata (Gharbi et Darghouth, 2015).

VI- Prophylaxie
En raison des codts élevés des médicaments theiléricides par conséquence le traitement et de
la forte prévalence de l'infection a I'état de porteur, la prévention est le meilleur moyen de

contréler l'infection a T. annulata elle consiste en deux types d'action : le contrdle de la tique
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vectrice par une ou plusieurs options de contrble et la vaccination contre T. annulata (Gharbi
et al., 2014; Gharbi et Darghouth, 2015).

1. Lecontrole de la tique vectrice

Le contrdle du vecteur permet d’éliminer la TT dans les étables et les fermes, par la mise en
norme de ces derniers et I’utilisation des acaricides

a. Mise en norme des étables

Reéhabilitation des batiments d'exploitation par crépis et lissage des surfaces extérieures et
intérieures des enclos et des murs. Il est recommandé de combiner cette option de controle avec
un nettoyage en profondeur de la ferme et de ses environs. Le principe de cette action est de
détruire les abris de plusieurs stades hors hotes : femelles pondeuses, larves fraichement

écloses, nymphes hibernantes et adultes fraichement mués (Gharbi et Darghouth, 2014).

b. Utilisation des acaricides

Plusieurs molécules, sont disponibles dans le commerce, appartenant a différentes familles
d’acaricides sont utilisees: les Organophosphorés (diazinon, trichlorfon, phoxim, coumaphos),
les pyréthrinoides de synthese (deltaméthrine, cyperméthrine, fluméthrine) et les formamidines
(amitraz) (Ziam, 2015). Ces acaricides sont appliqués pendant la période d'automne pour le
contrble des nymphes et pendant la saison estivale pour les adultes. De nombreux vétérinaires
de terrain ont suggéré ’application des acaricides sur les parois, cette technique n'est que
partiellement efficace car les nymphes pénetrent profondément dansles fissures et crevasses.
elle doit étre utilisée s'il y a une charge de tiques trés élevée ou s'il ya un risque élevé de
maladies transmises par les tiques (Gharbi & Aziz Darghouth, 2014).

C. Chimio-préevention ou méthode d’infection traitement

Elle consiste a inoculer les bovins avec des broyats de tiques infectées sous le couvert d’un
traitement préventif par de I’oxytétracycline longue action administrée par la voie
intramusculaire a la posologie de 20 mg/kg de poids vif. Dans ces conditions, 1’évolution de

I’infection se fait sous forme inapparente (Gharbi, 2006).

2. La vaccination

Les vaccins vivants atténues contre la T. annulata & base de culture des schizontes, constituent
le meilleur moyen de protection ; son développement nécessite l'identification de facteurs
épidémiologiques critiques qui influencent a la fois I'efficacité et I'innocuité du vaccin dans les
conditions de terrain (Darghouth, 2008). Le vaccin sur culture cellulaire protége la plupart des
races de bovins contre la provocation homologue et généralement aussi contre laprovocation

hétérologue. Une seule vaccination est généralement suffisante, mais les races exotiques
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peuvent nécessiter une seconde dose avec un vaccin hétérologue pour assurer une protection
complete (Boulter et Hall, 1999). La vaccination est une mesure importante contre la
theilériose tropicale dans une zone endémique (Brown 1990 ; Ahmed et Mehlhorn 1999 ;
Pipano et Shkap 2000 ; Gharbi et al., 2006).

