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Introduction

La Distomatose hépatobiliaire ou fasciolose est une affection parasitaire due a 1’invasion
du foie et des canaux biliaires par une espéce de Trématode, Fasciolahepatica appelé

communément Grande douve du foie (MESSAOUDEN , 2012).

C’est une infection qui touche les ruminants et ’homme en consommant des végétaux
souillés. Cette parasitose est causée par la présence d’un ver plat adulte dans le foie au niveau

des canaux biliaires mais parfois aussi dans les poumons ou dans I’intestin (VIVIANE, 2007).

Ce parasite cosmopolite a un appareil reproducteur hermaphrodite et se caractérise par un
cycle évolutif complexe faisant intervenir un mollusque aquatique, Lymneae truncatula
(escargot) comme hote intermédiaire et de nombreux animaux notamment les mammifeéres
herbivores comme hote définitif. L’infestation humaine est moins répandue que celle des
animaux. L’hote définitif s’infeste par consommation de I’eau et des plantes aquatiques

(cresson) sur lesquelles sont enkystées les formes infestantes , les métacercaires.

Les nombreuses campagnes de prévention destinées a freiner les épizooties infectieuses,
responsables des plus grandes pertes sur les productions animales, sont toujours d’actualité.
Ces parasitoses souvent insidieuses comme la fasciolose bovine, qui sera I’objet de notre

étude.

L’objectif principal du présent travail, est de réaliser une étude sur la prévalence et
I’épidémiologie de la fasciolose bovine pour cela on s’est rapproché de trois abattoirs de la
wilaya de Tizi-Ouzou , en I’occurrence ceux de Draa El Mizan Tizi-Gheniff et Boghni , ou

nous avons pris les échantillons nécessaires a notre travail de recherche.

Ce travail comporte 3 parties ; la premicre partie est 1’étude bibliographique dans
laquelle on va étudier ce parasite et sa contribution chez les bovins. La deuxiéme partie sera
consacrée a I’étude expérimentale, il s’agit de I’inspection des foies a I’abattoir, coprologie,
recherche des ceufs dans la bile, et éventuellement la sérologie. Dans la troisiéme partie, on
présente les résultats de notre étude pour ainsi les comparer aux autres études déja effectuées

sur le méme théme.
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Chapitre I Synthése bibliographique

I-ETUDE DE FASCIOLA HEPATICA
I.1.Historique

Fasciola hepatica (grande douve du foie) est trés anciennement connue puisque c’est le

premier trématode identifié, apres la description de la maladie par des éleveurs.

- Selon HUBER (1890), DE BRIE, en 1379, signala la présence des douves dans le foie de

ruminants en surnommant la maladie « pourriture du foie ».

- En 1523, HERBERT, en pratiquant 1’¢levage intensif des bovins, donna une description des
douves et fit un lien entre leur présence et celle de certaines herbes blanches dans les

paturages.

- Plus tard, GESNER (1551) et GEMMA (1575) émirent I’hypothése que la maladie était
transmise a partir de la consommation de plantes. Lorsqu’il s’agit d’herbivores, cette
consommation concerne de nombreux végétaux contrairement a I’homme chez qui les

végétaux les plus incriminés sont la mache, le pissenlit et surtout le cresson (EUZEBY, 1971).

- En 1549, GABUCINUS décrivit ces vers en les comparant aux graines de la citrouille et

mentionna qu’ils vivaient dans les vaisseaux sanguins des ovins et des caprins.

-Leur présence dans les canaux biliaires fut signalée pour la premiere fois par FABER (1670)

qui indiqua que les ovins s’infestent a partir des vers ou des ceufs.

- La ponte des ceufs fut observée en 1688 par REDI, premier auteur a avoir publié une image

de la grande douve du foie.

- NICHOLLS (1755) remarqua les calcifications des canaux biliaires des foies de veaux
atteints de cette maladie, nommée plus tard fasciolose ou distomatose hépatobiliaire.

(GAUTIER, 1973)
- Le premier cas humain fut rapporté par Pallas en 1760 (RIPPERT. et al. 1998)

- La Grande Douve du foie fut nommée Distomus hepatica par RETZIUS en 1786 puis
Fasciola humana par GMELIN en 1789 (RIPPERT et al., 1998)

- En 1890, SONSINO remplaca cette nomination par Distomum caviae.
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-En Algérie les études sur la distomatose hépatobiliaire a Fasciola hepatica et son vecteur,
bien qu’elles remontent aux annces 1800, demeurent insuffisantes, comparées a celles
menées par exemple en Europe. Des cas de distomatose humaine furent été signalés par

SENEVET et CHAMPAGNE en 1928 et 1929 et par Guy et al ., en 1969.
I.2.Position systématique

D’apres les critéres morphologiques et la structure interne, la classification de fasciola

hepatica est la suivante, EUZEBY 1971 rappelle la classification de fasciola hepatica

- Embranchement : Helminthes.
Sous embronchement : Plathelminthes.
Classe : Trématodes.
Ordre : Distome.
Famille : Fasciolidae.
Genre : Fasciola

On trouve dans ce genre, deux especes principales ont une importance économique :
-Fasciola hepatica. Common liver fluke
-Fasciola gigantica. Giant liver fluke

Espece : Fasciola hepatica

(Taille de 2-3 cm /1 cm, gris jaunatre, deux ¢élargissements latéraux qui fait la différence avec
Fasciola gigantica, les deux ventouses au niveau du tiers antérieur, tégument recouvert par
des épines cuticulaires qui donne un effet abrasif, un pharynx et un oeosophage musculeux
permettent la succion du sang, deux caecums et des glandes vitellegenes).(BENTOUNSI,

2001)
1.3.Morphologie des différents stades du parasite :
L.3.1. L’ceuf
Les ceufs de fasciola hepatica sont ovoide, mesure 130 & 150 um de long et 60 a 90 de
large, de coloration brun-jaunatre, possedent un opercule a lune de leurs extrémités. La coque

est mince, lisse mais un épaississement est observé dans le pole opposé de 1’opercule

(NOSAIS, 1996).
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Ces ceufs, non embryonnés a la ponte, sont de contenu granuleux et homogene, renfermant
deux syncytiums, I’un embryonnaire localisé a proximité du pole operculé et ’autre vitellin

occupant le reste de ’ceuf ( EUZEBY, 1998).

Figure 1 : (Euf de Fasciola hepatica

(http://www.microbiologynutsandbolts.co.uk/the-bug-blog/a-fluke-a-surprising-piece-of-

luck- old-english-unless-they-are-in-you)

1.3.2. Formes larvaires

1.3.2.1.Miracidium

La premiére larve, microscopique, des vers trématodes, qui s'installe dans le poumon d'un
gastropode dulcicole (limnée, planorbe) et se transforme en sporocyste. C’est une larve de 130
um de long ,de forme triangulaire, large en avant avec une extrémité postérieure pointue. Au
niveau de la partie antérieure se trouvent une papille apicale et des glandes céphaliques a
sécrétion enzymatique.

