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Résumé

La fasciolose ou distomatose a Fasciola hepatica, est une parasitose chronique, a
caractére zoonotique, due a I’installation d’un trématode appelé douve dans le tissu hépatique est
les canaux biliaires de 1’hote. Notre étude sur la fasciolose des ruminants dans I’abattoir de
Tiaret avait comme principaux objectifs, la détermination de ses taux par deux méthodes de

diagnostic ; I’examen post mortem et I’examen microscopique de la bile.

Le présent travail réalisé nous a permis de noter que les bovins ont affiché un taux de
1.27%, suivis par les ovins avec 0.06%. Alors que les caprins de 1’étude n’ont enregistré aucun

Cas.

Concernant la répartition mensuelle des cas de la fasciolose, pour I’espéce ovine, les
mois qui ont affiché plus de cas étaient novembre, décembre et janvier. Chez I’espéce bovine,

plus de cas ont été enregistrés en novembre, décembre, janvier et avril.

Ainsi, par examen microscopique des biles, la fasciolose a affiché un taux nul puisque

nous n’avons mis en évidence aucun ceuf de Fasciola hepatica.

Mots clés : Fasciolose, bovins, ovins, caprins, abattoir, post mortem, bile, Tiaret



Abstract

Fasciolosis or distomatosis due to Fasciola hepatica is a chronic parasitosis, zoonotic in
nature, due to the installation of a trematode called a fluke in the hepatic tissue and the bile ducts
of the host. Our study on ruminant fascioliasis in the Tiaret slaughterhouse had as main
objectives, the determination of its rates by two diagnostic methods; post-mortem examination
and microscopic examination of bile.

The present work carried out allowed us to note that cattle showed a rate of 1.27%,
followed by sheep with 0.06%. While the goats in the study did not register any cases. Regarding
the monthly distribution of fascioliasis cases, for the sheep species, the months that showed more
cases were November, December and January. In cattle, more cases were recorded in November,
December, January and April.

Thus, by microscopic examination of the bile, the fasciolosis showed a zero rate since

we did not highlight any egg of Fasciola hepatica.

Keywords: Fasciolosis, cattle, sheep, goats, slaughterhouse, post mortem, bile, Tiaret
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Introduction

La fasciolose ou distomatose a Fasciola hepatica , est une parasitose due a I’instalation d’un
trématode appelé douve dans le tissu hépatique est les canaux biliaires de 1’hote. C’est une affection a

évolution chronique.

C’est une maladie cosmopolite fréquente en région humide et en Hiver. Elle est endémique et
peut prendre des caractéres épidémique lorsque des conditions climatiques favorables. Elle touche
particulierement les animaux d’élevage. (Chen et Mott, 1990). Cette parasitose est une zoonose majeure
qui affecte aussi bien I’Homme que les ruminants domestiques (Tliba, 2001). En Algérie, elle se
rencontre presque sur la plus grande partie du littorale, en particulier dans les zones humides, au Nord-est

du pays (Mekroud et al., 2004).

La grande douve peut entrainer des anémies, doublées de diarrhées rebelles, puis d’un
amaigrissement intense sur des lots de jeunes bovins en premiere année au paturage (Augot, 1996). Elle
se caractérise par un cycle dixéne, I’hote intermédiaire préférentiel des formes immatures de Fasciola
hepatica est la Lymnea truncatula. Il y a d’autres gastéropodes d’eau douce qui peuvent intervenir dans
le cycle comme la Physe (Physa acuta), le bulin , la planorbe mais ceci est rare ( Bekhti,2004 ; Bendiaf,

2011).

Ainsi, la présente étude avait comme principal objectif d’évaluer la fréquence de la fasciolose
chez les ruminants abattus a Tiaret en utilisant deux méthodes de diagnostic, a savoir, I’examen post

mortem et I’examen microscopique de la bile.



Partie 1

Synthese
bibliographique



Chapitre |

Genéralités sur la grande douve de foie



1 .Définition et synonymie
La fasciolose est due a Fasciola hepatica est un trématode de grande taille vive dans les
canaux biliaires des ruminant domestiques et sauvages, le dromadaire, plus rarement chez le

cheval, le lapin ainsi que chez I’homme. Elle prospére dans le foie des bovins et des ovins.

(Euzeby ., 1971b).

Synonymes

Grande douve, Anémie vermineuse, Cachexie aqueuse, Distomatose hépatique, Anémie

d’hiver.

Historique

La distomatose a Fasciola hépatica est la plus ancienne puisque c’est le premier

trématode identifié.

En 1379 par JEHANE de BRIE, signala la présence des douves dans le foie des

ruminant en surnommant la maladie (pourriture du foie).

Plus tard, GENSER (1551) et GEMMA (1575) émirent 1’hypothése que la maladie était
transmise a partire de la consommation de plantes . les végétaux les plus incriminés sont la
mache, le pissenlit et surtout le cresson (EUZEBY , J., 1971).

La premiere épizootie de la fasciolose a été décrite par UILLINS chez les bouefs de
SEELAND (Danemark).

L’étude anatomo-pathologique de la fasciolose chez 1’animal revient & SCIIOFFER

(1764), GOEZE (1782), CIIAMDCR (1789) et BILLIIUBERT (1791).

La notion d’hote intermédiaire est mentionnée pour la premiere fois en 1873 par
UENLAND .

En Algérie, les études sur la distomatose hépatobiliaire a Fasciola hepatica et son
vecteur, remontent aux années 1800, mais restent néomoins insuffisantes, comparées a celles

menées en Europe.

Lors d’une enquéte sur la répartition de la fasciolose chez les ovins et les bovins ,
LIEVRE (1932) constata que la région de Const antine était la plus touchée (12%) suivie par
celle d’Alger (3%) puis par celle d’Oran (1%).




1) Epidémiologie
1-1) Epidémiologie descriptive

1-1-1) Prévalence

La prévalence de la fasciolose bovine d’une région a une autre (Szymkowisk et al.
2000).

Elle est de I’ordre de 30 a 90% en Afrique (Schillorn Van Veen et al., 1980).

En Algérie, I’enquéte épidémiologique menée par Khalfallah (1988), montre que la
Fasciolose présente presque dans tout le pays, mais avec une répartition n’est pas uniforme .Les
régions les plus atteint sont celles de Guelma ou les bovins sont parasités dans la proportion de
32%, et un pourcentage de 35% chez les ovins et 27% chez les bovins a Constantine.

Cependant ces statistiques sont loin de refléter la réalité actuelle du terrain algérien
car plusieurs études menées ces dernieres années ont montré une prévalance beaucoup plus
élvée(Sedroui et al .,2009).

Par exemple des études menées dans la région de Constantine, de Jijel et d’El taraf par
Bentounssi (1999) ont montré des prévalences de 12%, 26% et 65% respectivement.

La fasciolose est maladie de << colonisation qui a débuté au 19éme siécle avec
I’arrivé de colons.

(Titi-Mekroud , 2005) (travaux non publiés) a découvert un cas de Fasciola gigantica ,

parasite totalement inconnu en Algérie chez un mouton a I’abattoir de Constantine .

Cette maladie sévit chez I’homme sur tous les continents sauf I’ Antartique, avec une
forte incidence en Bolivie, au Pérou, en Egypte, en Iran, au Portugal, et en France ( Garcia et al
,2007).