I- Vaccin atténué par culture

Au début des années 1920, Sergent et ses collaborateurs ont montré que le sang des bovins
infectés était également infectieux, et ils ont ensuite utilisé du sang infecté par une souche
naturellement bénigne de T. annulata « la souche Kouba » pour immuniser le bétail en Algérie
(Hashemi-Fesharki, 1988 ; Gharbi, 2006). Une approche similaire a été mise en ceuvre en
Palestine et en ex-URSS (Hashemi-Fesharki, 1988). En 1967, Lu et al ont placé 50
tiques adultes H. scupense sur un bovin sain et ont prélevé le foie, la rate et les ganglions
lymphatiques lorsqueles schizontes ont été détectés dans les frottis de biopsie, ces organes ont
été transformés dans une émulsion et irradiés, Cette émulsion a été utilisée comme vaccin et
injectée aux bovins (Yinet al., 2008). L’inconvénient de l'utilisation de ces méthodes pour la
vaccination est le risque detransmettre d'autres parasites transmissibles par le sang. Pour cela,
les techniques fut abandonnée mais ces études ont clairement montré que la vaccination contre
T. annulata est possible (Hashemi-Fesharki, 1988), ce qui a induit a la mise au point des
techniques de culture cellulaire in vitro qui permet la multiplication des cellules leucocytaires
infectées des schizontesde T. annulata. Cette nouvelle méthode a permis le développement de
vaccins vivants atténués par culture a long terme des lignées leucocytaires infectées (Ziam,
2015). Le terme atténué est plus précisément utilisé pour décrire le phénomene de perte de
virulence tout en conservant l'infectiosité du parasite. Les techniques d’atténuation ont été
décrites par de nombreux auteurs (Pipano, 1981 ; Hall, 1988 ; Brown 1990, Tait et Hall 1990 ;
Boulter et Hall 1999 ; Brown, 1983). De tous les stades, seuls les schizontes peuvent étre
cultivés in vitro (Shkap et al., 2007).Ces recherches ont montré que toute souche de T.annulata
peut étre atténuée partiellement ou complétement par un nombre suffisant de passages in vitro
(Pipano et al., 1973), mais le processus d’atténuation peut prend des mois a des années pour se
réaliser et cela dépend de la virulence de la souche parasitaire (Brown, 1983 ; Darghouth, 1996
; Gharbi, 2012 ; Ziam, 2015). En prend exemple, la souche Algérienne « koubba » qui
nécessite 223 passages pour étre inactivées mais malheureusement elle a été perdue apres onze
ans et demi de sa conservation (Rafyi et al., 1967). La perte de virulence du parasite doit
étre due a une modification et I’altération de l'expression des geénes du parasite (Brown,
1983). Les schizontescultivés perdent la capacité d'accomplir leur cycle de vie chez les bovins,
ils subissent une multiplication limitée ce qui induit a une diminution du nombre des schizontes

pour déclencher les signes clinique de la maladie et perdu leur capacité a se transformer en
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mérozoites (Pipano, 1979 ; Shkap, 2007). Le matériel de culture est techniquement simple et
plus sdr que la technique du sang infecté (Pipano, 1977) mais il est confronté a plusieurs
problémes tels que lerisque de contamination accidentelle par d'autres agents pathogenes au
cours du processus de production et la présence d'un risque de réversion de virulence
(Darghouth, 2008). La durée dela protection vaccinale n'est pas bien connue, cependant elle
serait probablement supérieure a une année, comme I’indiquent des observations réalisées en
Tunisie par Darghouth et al (2004)et par Zablotsky et al (1991) en ex-URSS (Gharbi, 2006).
Pour traiter a la technique d'atténuation différentes souches sont isolées de plusieurs régions
dans le but de trouver la meilleure souche a utiliser (Darghouth 2010). Cela ouvre la voie a
chaque pays pour produire ses propres vaccins a partir des souches locales (Pipano, 1977). Les
cultures de T. annulata sontinitiées a partir de tissu contenant des cellules infectées par des
schizontes, obtenu principalement de trois sources ; (a) Leucocytes du sang periphérique
(PBL), (b) les organes internes tels que les ganglions lymphatiques, le foie et la rate de bovins
malades de la theilériose, et (c) par infection in vitro de PBL bovins avec des sporozoites

préleves sur des tiques infectées (Pipano et Shkap, 2000).

a- Culture de cellules infectées par le schizonte a partir du sang

En 1977, Guo et ses collaborateurs ont réalisé la culture des cellules infectées par le schizonte
a partir des globules blancs de bovins infection expérimentale par la TT (Yin et al., 2008). C’est
un vaccin produit a 200 passages, cultivé dans un milieu de culture composé de sérums de
veau, d'hydrolysat de lactaloumine, de milieu daigle modifié de Dulbecco (DMEM) et
d'anticorps. Le vaccin a pu induire une protection satisfaisante sur le terrain qui peut durer 19
mois. Ce dernier, était sans danger pour le bétail ; aucun signe clinique de la maladie n'a éte
observé (Yin et al., 2008).