Elle posseéde par ailleurs un systéme nerveux comportant une paire de ganglions cérébroides,
des organes sensoriels représentés par des ocelles et un systeme excréteur formé de deux
protonéphridies. La partie postérieure renferme un amas de cellules reproductrices ou balles

germinales (NOZAIS, 1996).
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Eye Spots,

Germinal Cells

Fig 2 : Miracidium de Fasciola hepatica

http://cal.vet.upenn.edu/projects/parasit06/website/lab7.htm

1.3.2.2.Sporocyste

Cette sporocyste est de forme irréguliére plus ou moins ovalaire, délimité deux membranes
et mesurant environ 300 um. C’est un sac en soi, sa structure morphologique est limitée a la
présence d’un systéme excréteur, formé de deux protonéphridies, et de cellules germinales

(NOZATIS, 1996).

le sporocyscte

Fig 3 : Stade sporocyste
http://genemol.org/genemol/BIAN/tremasolution.html#ancre907360
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1.3.2.3.Rédie

Par reproduction asexuée Le sporocyste se divisent en rédies, c’est une forme larvaire
allongée, de 250 um. possédant un tube digestif ( comportant une bouche, un pharynx
musculeux et un intestin), un excréteur protonephridien et des cellules germinales

(NOZAIS,1996).

Fig 4 : Rédie de Fasciola hepatica

http://parasitologie.univlorraine.fr/cycles/diaporama.php?nom_fichier=fasciola hepatica/diap

orama3/fasciola_hepatica 3.xml

1.3.2.4.Cercaire

Ce stade larvaire est formé de deux parties :
-corps cercarien : ayant la forme d’un disque forme ovalaire, de 330 a 350 um de diametre , et
appendice caudal : deux fois plus long que le corps cercarien, mesure 600a 700 um

(EUZEBY, 1998).
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Fig 5 : Cercaire de Fasciola hepatica

http://umvf.omsk-osma.ru/campus-parasitologie-mycologie/cycle2/poly/1605ico.htm

1.3.2.5. Métacercaire

Le métacercaire C’est I'enkystement d'une cercaire a la sortie de son hote intermédiaire
(forme infestante), elle est de couleur blanchatre et de forme globulaire avec un diameétre qui
varie entre 300 et 30 um ( EUZEBY,1998).Elle possede les mémes organes que ceux du stade
précédent a 1’exception des glandes kystogénes qui sont remplacées par des glandes de

pénétration (NOZAIS,1996).

ventouse buccale

ganglions
cerebroides

0 kyste

ventouse
postérieure

pore
excreteur

Meétacercaire de Fasciola hepatica

Fig 6 : Métacercaire de Fasciola hepatica
(BOBSARI, 2005)

7


http://umvf.omsk-osma.ru/campus-parasitologie-mycologie/cycle2/poly/1605ico.htm

Chapitre I Synthése bibliographique

1.3.3.Adulte

Fasciola hepatica est un trématode triangulaire a base antérieur et sommet postérieur, de

coloration gris clair, opaque, avec deux bandes latérales plus foncées ( EUZEBY , 1998).

L’adulte présente un aspect foliacé, il est hermaphrodite, 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.
-Une ventouse buccale est présente sur la partie antérieure de ce parasite au niveau d’un
rétrécissement formant le cone céphalique.
- Une ventouse ventrale musculeuse permet a la douve de se fixer, le tégument est recouvert

d’épines orientées vers I’arriere (EUZEBY, 1971).

Fig 7: Adulte de Fasciola hepatica

( https://en.wikivet.net/Fasciola hepatica)

1.4.Cycle Evolutif de Fasciola hepatica

Le cycle évolutif de fasciola hepatica est un cycle indirect hétéroxéne, qui nécessite la
présence d’un hote intermédiaire et un hote définitif qui est un mammifére, ce cycle dure
cing a six mois (Fig.8). Les ceufs sont pondus par les adultes dans les voies biliaires et

évacués avec les matieres fécales. IIs murissent dans I’eau en 9 a 15 jours, a température de 2
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a 25 °C. L’ceuf éclot par ouverture de I’opercule et le miracidium nage a la recherche d’un
mollusque de famille Lymnaeidae. 1l pénétre a travers les téguments, perd son revétement
cilié et se transforme en sporocyste qui, en trois semaines environ, commence a produire des
rédies de premiere génération. Les rédies se forment dans 1’hépatopancréas du mollusque et
donnent des cercaires qui nagent dans I’eau pendant quelques heures, perdent leurs queue,
puis s’enkystent sur la végétation aquatique ou restent libres dans I’eau. Les mammiféres

consommant cette végétation ou buvant 1’eau contenant des métacercaires s’infestent

(RIPPPERT, 1996).

Dans le duodénum, les metcercaires se désenkystent en donnant naissance a des jeunes
douves, ces dernieres traversent la paroi intestinale et gagnant le foie en perforant la capsule
de Glisson et le parenchyme hépatique pour atteindre les voies biliaires. Trois ou quatre mois

plus tard, les jeunes douves deviennent matures et se mettent a pondre ( RIPERT et al.1998).

Unembryonated eggs Embryonated eggs
passed in feces in water

Miracidium hatches

Adults in hepatic in watar, panatratas

biliary ducts

Excyst in
duodenum

7]

Metacercariae on
vegetation ingested
by human, sheep
or cattle

Free-swimming
cercariae encyst
on vegetation

Fig 8 : Cycle de fasciola hepatica

(http://www.md-health.com/Fasciola-Hepatica-Life-Cycle.html)
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II. EPIDEMIOLOGIE
I1.1.Répartition géographique de Fasciola hepatica

La fasciolose est une maladie quasi-cosmopolite. F. hepatica a été importé par les
animaux domestiques dans presque tous les pays ou le climat est suffisamment chaud et
humide pour permettre la survie et la multiplication des mollusques hotes (NOZAIS et al,
1996). La Figure 9 (ci contre) représente la répartition géographique des distomatoses
Fasciola hepatica et Fasciola gigantica dans le monde qui permet de ressortir les points

suivants:
- la fasciolose F. hepatica existe dans tous les continents.
- la fasciolose F. gigantica se rencontre dans le continent américain toute seul.

- la fasciolose F. hepatica cohabite avec celle Fasciola gigantica en Europe, en Asie et en

Afrique.

En Algérie, la fasciolose a Fasciola hepatica est trés difficile a établir étant donné le
nombre insuffisant de travaux qui lui ont été consacrés, sachant que la seule banque de
données disponible est représentée comme indicateurs de la prévalence de la fasciolose dans
une zone donnée, vu le manque de tragabilité¢ des bovins au niveau des abattoirs (CHOUGAR

etal ., 2016).