Population atteinte et la répartition géographique
F.hepatica est présent dans presque toutes les régions tempérées ou 1’on pratique

I’élevage d’ovins et d’autres ruminants, les bovins sont les espéces les plus souvent atteintes.
Cependant, la fasciolose peut se développer chez d’autres espéces animales comme les porcins,
les équins, les l1époridés, les ruminants sauvages. (Buissieras, J., Chermette, R., 1988).
Fasciola hepatica est parasite imoptant en Biélorussie présent chez les cervidés tel que
I’élan (Alces alces), le cerf roux (Cervus elaphus) ( Shimalov V.V et Shimalov
V ,T,2002).
En Amérique, la maladie est trés fréquente a Cuba, aux Etats —Unis, au Mexique

(Andriamanantena et al. 2005).

2]



Concernant la distomatose humaine due a Fasciola, des études récentes ont reporté que

cette parasitose est tres répandue dans le monde, et d’aprés I’OMS on a estimé a environ
7 millions la population humaine a risque de distomatose (Bourée et al., 2011).

En Algérie, dans la région littorale de Jijel, la prévalence moyenne de I’infestation
naturelle entre 1994 et 1996 a été évaluée a 27% chez les bovins et a 18,2% chez les ovins a
1’abattoir local (Mekroud et al.,2006).

Une étude sur terrain réalisée au niveau de la wilaya d’El Tarf a montré que cette région

est considérée comme une zone endémique.( Righi et al.,2012).
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Distribution de Fasclola gigantica
Aire ot les deux Fasciola peuvent étre présents

Figure 1 : Distribution géographique de Fasciola hépatica et de Fasciola gigantica
dans le monde (Torgerson et Claxton, 1990)




1-1-2) Epidémiologie analytique
Source de I’infestation

L’hote definitif le plus important .Selon certaines estimation, un mouton atteint d’une
infection infraclinique peut rejeter dans une prairie plus de 500 000 ceufs par jour. (Craig,P.S et
al,.2007).

Et un mouton atteint d’une infection modérée, 2,5 a 3 millions d’ceufs par jour. Chez les
bovins la ponte quotidienne est en moyenne de 3500 ceufs (Das., Chattopadhyay., 1990). Ainsi
les bovins sont assez peu réceptifs. Chez le bovin apres une primo infestation, les parasites

persistent environ 10 mois .Chez 1’ovin, cette période peut durer des années (jusqu’a 11 ans).
Source de parasites

L’hote intermédiaire : il s’agit de la Lymnée, un mollusque conique d’une taille de 7 a
10 mm avec une coquille a ouverture dextre, a 4 tours et demi, vivant dans les milieux humides,
riches en fer et en calcium. Se nourrit d’algues vertes, a multiplication hermaphrodites du
printemps a I’automne. La durée optimale du cycle est d’environ 5 semaines.

Les gites sont deux types :
- Foyers primaires : lac, marécage.

- Foyers secondaires : terrains humides, pluies occasionnelles.
Mode d’infestation
Voie buccale

L’infection se fait par ingestion d’un métacercaire en consommant des aliments crus ou
en nageant dans une eau contaminée dans une zone d’¢élevage d’ovins ou de bovins parasités

(Garcia et al., 2007). Elle est die le plus souvent a un manque d’hygiéne (Bouchet et al., 1998).

L’homme se contamine par consommation de cresson sauvage Cru, ramassé dans des
prés ou paissent des moutons ou des vaches ( ou autre herbivores) .En France ,ou la salade de
cresson est tres appréciée (10 000 tonnes consommees chaque année).ll en est de méme pour
I’eau des canaux d’irrigation ou tout réservoir d’eau. Le jus de luzerne a aussi été incriminé dans

les régions ou cette boisson est couramment consommeée.




Voie placentaire

L’infestation peut exceptionnellement se faire in utero par migration des jeunes douves

a travers la paroi de I'utérus puis localisation dans le foie du feetus par voie hématogene.
Résistance des parasites

Les ceufs résistent plusieurs mois dans des selles humides, mais sont trés tués par la

dessiccation et la congélation .Aucun développement en dessous de 10°C.

Les métacercaires survient plusieurs mois sur des plantes, sont tués par la sécheresse en

40 jours mais résistent bien a I’eau de javel et au vinaigre.

Les adultes peuvent vivre plusieures années chez les ovins et moins d’une année chez
les bovins.
Les facteurs favorisants I’infestation
e Mode d’élevage
La fasciolose considéré comme une maladie des paturages, les animaux en stabulation
permanente (mode d’élevage intensif) sont trés peut exposés, contrairement aux animaux qui
paturent * mode d’élevage extensif) ou ces derniers peuvent facilement contracter la maladie.
e Lanature de sol
Celle-ci intrvient sur les deux
Teneur en calciun nécessaire a la formation de la coquille des limnées ainsi ses besoins

consistent en une eau propre riche en fer et en calcium, nourriture sous les formes d’algues

vertes.
Rétention de I’humidité

Gites permanents : humide toute I’année (Mares, ruisseaux) ou les mollusques se

produisent en permanence.

Gites provisoire : ou I’humidité et les limnées se rencontrent seulement pendant une

partie de I’année.




Le climat

La température optimale est de 22°C tandis que le développement de 1’ceuf et les autres
stades chez le mollusque ne se fait en dessous de 10°C et nécessite la présence d’H20. D’ou des
saisons et des années a fasciolose ; la fasciolose est plus fréquente en hiver, car si les ceufs sont
rejetés au printemps, il y a infestation des limnées en été et développement des métacercaires en

automne.

La fasciolose d’été est moins importante, car I’infestation des limnées coincide avec

I’ Automne et I’hiver (des saisons ou le nombre des limnées est trés réduit).

La pluviométrie détermine la présence d’eau en nature sur le sol.

FIGURE 2:Galba truncatula, principal hoéte intermédiaire de Fasciola hepatica
(http://r33.imgfast.net/users/3312/39/06/70/album/escargll.jpg).




1-1-3) Epidémiologie synthétique
Les manifestations cliniques sont saisonniéres.

La fasciolose d’été

Elle est liée a la reprise d’activité des limnées parasitées a 1’automne précédent et qui
ont hiberné. Les animaux s’infestent au printemps et les douves adultes atteignent le foie en été.
Elle est peu importante car de limnées naissent en automne et beaucoup meurent au cours de
I’hiver (Bussieras et Chermette, 1988).

La fasciolose d’hiver

Elle est due aux limnées infestées au printemps qui rejettent des cercaires au moment
des pluies d’automne. Les douves adultes sévissent donc en hiver. Cette forme hivernale est
prépondérante chez les bovins et son importance dépend du climat estival (Bussieras et
Chemette, 1988)




Chapitre 11

Etude de parasite




Chapitre |1 Etude de parasite

11-1-1) Taxonomie et morphologie

a)Taxonomie
Embranchement : Helminthes
Sous embranchement : Plathelminthes
Classe : Trématodes
Ordre : Distomes
Famille : Fasciolidae
Genre : Fasciola
Espéce : Fasciola hepatica (Euzeby,1971)

b) Morphologie
La forme adulte

Fasciola hepatica est un ver plat non segmenté a aspect foliacé .Les adultes vivent
principalement dans les canaux biliaires et sont hermaphrodites, ils possedent a la fois des
ovaires et des testicules. Le tube digestif est ramifié.
Il mesure 2 a 3 cm de longueur 1,2 cm de largeur et une épaisseur de 0,4 cm. Il est de couleur
rosee. Son corps comprend deux parties ; I’une antérieure qui est un cone céphalique portant un
organe de succion dit ventouse buccale, et ’autre postérieure c’est la ventouse ventrale. Elle est
musculeuse et permet & la douve de se fixé (Thoury, 1991).

