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INTRODUCTION

Parmi les nombreux problèmes auxquels les pays

africains sont confrontés aux lendemains des indépendances,

figure l'autosuffisance alimentaire.

Pour atteindre cet objectif chaque pays a adopté la

voie qui lui semblait la plus appropriée.

Dès 1976, la Côte d'Ivoire a mis sur pied un vaste

programme de développement du monde rural.

Cependant, il faut reconnaître que l'accent fut pDrté

pl us sur l' agricul ture que sur l'élevage puisque le pays

n'avait pas une tradition pastorale d'une part et que

l'approvisionnement en viande étai t convenablement assuré

par les pays sahéliens limitrophes d'autre part. Le suivi de

l'élevage se résumai t en une protection sanitaire par une

large couverture vaccinale contre les grandes épizooties

pestes, pasteurellose, péri pneumonie,

Les premiers programmes de développement de l'élevage

furent décidés au début des années 70 et concernèrent

essentiellement l'encadrement des bovins du Nord du pays

(32) .

Sui te à la grande sécheresse de 1973 qui

pays sahél iens, les autorités ivoiriennes

d'accorder une plus grande attention à l'élevage.

frappa les

décidèrent

Ainsi, en 1975 l'élevage fut déclaré prioritaire

(33). Dans les différents plans de développement, un accent

particulier a été mis sur l'encadrement des espèces à cycle

de reproduction relativement court volaille, porc, petits
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ruminants en particulier, mouton aÎin de combler plus

aisément le déficit en protéines animales du pays.

Si au niveau de l'aviculture et de la production

porcine les besoins du pays sont pratiquement couverts, la

Côte d'Ivoire demeure largement déficitaire pour la

production ovine celle-ci ne couvre que 49p.l00 (26) des

besoins intérieurs malgré l'existence de structures pilotes

telles que le Programme Nationale Sélection Ovine (PNSO) et

le Centre National Ovin (CNO).

Parmi les facteurs qui concourent à cette situation

de déficit, nous pouvons citer la pathologie.

Les affections infectieuses abortives ne sont pas de

ceux qui influencent le moins le rendement de la production.

Pour avoir une idée plus précise sur ce facteur

limitant encore mal connu, de l'élevage des petits

ruminants, nous avons décidé de nous intéresser à quatre

affections abortives majeures chez les ovins en Côte

d'Ivoire telles que la Brucellose, la Chlamydiose, la

Fièvre Q et la Fièvre de la Vallée du RiÎt afin d'en cerner

l'importance au sein de l'élevage ovin.

Cette étude sera présentée en deux parties

la première traitera de l'élevage ovin en Côte d'Ivoire;

la deuxième sera consacrée à l'enquête sérologique sur les

aÎfections abortives majeures chez les ovins en Côte

d'Ivoire.
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L'ELEVAGE OVIN EN

COTE D'IVOIRE

Longtemps marginalisé. l'élevage des ruminants en

Côte d'Ivoire en général et celui des ovins en particulier a

pris de plus en plus d'importance au cours des quinze

dernières années.

toute

donné et

Cet élevage comme

déroule dans. un espace

contraintes.

activité économique, se

est soumis à certaines

,
1
j

1
1
j
1,
j

j

1

1,

Dans un premier chapi tre nous si tuerons le mi lieu

naturel, dans le second nous parlerons de l'élevage ovin et

des contraintes qu'il subit, enfin le troisième chapitre

traitera des aÎÎections abortives majeures chez les ovins en

Côte d'Ivoire.
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MILIEU PHYSIQUE

A. SITUATION DE LA COTE D'IVOIRE

EN AFRIQUE (Carte nOl, page 5)

D'une superficie de 322.462 KJJiZ soit environ lp.l00

du continent (29), la Côte d'Ivoire est située dans la

part.ie occidentale de l'Afrique. Placée entre 50 et 10· de

latitude Nord, elle appartient à la zone intertropicale

chaude de l'hémisphère Nord.

Comme pays limi trophes,

le Mali, à l'Est le Ghana,

Libéria. Au Sud la frontière

Atlantique.

elle a au Nord le Burkina et

à l'Ouest la Guinée et le

est maritime avec l'Océan

Globalement la Côte d'Ivoire peut être représentée

comme un carré de 650Km de côté.

B. MILIEU PHYSIQUE

1. Relief (carte n·2. page 6)

Il est essentiellement représenté par une alternance

de plaines et de plateaux. Les plateaux s'élèvent entre 200

et 400m du Sud au Nord.

Cette uniformité est interrompue à l'Ouest et au

Nord-Ouest par des montagnes cristallines et métamorphiques

qui osci lIent à plus de 500m avec comme point culminant le

mont Nimba (1753m de hauteur> (29).

Il faut noter aussi un étroit cordon littoral au Sud.

Ce cordon est alluvionnaire à l'Est et sablonneux à l'Ouest.
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2. Hydrographie <carte n-3. page 8)

Le réseau hydrographique ivoirien est dense. Quat.re

grands fleuves coulent dans le sens Nord-Sud avec de

nombreux affluents. Ce sont le Cavally (600Km), le Sassandra

(650Km), la Comoé (900Km) et le Bandama (950Km) (27).

A ces principaux fleuves s'ajoutent de nombreux

peti ts fleuves et ri vi ères qu i participent au drainage du

pays.

3. Zones écoclimatiques <carte n-4. page 9)

Ces zones sont fonction des variations

correspondent à

pluviométriques et thermiques.

Les troi s pri nci paux cl i:mats

types de formation végétale. On

écocl imatiques.

3.1. Zone forestière <Sud>

retient trois

trois

zones

Le climat attiéen ou subéquatorial

L'hygrométrie varie de 80 à 90p.100 et la température

de 22 à 32°C. Les pluies sont abondantes 1400 à 2400 DIlIl

par an et elles se répartissent pratiquement sur toute

l'année avec deux pointes en Juin-Juillet et Octobre

Novembre et deux creux en Août-Septembre et Décembre-Mars.

En fonction des pluies, il y a quatre saisons

• une grande saison des pluies : Mai à mi-juillet .,
• une petite saison sèche : mi-juillet à fin Septembre

• une petite saison des pluies : Octobre à Novembre

• une grande saison sèche : Décembre à fin Avril.

1.

f
1

1

1

!
t

~



1')()km
1

o
1

ATLANTIOUE

-3-

o C E A N

Il
~

1
i
1
1

1 i.l.~.---,- ~~_C~AR;=T--rEN::;~\_3---=.~_HYD(R,O_G_RAP_H=I~E .__~~_~ l~,;'
MALI BURKINA FASO

;i
1
~
i

J
·1
i
j
1
1

1GUINEE

1

j
1
1
J
J

~
,~

(Source : IGTjUNCI)



1
1,

1

1
j
1
1
~

j
1
J

1

1

!
!
j
J
!

j
t
1
l

1

LIBERIA

N

t

CARTE N° 4

- 9 -

ZONES ECOCLIMATIQUES
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3.2. Zone intermédiaire <Centre>

Les terres fertiles de cette zone forestière sont

café,

Le climat baouléen ou tropical huDdde

L'agriculture est donc l'activité principale de cette

La formation végétale correspondant grosso-modo au

climat attiéen est la forêt équatoriale dense. Elle s'étend

le long de la côte sur une bande de 150 Km en s'élargissant

à l'Ouest du pays.

occupées par les principales cultures de rente

cacao, hévéa, palmier à huile, ananas, banane.