10
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- F. hepatica *
- F. gigantica

- Both species present

Fig 9 : Répartition mondiale de la fasciolose (TORGERSON et CIAXTON, 1999)

I1.2.Espéces affectées

Fasciola hepatica est un parasite banal des bovins mais aussi des caprins et ovins. Les
grands et petits mammiferes sauvages sont ¢galement parasités (chevreuils, lapins...) si bien
que, dans les zones d’endémie, il est difficile de protéger le bétail. L’homme se contamine
accidentellement en consommant des végétaux aquatiques (cresson, mache) ou des salades
des prés (pissenlit) ayant été inondées. C’est une maladie cosmopolite des régions tempérées,

liée au péril fécal (MASADE, 2010).
I1.3. Sources et la résistance du parasite et les modalités d’infestation

Les sources du parasite immédiates sont représentées par les limnées infestées libérant
des cercaires. Les sources médiates quant a elles sont représentées par les animaux parasités

que ce soit domestiques ou sauvages (moins sensible), ce qui permet le maintien du cycle
(BENDIAF, 2011).

11
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L’infestation se fait par ingestion de 1’herbe chargée de métacercaires au paturage .Le
cresson naturel (nasturtium officinale), le pissenlit (taraxacum densleonis) et la mache
(Valerianella olitoria) sont les plantes les plus impliquées dans la contamination humaine
(FRUT, 1981; GAILLET, 1983; CAILLAULT, 1993). En France d’aprés DREYFUSS et al.
(2004), une surveillance épidémiologique naturelle de lits de cresson dans la région de
limousin a montré que le nombre de lits contaminés par les métacercaires de F. hepatica
vari¢ au fil des ans, et la charge des larves sur les plantes est faible, une moyenne de 2.6 - 6.3

par lit.

Dans du foin humide les cercaires enkystés restent vivantes plus de huit mois. (MOCSY;

1960).

Selon VALENZUELA (1998), une étude de développement des ceufs Fasciola hepatica
dans I’environnement Temuco, au Chili, montre qu’ll n’y avait pas d’ceufs préts a des
températures dont, la moyenne est inférieure a 10 ° C. De méme, les méta-cercaires peuvent
survivre plus de 6 mois dans des prairies humides, alors que la sécheresse les détruit au bout
d’un mois. La longévité des vers adultes dans les voies biliaires dépend de la permissivité de
I’héte. Chez les hotes treés permissifs tels que les ovins, elle dure une dizaine d’années, avec

persistance de la fertilité du parasite.

Par exemple, un mouton infesté avec 150 méta-cercaires, élimine toujours des ceufs de
douves apres 5 ans et demi, bien que gardé a 1’abri de toute ré-infestation (POUPLARD et
PECHEUR, 1974). Chez les hotes peu permissifs, elle est plus courte et certains peuvent
¢liminer les parasites spontanément. Toutefois, 1’aspect le plus important
épidémiologiquement, est que le parasite reste viable dans la limnée en vie ralentie. Ces
formes de multiplication du parasite sont donc des formes de résistance. Par ailleurs, elles

assurent la dissémination de la douve a I’occasion d’une extension d’habitat de la limnée.
I1.4. Hote intermédiaire (Galba truncatula )

L’hoéte intermédiaire de Fasciola hepatica est un mollusque gastéropode pulmoné d’eau
douce, appartenant aux Basomatophora qui sont caractérisés par la position des yeux au
niveau de la base des tentacules. Ce groupe de mollusques revét une grande importance en
médecine humaine et vétérinaire parce que qu’il permet la transmission d’un grand nombre
de parasites a ’homme et aux animaux. Il se divise en cinq familles, dont celle des

Lymnaeidae ( Jarne et al.,2008) constituée d’especes qui jouent le réle d’hote intermédiaire
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pour environ 71 espeéces de Trématodes. Au moins 20 especes de Lymnaeidae sont
impliquées dans la transmission de la Grande Douve du foie mais la principale espéce
signalée est Lymnaea truncatula appelée communément limnée tronquée (Dawes, 1968 ;

Bargues et al., 2001).

C’est un petit mollusque qui ne dépasse pas 12 mm de long a [’état adulte
(LEIMBACHER ET al., 1972). 1l présente une coquille hélicoidale a enroulement dextre,
dépourvue d’un opercule ( MARIE RIEU, 2002) et caractérisée selon I’age par 5 a 6 tours de
spires séparées par une suture profonde ( SEVO,1971). Le dernier tour de spire présente une
ouverture ovalaire égale a la demi-hauteur totale de la coquille (EUZEBY,1998). La couleur
de cette derniere dépend du milieu écologique ou se trouve la limnée, elle est en général

brunatre ou grisatre finement striée ( LEIMBACHER ET al.,1972).

La limnée tronquée est un mollusque assez ubiquiste, se développant dans tous les types
de points d’eau a eaux stagnantes ou a courant lent. Le mollusque est amphibie et se
rencontre surtout sur la vase et pres des rives. Les eaux calcaires sont plus favorables a leur

développement ( EUZEBY,1996).

b

Fig 10 : Lymnaea truncatula ( POINTIER ET al., 2009).
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II.5. Facteurs favorisants

*Le climat : pendant les années humides et surtout lors des €tés pluvieux on peu assister a

des épizooties de fasciolose.
*La nature du sol : intervient de deux fagons :
-Rétention de I’humidité.
-Teneur en calcium nécessaire a la formation de la coquille des limnées.
Les sols acides pauvres en chaux, les sols tourbeux, sont défavorables.

Les plus favorables sont les sols argileux lourds, a surface lisse et ferme permettant la

prolifération des algues microscopiques, alimentation des limnées ( BENTOUNSI, 2001).
*Le mode d’élevage : le surpeuplement des paturages favorise I’infestation par :

-L’augmentation des ceufs et leurs dissémination.

La dégradation des sols d’ou création de gites pour limnées ( BENTOUNSI, 2001 )

III. PREVALENCE DE LA FASCIOLOSE

IT1.1. Prévalence de la fasciolose dans le monde

La fasciolose est une importante zoonose des ruminants causé par Fasciola hepatica et
Fasciola gigantica, elle est classifié¢e comme une maladie tropicale négligée et Fasciola
hepatica_est présente dans plus de 50 pays, sur tous les continents sauf 1'Antarctique._Elle se
trouve dans certaines parties de I'Amérique latine, les Caraibes, 1'Europe, le Moyen-Orient,
I’Afrique, 1’Asie et I’Océanie. Fasciola gigantica est moins répandue. Des cas humains ont
été signalés dans les régions tropicales, dans certaines parties de 1'Afrique et de 1'Asie, et aussi

a Hawaii (MAGE et al., 2002).
En Afrique

La fasciolose est une maladie de répartition mondiale, principalement en Afrique, causée
par F. hepatica (des zones tempérées) et F. gigantica (dans des zones tropicales) ; sa

prévalence varie d’une région a une autre, en Egypte Hussein et Khalifa en 2010 ont rapporté
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une prévalence de 28,6% chez les bovins , et une prévalence de 15,90% a été rapportée

entre 2013-2014 ( TILAHUN al.,2014).