Pharynx Ventouse orale

Atrium génital Gonopore

Slieus A Ventouse ventrale
Ovaire < WML1— Glande de Mehlis
Canal 3 ! ;
ana
vitellin o -i ﬁ Testicule
A, 0N RD
Canal 7 ?f'. Ootype
spermatique ;
[ Canal vitellin
Glande ¢
vitellogene y / commun
Testicule NI -. j

Canal vitellin
4/

Figure 3 : Fasciola hepatica adulte (d’apres Soulsby, 1982)




Chapitre |1 Etude de parasite

Les ceufs

Les ceufs sont ovoides , allongés ( aspect de ballon de rugby ) et operculés, de couleur
jaunatre avec un contenu granuleux et homogene. Ils sont non embryonnés a la ponte et mesrent
130 a 145 um sur 70 a 90 um. La durée de I’embryonnment a une température optimale de 25°C

et de 15 jours.

Les ceufs sont ¢liminés par la bile et se retrouvent dans les féces avant d’étre rejetés dans
le milieu extérieur. (Ollerenshaw, 1971). Leur élimination dans le milieu extérieur se fait de
fagon irréguli¢re en fonction du rythme des vidanges biliaires. Les ceufs de F.hepatica résistent
peu de temps a la dessication ou au gel, mais peuvent survivre jusqu’a 1 ou 2 ans dans un

environnement froid et humide.

70 4 90 um

Figure 4 : (Euf de Fasciola hepatica (d’aprés Euzeby, 1971c)

Les stades larvaires
v" Le miracidium
Mesure environ 130um de longueur, large en avant et se rétrécissant en arriere. Aprés son
éclosion, il nage rapidement dans le milieu extérieur grace a ses cils pour la recherche d’un hote
intermédiaire potentiel (Thomas, 1883).
Le miracidium est recouvert de cellules épithéliales ciliées, la forme du corps est triangulaire et
la partie antérieure est effilée, en formant un rostre. La larve posséde une paire d’ocelles, un
ganglion nerveux et un intestin primitif. De plus, deux cellules a flamme vibratile sont visibles

dans la partie médiane du corps (Dar, 2004).
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Cellules a flamme vibratile

- Cils

Tégument

Morula

Figure 5 : Structure interne du miracidium (d’aprés Euzeby, 1971c)

v Le sporocyste
Cette larve est de forme irréguliére plus ou moins ovale, mesure 600um. Le sporocyste

a pris de I’importance et devient un sac allongé rempli de massifs de cellules germinatives qui
vont se différencier par la suite pour former les futures rédies (Saint-Guillain, 1968).
v Larédie

La forme de la larve est allongée, cylindrique de 250pum, possédant un tube digestif
(comportant une bouche, un pharynx musculeux et un intestin) (Nozais, 1996).
La rédie possede un appareil excréteur formé par quatre groupes de cellules a flamme
Vibratile, qui se prolongent par des canalicules. D’aprés Thomas (1883b) et Wright (1927), ces
canalicules s’ouvrent a I’extérieur. Les cellules germinatives dans la rédie vont se multiplier

activement et former des amas cellulaires distincts a 1’origine des rédies filles ou des cercaires.
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glandes du phanma

pore de ponte
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¥

Figure 6: Morphologie des stades larvaires (Bhamrah et Juneja, 1999)

e Lacercaire
D’apres Euzeby (1971b), elle comprend un corps discoide et une queue mince, trois fois

plus longue. Le diametre du corps est de 250 a 300um.

Elle possede I’organisation de la douve adulte : deux ventouses, un tube digestif a deux
branches, un appareil excréteur, des ganglions cérébroides mais pas d’organes génitaux
différenciés. La larve est munie de nombreuses glandes kystogéne (ALZIEU, 2007et
BENDIAF, 2011). Les cercaires deviennent indépendantes dans le corps de la limnée et sortent
de celle-ci sous forme de vagues. Lorsqu’elles sont émises dans le milieu extérieur, les cercaires
nagent dans I’eau, la plupart d’entre elles se fixent sur un support végétal et se transforment en
métacercaires fixées. D’autres forment des kystes qui flottent a la surface de I’eau : il s’agit des

métacercaires flottantes (Dar, 2004).

Les métacercaires

Sont des petites formations blanchéatres, globuleuses d’un diametre de 300 a 500um
visibles a I’eil nu (Euzeby, 1998). La structure des métacercaires est trés proche de celle du
corps de cercarien, elle posséde des glandes de pénétration dont la secrétion joue un réle

important lors de migration du parasite chez 1’hote (Meek et Morris, 1979).
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Ventouse antérieure
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Figure 7 : La morphologie des cercaires et des métacercaires
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c¢) Nutrition et habitat

Le parasite vit principalement dans les canaux biliaires et se nourrit de mucus, de sang
et de débris cellulaires provenant du frottement des épines cuticulaires sur la muqueuse des
canaux biliaires (Donnadieu, 2001). Les jeunes douves sont histophages.

Les douves adultes : sont hématophages (Bussieras et al., 1988).

d) Reproduction

Il'y a deux mécanismes de reproduction :

La reproduction sexée chez la douve fait a I'intérieure de 1’hote définitif qui représenté
par des mammiferes, y compris I’homme.

La multiplication asexuée du parasite ainsi que le développement de ses formes

larvaires ont lieu chez I’hote intermédiaire (www.sante.dz/ipa/cd%20compendium/essai4.ppt).

11 -2) Cycle évolutif

Le cycle évolutif de la grande douve du foie est bien connu depuis les études de
Leuckart (1881).

Le cycle évolutif de F. hepatica est dixéne (2 hotes) et digénétique (reproduction
asexuée chez I’hote intermédiaire, et reproduction sexuée chez I’hote définitif).

11 -2-1) Phase exogéne

L’ceuf est pondu par la forme adulte dans les canaux biliaires des hotes définitifs. Les
ceufs sont éliminés par la bile qui se déverse dans le duodénum et se retrouvent dans les maticres
fécales avant d’étre rejetés avec eux dans le milieu extérieur ( Rondelaud et al., 2001).1Is
s’embryonnent dans I’eau. La durée de 10 jours & 25°C .Quand les conditions climatique sont
favorables, il y a éclosion des ceufs qui libérent des larves ciliées appelées miracidium. Ce
miracidium nage a la recherche d’un héte intermédiaire, qui toujours un mollusque gastéropode
amphibie et essentiellement la limnée tronquée ou Lymnea truncutula. La durée de vie est de 8
heures. Il pénétre dans ’orifice respiratoire de la limnée et se transforme en sporocyte | et par
bourgeonnement interne, en sporocytes Il qui bourgeonnent a leur tour et donnent des rédies. Les
premiéres rédies apparaissent progressivement a partir du 14éme jour a 20°C et migrent vers le
pancréas de la limnée ou une seconde genération de rédies est produite (rédies filles) (
Donnadieu et Tliba, 2001).