La forêt équatoriale

zone.

Le couvert herbacé rare fait que l'élevage est peu

pratiquée même si des essais d'élevage ovin et bovi n sont

tentés sous les plantations.

L' hygrométrie tombe à 70p.l00. On a entre 1100 et

1600 mm par an pour la hauteur des pluies. Comme au Sud, il

y a aussi quatre saisons qui, ici, sont moins marquées:

• deux saisons sèches j

• deux saisons des pluies.

Les températures varient entre 19 et 34"C.

Le climat gixte et la savane préforestière

1
'j

1
1

1
i

Cette zone se localise de part et d'autre du "V"

Baoulé qui est une ligne allant de Kan à Bondoukou avec la

pointe du "V" située vers Toumodi (cf. carte n"4, page 9).
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Elle occupe la zone centrale du pays avec les arbres

qui se font de plus en plus rares en allant vers le Nord.

C'est la zone de transition.

Dans cette zone l'agriculture tient encore une place

importante par l'intermédiaire du café et surtout du cacao

d'où le nom de "boucle du cacao" donné à la régi on de

Dimbokro. Cependant un important tapis herbacé constitué

essentiellement de graminées fortement appréciées par le

bétail, fait que l'élevage y est pratiqué sous forme

intensive, notamment l'élevage ovin.

3.3. Zone de savane <Nord>

Le climat soudanais

Il se rencontre dans la partie septentrionale du

pays. Les extrêmes thermiques vont de 20 à 37°C. Les pluies

tombent à une période bien précise elles demeurent

importantes 1200 à 1700 mm par an et elles déterminent

deux saisons très nettes :

• la saison des pluies: Juillet à Novembre

• la saison sèche : Décembre à Juin.

Il faut signaler que de Décembre à Février souffle un

vent frais et sec: l'harmattan.

La savane

La végétation est dominée par une formation herbeuse

avec de place en place des forêts clai res et des forêts

galéries. Plus on va vers le Nord plus cette savane devient

herbeuse avec des graminées et des plantes ligneuses (97).

C'est la zone par excellence de l'élevage bovin.
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Il Y a tout de même une acti vi té agricole avec les

cul t.ures de mals, mil, sorgho r arachide et coton dont les

sous-produits sont très utiles pour l'alimentation des

animaux.

Outre ces trois grandes zones écocli matiques, on a

une petite zone particulière localisée à l'Ouest du pays.

On y rencontre un climat di t de montagne avec deux

saisons distinctes comme le climat soudanais cependant,

ici les pluies sont plus importantes, atteigant 2300 mm par

an. Ces pluies tombent de Mars à Octobre avec une pointe en

Sept.embre (29).

A ce climat correspond des forêts de montagne.

L'activité agricole prédomine avec la culture du café bien

que l'élevage ovin ne soit pas négligeable avec de nombreux

troupeaux "urbains".

Signalons toutefois que ces dernières années la

pluviométrie a été inférieure aux moyennes citées plus haut

(30) .

4. Sols

En dehors de l'étroit cordon alluvionnaire sablonneux

de moins de 30 km de large constituant le domaine du

cocotier, deux principaux types de sols sont rencontrés en

Côte d'Ivoire :

un sol ferralitique en milieu forestier,

un sol latéritique en zone de savane.

Ces données sur le mi lieu montre une disparité entre

le Sud et le Nord de la Côte d'Ivoire. Globalement on

retient que le Sud du pays est la zone agricole et le Nord
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la zone pastorale le centre représente

intermédiaire combinant bien ces deux activités.

C. MILIEU HUMAIN

1. Population

une zone

Depuis le dernier recensement général de la

population et de l'habitat de 1988, la population ivoirienne

est estimée à 10.812.800 habitants (31) soit une moyenne de

33,7 habitants au Km2
•

La vitesse de croissance de cette population est de

4p.100 par an depuis les deux dernières décennies. La

conséquence est une population dominée par les jeunes. En

effet, les moins de 20 ans représentent 60p.l00 de

l'effectif total.

Cette population est à 61p.l00 rurale et 39p.100

urbaine. Les plus fortes densités humaines se rencontrent au

Centre-Nord <Bouaké) et au Sud (Abidjan). Ceci est le

résul tat de l'exode rural. Nous ci terons par exemple la

ville d'Abidjan qui est devenue une métropole d'environ

2.000.000 d'habitants.

2. Organisation adDdnistrative

<cf. carte n- 6, page 63)

Le dernier découpage administratif de fin 1990 a

divisé la Côte d'Ivoire en 10 régions, 50 départements, 183

sous-préfectures et 135 communes (31).

La capitale politique a été transférée d'Abidjan à

Yamoussokro en 1983.
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Répartition des départeDeDts par région

t
1
~

i

)
,
1
1
Il

NOJIBRE DE NOJŒRE
REGION CHEF-LIEU DEPARTE:MENTS! REGION CHEF-LIEU DE

! DEPARTE
KENTS

Centre YamoussoIrro· 5 Nord Korhogo 4

Centre-Est Abengourou 2 Nord-Est Bondoukou 3

Centre-Ouest! Daloa 8 Nord-Ouest Odienné 4

Centre-Nord Bouaké 6 Sud Abidjan 8

Ouest Kan 6 Sud-Ouest San-Pédro 4
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ELEVAGE OVIN EN

ET LES FACTEURS

COTE D'IVOIRE

LIMITANTS

Comme dans de nombreux pays d'Afrique, l'élevage des

ovins en Côte d'Ivoire a été longtemps négligé au profit de

l'élevage bovin (14).

Pourtant la situation originelle était des plus

favorables (38)

l'omniprésence des petits ruminants en général et des

ovins en particulier dans tous les villages et exploitations

agricoles traditionnelles du pays i

une demande de viande croissante face à une population

interne faible

- un potentiel de reproduction élevé,

une disponibilité en ressources fourragères, en

compléments agricoles et agro-industriels.

Heureusement, depuis une quinzaine d'années, un

accent particulier est mis sur le développement de l'élevage

ovin.

Nous allons dans un premier temps présenter l'élevage

ovin en Côte d'Ivoire puis nous exposerons les facteurs

limitants de son développement.

A. ELEVAGE OVIN EN COTE D'IVOIRE

1. Importance socio-éconoBdque

1
;
!
!r

Le

L'élevage

mouton est exploité

des ovi ns représente

uniquement pour la viande.

pour ceux qui s' y adonnent
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une "épargne" servant à fai re face aux besoi ns i romédi ats

(38) .

Au plan social le mouton a une signification rituelle

pour les différentes communautés ethniques et religieuses du

pays.

En effet., les baptêmes, les mariages, les grandes

fêtes religieuses tant. musulmanes que chrétiennes, les

funérailles, sont l'occasion d'abattage d'un ou plusieurs

moutons. Il faut ajouter une pratique animiste t.rés présente

malgré l'existence des religions monothéistes. Ainsi

l'ivoirien utilise le mouton pour des offrandes aux génies,

des abattages rituels, Chez le musulman, le mouton blanc

est l'idéal pour les sacrifices t,andis que le mouton à cou

noir et le mouton tacheté sont préconisés pour conj urer un

mauvais sort. Chez la plupart des ethnies du groupe Akan, le

bélier blanc entier à forte crinière est l'animal de choix

pour tout sacrifice important (18).