En Asie
la Fasciolose est en large diffusion dans beaucoup de régions, la prévalence est de 2% au
Japon en 2002 (KATO et al., 2005). Au Vietnam la prévalence est de 20.36% en 2006.
(GEURDEN et al., 2008).
En Amérique
Au Brésil la prévalence était seulement de 29,51% chez les bovins entre 2003-2008
contre 86% en Argentine (DUTRA et al., 2010).
En Europe
La prévalence de la fasciolose en Italie est de 11.1% entre 1999-2000 (CRINGOLI et
al,,2002) , et de 27.77% en Irlande entre 2010-2012 (KAJUGU et al .,2015).

II1.2.Prévalence de la fasciolose en Algérie

La prévalence de la fasciolose animale n’est toujours pas connue en Algérie (MEKROUD
et al ., 2004) ont trouveés 27,2% de bovins atteints par la fasciolose a Jijel puisque c’est une
ville cotiere et humide . La seule banque de données disponible est représentée par les
rapports provenant des abattoirs qui ont relevé une saisie de plus de 4 500 foies de bovins en

2005. Ces données récoltées ne refleétent pas la réalité épidémiologique.

En effet, ’absence de tragabilité et la transhumance répétée des animaux (régions ¢éloignées
de plus de 100 kilomeétres du lieu d’abattage) ne permettent pas de déterminer avec précision
le taux d’infestation du bétail sur le territoire national ( AISSI et al., 2009), dans quelques

¢levages bovins du nord Centre algérien (la Mitija), ou la prévalence était de 18,5%.
IV. IMPACT ECONOMIQUE DE LA FASCIOLOSE
IV.1. Importance médicale

D’aprés ACHA et SZYFRES (1989), la fasciolose est banale chez le mouton, la chévre,
et les bovins dans plusieurs régions du monde. Les taux de morbidité et de mortalité varient
d’une région a l’autre. Dans les foyers d’endémie des taux de 50% sont fréquemment

observés.
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Une fausse bénignité caractérise 1’infestation des bovins, car les animaux paraissent en

bonne santé et ne montrent pas des signes spécifiques d’une atteinte fasciolienne.

La mortalité touche surtout les ovins en forme suraigiie, lors d’infestation massive et peut
atteindre 50 a 70 %. Dans la forme chronique elle se manifeste par 5 a 20 % des cas la phase

d’anémie et peut atteindre 50 % la période finale de cachexie (BENTOUNSI 2001).
IV .2. Impact zootechnique

Elle demeure trés sévere en raison de la diminution de la croissance et du rendement en
viande, ainsi que la diminution de la production laitiére. A ces pertes s’ajoute cette saisie des

carcasses cachectiques, et des foies parasités.
Pertes en viande

Selon MAGE (2002), les conséquences de la fasciolose sont beaucoup plus zootechniques
que pathologiques, et conduisent souvent a sous-estimer cette affection pourtant fréquente :

Chez les jeunes bovins, la parasitose perturbe la croissance.
Perte en lait

Chez les vaches laitieres, l'infestation a une influence sur la composition qualitative et
quantitative du lait, modifiant la synthese protéique, celles des matiéres grasses et du lactose.

La baisse de la production laitiere est estimée a 5 % (MAGE, 2002).
L’infertilité

L’effet dépressif de Fasciola hepatica sur la fertilité s’effectue lors de ’installation des
douves adultes dans les canaux biliaires, en provoquant un stress physiologique et

nutritionnel (MAGE et al., 1989).

V. SIGNES CLINIQUES ET LESIONS
V.1.Chez I’animal

Les conséquences de l’infestation sont liées principalement aux conséquences de la

migration des adolescaria dans le parenchyme hépatique et a la présence des douves adultes
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dans les canaux biliaires. La migration intra-péritonéale ne s’exprime pas cliniquement (

DONADIEU .,2001).
*LA PHASE D’INVASION

Au stade immature, les adolescaria durant la phase d’invasion (7-9 semaines) ont une action
traumatisante due a la migration intra-parenchymateuse des adolescaria histophages. Il
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.
*LA PHASE D’ETAT

Pendant la phase d’état, les douves adultes sont localisées dans les voies biliaires. Chez les

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

(KAYOUECHE ,2009).
V.2. Chez ’homme
*LA PHASE D’INVASION :

La phase d’invasion dure de 7 & 9 semaines aprés le repas contaminant. Les douvules
migrent vers les canaux biliaires entrainant des traumatismes. Il s’ensuit une hépatite toxi-
infectieuse avec fievre modérée prolongée, douleur hépatique irradiant vers I'épaule droite,
diarrhée, nausées et parfois des troubles allergiques, un subictére et une hépatomégalie
légere. L’¢état général est mauvais. Il est accompagné d’une asthénie et d’une anorexie. Les
examens biologiques montrent une hyperleucocytose et une hyperéosinophilie. A la fin de

cette période, il y a une fausse convalescence ( KAYOUECHE ,2009).
*LA PHASE D’ETAT :

La phase d’état survient 3 & 6 mois apres la contamination. Un tableau de cholécystite ou
d’angiocholite avec vomissement, un subictere et hépatomégalie sont observés. Des scléroses
des voies biliaires et des cirrhoses ont été¢ décrites chez des patients porteurs chroniques de

douves (MAGNAVAL,2006).

VI. ’IMMUNITE

VI.1. Réponses immunitaires a ’infestation par Fasciola hepatica
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Une fois que les animaux sont infestés par les méta-cercaires de F . hepatica, le parasite
se développe chez son hote définitif. Divers tissus et organes (la paroi intestinale, la cavité
péritonéale et le foie) de 1’hote définitif sont en contact avec le parasite pendant son

évolution et il s'y développe une réponse antiparasitaire (CHAUVIN et al ., 2006).
*Réponse antiparasitaire locale

Les données concernant la réponse antiparasitaire péritonéale manquent chez les
ruminants. Apres étre passées par la cavité péritonéale, les douves atteignent le foie de 1’hote.
La migration des douves immatures dans le parenchyme hépatique induit des Iésions
d’hépatite traumatique. Ces lésions sont formées autour d’une zone nécrotique et sont

constituées de cellules inflammatoires s’organisant en granulome.

Chez le Bovin, les cellules les plus précocement recrutées, a 7 JPI, sont des lymphocytes et
des granulocytes neutrophiles (DOY et HUGHES, 1984). Dé¢s le 10e JPI, les granulocytes

€osinophiles sont nombreux dans et autour des zones nécrotiques.
*Réponse cellulaire générale

La réponse proliférative des lymphocytes stimulés par les produits d'excrétion-sécrétion
(PES) de F. hepatica ou F. gigantica est précoce chez tous les ruminants infestés. Chez le
Bovin (CLERY et MULCAHY, 1998; MCCOLE et al. 1998), la prolifération des cellules
mononucléées du sang périphérique activées par les antigénes parasitaires commence a
augmenter dés la premicre ou deuxiéme semaine post-infestation (SPI) et reste élevée jusqu’a
la 4 ou Se SPI, puis décroit pour retrouver son niveau initial vers la 6e SPI, voire a la 12e SPI
lors d'infestation étalée sur une période de quatre semaines (BOSSAER et al., 2000). Des
¢tudes avec des fractions de cellules mononuclées sanguines déplétées en certaines sous
populations ont montré que les lymphocytes principalement impliqués dans cette réponse
antigene-spécifique étaient des lymphocytes CD4+ et CD8+ (MCCOLE et al., 1999). 1l
n’existe pas de relation directe entre ’intensité de la réponse proliférative des lymphocytes
et le développement de la résistance a la réinfestation. Par ailleurs, lors de réinfestation la
réponse lymphocytaire est moindre que lors de primo-infestation (CHAUVIN et al., 1995 ;
BOSSAERT et al., 2000).