b- Culture de cellules de ganglions lymphatiques

En 1959, une étude in vitro sur la culture des schizontes de T. annulata a partir des cellules de
ganglions lymphatiques a été initiée par Wenshun et al. En 1975, une lignée cellulaire a été
obtenue apres une culture de 15 a 21 passages dans un milieu composée d'acide folique et
I'hydrolysat de lactaloumine (Yin et al., 2008). La lignée cellulaire cultivée a induit une
immunisation chez les bovins 20 jours apres les vaccinations pour une durée maximale de
82 jours. L'essai du vaccin sur 3215 bovins & montrer que le taux de protection peut aller jusqu’a
98,01% (Yin et al., 2008).

c- Laculture a partir de leucocytes du sang périphérique (PBL)

Plusieurs méthodes ont été utilisées pour initier des cultures a partir de leucocytes du sang

19



périphérique des bovins infectés. En premier lieu, la culture des cellules infectées par T.
annulata dérivée des reins, du foie et de la rate ont été récolte sur des veaux mort ou abattue
pour cause de la maladie (Pipano et Shkap, 2000). Par la suite, la technique de biopsie a l'aiguille
éte utilisé pour la récolte du matériel provenant d'organes internes (Pipano et Shkap, 2000).
Cette technique de culture a été développée pour T. parva puit elle a été adoptée pour T.
annulata. Une autre technique basée sur les sporozoites dérivés de tiques pour établir des
cultures infectéespar des schizontes utilisant le PBL et les tissus hépatiques de veaux infectés
(Pipano et Shkap, 2000). En utilisant des préparations colorées au Giemsa a partir de cellules
dispersées qui ont été recueillies et fixées sur des lames, ou en utilisant des cellules fixées puis
colorées avec de l'acridine orange, il a été démontré que la présence de schizontes dans les
cellules mononucléaires bovines stimule leur croissance et leur division (Pipano et Shkap,
2000). Les lignées cellulaires infectées par T. annulata ont été cultivées avec succés dans une
grande varieté de milieux synthétique tel que Le Leibovitz L-15 qui a donné un rendement
maximal aprés 7 jours d'incubation a 37°C et le RPMI-1640 est également tres efficace pour
favoriser la croissance des lignées cellulaires infectées par le schizonte (Pipano & Shkap,
2000).

d. Technique de culture de schizontes selon ’Office International des Epizooties

Pour détecter la présence de macroschizontes chez les bovins malades, les cellules
mononucléaires du sang périphérique (PBM) ont éte isolées a partir d'aliquotes de 10 ml de
sang périphérique en utilisant le Ficoll-Paque comme décrit par (Brown, 1987). Dix ml de
sang dans du lithium-héparine ont été mélangés a 10 ml de solution saline stérile tamponnée au
phosphate (PBS) pH 7,3 (BDH). Le mélange sang-PBS a été étalé sur 8 ml de Ficoll-Paque, et
centrifugé a 1000 x g pendant 30 minutes a 15°C. Les PBM ont été collectés a l'interface et
lavés dans 20 ml de PBS par centrifugation a 300 x g pendant 10 minutes a 15°C. Le
surnageant, contenant les plaquettes, a été décanté et le culot a été lavé une fois de plus dans
20 ml de PBS et centrifugé comme ci-dessus mais pendant 5 minutes. Le culot cellulaire a été
remis en suspension dans 10 ml de milieu complet froid, RPMI-1640. La suspension a été
introduite dans un flacon de culture tissulaire de 25 cm? et placée dans un incubateur humidifié
gazé a 5% de CO2 a 37°C avec le bouchon desserré. Des lames de cytospine colorées au
Giemsa ont été préparées pour vérifier la qualité des cellules isolées et la présence de cellules

infectées par le macroschizonte.