Au plan économique, il faut noter que la production

de viande de petits ruminants reste faible. Estimée à 3100

tonnes en 1970, elle est passée à 5000 tonnes en 1985, pour

attei ndre 5380 tonnes en 1988 dont 3670 tonnes de viande

ovine Ccf. tableau n 0 2, page 17).

Cette faible production est. à. l'origine de

l'import.at,ions en provenance essentiellement des pays

sahéliens CMal i, Burkina, Niger) tant de viande que

d'animaux vivants. En 1988, la Côte d'Ivoire a importé pour

7080 tonnes de viande de petits ruminants.

Il faut signaler que pour 1990, il était prévu que la

production atteigne un taux de couverture de 47p.100 de la

consommation totale.
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Evolution de la production et des

importations de viande de petits

ruminants en Côte d"Ivoire

ANNEE 1985 1986 1987 1988 1989 1990

Production
ovins-caprins 5,00 5,13 5,25 5,38 5,53 5,62
(xl000 tonnes>

Production
ovins 3,40 3,50 3,58 3,67 3,76 3,82
(xl000 tonnes>

Importations
(xl000 tonnes> 5,98 6,54 6,96 7,08 6,30 6,30

Source DPPRA/XPA

Tableau n-3 Evolution générale du cheptel de

petits ruDdnants en Côte d"Ivoire
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2. Cheptel

2.1. Effectif - Répartition

le recensement deDepuis

cheptel de petits ruminants

1975 qui avai t évalué le

à 1.300. 000 têtes, les

j

~
1
1
J
1
1

1
1
1

1
1
1
l,
•,
i

statistiques concernant les ovins sont basées sur des

estimations et. des projections. Ces statistiques ne font pas

le plus souvent la différence entre caprins et ovins et les

estimations sont quelquefois exagérées. Toutefois les ovins

sont les plus importants en nombre que les caprins (cf

tableau n03, page 17).

Au niveau du territoire le cheptel est ainsi réparti

<15,34 )

25p.100 au Sud (zone f orest. i ère)

- 36p.100 au Nord <région de savane}

39p.l00 au Centre <zone de t.ransi ti on) .

2.2. Races exploitées

Trois races sont exploitées dont deux pures (le

Djallonké et le Sahélien) et une croisée.

a} Le Djallonké

La race. Djallonké a de nombreuses appelations (14)

mouton de forêt, mouton ct' Afrique occidentale, mouton de

Fouta Djallon <qui est son berceau), mouton guinéen, Race

Mossi <sud Sahel), West African Dwarf.

C'est un animal de petite taille, trypanotolérant que

l'on rencontre en zone humide et semi humide de l'Afrique



- le petit format en région forestière (83),

le grand format dans les zones sèches ce grand format

est souvent confondu avec le croisé Djallonké-Sahélien.

Deux types sont à distinguer

occidentale

Cameroun.

et centrale,

- 19 -

depuis le Sénégal jusqu'au

En général, c'est un animal d'un poids moyen de 20 à

35kg, très rustique et présente une extrème précocité

(63,82>,

Malgré tout c'est une race qu i présente une

hétérogénéité du fait de l'existence de différentes souches

dans une même région (35).

- Productions

En Côte d'Ivoire le Djallonké est exploité uniquement

pour la viande.

L'objectif en élevage rationnel est la production de

jeunes béliers d'emboûche vendus à 12 mois d'âge (18).

Le rendement carcasse de 40 à 45p.100 peut atteindre

50p.100.

Le lai t. n'est pas exploi té. Il est réservé

exclusivement à l'agneau pour sa croissance. La production

laitière est estimée à 40 litres de lait en moyenne pour

environ 4 mois de lactation en milieu villageois contre 90

litres en milieu rationnel (63).
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b)- Le Sahélien

Contrairement au

les climat.s humides. Il

Djallonké, ce mouton

est donc rencontré au

supporte mal

Nord du pays

et dans 1es él evages di ts "u rbai DS" de l'Ouest..

de la

(15) .

C'est un mouton d'importation et il

moit.ié des moutons importés sur le

représente pl us

marché ivoirien

c)- Le croisé Djallonké-Sahélien

Il a une grande valeur bouchère. Ce métis a été

décrit en 1984 sous l'appellation "Mouton de Vogan" (8).

Ce mouton

contre 20kg pour

(9) .

pèse comme le

le Djallonké,

Sahél ien, 30kg à

nourri de manière

7,5 mois

intensive

Jusqu'à maintenant 1 ce mout.on n'a jamais faj. t l' obj et.

d'un intérêt particulier.

Dans le développement de l'élevage ovin, c'est le

mouton Djallonké qui a été retenu parce qu'il est adapté au

mi 1 i eu nat.urel. Le grégarisme et la rustici té de ce mouton

ont également plaidé en faveur de ce choix.

3. Xodes dOélevage

3.1. Elevage traditionnel

villages de Côte d'Ivoire on

ce phénomène n'est pas rare

Centre et quelquefois de

les animaux sans souci de

Dans presque t.ous les

trouve des pet.1.ts ruminants

dans les villes du Nord, du

l'Ouest. La population possède
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des animaux est ponctuelle

(offrandes, rejouissances, etc).

Généralement les animaux sont 1 i vrés à eux-mêmes,

sans aucun soin. Ils divaguent à longueur de journée autour

des habitations et aux alentours du village. Là, ils

s'alimentent à partir des ordures ménagères et de l' herbe

avoi si nant.e.

Les enclos ét.ant rares, les animaux à leur retour à

la tombée de la nuit se couchent au pied des cases. Ils sont

soumis aux intempéries.

Li vrés à eux-mêmes, les animaux sont exposés au vol

et. à divers accidents tels que l'écrasement par les

automobiles. Ils sont quelquefoi s à l' ori gi ne de confl i ts

entre agriculteurs et propriétaires éleveurs ou non.

Dans ce système d'élevage, habituellement le troupeau

est numériquement stationnaire et, quand il y a

accroissement celà se fait en dents de scie.

En Côte d'Ivoire, c'est le système le plus répandu.

Il concerne 90p.100 de l'effectif de petits ruminants (56)

malgré les différents programmes régionaux d'encadrement

paysannal.

3.2. Elevage encadré

Il a été mis en place après les expériences menées en

deux phases de 1972 à 1975 puis de 1975 à 1979 (18). C'est

au cours de la deuxième phase que l'encadrement est. né avec

la création du Centre National Ovins (eND) en 1976-1977.

Ega 1 ement appelé élevage i ntensi:f modèl e vi llageoi St

il s'agit en gros d'apport.er au modèle tradit.ionnel des

\•1
1:
'.'1.
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amél iorations à partir des pratiques zootechniques mises au

point en élevage intensif.

L'encadrement, est assuré par 1 a SODEPRA et dans ce

type d'élevage on observe

le parcage pour la nuit et la protection contre les

intempéries ;

l' uti 1 i sation des paturages savane naturelle abondante

dans le Centre et. le Nord, p~turage sous plantations et.

artificiels en zone forestière

- une complémentation alimentaire utilisation des déchets

ménagers et complémentation minérale en particulier pierre à

lécher j

l'abreuvement par une distri bution régu 1 ière d'eau de

qualité j

- une prophylaxie anti-infectieuse et parasitaire à travers

un programme bien éta bl i

- une gest.ion des luttes par l'isolement des mâles et jeunes

béliers afin d'éviter les saillies désordonnées j

- une pratique du sevrage

l'existence d'un carnet de bergerie où sont notées toutes

les informat.ions relat.ives au troupeau.