Chaque rédie donne naissance de 16 & 20 cercaires, une forme larvaire pourvue d’une
gueue locomotrice, aucun pouvoir infectant pour les bovins et les ovins. Les cercaires quittent la

limnée vers le milieu extérieur. Elles possedent un géotropisme et un phototropisme négatifs :
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elles nagent donc vers les parties sombres des pieces d’eau. Elles cherchent alors a se fixer sur
des végétaux immerges tel que les plantes aquatique qui peuvent étre du cresson, du pissenlit, de
la mache ou de I’herbe par le biais de leur ventouse ventrale. Aprés fixation, elles perdent leur
queue et s’enkystent sur des végétaux a I’état de métacercaires (la forme infestante). Selon les
conditions climatiques leur survie peut durer 6 mois a un an (Donnadieu et Tliba, 2001).

Une durée de développement exogéne (de 1’ceuf aux métacercaires) de 1’ordre de 3 mois

dans les condition habituelles (Gaasenbeek et al., 1992).

@ @ @ Larves nageuszes sur les

Sporocyste Redie  Cercaire plantes sgustiques

{ N
Metacercaires sur les plantes

aquatigues ingérés par les
humains, les moutons ou le

bétail.
Duverture du
kyste danz le
m a duodEnuim.

Le miracidium pénétre 4§
dans l'escargot

Oeufs embryonnes dans 'eau

= Stade infectieux : :
.ﬁ _ : Deufz non embryonnes  adute dans les voies hilaires
A= Stade diagnostic dans les selles,

Figure 8: Cycle de Fasciola hépatica (D’apres Tliba, 2001)
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Il -2-2) Phase endogene

L’infestation des animaux se fait par ingestion de végétaux porteurs de métacercaires ou
d’eau contenant ces mémes métacercaires Le désenkystement des metacercaires se fait dans
I’intestin sous 1’action du suc digestif et de la bile et donne des douvules ou aldolescaria. Une
journée aprés I’infestation, les douvules traversent la paroi intestinale et se déplacent dans la
cavité péritonéale. Elles perforent la capsule de Glisson et traversent le parenchyme hépatique
pendant 5 a 6 semaines (phase d’invasion) ou elles augmentent progressivement de taille. La
douve adulte s’installe dans les canaux biliaires a partir de la 7eme semaine post-ingestion
(Losson, 1988).

La période pré patente est de 8 a 12 semaines. La durée de vie des parasites adultes est de

10 a 12 ans (Sousby, 1982).

Lymnaea Localisation Référence

L. bulimoides | - Australie Lang (1977), McKown et Ridley(1955)

L. columella - Amérique du Nord et Centrale | Price (1953), Boray (1969),
- Australie, Nouvelle-Zélande Euzeby (1971c), Yong Cong et Perera de

Puga (1991), Brown (1994)

L. cousini - Amérique du Sud Over (1982)

L. viatrix Over (1982), Mas-Coma et al, (1999)

L. glabra* - Europe Boray (1969)

L. peregra* Boray (1966, 1969)

L. stagnalis

L. modicella - USA Lang (1977)

L. proxima

L. palustris* Boray (1966), Lang (1977)

L. gedrosiana | - Moyen-Orient, (Iran...) Euzeby (1971c)

L. humilis - Amérique du Nord Over (1982)

L. cubensis - Amerique du Nord et Central Price (1953), Over (1982)

L. occulta* - Pologne Czapski (1977)

L. tomentosa - Australie, Nouvelle-Guinée Boray (1966, 1969), Over (1982)

L. truncatula* | Europe, I’Amérique : Canada...- | Kendall (1950), Boray (1966, 1982),
Asie : Afghanistan, Iran, Iraq...- | Euzeby (1971c), Malek (1980), Brown
Afrique : Cameroun, Maghreb... | (1994)

L. ollula - lles Hawaii, Japon Boray (1969), Euzeby (1971c)

L. viridis L. viridis - Iles de I’Asie, Japon | Watanabe (1962), Boray (1982)

Tableau 1: Hétes intermédiaires intervenant dans le cycle évolutif de Fasciola hepatica
(Torgerson et Claxton, 1999, complété).
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Etude clinique de parasite
111 -1) Pathogénie

La maladie animale concerne avant tous les bovins et les ovins , accessoirement la
chévre . Les bovins ont presque toujours une forme chronique surtout visible chez le jeunes ,
entrainant un amaigrissement et retard de croissance , une diminution de 16 kg chez le bovin
laitere et 10 kg chez le bovin a viand et il y a aussi une chute de la production laitiere , une
perturbation du production d’E2 et méme la fécondité est diminué par ce que le foie n’est pas
foctionné .Les ovins peuvent aussi présenter une forme chronique , mais ce sont surtout les
formes aigue et suraigue qui sont redoutables car mortelles. Le lapin peut héberger le parasite
sans que celui-ci puisse se développer suffisamment pour assurer la transmission (ceufs

infertiles).
111 -2) Clinique
111-2-1) Symptomatologie chez les animaux

Deux phases successives ont été reconnues dans le développement de la fasciolose a F.
hepatica chez 1’hote définitif (Nozais, 1996).

La phase d'invasion

Elle correspond a la migration intra-hépatique des douvules (jeunes douves immatures)
dans la cavité péritonéale, puis dans le parenchyme hépatique .I1 s’ensuit une hépatite
hémorragique diffuse qui favorise les infections (Euzeby, 1971). Chez le mouton dans les
infestations massives, la fasciolose d’invasion est une maladie aigue qui évolue vers la mort en

quelques jours. Cette phase dure, en général 2 a 3 mois.
La phase d'état

Elle coincide avec ’apparition des premiers ceufs dans les selles a partir du troisieme
mois post — infestation. Pendant cette phase, les douves adultes sont localisées dans les voies
biliaires (Nozais, 1996).

Chez les ovins cette période dure toute la vie et se prolonge de 2-3 ans chez les bovins.

La forme aigué
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Chez les bovins, la fasciolose aigle est tres rare et, malgré la présence de nombreux
parasites immatures dans le parenchyme hépatique, les symptdémes sont discrets et n'attirent pas

I’attention de 1’¢leveur.
La maladie entraine des troubles biologiques:

> Allongement de la durée d'engraissement des taurillons.
» Amaigrissement et infertilité des vaches.
> Retard de croissance des jeunes bovins d'élevage, maigreur.

> Baisse de production et du taux protéique du lait (Institut de I'élevage, 2008).

Un syndrome d’anémie qui s’installe progressivement. En I’absence de traitement,

I’évolution peut étre mortelle en 1 a 2 semaines ou plus longue (5 a 6 semaines).

Cette forme observée principalement chez le petit ruminant, elle est déterminée par
I’ingestion d'un grand nombre de métacercaires, suivie de l'invasion soudaine du foie et de la
migration de nombreuses jeunes douves dans le parenchyme hépatique (Acha et Szyfres, 1989).
Ces parasites peuvent provoquer des hémorragies, des hématomes et méme la rupture du foie.
D’autres modifications communes sont 1’hyper éosinophilie, 1’hypo albuminémie et un taux

élevé de transaminases sériques ALAT (Kayoueche, 2009).

La maladie peut aussi évoluer vers une forme chronique ou vers des complication
mortelles d’hépatites nécrosant infectieuse peuvent apparaitre en raison du développement dans

le parenchyme hépatique 1ésé de germes anaérobies (clostridies) (Buissieras et al., 1988).