VI1.2. Echappement du parasite a la réaction immunitaire
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Fasciola hepatica apparait particuliecrement bien armé pour résister au mécanisme
d'ADCC. Les mécanismes majeurs impliqués dans 1'échappement sont le renouvellement du
glycocalyx, le clivage des immunoglobulines et 1'induction d'anticorps bloquants. Ainsi, au
cours de la migration du parasite, le glycocalyx est fréquemment renouvelé entrainant
I'élimination réguliére des complexes antigéne-anticorps déposés a la surface du parasite
(HANNA 1980). Par ailleurs, la douve sécréte des enzymes protéolytiques (cathepsine B et
cathepsines L1 et L2) capables de cliver les immunoglobulines en séparant les parties FAB
de la région FC (CHAPMAN & MITCHELL, 1982; SMITH et a/.1993, 1993; WILSON et
al., 1998). Par cette action, I’attachement anticorps-dépendant des cellules effectrices (les
¢osinophiles et les macrophages) au parasite est neutralisé. Enfin, la présence d'IgM autour
de la douve a été mise en évidence (CHAUVIN & BOULARD, 1996). les éosinophiles ne
possedent pas de récepteurs pour les IgM, la présence de celles-ci permet de bloquer

'adhésion anticorps dépendante des cellules effectrices.
VII. DIAGNOSTIC DE LA FASCIOLOSE

VII.1. Diagnostic clinique
"JChez I’homme

Il existe de nombreux cas asymptomatiques découverts dans I'entourage d'un malade ou
lors de l'exploration d'une hyperéosinophilie. On peut observer des formes frustes, limitées a
une asthénie et a des troubles dyspeptiques, des formes respiratoires (toux, dyspnée, avec ou
sans fievre, infiltration pulmonaire) des formes purement fébriles ou simulant un cancer ou

un abcés du foie (ANOFEL, 2014).
[]Chez I’animal

Le diagnostic clinique est difficile. Seule une suspicion peut étre émise au vu de la
diarrhée incoercible ou a la suite des épisodes de météorisation dans le troupeau. Les
diarrhées sont constatées au pré, en fin de printemps ou d’automne. Elles ne doivent étre
confondues ni avec les troubles du transit observés dans les strongyloses digestives, qui
répondent au traitement strongylicide, ni avec ceux consécutifs au passage des animaux sur

une prairie dont I’herbe est riche en azote soluble (ALZIEU et DORCHIES, 2007).

VILI. 2. Inspection des foies
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Le diagnostic peut se faire aussi a 1’abattoir apres ’abattage des animaux en retrouvant
les formes adultes du parasite a I’intérieur des canaux biliaires ( CORNELISSEN et a/, 2001)

et des Iésions hépatique lors de 1’autopsie ( REID et al., 1967).
VIL.3. Diagnostic coproscopique

L’analyse de féces a pour but d’y rechercher les ceufs des parasites. Dans le cas de la
grande douve du foie, elle est possible a partir de la douziéme semaine post-infestation
(durée de la période prépatente). La méthode préconisée par Raynaud (1970) est la plus
couramment utilisée. Elle consiste en la mise en suspension des ceufs de douve apres
dissolution de quelques grammes de féces dans un liquide de flottaison (de 1’iodo-mercurate
en ’occurrence). La lecture s’effectue ensuite selon deux modalités : sur une lame de Mac-
Master et par lecture directe. C’est une méthode trés spécifique mais peu sensible du fait

d’une ponte limitée des douves adultes.
VII.4.Tests immunologiques (diagnostic immunologique)

Plusieurs techniques ont été¢ décrites : le dosage des anticorps spécifiques dans le sang
par fixation du complément, immunofluorescence indirecte, hémagglutination passive
(H.A.P.), ELISA (CHAUVIN, 2000). La recherche des anticorps est aussi possible dans le
lait par la méthode ELISA (POURQUIER et al., 1995).

Ces méthodes sont spécifiques et sensibles.
VIII. Traitement de la fasciolose
Chez ’homme

LA CHIMIOTHERAPIE : Parmi les médicaments utilisés, le 2-dédroémétine
(Déhydroémétine) a été retiré du marché. Les benzimidazoles sont actuellement utilisés ; le
triclabendazole est efficace a tous les stades de la maladie tant chez les animaux que chez
I’homme. Le prazyquantel est utilisé en cure de 4 a 7 jours mais il est peu efficace (40 a 75

%). Le bithionol est commercialisé¢ en Extréme Orient. Le niclofolan est & usage vétérinaire.

LA CHIRURGIE : Elle se fait chez ’homme dans les ictéres rétentionnels. Pour le suivi
thérapeutique, les adjuvants cholagogues sont préconisés. Apres le traitement, il est observé

un arrét des pontes en quelques jours. Le taux d’éosinophilie diminue en 6 a 8 semaines. Le
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taux des anticorps disparait quelques mois aprés le traitement. L’imagerie médicale révele

une diminution des zones hépatiques hypodenses en 3 mois (KAYOUECHE, 2009).
Chez les animaux :

Parmi les médicaments utilisés, le 2-dédroémétine (Déhydroémétine) a été retiré du
marché. Les benzimidazoles sont actuellement utilisés ; le triclabendazole est efficace a tous
les stades de la maladie tant chez les animaux que chez I’homme. Le prazyquantel est utilisé
en cure de 4 a 7 jours mais il est peu efficace (40 a 75 %). Le bithionol est commercialisé en

Extréme Orient. Le niclofolan est a usage vétérinaire (KAYOUECHE, 2009).
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L’OBJECTIF DU TRAVAIL

Le but de notre étude est de connaitre I’épidémiologie de la fasciolose sur la base d’une

enquéte réalisée dans les abattoirs de Tizi-Ouzou, notre étude est réalisée a trois niveaux :

1-Au niveau des abattoirs de Tizi-Ouzou : Boghni, Draa El Mizan et Tizi-gheniff
*Remplissage des fiches d’enquétes pour chaque animal prélevé (voir annexe) .
*prélévements sanguins de chaque bovin.

*Apres éviscération, veiller a ce que le manutentionnaire ne fasse pas rompre la vésicule

biliaire avant notre prélévement de la bile, et prélévement des matieres fécales.
*Inspection des foies de bovins et leur étude 1ésionnelle.

2-Au niveau du laboratoire de parasitologie de I’université Mouloud Mammeri de Tizi-

Ouzou :
Recherche des ceufs dans les matiéres fécales et dans la bile

3-Au niveau du laboratoire d’analyse médical privé HABEL de Draa El Mizan ; Tizi-

Ouzou :
Récupération du sérum apres centrifugation.