Ce système ne couvre actuellement que 4 à 5p.100 de

l'effectif ovin en Côte d'Ivoire.

4. Structures de développement

De nombreuses structures

développement de l'élevage ovin

sont

en

impliquées dans

Côte d'Ivoire

le

la

SODEPRA, le LACENA, le LCPA, le CNIA.
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4.1. La SO.DE.PR.A

La Société de Développement des Productions Animales

(SODEPRA) est une grosse st.ructure qui s' occupe de tout ce

qui est élevage en Côte d'Ivoire.

L'essentiel de notre travail s'est effectué dans cet

organisme.

a)- Historique (32.33)

La SODEPRA. Etablissement Public National à caractère

Industriel et Commercial (EPIC) depuis le 28 novembre 1980

(Décret n080-1251), a été créée le 14 octobre 1970 (Décret

n070-623) sous le statut de société d'Etat chargée du

développement des productions animales en Côte d'Ivoire.

Fonctionnelle depuis 1972, la SODEPRA a démarré ses

premières actions dans le Nord du pays par une opération

d'encadrement de l'élevage bovin.

Depuis 1975, il Y a eu un renforcement des structures

et une extensi on progressive des acti vi tés à l'ensemble du

pays grâce à un effort important de financement local et

extérieur. La couverture totale du pays a été atteinte en

1983.

b)- Organisation actuelle

La SODEPRA est dirigée par un Directeur général sous

la supervision d'un Conseil d'Administration.

Aujourd'hui "17 projets de développement" couvrent

les principales acitivités de la SODEPRA qui se définissent

d'une part en programmes d'encadrement essentiellement

consti tués de proj ets couvrant toutes les espèces animales
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sur l'étendue du pays et, d'autre part en programmes dits

"Opérations propres" de soutien, non seulement à

l'encadrement mais aussi à toutes les actions de

développement du secteur moderne de production animale.

Ces projets et opérations sont

Projets d'encadrement (carte n·5. page 25> :

1. Projet d'Encadrement des Eleveurs du Nord (1975).

2. Projet d'Encadrement et Promotion d'Elevage dans

le Centre de la Côte d'Ivoire (1976).

3. Projet SODEPRA SUD-EST Forestier (1982).

4. Projet SODEPRA OUEST Forestier (1983).

5. Projet SODEPRA SUD-OUEST Forestier (1984).

- Projets d'appui technique (opérations propres)

1. Projet Aménagements Pastoraux.

2. Opération "Bovins Industriels",

3. Ferme semencière de BADIKAHA.

4. Centre Porcin de KORHOGO.

5. Complexe d'Exploitation Industriel du Bétail de

FERKE (privatisé depuis 1991 sous le nom de SEBOVIA)

6. Les Postes d'entrée.

7. Centre National Ovin de BEOUMI.

8. Projet National de Sélection Ovine.

9. Projet Styloxanthès.

10. Ranch de la MARAHOUE.

11. Ranch de SIPILOU.

12. Projet de Recherche Appliquée et Développement.

Parmi tous ces projets d'appui technique. deux

méritent une attention particulière car intervenant dans la

spéculation ovine. Ce sont le CNO et le PNSO.
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CARTE N° 5 ZONES ENCADREES PAR LA SODEPRA
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Centre National Ovin de BEOUMI

Il a été créé en 1976

Européen de Développement (FED)

grâce

(32) .

au concours du Fonds

Struct.ure d'appui

mouton Djallonké, le

objectifs:

au programme

centre s'est

de

vu

développement du

assigner trois

1
l

l
1

j
l
j
1

l
J

1
J
J
,~

- production de géniteurs mâles et femelles;

_ expérimentation de différents systèmes d'exploitation du

pâturage, la mise au point de techniques d'élevage et

d'alimentation adaptées aux conditions de la Côte d'Ivoire j

formation et recyclage des techniciens du mouton depuis

les bergers privés jusqu'aux ingénieurs et vétérinaires

zootechniciens.

De ces trois objectifs l'accent a été jusque là mis

sur la production des géniteurs et la formation.

Le centre fournit régulièrement au PNSO les meilleurs

agneaux pour en faire des béliers performants. Il a atteint

son chiffre de croisière de 2000 brebis réparties en six

troupeaux égaux et a produit en 1991, 786 jeunes

présélectionnés et 1814 femelles pour les noyaux d'élevage

(28) .

On y pratique un élevage de type intensif avec une

gestion rigoureuse des lutt.es pendant. 45 j ours avec des

béliers issus de la Station de sélection.

Le CNO est situé au Centre du pays à Béoumi, a 60km

de Bouaké.

Nous y avons séjourné en ,Septembre 90.
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• Le PNSQ Programme National de Sélection Ovine

Mis en place en Mars 1983 sur financement conjoint du

Fonds d'Aide à la Coopération (FAC), du Fonds Européen de

développement (FED) et du Gouvernement ivoirien à travers le

Budget Spécial d'Investissement et d' Equi pement (BSIE), le

PNSO a pour objectifs :

béliersdeséleveursdesdispositionà la

(32) .

d'améliorer le format et le poids comme.rcial du mouton

Djallonké ;

de mettre

améliorateurs

La voie choisie pour y parvenir est la sélection en

race pure, puis la dif-fusion de béliers arnéliorateurs <cf.

schéma n·l, page 28)

La station de sélection est située au Centre du pays,

à Bouaké. L'objectiÎ fixé est une production annuelle de 500

à 700 bél iers.

En 1989, la base de sélection intéressait 9613 brebis

réparties dans 76 élevages (61).

Fin 1991, le PNSO pouvait diÎÎuser 300 béliers

susceptibles d'assurer la lutte de 80 à gap. 100 des brebis

encadrées au centre (28).

Des béliers issus

bors de Côte d'Ivoire

centre en Septembre 90.

de ce programme

(94). Nous avons

ont été exportés

séj ourné dans ce

Dans le cadre de l'élevage ovin, les projets

d'encadrement ont commencé au centre de la Côte d'Ivoire et

intéressent aujourd'hui

objectifs visés sont :

les cinq régions SODEPRA. Les
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- développer l'élevage du mouton dans les zones définies,

organiser l'élevage villageois et inciter les paysans à

créer de nouveaux élevages,

- promouvoir les élevages privés,

redynamiser la production et organiser la

commercial i sation des agneaux, des castrats et des animaux

de réforme.

4.2. Le LA.CE.B.A

C'est le Laboratoire Central de Nutrition Animale.

Basé à Abidjan, il s'occupe de la complémentation minérale.

Son action consiste à déterminer les besoins théoriques des

animaux en différents oligoéléments et minéraux.

Le LACENA a également mis au point des formules

permettant de fabriquer des pierres à lécher.

4.3. Le L.C.P.A

C'est. le Laboratoi re Central de Pathologie Animale

avec le laboratoire principal de Bingerville et ses deux

annexes de Bouaké et Korhogo.

A Bingerville existent un département de

Microbiologie (Bactériologie, Sérologie, Virologie), un

département de Parasitologie et un département de Pathologie

aviaire.

i
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Les activités du laboratoire intéressent la

production de vaccins aviaires, le contrôle des vaccins, les

diagnostics de routine, les évaluations d'enquêtes et leurs

exploitations. Signalons aussi la formation du personnel.
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Quant. aux annexes, elles s'occupent essent.iellement

des diagnostics de routi ne et partici pent quelquefoi s à. des

enquêtes épidémiologiques ponctuelles sur le terrain.