S’il y a un poly parasitisme, la fasciolose peut entrainer la mort (Beugnet, 2000).

La forme atténuée

Elle est due a une infestation plus légere, les animaux sont simplement mous,
nonchalants, en mauvais état d'entretien, souvent cette forme passe inapercu (Chartier et al.,
2000).
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La forme chronique

Cette forme est liée a I’installation et I’activité des douves adultes dans les canaux
biliaires. Les premiers signes cliniques n’apparaissent donc que 3a4 mois apres 1’infestation et ils
vont s’exprimer progressivement, Cette forme de maladie est caractérisée par (Institut de

1I’élevage, 2008 et Pioulat, 2010) :
*Une anémie normochrome, les muqueuses sont pales et sub ictériques.

* Une insuffisance hépatique qui se traduit par des troubles digestifs et métaboliques
apres la phase d’invasion, Ceux-ci correspondant a la migration des formes larvaires du parasite

dans le foie.
*Une cirrhose et une fibrose qui conduisent a la saisie systématique des foies parasités
lors de I’inspection a I’abattoir.

*Les oedémes apparissent rapidement au niveau de la paupiére et la conjonctive (ceil

gras) et en partie déclives et sous maxillaire est un signe assez constant (signe de la bouteille).

* une diarrhée est souvent associée précocement a 1’évolution de 1I’anémie, notamment

chez les bovins.

Ainsi ces animaux présentent une perte du poids, de la maigreur, de la faiblesse, la
présence prolongée de la grande douve dans les canaux biliaires engendre une hyperplasie des

canaux biliaires et une sous-production permanente (Institut de 1’élvage, 2008).
111 -2-2) Symptomatologie chez ’homme

La Fasciolose s'accompagne de troubles variés dont I'intensité dépend de I'importance
de la contamination, I’homme s’infeste par la consommation des végétaux portants des
métacercaires. Apres I’ingestion, la jeune douve chemine de 1’estomac vers le foie jusqu’aux
canaux biliaires ou elle devient adulte (Juvain et Roux, 2002). La fasciolose humaine évolue en

deux phases :

e Laphase d’invasion

Elle dure de 7a 9 semaines apres le repas contaminant. Les douvules migrent vers les

canaux biliaires entrainant des traumatismes. Elle se traduit par différentes formes.
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v Forme aigue typique d’hépatite toxi -infectieuse : hépatomégalie modérée,
douloureuse et fébrile (38°C ,36°C), diarrhée et nausées.

v" Formes aigues atypiques : cutanées (lésions nodulaires).Elle peut cependant revétir des
aspects déroutants notamment pulmonaires, cardiaques et neurologiques (Ayadi et al.

,1991).

v' Formes aigles ectopiques :

Localisation des larves au niveau des tissus sous-cutanés. L’échographie abdominale
peut monter des petits granulomes intra-hépatiques : zones mal limitées hypo ou hyper
échogenes.

L’état général est mauvais. Il est accompagné d’une asthénie et d’une anorexie. Les
examens biologiques montrent une hyperleucocytose et une hyperéosinophilie. (Kayoueche,
2009).

e La phase d’état

Les douvules se transforment en vers adultes qui colonisent les canaux biliaires .La
gravité de la maladie est en rapport avec le nombre de vers et les lésions irréversibles du tissu
hépatique.

Les troubles digestifs ou généraux peuvent apparaitre tel que diarrhées, vomissements,
fatigue, douleur, un mauvais état général, anémie, les surinfections bactérienne est fréquente.

Le passage de la douve dans les voies biliaires provoque un ictére, des douleurs du foie plus

aigle, des coliques hépatiques (Juvain et Roux., 2002).

111 -3) Lésions

111 -3-1) La fasciolose hépatique aigue

Les Iésions hépatique sont caractéristiques d’une hépatite traumatique due aux
adolescaria .
Le foie est hypertrophié. La capsule de Glisson présente de nombreuses perforations, ainsi que
des hémorragies sous capsulaires. Le parenchyme est parcouru par des trajets de couleur jaune
grisaitre , correspondant a un infiltrat inflammatoire. Le tissu détruit et il est beaucoup plus
friable que la normale. En plus de ces 1€sions hépatiques, la carcasse de 1’animal parasité apparat
cachectique et anémie. La cavité péritonéale peut renfermer un volume excessif de sérum teinté

par le sang (Blood et Henderson , 1976).
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111-3-2) la fasciolose hépatique chronique

Le foie est augmenté de volume et les lésions de cholangite chronique sont
particuliérement visibles chez les bovins, il y a présence de douves en forme de feuilles dans les
canaux biliaires tres hypertrophiés et épaissis. La calcification des canaux est courante chez le
beeuf mais pas chez le mouton, les ganglions lymphatiques du foie sont de couleur brun sombre
(Blood et Henderson ,1976). De grandes trainés blanchatres s'‘observent sous la capsule de
Glisson, surtout en face postérieure de l'organe. Ces trainés correspondent a des traces de
migration des jeunes douves. (Chartier et al., 2000).La vésicule biliaire peut étre dilatée avec une
paroi épaissie , signe d’une cholangiocystite chronique , a la coupe , le parenchyme est dur en

raison d’une cirrhose plus ou moin marquée.

Lors de parasitisme par F.hépatica, des localisations erratiques sont possibles,
notamment dans le poumon ou la rate; les douves sont alors contenues dans un Kkyste

granulomateux renfermant un magma verdatre.

I11-4) Diagnostic
> Chez ’Homme

Les examens biologiques montrent une hyperleucocytose et une hyper éosinophilie. Le
diagnostic doit étre établit chez des personnes revenant d’un voyage ou ayant consommé des
plantes ou absorbé de 1’eau non traitée. L’imagerie médicale, I’hyper €osinophilie, Endoscopic
retrograde  cholangiopancreatography (ERCP), peuvent é&tre utilisées pour lediagnostic
(Donnadieu, 2001).

Le diagnostic par la méthode ELISA est employeé pour F. hepatica et F. gigantica
( Bent Mohamed et al., 2003).

Le diagnostic définitif est obtenu quand il y a présence d’oeufs dans les selles ou dans le

duodénum ou par recherche d’anticorps (Garcia et al, 2007).

> Chez les animaux

Le diagnostic des pathologies hépatiques et notamment de la fasciolose a longtemps
représenté un defi pour les vétérinaires praticiens et ce méme dans les cas les plus graves. 1l y a
plusieurs méthodes de diagnostic sont possibles ; la maladie est suspectée sur la base des
manifestations cliniques (hépatomégalie douloureuse et fébrile) et est confirmée par la

découverte des oeufs caractéristiques dans les matieres fécales (Alzieu et Dorchies, 2012).
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v Diagnostic clinique

Le diagnostic de la fasciolose par I’examen clinique de I’animal (amaigrissement et

anémie avec oedemes sous-maxillaires) est loin de donner une certitude (Dayne , 1966).

v Diagnostic sérologique

Un diagnostic sérologique plus précoce peut maintenant étre réalisé par la méthode
sérologique. Dans la pratique, les Méthodes immuno-enzymatiques de type ELISA, permettant
de rechercher des anticorps contre la grandedouve tant dans le sang que dans le lait des animaux
(Bosquet et al. ,2007 ; Meissonnier et Mage, 2007).

v" Diagnostic coprologique

L’examen parasitologique des féces ou I’examen du liquide de tubage duodénal
permettra la mise en évidence des oeufs de Fasciola . Leur nombre est généralement faible dont
la technique coproscopique ne permet pas de détecter les infestations pendant la période pré-
patente et manquent de sensibilité lors des infestations de faibles intensités, donc il est utiliseé

des techniques spéciales d’enrichissement

v" Inspection des foies

L'inspection sanitaire dépend de I'observation attentive des grands canaux biliaires par
vétérinaire d'abattoir, aprés deux ou trois incisions réglementaires de la face ventrale du foie.
Des lésions de cholangite chronique doivent faire penser a uneinfestation du troupeau.Mais c’est
un dignostic tardif et de faible sensibilité infestation du troupeau. (Chauvin et Boulard, 1992°. Il
ne permet pas de détecter lesinfestations de moins de 3 mois (période de migration larvaire dans
le parenchyme hépatique) (Rapsch et al., 2006).