Notre objectif final est d’évaluer la prévalence de la maladie.
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| MATERIELS
1.1. Présentation de la zone d’étude

La wilaya de Tizi-Ouzou se situe a 100 kilomeétre de la capitale Alger, elle s’étend sur
une superficie dominée par des ensembles montagneux , agricole cultivable trés faible (32%),

et une ouverture sur la mer méditerranée par 70 Kms de cote.

Limitée au Sud par la wilaya de Bouira, a I’EST par la wilaya de Bejaia, a ‘I’ouest par la

wilaya de Boumerdés, au nord par la mer méditerranée.

La ville de Tizi Ouzou bénéficie d'un climat tempéré chaud. A Tizi-Ouzou, les
précipitations sont plus importantes en hiver qu'en été. Elle posséde un climat méditerranéen,

les étés sont trés chauds et les hivers sont doux et pluvieux. Tizi-Ouzou affiche une

température annuelle moyenne de 17.9 °C. La moyenne des précipitations annuelles atteints
896 mm.

Culad- [
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Fig 11 : Situation géographique de la Wilaya de Tizi-ouzou

http://perso.numericable.fr/uguren/boufarik/PAGES%20PLAN%20DE %20TI1Z1%200
UZOU%202.ht
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1.2. Identification des animaux

Apres ’arrivée des animaux a [’abattoir, nous procédons a I’établissement d’une fiche
d’enquéte aussi compléte que possible en identifiant : la race, le sexe, 1’age, 1’état général et

inspection du foie. (voire annexe).
L.3. Prélévements des animaux

) Le matériel utilisés au niveau de I’abattoir est : boites de conserves, tubes sec, seringues,

gants, bottes, blouses.
*Prélevement sanguin

Les prélévements sanguins ont été effectués, en utilisant des tubes secs en prenant soin de
récolter les derniers jets de sang pour éviter toute hémolyse, Ces tubes sont centrifugés au
laboratoire 4000 tours/min pendant 10 min et le sérum obtenu dans des micro-tubes stériles

est congelé a -20°C jusqu’a ’utilisation.

Fig 12 : Récupération du sérum aprés centrifugation (Photo originale, 2018)
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*Prélévements de la bile

La ponction de la vésicule biliaire, grace a une seringue Scc le contenant est ensuite

conservé au réfrigérateur jusqu’a ’utilisation.
eprélevements fécale

La récolte des selles dans une boite, a partir du gros intestin apres éviscération, puis les

conserver dans un réfrigérateur jusqu’a leur analyse.

[0 Le matériels utilisés au niveau de laboratoire :

Centrifugeuse Thermo Scientific,  Micropipette Surecare, Microscope optique |,
Réfrigérateur, Pipette pasteur, Verre a pied, Pilon, Passoir, Lames portes objet, Lamelles,

Solutions (Alcool, PBS) , Gants.
I.4.Description des abattoirs
*Abattoir de Boghni

L'abattoir de boghni est un établissement privé, se situe dans la région Ichiouach. Ce
dernier est dot¢ d’une chambre d'abattage, une chambre froide, a coté de cette dernicre se
trouve le bureau de I’inspecteur vétérinaire. Il fonctionne quotidiennement et ne ferme que le

samedi et le vendredi (pour le nettoyage de la structure).
*Abattoir Draa EL-Mizan

Un abattoir communal exploité par un entrepreneur privé, situé sur la route d’Alger a Draa
El-Mizan. 11 est constitué d’une chambre froide, une salle d’abattage, et une surface couverte
pour la réception des animaux et 1’inspection antémortem. Il fonctionne tout les jours de la

semaine sauf le lundi, vendredi et samedi.

* Abattoir de Tizi-gheniff
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L'abattoir de Tizi-gheniff est communal se situe dans le centre ville . Il est doté d’une
salle d'abattage, une chambre froide et une surface couverte pour la réception des animaux et

I’inspection antémortem. Ce dernier fonctionne que le dimanche, mardi et jeudi.
II. METHODES DE DIAGNOSTIC
I1.1 .Inspection des foies a I’abattoir

Le vétérinaire inspecteur de 1’abattoir examine 1’aspect général du foie notamment
I’hypertrophie (augmentation de volume) et 1’épaississement des canaux biliaires, puis il
procede a une coupe partiel au couteau ou une saisie totale de la masse hépatique pour

distomatose.

Les foies sont saisis pour les motifs suivants : douve vivante, douve calcifiée, processus

inflammatoire, coloration anormale ou autre motifs.

Fig 14: Douves calcifiées au niveau des canaux biliaires (photos originale, 2018)
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11.2 Prélévement des fasciola

On trouve les fasciola au niveau des canaux biliaires aprés dissection du foie atteint,
I’extraction de la douve se fait avec une légere pression sur le canal ou elle se loge, puis on
dépose délicatement dans une boite de conserve apres lavage a I’eau, puis a une solution PBS

et conserver dans de I’alcool 70% au réfrigérateur.
I1.3. Analyse coprologique

Cette ¢étude a pour but d’identifier les ceufs de Fasciola hepatica dans les selles des

bovins, pour cela on procede la technique de sédimentation :

On mélange la maticre fécale et de I’eau dans un bécher jusqu’a obtenir une solution
homogene, puis a 1’aide d’un passoir on filtre le mélange. On laisse déposer pendant
quelques minutes pour que les ceufs puissent sédimenter. Le surnageant est ensuite rejeté, on
rempli a nouveau avec de 1’eau et on laisse déposer, on répete 1’opération jusqu’a obtenir un
surnageant clair, qu’on recueille a 1’aide d’une pipette et déposer entre lame et lamelle puis

I’observer sous un microscope.
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Fig 15:Suspension des matiéres fécales ( photo originale, 2018)

I1.4. Analyse de la bile

Aprées avoir laissé sédimenter le contenu des seringues qui est la bile, on dépose deux
goutes directement de la seringue sur une lame qu’on recouvre avec une lamelle puis

observation au microscope afin de déceler la présence ou non d’ceufs de fasciola hepatica.

Fig 16 : Analyse de la bile ( photo originale, 2018)
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Chapitre III Résultats et discussion

I. RESULTATS ET INTERPRETATIONS
I.1 Résultats de ’inspection des foies

A Dinspection des foies apreés éviscération nous avons pu trouver, sur les 193 foies
inspectés, 4 présentaient une Cholangite distomienne, soit un pourcentage de (2.07%) et 25
présente quant a eux une cholangite non distomienne soit (12.95%). Le reste des 164 foies
inspectés ne présentaient aucun signe de cholangite ni de distomatose soit un pourcentage de

(84,97%).