4.4. Le C.B.I.A

Basé à Bingerville, le Centre National d'Insémination

Artificielle avait pour vocation première des essais de

croisement NDAMA x ABONDANCE ; ce programme a été abandonné

pour résultats non satisfaisants.

Aujourd'hui, il s'intéresse au prélève:ment du sperme

de bélier suivi de son conditionnement en vue de

l'insémination de brebis. L'objectif est d'aider le plan de

sélection en au~mentant la pression de sélection par

l'insémination artificielle. Plus tard il est prévu de

participer, grâce à l'insémination, à l'augmentation de la

production par la diffusion de la semence des béliers

sélectionnés.

Il faut noter que le CNIA s'intéresse aussi à.

l'insémination artificielle bovine.

Au vue de toutes ces structures on peut être amener à.

penser que l'élevage ovin en Côte d'Ivoire ne rencontre pas

de problème majeur; ce qui n'est pas vrai puisqu'un certain

nombre de facteurs limi tants ralentissent le développement

de ce secteur.

B, FACTEURS LIMITANTS

1. Facteurs éconoDdques et politiques

Bien avant les

colonisateur a été porté

indépendances,

sur l'agriculture.

le choix du

Ce choi x a été
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maintenu après 1960 par les autorités au détriment d'autres

secteurs tels que l'élevage.

Le café et le

spéculations et le tissu

surtout l'agro-industrie.

cacao ont.

industriel

été

mis

les

en

principales

place a été

La chute brutale des cours du café et du cacao à la

fin des années 70 va favoriser la mise en place d'une

nouvelle politique agricole et une diversification des

activités économiques.

L' él evage va être dynami sé et ce d'autant pl us que

l'approvisionnement en viande à partir des pays sahéliens

devenait de plus en plus difficile suite à la sécheresse de

1973.

L'objectif est d'enrayer la dépendance vis-à-vis de

l'extérieur. Ainsi furent mis en place plusieurs projets

d'encadrement~e l'élevage dont certains projets spécifiques

au secteur ovin.

Cependant toutes ces mesures risquent de s'avérer

inutiles si on ne s'attaque pas aux facteurs sociaux.

2. Facteurs sociaux

De nombreuses communautés ethniques ivoiriennes n'ont

pas une tradition d'élevage (Sud et Centre).

Le peti t. ruminant en général, l'ovin en particul ier

n'a de l'importance que lors de réjouissances et de rituels.

Peu d' intérêt est accordé à leur viande en tant que source

protéique. D'ailleurs certaines familles considèrent la

viande de caprin comme tabou (18).
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L'élevage traditionnel entraine fréquemment des

confli te sui te aux dégats causés par les animaux di vaguant

aux cultures et aux biens d'autrui. Ces conflits ont été à

l'origine de la réduction du nombre des animaux au strict

minimum voire à leur suppression dans certains villages.

Le réseau hydrographique dense a fai t que pl usieurs

ethnies se contentent des ressources halieutiques comme

source protéique. Ces ethnies ne s'intéressent, en matière

de viande, qu'au gibier de chasse.

Dans la partie Nord du pays, l'élevage bénéficie d'un

préjugé favorable car les populations sont d'origine

sahélienne. Malheureusement l'orientation économique du pays

a fait que cett.e activité a été négligée au profit des

cultures de rente.

3. Facteurs alimentaires

Le problème se pose surtout en élevage tradi tionnel

où les animaux sont livrés à eux-mêmes. Ils se contentent

des ordures ménagères et de la maigre herbe autour du

village. On a donc des animaux faibles, prédisposés aux

maladies, surtout les jeunes. L'abreuvement dans les

marigots ou dans les eaux stagnantes renforce le

parasitisme.

Une mei lleure condu i te du troupeau permet de régler

ce problème. En effet, dans les élevages encadrés les

propriétaires sont encouragés à utiliser les pAturages sous

exploitation en zone forestière.

En zone de savane, l' herbe est abondante, il suffi t

d'y conduire les animaux. En saison sèche quand l'herbe se

fait rare ou est de moindre qualité, les animaux sont
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nourris avec les sous-produi ts agricoles. Le problème de

l'eau est réglé par la réalisation de puits.

En élevage intensif, le problème

entièrement jugulé par l'utilisation

artificiels et de la comp1émentation.

alimentaire est

des pâturages

Toutefois la pathologie demeure une préoccupation

majeure.

4. Facteurs pathologiques

La pathologie ovine a été pendant longtemps négligée

en Côte d'Ivoire. Les premières descriptions en milieu

traditionnel datent des années 70. C'est avec le démarrage

de l'encadrement qu'il y a eu L1ne réelle approche de cette

pathologie.

Côte

(77) .

Comme chez les autres animaux,

d'Ivoire est dominée par les

la pathologie ovine en

maladies parasitaires

Avec l'intensification des systèmes d'exploitation

qui fait perdre aux animaux leur rusticité, on note

l' appari tion de nouvelles pathologies à côté des :maladies

parasi taires, bactériennes et virales classiques. Ces

nouvelles pathologies sont généralement non infectieuses.

4.1. Pathologies non infectieuses

Le syndrome nerveux

D'étiologie nutritionnelle (une carence en vitamine

B1 est l'hypot.hèse la plus probable>, il sévit surtout en

saison sèche.
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Les femelles gestantes ou allai tantes sont les plus

touchées, les jeunes sont moins atteints.

Les symptômes nerveux dominent avec de l'ataxie et de

l'amaurose. L'évolution se fait vers la mort au bout de huit

jours (18, 42).

La dermatose de photosens1b1l1eation

Elle affecte exclusivement les ovins paissant sur des

pâturages de Brachiaria (76) sans distinction de race et

d'âge. Les agneaux sont les plus atteints.

Les symptômes sont variés suivant la couleur de la

robe. La maladie a été décrtte pour la première fois en 1980

au centre de la Côte d'Ivoire sur un bélier (76).

Ce syndrome est beaucoup moins fréquent qu'on ne l'a

dit jusque là (43).

L'Adénocarc1nODe de la muqueuse pituitaire

C'est un processus

muqueuse des cornets nasaux.

prolifératif atteignant les

1
j

1

Cliniquement, une dyspnée et un essoufflement

caractérisent la gène respiratoire. Le jetage à consistance

de blanc d'oeuf semble être un signe pathognomonique selon

CHARRAY et Coll (23).

4.2. Pathologies parasitaires

Elles sont une composante majeure de la pathologie

ovine en Côte d'Ivoire quelque soit le !Dode d'élevage (43)

et, se manifeste par des diarrhées et de l'amaigrissement

chez les animaux.
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Une étude menée par le laboratoire de

animale de Korhogo en 1988 (40) et portant

prélèvements, a donné les résultats suivants:

pathologie

sur 1622

- St.rongles

- Ascaris

- Strongyloïdes

- Coccidies

Cestodes

- Fasciola

- Infestation mixte

26,Op.100

00,5p.l00

05,3p.100

14,lp.100

09,Op.100

02,Op.l00

05,3p.100

Cette prédominance des Strongles et des Coccidies est

confirmée par 4050 analyses coproscopiques effectuées en

1988-1989 par le service de parasi toI ogi e du Docteur NDEPO

du laboratoire de Bingerville. On a eu des taux de 51p.l00

pour les Strongles et 45p.l00 pour les Coccidies (43).