Le milieu de culture est changé tous les deux ou trois jours en centrifugeant 8 ml de
suspension cellulaire a 300 x g pendant 5 minutes a température ambiante et en retirant le

milieu avant de remettre en suspension le culot cellulaire dans 8 ml de milieu frais réchauffé
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comme décrit ci-dessus et de le remettre dans le flacon d'origine. Chaque fois, un frottis de
cytospine a été préparé pour évaluer si l'infection s'était établie. Lorsque plus de 50% des
cellules étaient infectées, les cellules étaient transférées dans un nouveau flacon. Les cultures
de cellules PBM ont été conservees pendant au moins trois semaines Les lignées cellulaires
établies ont été maintenues en réduisant le nombre de cellules, qui augmente de Logl10 toutes
les 48-72 heures, par une dilution appropriée dans un milieu frais (Brown, 1987). La
croissance cellulaire a été évaluée a I'aide d'un microscope inversé et de cytospines. La sous-
culture a été effectuée en diluant les cellules au 1:10 afin de démarrer des cultures fraiches a
une densité cellulaire de 1-2 x 105 par ml dans un milieu de culture contenant 10% de FCS.
Les flacons de culture de cellules PBM ont été conservés pendant au moins trois semaines

avant de décider qu'une lignée cellulaire n'avait pas été établie.

Les lignees cellulaires établies seront maintenues par des sous-cultures tous les 2 a 3 jours. Les
lignées cellulaires seront repiquées dans un nouveau flacon 2 fois par semaine et le nombre de
passages de l'isolat sera augmenté lorsque la culture sera déplacée dans le nouveau flacon.
Tous les 10 passages, comme le passage 10, le passage 20, le passage 30, etc., seront cryo-

conservés comme décrit ci-dessous.

I1- Conservation du vaccin

En 1977, Pipano et ses collaborateurs ont développé une méthode de stockage du vaccin contre
T. annulata. Le vaccin est stocké dans de I'azote liquide sous forme de petits pellets ces dernieres
continent 5-10 doses de parasites dans un volume d'environ 0,5 ml. Pour l'utilisation, les pellets
sont décongelées et diluées dans du PBS et inoculées 30 minutes apres la décongélation
(Pipano, 1995). Le stockage du vaccin dans de l'azote liquide peut étre conservé pendant
plusieurs années et le décongeler au besoin. Cette conservation représente 30 % des codts du
vaccin et son efficacité peut étre diminuée apres décongélation. Un autre systéme de distribution
sans azote liquide a été utilisé par Yin et al., 2008 c’est par l'ajout de 1 a 1,5 % de gélatine au
vaccin ce dernier prolonger la durée de vie des cellules jusqu’a 60 jours & 4-6 -C par rapport au
milieu normal, car la gélatine rend le vaccin semi-solide, ce qui maintient les cellules en
suspension et empéche le dépot des cellules au fond de la bouteille (Yin et al., 2008).

Actuellement, les vaccins vivants atténués représentent le seul moyen d’immunisation contre
la Theileriose tropicale. Ces vaccins sont totalement efficaces pour toutes les races et tous les
types de bovins, y compris les vaches laitieres en gestation. Ils offrent une protection suffisante

pour permettre aux races locales et exotiques de survivre dans les zones enzootiques mais le
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degré de protection varie selon I'4ge et la race des bovins (Shkap et al., 2007; Hashemi-Fesharki
et Shad-Del, 1973; Pipano, 1977; Pipano, 1979; Stepanova et al., 1982). Le vaccin ne constitue
pas un réservoir d'infection pour les tiques. Cependant, comme la vaccination n'empéche pas le
développement des piroplasmes aprés la transmission par les tiques, I'immunisation ne permet
pas d'éradiquer la maladie (Shkap et al., 2007). La vaccination est adopté par nombreux pays
tels que Palestine, le Maroc, la Tunisie, la Turquie, I’Iran, la Russie, I’Inde et dI’Uzbekistan
quil’utilisent réguliérement a large échelle (Pipano et Shkap 2000 ; Gharbi et al., 2006; Shkap
et al., 2007; Ziam, 2015).