Tableau I: Tableau récapitulatif des résultats de I’inspection des foies

Sain chol+ disto+ Chol+disto- Total
164(84,97%) 4(2.073%)  25(12.95%) 193(100.000%)
chol+ disto+ : présence de cholangite et du parasite, chol+disto- : présence d’une cholangite, absence du
parasite
120,00%
84.97%
100,00% 2
80,00% -
M Sain
60,00% - M chol+disto+
Chol+disto-
40,00% -
20,00% - 12,95%
2,07%
0,00% -

Figurel7 : Histogramme des résultats de 1’inspection des foies a 1’abattoir

I.2. Résultats des analyses coprologiques

L’examen parasitologique des selles effectué¢ sur 193 bovins males et adultes, trois ont

révélé la présence d’ceufs de F. hepatica a un pourcentage de 1,55%.
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Tableau [ : Résultats de I’analyse coprologique pour les prélévements

+ - Total
3(1.554%) 190(98.446%) 193(100.000%)

+ :Presence d’ceufs de Fasciola hepatica , - :Absence d’ceufs de Fasciola hepatica

120,00%

98,45%

100,00%

80,00%

M positif+
60,00%

M négatif-

40,00%

20,00%
1,55%

0,00%

Figure 18 : Histogramme des résultats de I’analyse coprologique

Figure 19 : (Bufs de Fasciola hepatica Gr X10(photo originale. ,2018)
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1.3.Résultats de I’analyse de la bile

Tableaul | : Résultats de 1’analyse de la bile

+ - Total
4(2.073%) 189(97.927%) 193(100.000%)

+ :Presence d’ceufs de Fasciola hepatica , - :Absence d’ceufs de Fasciola hepatica

Sur les 193 prélévements de la bile analysés, quatre ont révélé la présence d’ceufs de F.

hepatica soit une prévalence de (2.07%), ils étaient tous des males.

120,00%

97,93%

100,00%

80,00%

60,00% M Positif+

40,00% B Negatif-

20,00%

2,07%

0,00% .
Positif+ Negatif-

Figure 20 : Histogramme des résultats de I’analyse de la bile

Figure 21 : (Euf de Fasciola hepatica Gr X400 ( Photo originale. ,2018)
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II1 .ETUDE DES FACTEURS DE RISQUES
Facteur saison

Tableaul | : Pourcentage des cas positifs selon les saisons

+ - Total
hiver 1(0.518%) 71(36.788%)  72(37.306%)
printemps 3(1.554%) 118(61.140%) 121(62.694%)
Total 4(2.073%) 189(97.927%) 193(100.0%)
Test Statistic Value df p-value
Fisher Exact Test (two-tail) 1.000

Sur les (2.073%) de cas positifs (0.52%) étaient en hiver ; (1.55%) au printemps. On note
I’absence d’une association significative entre la positivité de 1’animal a fasciola hepatica et

la saison de I’année (p>0.05).
*Facteur age

Tableaul: Pourcentage des cas positifs selon 1’age

+ - Total
intermédiaire 2(1.036%) 94(48.705%) 96(49.741%)
jeune 2(1.036%) 95(49.223%) 97(50.259%)
Total 4(2.073%) 189(97.927%) 193(100.0%)
Test Statistic Value df p-value

Pearson Chi-square 0.022 2.000 0.989

Sur les (2.07%) de cas positifs totaux, (1.04%) étaient d’un age intermédiaire et (1.04%)
¢taient d’un jeune age. Les résultats ont montré I’absence d’association significative entre la

classe d’age de I’animal et I’atteinte fasciolienne (p>0.05).
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eFacteur race

Sur les (2.07%) de cas positifs , un était de la race croisé soit (0.52%) et trois étaient de la
race prim'Holstein. On note ensuite 1’absence d’une association significative entre la maladie

et la race de I’animal (p>0.05).

Tableaul | : Pourcentage des cas positifs selon les races

+ - Total
croisée 1(0.518%) 68(35.233%) 69(35.751%)
locale 0(0.000%) 15(7.772%) 15(7.772%)
montbeliard 0(0.000%) 30(15.544%) 30(15.544%)
prim'Holstein 3(1.554%) 76(39.378%) 79(40.933%)
Total 4(2.073%) 189(97.927%) 193(100.0%)
Test Statistic Value df p-value

Pearson Chi-square 2.243 3.000 0.524

Facteur sexe :

Pour le facteur sexe n’a pas pu €tre mis en évidence du faite que tous les prélévements
¢taient des males et que les abattoirs pris en considération durant notre enquéte abattent que

des males et non les femelles.
DISCUSSION :

Au cours de notre étude nous avons constaté que la prévalence totale de Fasciola hepatica
dans la région de Tizi-Ouzou est de 2.07%. Nos études sont comparables a ceux obtenus par
de nombreux auteurs tel que HARIDAY et al ., (1999) en Egypte rapportant une prévalence
bovine de 3,59%.

D’autres auteurs ont rapporté compte a eux des prévalences beaucoup plus élevés c’est le cas
au nord de la Tunisie ou la prévalence chez les bovins est de 12,6% (HAMED et al., 2014).
MEKROUD et al en 2004 qui ont rapporté une prévalence de la fasciolose chez les bovins de
27,2% a Jijel qui est une ville cotiere et humide. Ainsi que SZYMKOWISK et a/ (2000) qui
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ont trouvés une prévalence de 9% chez les bovins , SEDRAOUI et al (2006) qui ont trouvés
un taux d’infestation de 75,5% .Ces taux d’infestation trouvés par les auteurs cités
précédemment sont bien supérieurs a ceux que nous avons rapportés dans notre travail, cette
différence pourrait étre due a la courte période de notre étude limitée a deux saison seulement

(hiver et printemps).

L’inspection des foies de bovins menée au niveau des différents abattoirs de Tizi-Ouzou
(Boghni, Tizi-gheniff et Draa El Mizan) a révélé une prévalence de cholongite distomienne de
2.07% et une prévalence 12.95% de cholangite non distomienne. Nos résultats sont
comparables a ceux obtenus en Queensland en Australie chez les beeufs 1.4% ( MOLLY et

al., 2000).

Sur les 193 prélevements fécaux de bovins récoltés dans les abattoirs de la wilaya de Tizi-
Ouzou, les analyses coproscopiques, ont révelé la présence d’ceufs de Fasciola hepatica avec
une prévalence de 1.55%. Ce résultat est comparable a celui décrit par CHOUGAR et a/
.,2016qui a été de 0.5%. Ce faible résultat pourrait étre le reflet d’un échantillonnage trop
faible et la réalisation d’un seul prélévement sur chaque animal du faite de I’abattage des
bovins, sachant que les bovins peuvent héberger le parasite sans qu’ils soient en période de
ponte. Pour avoir plus de chance de détecter ces parasites, il faudrait réaliser de nombreuses

coproscopies sur les mémes animaux a différentes périodes de I’année.