Les héDQparasitoBes

Elles représentent un facteur li mi tant important de

l'élevage des petits ruminants en Afrique.

Nous avons essentiellement la Trypanosomose qui

évolue sous forme chronique chez les moutons sahéliens du

Centre et du Nord, le Dj allonké étant trypanotolérant. La

répercussion économique de cet.te maladie est considérable.

Les espèces en cause sont Trvpanoso.ma vi vax, T. congol ense,

T. brucei.

Il faut signaler aussi

l' état enzootique dans le sud

l'espèce en cause.

la Babésiose qui

forestier. Babesia

sévit à

avis est
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Les ectoparasitoses

Elles ne constituent pas

le plan économique car les

modérées.

une pathologie majeure sur

pertes sont relativement

Il Y a surtout les gales : ce sont des maladies très

contagieuses dûes à des acariens du genre Sarcoptes et

Psoroptes. La chaleur et l' humidi té ajoutées à l' hygiène

défectueuse des élevages (bergeries le pl us souvent. sales)

sont les conditions favorables au développement des gales.

Les démodécies sont également fréquentes tandis que

les mycoses sont exceptionnelles.

4.3. Pathologies virales

On retient trois affections.

La peste des petits ruminants (PPR)

C'est. une maladie infectieuse, inoculable,

cont.agieuse dûe à un Paramyxovi rus du genre Horbi 11 i virus.

La mortalité est importante et toutes les classes d'âge sont

atteintes.

Comme symptômes majeures, on décrit une forte fièvre,

des larmoiements, du jetage et de la diarrhée suivis d'une

mort brutale dans les formes aiguës. Le mouton est moins

sensible que la chèvre.

Considérée comme la pl us importante cause de

mortalité chez les petits ruminants dans les régions

tropicales humides de l'Afrique occidentale (74), la PPR est

présente en Côte d'Ivoire pays où elle a été décrite pour la

première fois en 1940 (51). Elle se rencontre surtout dans
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les élevages encadrés par la SODEPRA

traditionnel dans le Sud forestier.

et en milieu

Les foyers étaient nombreux en Côte d'Ivoire jusqu'en

1988. La campagne massive de vaccination démarrée en 1989

dans le cadre du PARC a nettement amélioré la situation.

La Clavelée OU variole ovine

C'est une mal adie contagi euse, spéci fi que au mouton,

due à un Poxvirlls du genre Capripoxvirus, grave chez les

agneaux.

Elle est caractérisée au plan clinique par

l'apparition de vésicopustules recouvertes par une croûte

desséchée. On note aussi de la fièvre, du jetage et des

larmoiements.

La Clavelée a été observée en 1979 au Centre de la

Côte d'Ivoire avec une forte incidence sur les jeunes et les

animaux parasités (11). La maladie se rencontre de moins en

moins dans les élevages encadrés du fait de la vaccination

systématique.

- L'Ecthyma contaBieux

La maladie est due à un Paramyxovirus spéci fique et

se caractérise par une éruption de papules suivie de la

formation de croûtes autour des lèvres. Dans les cas graves,

les oreilles, les pieds et la mamelle peuvent être atteints.

On note l'absence de fièvre. Les complications microbiennes

ne sont pas rares.

La mortali té est fai ble mais l'incidence économique

est importante. En effet, les animaux atteints maigrissent.

suite à des difficultés de prise alimentaire.
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L'Echtyma est fréquent en Côte d'Ivoire. C'est une

zoonose mi ne ure .

4.4. Pathologies bactériennes

- Les Pneuupnies bactériennes

Après les parasitoses gastro-intestinales, ces

pneumonies consti tuent l'un des problèmes les plus graves

parmi les maladies sévissant dans les troupeaux ovins. Elles

apparaissent en début de saison des pluies et en saison

sèche pendant la période de l'harmattan.

Un cert.ai n nombre de ~ermes sont mis en cause parmi

lesquels on retient Pasteurell a .mu 1 toci da, P. he1l101 ytica,

J(''lcoplasma sp., Actinobacillus lignieresi.

Le Piétin

C'est une affection secondaire à une blessure soi t

par les tiques ou par des corps étrangers entre les onglons.

Les germes en cause sont Fusobacter1u1l1 necrophorus et

Ristella nodosus associés à Fusifar.mis nodasl.1s et à

Spiracheta penortha.

Le piétin est à l'origine de boiteries.

_ L"Epid1dYmite contagieuse ovine <B.C.O>

L'ECO est une maladie infectieuse, inoculable,

contagieuse à évolution cl i ni que lente parfoi s di scrète et

dûe à Brucella avis.

Elle est caractéri sée chez le bél ier par une bai sse

de fertilité accompagnée de lésions palpables siègeant
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niveau de l'épididyme et pouvant

conduire à une stérilité.

Cett.e maladie sévissait en Côte d'Ivoire depuis

longtemps avec des taux d'infection faibles mais elle a pris

une importance particulière avec l'intensification de

l'élevage et surtout la mise en place du pro,l2;ramme national

de sélection ovine. Elle est devenue une préoccupation pour

les autorités et a fait l'objet d'un travail de recherche en

1989 (38).

En dehors de l'ECO, on peut aussi observer une

épididymite transmissible du bélier présentant des

caractéres épidémiolo,l2;iques et lésionnels similaires à ceux

de l'ECO, due à Actinob,:'tcillus seminis (43).

Ainsi, peuvent être résumés

pathologiques constituant un frein au

l'élevage ovin.

les facteurs

développement de

Toutefoi s, compte tenu de l' i.ntensification de cet

élevage, une attention pl us particul ière doi t. être port.ée

sur les affections abortives majeures chez les ovins en Côte

d'Ivoire.
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CHAPITRE 3 GENERALITES SUR LES AFFECTIONS

ABORTIVES MAJEURES

Les maladies de la reproduction chez les ovins ont

ét.é peu ét.udiées en Côt.e d'Ivoire. Les intéressants

résultats obtenus dans différents pays de la zone tropicale

humide concernant ces maladies font qu'il apparai t utile et

nécessaire de s'y pencher.

rappel

l'étude

de notre

nous ne ferons qu'un

abortives majeures,

la deuxième partie

ce chapi tre

les affections

étant prévue à

Dans

concernant

sérologique

travai 1.

Dans un

l' importance de

paragraphe, nous

du diap;nost.ic.

premier

chacune de

parlerons

paragraphe nous situerons

ces maladies et dans un second

des aspects épidémiologiques et

A. 1 MPORTANCE

L'importance des quatre affections étudiées est plus

qu'évidente si on se refère à leur caractère abortif.

Toutefois le degré d'importance varie selon l'affection.

1. Brucellose

Par sa

nombre élevé

carnivores,

naturellement.,

large répartition géographique et par le

d'espèces animales (ruminants, suidés,

rongeurs, .> pouvant être infectées

la Brucellose constitue un problème mondial.

Au plan économique, les répercussions sont

considérables <avortement.s, stérilité, pertes en lait, ... )

entrainant une limitation de l'élevage à sa source.
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Sur le plan hygiénique, la hrucellose est une zoonose

maj eure par la fréquence et la gravi té des cas humains

contractés à partir de l'animal et de ses productions.