111 -5) TRAITEMENT
11 -5-1) Chez I’homme
a) Lachimiothérapie
Actuellement, les benzimidazoles sont utilisés ; le triclabendazoles est efficace sur tous

les stades de la maladie.

Le praziquantel en cure de 4 a 7 jours mais il est peu efficace (40 a 75%) ( Kayoueche,
2009). Chez les patients de > 6 ans repose sur 2 doses de 10 mg/kg de triclabendazole

administrées a 12 heures d'intervalle, par voie orale avec de la nourriture. Le nitazoxanide a 500
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mg par voie orale 2 fois/jour pendant 7 jours peut étre efficace, mais les données sont limitées.(

https://www.msdmanuals.com/fr/professional/maladies-infectieuses/tr%sC3%A9matodes-

douves/fasciolase-douve-du-foie voir le 28/05/2023).

b) La chirurgie

Elle se fait chez I’homme dans les ictéres rétentionnels. Pour le suivi thérapeutique, les
adjuvants cholagogues sont priconises. Apres le traitement, il est observé un arrét des pontes en
quelques jours. Le taux des anticorps disparait quelques mois apres le traitement. L’imagerie

médicale révele une diminution des zones hépatiques hypodenses en 3 mois (Kayoueche, 2009).

111 -5-2) Chez les animaux

Deés la fin du 19eme siécle, Perroncito (1887) cité par Euzeby (1971c) a mis en
évidence D’activité fasciolicide de I’extrait éthéré de fougére male. La premiere molécule
longtemps utilisée a été le tetrachlorure de carbone. De nos jours, on utilise I’albendazole qui a
une action sur les formes adultes a condition d’étreutilisé a des doses élevées, le triclabendazole

est actif contre les jeunes douves et les douves adultes (Donnadieu, 2001).

Il existe un certain nombre de substances fasciolicides a mode d’action et a cible
(adultes ou immatures) différent, il faut également que le produit soit peut toxique parce que les
mécanismes de détoxification du foie sont déja perturbés par la maladie parasitaire (Blood et
Handerson, 1976).

Tableau. 2 : Les principaux produits utilisés pour traiter les bovins atteints de fasciolose et leur
posologie (Mekroud, 2004).

Molécule active Spécialité Posologie Action sur la douve
a

Albendazole Valbazen®  bovins | Per os 20 mg/kg 10eme semaine
5% d’infestation

Closantel Seponver® 5% Per os 10mg/kg 6eme semaine
d’infestation

Nitroxinil Dovenix® 25% En sous cutané | 6eme semaine
10mg/kg d’infestation

Triclabendazole Fascinex® Aliment Per 0s (4 mg/kg) 3eme semaine
d’infestation
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Tableau 3 : Médicaments utiliser contre la fasciolose

Principe actif

Voie D’administration

Dose en mg/kg chez
ovins

les

Triclabendazole(Egaten®) Orale 10
Praziquantale(Biltricide) - 75
Nitroxinil Sous-cutané 10
Rafoxanide Orale 7,5
Closantel Orale 10

Sous-cutané

111 -6) Prophylaxie
Selon Houin en 2004, I’objectif de la lutte contre la fasciolose est de protéger la santé

publique, en contrélant la santé animale. Cette zoonose entraine chez ce dernier un déficit de

croissance et de production.

111 -6-1) Prophylaxie sanitaires
Ce type de prophylaxie représente la lutte contre I’hote intermédiaire par :

e Drainage des sols, cl6tures des mares
e L’utilisation des agents mollucides cyanamide calcique & la fin de I’hiver, sulfate de

cuivre 1 ou 3g/m2.

111 -6-2) Prophylaxie médicale

Elle consistera a maintenir le taux d’infestation le plus bas possible par des traitements
systématiques comme les fasciolicides a double actions (qui agissent contre 1’adulte et les
larves).Ce traitement préventif stratégique varie suivant la saison, les conditions climatiques et
les conditions écologiques de chaque région et dépend de degré d’infestation (Bachir-Pacha,
2010).

111 -6-3) Prophylaxie individuelle
La consommation par ’Homme de crudités sauvages tel que le cresson, le mache et de

plantes aquatiques doit étre surveillée, il faut préférer les aliments cuits.
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111 -7) Impact et importance de la maladie

L’infestation du bétail par la fasciolose provoque des pertes séveéres avec des
conséquences économiques tres importantes en raison de la mortalité des animaux et de la

réduction de la productivité.

En effet, d’aprés Doy et Hughes (1984) Le foie intervient notamment dans les
processus d’¢élimination des déchets de 1’organisme, une perturbation de cette fonction ne peut

que nuire au bon état et a la production de I’animal atteint.

Le foie est aussi le carrefour des métabolismes glucidiques, lipidiques et protéiques, son
atteinte affecte directement les productions et notamment la croissance des animaux atteints
(Donnadieu, 2001)

I11-7-1) Production laitiéere

Certains travaux ont évalué I’'impact de la fasciolose sur la production de lait. Dargie (1987) a
estimé la perte de lait de 90 a300 kg par lactation annuelle chez le bovin. En 1970, Ross a
observé une baisse des taux protéiques et butyreux (matiéres grasses) chez des animaux ayant un
foie douvé. Selon cet auteur, des vaches infestées produiraient 8% de lait en moins que des
vaches non infestées. 300 kg par lactation annuelle chez le bovin. La maladie influe sur la
qualité du lait par perturbation du métabolisme hépatique (synthése de protéines, de matiéeres
grasses et de lactose) qui se répercute sur le gain de poids des agneaux et des brebis douvées
(Mage, 1990).

111-7-2) Production de la viande

La maladie provoque une baisse dans la prise pondérale des animaux, due a une
diminution de I’appétit et de la conversion alimentaire. Chez les moutons, les baisses sont
estimees entre 0.03 et 0.3 kg/semaine pour des intensités parasitaires allant de 45 a 200 douves
adultes. Une chute de poids de I’ordre de 8 a 9% aprés une infestation expérimental par 600

métacercaires aboutissant a 50 douves chez les bovins (Tliba, 2001)

Une étude européenne effectuée sur des veaux agés de 8 a 9 mois ayant été infestés
expérimentalement par F. hepatica a permis de constater au cours de la période d’infestation

subclinique une réduction de gain de poids de 8% (Kaplan et al., 2001).