I11- Vaccins recombinants
Des recherches ont été menées afin d'identifier des antigénes protecteurs pouvant étre utilisés
comme vaccins recombinants. Plusieurs antigenes ont été identifiés comme candidats vaccins.
Néanmoins, a ce jour seuls deux antigénes ont montré une protection partielle, a savoir
I'antigéne sporozoite AntiGen 1 (SPAG-1) et le mérozoite T. annulata (Tams) (Gharbi et
Darghouth, 2015).

a- Vaccination avec le SPAG-1
L’antigéne de surface du sporozoite (SPAG-1) de T. annulata est un polypeptide de 91,9 kDa
de 907 acides aminés est localisé a la surface du sporozoite (Boulter et Hall, 1999).L utilisation
du SPAG-1 comme candidat vaccinal vise a induire une réponse humorale capable de
neutraliser une partie des sporozoites de T. annulata et de limiter la sévérité de I’infection. Les
essais de vaccination utilisant le SPAG-1 ont tous montré I’expression d’une immunité relative
contre des challenge homologues ou hétérologue (Gharbi, 2006).La meilleure protection a été
obtenue en injectant ’antigéne SPAG-1 avec un adjuvant (RWL). En effet, 3 animaux sur 6

ont survécu (12 animaux témoins sont morts) (Gharbi et Darghouth, 2015).

b- Vaccination avec le Tams
L’antigéne Tams est la protéine de surface polymorphe immunodominante du mérozoite-
piroplasme de Theileria annulata (Gubbels et al., 2001), le Tams présente un niveau élevé de
variation antigénique et de diversité d'acides aminés, ce qui a des implications pour l'utilisation
de Tams1 dans un vaccin(Gubbels et al., 2001). Tams a été utilisée avec succes dans des essais
de vaccination (Gubbels et al., 2001), L'injection de Tams recombinants associés a un adjuvant
(complexe immunostimulant) conférait une relative protection contre les souches homologues
(Gharbi et Darghouth, 2015). La culture successive de schizontes en culture tissulaire entraine
une atténuation du parasite, mais la culture en suspensions de schizontes atténués ont été

utilisées comme vaccin pour immuniser le bétail contre T. annulata (Gill et al., 1976).
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Conclusion

La theilériose tropicale bovine est une maladie lympho-proliférative qui s’accompagne d’une
anémie progressive transmise par les tiques qui fait intervenir trois acteurs, le bovin (héte
intermédiaire), la tique (hote définitif) et le parasite (Theileria annulata) ,et affectant de
nombreux pays d'Europe, d'Afrique et d'Asie. entrainant des pertes économiques considérables
dans les élevages bovins sont liés aux pertes de productions (lait, viande et avortements), les

collts de la lutte contre la maladie et les mortalités.

le contrble de cette maladie est d'une importance essentiel, La lutte contre la TT bovine repose
sur le traitement des médicaments theiléricide et d'autres traitements symptomatiques C’est
une mesure individuelle facile a appliquer mais n’élimine pas I’infection Plus les risques de
résistance et En raison des codts éleves de ces médicaments la prévention est La meilleure
moyen pour contréler la TT on a le contr6le du vecteur , La chimio-prévention et I’utilisation
des vaccins vivants atténués en culture cellulaire, ces dernier sont facile a utiliser Injectés par
Voie sous-cutanee, conferent aux animaux une solide immunité contre les souches homologues
et hétérologue. Malgré leur efficacité, Ces vaccins sont confrontés a plusieurs problemes le
risque de contamination accidentelle par d'autres pathogenes lors du processus de production,
I'utilisation d'une chaine du froid lors de la distribution du vaccin etla présence d'une réversion
de virulence, le vaccin atténué contre la TT est utilisé dans tous les pays ou la maladie
présente. A ce jour, on a seulement deux antigénes (SPAG-1) et (TAMS), qui peuvent servir de

base au développement de vaccins inactivés recombinants.
Recommandations

Un plan de prophylaxie national dans lequel interviennent les trois facteurs pouvoirspublics,
Vvétérinaires et eleveurs :

+ |l faut Mener des campagnes de sensibilisation des éleveurs sur la gravité de la maladie
et les procédures a suivre.

+ |l faut améliorer I’état des étables en cimenter les murs et le sol pour fermer les fissures.
+ Un contrdle rigoureux au niveau des frontiéres et une quarantaine obligatoire.

+ Vu I’importance économique de la theilériose, on incite les pouvoirs publics a mieux
ouvrir le champ de recherche scientifique dans ce domaine .
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