2. Chlamydiose

Elle a été décrite ces dernières années dans de

nombreux pays <16, 45, 46, 47) et prend de pl us en pl us

d'importance. C'est une maladie que l'on trouve dans les

élevages ovins si on la recherche (51).

monde (84) et d'autre part par le grand nombre d'espèces

animales réceptives.

Au plan médical, l'importance est relativement faible

car l'état .'l;énéral des brebis est peu pertJbé mais cela ne

doit pas faire oublier l'importance économique car les

pertes occasionnées par les avortements, les mortinatalités,

Soupçonnée d'être une zoonose,

exceptionnelle.

les nouveaux nés chétifs,

elle est cependant

part dans son

la pl us répandue au

d'une

hypothéquer la rentabilité de

réside

la rickettsiosec'est

Son importance

3. Fièvre Q

l'exploitation.

cosmopol i t. i sme

j
'~

i
!
l
\

1
j

1
1
1

1
t
1
1
1
l

1
l
1

1
d

liée aux avortement.s et aux

négl igeable à l'échelle de

L' importance économi que

infections inapparentes peut

échelle alors qu'elle est non

l' exploi t.ation.

paraître mineure à grande

C'est une zoonose majeure et l'origine animale de la

Fièvre Q chez l'homme est quasi exclusive.
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4. Fièvre de la Vallée du Rift (F.V.R)

C'est une arbovirose répandue dans toute l'Afrique

sauf au Maghreb <51).

Au plan médical, c'est une maladie meurtrière. Chez

les ovins on a des taux de morbidité de 90 à 100p.100 (71)

et des taux de mortalité de 90 à 100p.100 chez les jeunes,

de 10 à 20p.100 chez l'adulte.

L' importance économ.1.que décou le de la gravi té

médicale taux de mortalité et morbidité élevés en plus de

l'avortement systématique chez les femelles gestantes.

La FVR e.st une zoonose maj eure et l' homme contami né

fait la maladie qui peut être fatale j il a été signalé 400

morts sur 1000 malades en 1977 en Egypte (1,67) et 60 morts

sur 400 malades à la frontière Sénégalo-maurotanienne en

1987 <64, 95).

Après avoir si tuée l'importance de chacune de ces

affections abortives majeures nous allons détailler un peu

plus les généralités à travers l'épidémiologie et le

diagnostic de chacune d'elles.

B. BRUCELLOSE

La brucellose est une maladie infectieuse,

contagieuse, commune à de nombreuses espèces animales et à

l' homme, due à l' acti on spécifique de Parvobactéries

appartenant. au Renre. Bruce11 a.

Elle se définit chez l'animal comme une maladie

d' évol uti on chronique affectant pri nci paIement les organes
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de la reproduction et dont la manifestation clinique la plus

fréquente est l'avortement (57).

Chez

mel i tensi s.

les ovins, l'espèce en cause est Brucella

Il est bon de distinguer la brucellose ovine ou

melitococcie (brucellose sensu stricto> due à B. melitensis

de l' infection causée "par B. ovi s et dénommée Il épididymi te

contagieuse du bélier" (cf. plus haut).

1. Epidémiologie

La melitococcie ovine est. endémique dans les pays

ci rcum-médi térranéens, en Asie du sud-ouest et dans

certaines parties de l'Amérique latine où elle constitue une

zoonose grave (75).

La transmission de

verticale ou horizontale

être directe ou indirecte.

la maladie se fai t de manière

dans ce dernier cas, elle peut

La récept.i vi té et la sensi bi lité dépendent de troi s

facteurs essentiels qui sont

l'espèce hôte la sensi bi lité d'une espèce ani male est

plus marquée vis-à-vis de l'espèce bactérienne dont elle est

l'hôte principal. Aussi les ovins sont-ils plus sensibles à

B . .melitensis ;

l'âge l'animal est réceptif à tout âge mais la période

de sensibilité maximale est atteinte après le développement

complet des organes géni taux. La brucellose est donc une

maladie des animaux pubères ;
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- l'état physiologique la gestation est chez les ovins un

facteur impor~ant de la sensibilité.

Par ailleurs la chaleur et. l'hygrométrie élevées

ai nsi que le mode d'élevage (concentration) contri buent à

l'augmentation de la diffusion de la brucellose.

La contamination des cheptels indemnes se fait à

l' occasi on des échanges commerciaux, par le prêt de bé 1 iers

pour la lutte et surtout la transhumance au cours de

laquelle on a des partages de pâturages.

La source de contagion la plus dangereuse est la

femelle infectée au moment de la mise-bas par

l'intermédiaire du contenu de l'utérus gravide.

On retient. que la mel i tococcie s'étend sous un mode

enzootique. L'évolution se fait sous deux aspects

fondamentaux la brucellose ovine latente et la brucellose

ovine clinique qui se manifeste par l'avortement chez la

brebis.

En Côte d'Ivoire, les études concernant cette maladie

ne sont pas nombreuses. En 1982, CHARTIER (24) a mené une

enquête sérologique chez les petits ruminants sur

l'ensemble du territoire ivoirien. Sur 2177 sérums d'ovin

analysés, il trouve en utilisant l'EAT, un taux d'infection

brucellique CB. abartus et B. melitensis) de O,69p.lOO qu'il

qualifie de non significatif. Par contre en utilisant le

troupeau comme uni té épidémiologique, il trouve un taux de

18,6p.lOO qui est beaucoup plus significatif.

En Afrique des résul tats semblables ont été trouvés

au Sénégal en 1975 dans la région du fleuve O,37p.l00 (39)

et en Ethiopie l,5p.l00 (90). Un taux un peu plus élevé a

été trouvé au Niger: 6,6p.100 (85).

t,
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2. Diagnostic

2.1. Diagnostic clinique

Le diagnostic clinique est toujours difficile et

insuffisant. Néanmoins il faut suspecter la brucellose lors

d'atteinte des organes de la reproduction se traduisant par

des avortements en série ou parfois sporadiques et chez les

brebis par des orchi tes et des épididymi tes et ceci en

tenant compte des données épidémiologiques. Lors de

Brucellose, la brebis n'avorte qu'une seule fois.

Le diagnostic différentiel est pratiquement

impossible bien qu'il faille faire la différence entre les

avort.ement.s brucell iques et les avortements d' origi ne

nut.ritionnelle (toxémie de gestation>, infectieuse

(Chlamydiose, Fièvre Q, Salmonellose, FVR, ), parasitaire

(toxoplasmose ... ).

En fait., aucune des manifest.ations cl iniques n'est

spécifique à la brucellose. Seul un recours au laboratoire

permet un diagnostic de certitude de la maladie.

2.2. Diagnostic expérimental

Il met en oeuvre des techniques directes et des

techniques indirectes.

a}- Techniques directes

Elles permettent de

il faut. le rappeler, chez

dispose de trois méthodes :

mettre en évidence le iZ;erme qui,

les ovins est B. melitensis. On



- Bactérioscopie.

On fait un examen
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microscopique d'un calque de

cotyledons ou d'un frott.i s de liquide vaginal après

colorat,ion de STAMP ou de KOSTER. Elle est non spécifique

(confusion possible entre RTl/cella et Chlamydia, Brucella et

Coxiella) .

- Culture.

Elle se réalise habituellement sur milieu sélectif.

Elle permet. un diagnostic de certitude et offre la

possibilité d'identifier de façon précise la souche

bactérienne (espèce, biovar).