Autres études menées par Mage (1990) sur des veaux limousins ont montré une

différence de poids au sevrage de 3 et 12 Kg entre veaux infestés et non infestés (Mage, 1990).
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111 -7-3) Qualite de toison

La fasciolose provoque une baisse de la quantité et de la qualité de laine a cause de la
perte de I’appétit. En effet, d’aprés Roseby (1970), une diminution de la production lainiere de

20 a 30%, a été observée chez des moutons atteints de fasciolose.
111-7-4) Reproduction et fertilité

La fasciolose retarde I’age de la puberté, et diminue la fertilité chez les vaches laiti¢res

qui est estimée a 25% d’apres I’étude de Mage (1990).

Des travaux menés chez la brebis montrent que des infestations expérimentales par F.
hepatica, a forte dose ont provoqué des mortinatalités, des avortements, une réduction de la
fertilité et de la gestation ou encore une diminution de la taille des portées (Tliba, 2001). Une
étude récente sur des génisses pré-puberes a démontré un retard significatif de 39 jours dans
I'apparition du premier cestrus chez les animaux infestés. Des génisses infestées par F. hepatica
avaient aussi des niveaux significativement plus élevés d'cestrogene et de baisse significative des

niveaux de progestérone que les animaux non infestés (Kaplan, 2001)

L’infestation par la douve du foie altére le catabolisme des androgeénes chez les béliers

pré-puberes.

111 -7-5) Mortalité

La mortalité frappe surtout les moutons. Elle est variable avec la forme de la maladie :
dans la forme aigue, on peut déterminer une mortalité de 50 a 70%, alors que dans les formes
chroniques, la mortalité se manifeste que par 5 a 20 % des cas a la phase d’anémie (Mornet,
1972). La fasciolose peut toucher plus de 700 millions d'animaux d'élevage dans le monde entier
(Corvo et al., 2009).

I11-7-6) Saisie des foies aux abattoirs

La fasciolose peut s’exprimer cliniquement sous une forme aigué provoquée par la
migration des douves immatures dans le parenchyme hépatique, ce qui entraine une hépatite
traumatique. De plus, les douves adultes provoquent des lésions de cholangite chronique

entrainant la saisie du foie a I’abattoir (Tliba, 2001)

En Algérie, selon une étude effectuée, dans la wilaya de Jijel, la prévalence de
I’infestation naturelle par F. hepatica a été estimée a 16% chez les ovins et 23% chez les bovins
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, et le nombre des foies, ayant fait un objet de saisie a ’abattoir local, a été estimé a plus d’un

million de dinars (Mekroud et al., 2006).

En 1978, année humide, dans certaines régions de la France, 90% des foies des bovins

ont été saisis.

111-7-7) Effet sur la santé publique

Accidentellement, I'Homme s'infecte par la consommation de végétaux crus sauvages
ou cultivés tels que le cresson, la mache, la menthe et le pissenlit. Plus de 300.000 cas
cliniques de distomatose humaine a F. hepatica ont été rapportés dans le monde depuis 1970

(Andriamanantena, 2005).

Chez I’Homme, la fasciolose est considérée comme une maladie grave, provoquant
chez lui de nombreux problémes, tels que la thrombose veineuse extra hépatique, la crise de
colique hépatique, les localisations ectopiques et I’hémorragie. De plus, des épisodes cholangite
et les poussées d’ictére ont été décrits chez certains patients atteints de fasciolose aiguée. Par ce
que les vers adultes peuvent vivre dans les canaux biliaires jusqu’a 10 ans, ils entrainent souvent
des complications graves et irréversibles comme la cirrhose, la sclérose des voies biliaires,

I’abcés hépatique et le granulome nécrotique du foie (Thao Duong Quang et al., 2008)
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Matériel et méthodes

I -1) Objectifs de I’étude
Les objectifs de notre étude étaient :
e Réaliser une étude prospective pour évaluer la fréquence globale, par sexe et selon
différentes catégorie d’ages en utilisant deux méthodes de diagnostic ;

e [’examen post mortem du foie et I’examen microscopique de la bile.

I-2) Période d’étude
Notre étude se déroulée du 15 Novembre jusqu’au 30 Avril 2023.
| -3) Zone d’étude

La wilaya de Tiaret est localisée au nord-ouest de I'Algérie sur les hauts plateaux entre
la chaine Tellienne au nord et la chaine Atlasique du sud (Adamou-Djerbaoui, 2013)

S’étendant sur une superficie de 20399.10 Km?2, elle est caractérisée par un relief varié
et une altitude comprise entre 800 et 1508 m. Cette zone est délimitée par Tissemsilt et Relizane
au nord, Laghouat au sud, Mascara et Saida a l'ouest et enfin Djelfa et Médéa a I'est (Dahmani,
2011).

Figure 1: Localisation géographique de la wilaya de Tiaret (Adamou- Djerbaoui, 2013)
e Leclimat

Le climat de Tiaret est méditerranéen de transition, avec quelques caractéristiques
continentales, et semi-aride. L'hiver est assez froid, tandis que I'été est trés chaud. De plus, en

hiver, la ville est exposée aux vagues de froid et aux chutes de neige.
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La ville est située dans le nord de [I'Algérie, a 1 000 metres daltitude.

(https://www.climatsetvoyages.com/climat/algerie/tiaret voir le 4/5 /2023)

I -4) Abattoir de Tiaret

L’abattoir municipal de la ville de Tiaret est un établissement construit en 1954 et
destine a I’exportation des viandes rouges, se trouve a la sortie ouest de la ville.
L’abattoir est séparé en deux locaux :
v - L’un pour la stabulation des animaux et 1’autre est consacré a I’abattage.
Il existe deux airs d’abattage :
v - ’'une pour les ovins et les caprins et I’autre la plus étroite pour les bovins, on a
remarqué ’absence de chambre froide. Cet établissement fonctionne tous les jours
de la semaine sauf vendredi, le nombre d’animaux abattus quotidiennement varie

selon les jours et les saisons.

| -5) Les animaux d’étude

L’¢étude prospective a concerné tous les animaux abattus dans ’abattoir de Tiaret depuis
Novembre jusqu’au Avril 2023. Le choix des animaux abattus et le choix de prélévement se

faisait au hasard.

| -6) Matériels

| -6-1) Matériels utilisés au niveau de I’abattoir

®,

% Appareil photographique
% Couteaux

s Gants jetables

% Sachet sterile

% Bottes, blouse

I- 6-2) Matériels de laboratoire
+«»+ Microscope optique

¢+ Lames ports objets
s Lamelles

++ Boites de Pétri

+« Pince

« Bistouri



https://www.climatsetvoyages.com/climat/algerie/tiaret

Matériel et méthodes

¢+ Seringues de 20ml.
% Tubes & essai.

¢ Pipette pasteur

¢ Vers a pied

I -7) Méthodes utilisées
| -7-1) Etude prospective

a) Examen post mortem des foies

L’inspection des foies a lieu aprés éviscération totale et fente de la carcasse. Elle est
réalisée par l'inspecteur vétérinaire de Il'abattoir qui examine par observation visuelle les deux
faces, viscerale et diaphragmatique et évalue l'aspect général du foie notamment la présence
d'éventuels hypertrophie ou épaississement des canaux biliaires ensuite il fait deux incisions,
longitudinale et transversale pour vérifier la présence des douves. A chaque fois on note 1’age et
le sexe de I'animal, et s'il y a des cas positifs sont totalement saisis.