Les analyses du culot biliaire ont révélé la présence d’ceufs de Fasciola hepatica avec une
prévalence de 2.07% sur 193 dans la wilaya de Tizi-Ouzou. Ceci confirme I’accumulation
des ceufs de Fasciola hepatica dans la vésicule biliaire telle qu’observés en grand nombre

dans le culot biliaire.
Par rapport aux facteurs de risques
"/Par apport a la race des animaux

Durant notre enquéte, nos analyses statistiques ont révélé 1’absence d’association
significative entre 1’atteinte fasciolienne et la race de I’animal P>0.05. Ceci pourrait étre le

reflet d’un échantillonnage trop faible.
"IPar apport a I’age des animaux

Selon plusieurs auteurs, les bovins agés sont les principaux réservoirs de la maladie, et la

saisie de foies parasités pour fasciolose augmente lorsque les bovins avancent dans 1’age.
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D’autres auteurs disent que les infestations sont plus fortes et les troubles sont plus graves
chez les jeunes et que I’immunité acquise s’installe avec 1’age d’une part, et le contact avec le
parasite d’autre part. Nos résultats montrent qu’il y avait pas une association significative

entre I’infestation par F.hepatica et 1’age des bovins, p>0.05.
"/Par rapport a la saison

D’apres plusieurs auteurs, les variations des conditions climatiques présentent une
corrélation étroite avec les fluctuations de la prévalence, mais cette régle ne peut pas
s’appliquer dans tous les cas. Durant notre étude il semblait qu’il n’y avait pas une
association significative entre I’infestation fasciolienne et la saison, Ceci pourrait s’expliquer
par le mauvais choix de la période d’étude alors que la période de contamination se situe en
été et au début de ’automne et celle de 1I’émission des ceufs se situent vers la fin de ’année

MOULINIER (2003).
_/Par apport au sexe des animaux

Dans notre étude, nous n’avons pas pu analyser I’existence ou pas d’association
significative quant a [’atteinte fasciolienne en fonction du sexe, ceci revient au faite que tous
les prélevements sont des males et que les abattoirs abattent que des males et trés rarement

les femelles.
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Conclusion

La Fasciolose a Fasciola hepatica est une parasitose qui occasionne des pertes
considérables sur le plan économiques et les quelques travaux réalisés en Algérie montrent
que cette pathologie reste parmi les trois premicres maladies parasitaires internes dominantes

chez les ruminants.

La présente ¢tude a pour but d’apporter une contribution a une connaissance
épidémiologique sur cette parasitose au niveau de trois régions de la wilaya de Tizi-Ouzou a

savoir Boghni, Draa El Mizan et Tizi-Gheniff pendant I’hiver et printemps de I’année 2018.

L’enquéte entreprise au niveau de cette wilaya nous a permis d’évaluer la prévalence de
cette distomatose a 2.07%.Aussi nous considérons la région de Boghni comme étant la plus
touchée, de part son important taux d’abattages et sa particularité¢ bioclimatique favorable au

développement du parasite.

Nos résultats montrent une prévalence non négligeable de la parasitose au niveau de
Tizi-Ouzou, et les analyses faites sur la bile et les matiéres fécales ont montrés une forte
infestation des bovins, et cela par la présence d’un nombre trés important d’ceufs de Fasciola

hepatica.

Cependant, nos analyses statistiques ont révélés 1’absence d’association significative entre

’atteinte fasciolienne et la race, 1’age et la saison de I’année.

L’agression par la grande douve du foie est responsable de la perturbation de la fonction
hépatique, la fasciolose représente un probléme économique pour les éleveurs en raison de
son effet négatif sur la production laitiere et de viande, et qui pourrait toucher 1’homme
accidentellement. Il est donc recommandé de limiter cette parasitose ainsi de mettre en place
des moyens de luttes, soit par une prophylaxie sanitaire qui s’agit de la lutte contre 1’hote

intermédiaire et les facteurs favorisants, soit par une prophylaxie médicale ou la vaccination.

C’est pour cela que le parasite de fasciola hepatica reste sans cesse un probléeme

¢conomique et sociale dans I’environnement.
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Annexe

FICHE d’enquéte

Prélevements effectués sur des bovins au niveau des abattoirs de
Bouira et Tizi-Ouzou.

Date du prélevement : numéro de prélevement :

Localisation géographique du prélevement :

Wilaya :

Identification du bovin :

Race :
Age : jeune (-2ans) (), intermédiaire (2-4ans) () , agé (+4ans)
Sexe :

Etat général :

Fatigue () anorexie ] asthénie [ ) RAS (]
Production :
Production normal : ()

Baisse de la production :()

Inspection du foie :

Fois sain: (]
Présence de cholangite non distomienne: [ ]

Présence de cholangite distomienne : (]



ABSTRAT

Study of bovine distomatosis in some slaughterhouses in the Wilayas of Tizi-

Ouzou

Distomatose hépatobiliaire or fasciolose is a parasitic affection due to the invasion
of the liver and the bile ducts by a species of Trématode, Fasciola hepatica called
Collectively big liver fluke. It is the cosmopolitan disease which represents economic
problems and health. She affects mainly animals and rarely man. It is a discovery in

the slaughterhouse.

I realized a study on this disease at the level of some slaughterhouses of Tizi-Ouzou.
For that purpose, 193 cattle were the object of our study, on which the takings of, bile,
saddles were made as well as an inspection of the liver for the search for hurts of
cholongite distomienne. The takings were subjected to analyses coprologiques and

analyses of bile more than an investigation on every taken animal.

Among a total of 193 brought(shot) down cattle, 4 (2.073 %) was infested. Our
results (profits) indicated no significant association enter the fasciolienne
infringement (achievement) and the age, the race of the animal, the season of the year
p> 0.05, and For the factor(mailman) sex we were not able to the analyzed of made
that all the takings were males and that slaughterhouses considered during our

survey(investigation) bring (shoot) down that males and not females.

Keywords: fasiolose, Tizi-Ouzou, , slaughterhouses, bile, coprology.



RESUME

Etude de la distomatose bovine dans quelques abattoirs de la Wilaya de Tizi-Ouzou

La Distomatose hépatobiliaire ou fasciolose est une affection parasitaire due a 1’invasion
du foie et des canaux biliaires par une espéce de Trématode, Fasciola hepatica appelé
communément Grande douve du foie. C’est une maladie cosmopolite qui représente des
problémes économiques et de santé. Elle touche principalement les animaux et rarement

I’homme. C’est une découverte a I’abattoir.

On a réalisé une étude sur cette maladie au niveau de quelques abattoirs de Tizi-Ouzou. A
cet effet, 193 bovins ont fait I’objet de notre étude, sur lesquels des prélévements de la bile, de
selles ont été effectués ainsi qu’une inspection du foie pour la recherche de 1ésions de
cholongite distomienne. Les prélévements ont ét¢ soumis a des analyses coprologiques et des

analyses de bile plus d’une enquéte sur chaque animal prélevé.

Parmi un total de 193 bovins abattus, 4 (2.073%) était infestés. Nos résultats ont indiqué
aucune association significative entre ’atteinte fasciolienne et I’age, la race de I’animal, la
saison de I’année p >0.05, et Pour le facteur sexe on n’a pas pu I’analysé du faite que tous les
prélévements étaient des males et que les abattoirs pris en considération durant notre enquéte

abattent que des males et non les femelles.

Mot clés : fasiolose, Tizi-Ouzou, abattoirs, bile, coprologie
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