Pour notre étude, les foies douvés ont été photographiés et acheminés au laboratoire de

Parasitologie de I'Institut des sciences vétérinaires pour plus d'investigations.

b) Examen microscopique de la bile

Durant nos visites a 1’abattoir, on a collecté 93 vésicules biliaires chez les différentes
espéces ovins, bovins et caprins qui ont été directement placées dans des sachets, bien identifié
(&ge et sexe) et acheminées au laboratoire de parasitologie pour réaliser une sédimentation dans

des vers a pied , selon la technique suivante :

Récupérer la totalité de la bile dans des vers a pied,
Laisser sedimenter quelques heures (8 a 24h),
Elarguer le maximum du surnageant,

Prendre une goutte a I'aide d'une pipette pasteur,

AN NN N

La déposer sur une lame et recouvrir d'une lamelle,
v Observer au microscope optique a grossissement (x4, x10) pour la recherche des

ceufs de Fasciola hepatica.
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La présente étude basée sur le diagnostic post mortem et par examen microscopique de la

fasciolose des ruminants abattus a I’abattoir de Tiaret nous a permis d'afficher les résultats

suivants:

I. Résultats du diagnostic post mortem

I.1. Fréquences globales de la fasciolose

Tableau 1 : Fréquences globales de la fasciolose des ruminants

Espéces Nombre des | Nombre des cas | Fréquence (%)
animaux examinés | positifs

Ovine 6271 4 0.06

Bovine 707 9 1.27

Caprine 1233 0 0

A la lumiere du tableau 1, on constate que les bovins ont affiché un taux supérieur de

1.27%, suivi par les ovins avec 0.06%. Les caprins de 1’étude n’ont enregistré aucun cas de

fasciolose.

1.2. Répartition mensuelle des taux de la fasciolose

Tableau 2 : Fréquences mensuelles de la fasciolose

Fréquences

Mois Ovine Bovine Caprine
Novembre 0.08% (1/1222) | 1.45% (2/138) 0% (0/ 105)
Décembre 0.14% (2 /1404) 2.44% (3/123) 0% (0/160)
Janvier 0.09% (1/1158) | 0.71% (1 /140) 0% (0 / 103)
Février 0.00% (0/ 710) 0.00% (0 /109) 0% (0 /53)
Mars 0.00% (0/871) | 0.00% (0 /101) 0% (0/327)
Auvril 0.00% (0/ 906) 3.13% (3 /96) 0% (0 /485)

34




Résultats et discussions

Le tableau 2 montre clairement que pour 1’espéce ovine, les mois qui ont affiché plus de
cas ¢taient novembre, décembre et janvier. Chez I’espéce bovine, plus de cas ont été enregistré

en novembre, décembre, janvier et avril (Figure 01).

3,13%
2,44%
1,45%
0,71%
0,08 0,14% 0,09
& & & {&& & S
4“& ‘e&é‘ s Q@ S ko

ée

Figure 2 : Répartition mensuelle des taux de fasciolose chez les bovins et les ovins.

I1. Résultats De I’examen microscopique de la bile

Tableau 3 : Fréquences globales de la fasciolose selon I’examen microscopique des

biles

Espéces Nombre des biles| Nombre de cas | Fréquence (%)
examinées positifs

Ovine 50 0 0

Bovine 18 0 0

Caprine 25 0 0
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Au regard du tableau ci-dessus, nous constatons que 1’examen microscopique des biles

réalisé n’a permis de mettre en évidence aucun ceuf de Fasciola hepatica.

I11. Hlustration des photos de cas positifs

Photo 1 : Cas de fasciolose bovine montrant la rétention de la bile
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Photo 2 : Cas de fasciolose bovine, montrant le rétrécissement des canaux biliaires et présence
de cicatrice blanchatre et la présence de la douve
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Photo 4 : Fasciola hepatica
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Discussion

1. Fréquences de la fasciolose des ruminants par examen post mortem

La présente étude nous a permis d’enregistrer une fréquence de 1.27% chez les bovins.
Ce taux est tres proche a celui de 1.1% rapporté par Kayoueche (2009) a Bordj Bou Arréridj.
Un taux légerement plus élevé, de 2.42% a été rapporté par Sriba et makhloufi (2021) dans le
méme abattoir, ce qui peut étre attribué aux temps plus secs rencontrés ces derniers mois.
A Test algérien, la fasciolose constitue I'une des plus importantes helminthoses des ruminants,
ou les conditions sont favorables a la survie des escargots (hétes intermédiaires) (Mekroud et al.,
2004). Des taux plus élevés, variant de 6.3% a 9.1% a Constantine et allant a 27.2% a Jijel ont
été enregistrés par Mekroud et al. (2004). A Skikda, I’examen des foies a permis d’afficher un
taux plus éleve de 13.2% (Bendiaf, 2011).

L’examen post mortem réalisé chez 1’espéce ovine a permis d’enregistrer une fréquence
de 0.06%, ce qui est inférieur a 8.5% et 18.2% enregistrés a Constantine et Jijel de 1994 a 1996
(Mekroud et al., 2004).

2. La répartition mensuelle des cas de fasciolose
Concernant la répartition des cas de fasciolose, notre étude nous a permis de constater
que plus de cas ont été enregistrés durant les mois de froid (de novembre a janvier). Ce méme
constat a été aussi fait par Sriba et Makhloufi (2021) qui ont observeé plus de cas durant février et

décembre, suivis par mai, septembre et novembre.

3. Fréquences de la fasciolose des ruminants par examen microscopique de la bile

L’examen microscopique de la bile a révélé une fréquence nulle. Ce résultat rejoint
celui de de Chougar (2016) dans le méme abattoir.

Par contre Sriba et Makhloufi (2021) ont rapporté un taux supérieur de 6.38% a 1’abattoir
de Tiaret. Ainsi, Chougar. (2016) a pu mettre en évidence un taux plus élevé de 14.5%. a Tizi
Ouzou.

Le taux nul a été expliqué par le fait que la période des examens microscopiques des biles
réalisés, ont probablement coincidé avec la premiére phase de la maladie qui est celle de la
migration puisque son étude a permis d’observer des lésions de migration des douvules sur les

foies inspectés (Chougar, 2016).
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Conclusion et recommandation

Au terme de notre étude sur le diagnostic post mortem et par examen microscopique de la
fasciolose des ruminants abattus a I’abattoir de Tiaret, nous pouvons conclure que la fasciolose
existe et ce malgré les taux faibles enregistrés, de 1.27% chez les bovins et de 0.06% chez les

ovins. Ainsi, les caprins de I’étude n’ont enregistré aucun cas de fasciolose.

En matiére de répartition mensuelle de la maladie, les mois qui ont affiché plus de cas
étaient novembre, décembre et janvier pour I’espéce ovine. Chez I’espéce bovine, plus de cas ont

été enregistrés en novembre, décembre, janvier et avril.

Au regard de 1’examen microscopique des biles réalisé, on n’a pu mettre en évidence

aucun ceuf de Fasciola hepatica.

Sur le plan élevage, nous recommandons ce qui suit:

» Mettre en place des mesures sanitaires dans les élevages pour éviter la propagation de
cette maladie, par traitement préventif antiparasitaire ou bien par la lutte contre I'h6te

intermédiaire.
» Condamner les endroits marécageux.

» Sensibiliser les éleveurs par les autorités concernées sur I'importance sanitaire et

économique liée a cette parasitose pour I'éradiquer.
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