Inoculation à l'animal de laboratoire

(Cobaye et Souris)

Cette t.echnique est possi ble ma.is elle est rarement

ut.ilisée.

b)- Techniques indirectes

Il s'agit ici de mettre en évidence les traces de

l'infect.ion chez l'animal. Il y a deux possibilités.

- Sérologie

La période la plus favorable au dépistage

sérologique se situe après l'agnelage, au moment où on

obtient une élevation des titres en anticorps.

De nombreuses réactions existent. Chez les ovins

trois réactions sérologiques sont habituellement utilisées :

EAT <RB), Fe, SAfi <7,10). Les anticorps mis en évidence par

ces réactions sont sans activi té protectrice, ils ne sont

que des témoins de l'infection ou de la vaccination.

On a une idée des anticorps post-infectieux et des

immunoglobulines détectées par les différentes techniques
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sérologiques en se référant à la figure n 01 et au tableau

n 0 4, page 48.

Les trois épreuves les plus usitées ont fait l'objet

de plusieurs publications et peuvent être comparées.

• Séroagglutination de WRIGHT (S.A.W.)

Elle permet la mise en évidence quantitative

d'agglut.inines et, révèle les IgG::;, et les IgM. C'est une

tecbnique automatisable, facile à réaliser, assez rapide

(24b) et peu coüteuse.

On retient que c'est le

surtout lors d'infection ancienne.

métbode de diagnostic de

indi viduel.

groupe

test le moins sensible

La SAW est utilisée comme

et non de diagnostic

~

!
j

1

l
1
1
1
l
1
1

• Epreuve à l'antigène tamponné (EAT>

Nous avons la mise en évidence qualitative

d'agglutinines des classes IgG, et IgM. C'est un test rapide

(4mn), simple, économique, sensible et spécifique. Les

erreurs par défaut comme par excès sont li mi tées. C'est le

test idéal pour les examens en grande série. Toutefoi s ce

test est moins sensible que la Fe et en plus c'est un test

qua] itat.if.

• Fixation du compléuent (FC)

Les anticorps fixant le complément sont mis en

évidence de manière quantitative. Cette réaction permet de

détecter les IgGl et éventuellement les IgM. C'est une

réaction simple et assez rapide.

La FC est considérée comme la plus sensi ble et la

pl us spéci fique. Malheureusement elle est délicate et

complexe, ce qui fait qu'elle n'est pas souvent utilisée en

routine et comme toute réaction sérologique, elle donne

parfois de faux négatifs.
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1

FIGURE 1 : CINETIQUE DES ANTICORPS SERIQUES POST-INFECTIEUJ!(
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(Source: 50)



- Allergologie

Elle permet de

retardée (HSR) puisque

allergène.
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réveler un état d'hypersensibilité

les Brucella possèdent un pouvoir

C'est un test spécifique,

dépi st.age de groupe. Cependant il

défaut et le test ne doit pas

effectifs vaccinés.

intéressant pour

existe des erreurs

être utilisé dans

le

par

les

Toute une gamme de réactions est à notre disposition

pour mener à bien le diagnostic de la Brucellose. Toutefois,

pour un diagnostic sans faille, il faut associer plusieurs

méthodes.

C. CHLAMYOIOSE OVINE

C'est une maladie infectieuse,

inoculable, atteignant les ovins, due à une

Chlamydia psittaci.

contagieuse,

rickettsie

Elle évolue sous forme enzootique et est caractérisée

principalement par des avortements en fin de gestation chez

la brebis quelquefois la maladie s'accompagne, surtout

chez l' ap;neau, de pneumapathies, de kératite et de

polyarthrites (81).

,

1
l
j

1

1
j
!
1

1
1
j

1

La variété de l'agent infectieux

chlamydiose abortive chez les ovins est

V,'ir Dvis ou Chl,'i111ydia DT"Tis (20).

responsable de la

Chlamydia psittacl
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1. Epidémiologie

La chlamydi ose ovi ne est une maladie à caractère

enzoot.ique d'installation lente. Elle est contagieuse sensu

strict.o.

Le mode de transmission est double direct

(horizontal et vertical) et indirect.

beaucoup pl us sensi bles et expri ment mieux

facteurAucun

récept.i vi té et

pri mi pares sont.

la maladie.

la

n'influence de

sensibilité

façon significati ve la

même si les fenelles

Dans les effectifs anciennement infectés, les

1

1
1
1
1

!

j
:~

j
)
:1

avortements sont si rares que ces troupeaux paraissent

sains. On note une poussée de Chlanydiose abortive suite à

l' i ntroduct.ion d' aninaux neufs dans de tels effecti fs. Pu is

le foyer disparait lorsque les animaux ont avorté une fois

(52) .

Les jeunes nés de mères infectées entret iennent

l'infection dans le troupeau.

Le taux de mortalité est quasi-nul même si le taux

d'infect.ion peut être élevé, atteignant 50 à 90p.l00 dans

les pays tempérés (45).

L'incidence de la Cblamydiose n'est pas connue en

Côte d'Ivoire. Il en a été juste question parmi les maladies

de la reproduction citées par DOXENECH et son équipe sans en

préciser l'importance (43). Chlamydia psittaci n'a jamais

été isolée en Côte d'Ivoire.

Différents taux d'infection ont été signalés ailleurs

6,75p.100 au sénép:al (54), 4,7p.l00 (46) et. 12,5p.l00 (45)
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31p.lOO en Mauritanie (25) , 30p.100 en

Namibie (12) avec B6p.lDO des formes positives.

2. Diap;nostic

2.1. Diagnostic clinique

La seule manifestation clinique de la chlamydiose est.

l'avortement avec un écou lement lochial inodore, brun

jaunâtre. lIn' apparai t aucun élément uni voque les si~nes

étant frustres, incertai.ns et inconstants (81) . Le

laboratoire est donc le seul recours pour poser un

dia~nostic de certitude.

2.2. Diagnostic expérimental

On retrouve ici

directes et jndirectes.

les deux Rroupes de techniques

a)- Techniques directes

La bactérioscopie permet. la recherche des chlamydia à

part.ir du mucus vap:i na], du placenta ou du foetus après un

avortement. On fai t lm frot.tis coloré par la méthode de

STAMP ou de MACHIAVELLO. Elle est simple et rapide

cependant il y a risque de confusion entre Chlamydia et

Coxiel-Za après colorat.ion (52 ) d'où la nécessité

î

1
l
1

l
J
l

1

d'associer la sérologie.

La culture est possible.

Le diaRnostic expérimental utilise le plus souvent

les techniques indirectes.

b)- Techniques indirectes
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- Sérologie

Il existe de nombreuses réactions pour la mi se en

évidence des anticorps anti-<..,'""'hla11Jydia. Nous citerons la

Fixation du complément (FC) <58), la microagglutination (93)

et l'immunofluorescence indirecte <IFI) (81).

Les anticorps révelés ne sont pas protecteurs mais

seulement des témoins de l'infection. En effet dans la

chlamydiose l'immunité semble de nature cellulaire (81).

• Fixation du complément: c'est la technique la plus

utilisée, la méthode de référence.

Cette méthode quantitative présente comme

inconvénients une sensi bi lité moyenne et une fai ble

spécificit.é. On peut observer des réact.ions négatives par

défaut. Ce.pendant la FC est fidèle et commode lors

d'enquêtes sérologiques.

• M1croaj;çglut1nat1on c'est une réaction

plus sensi ble que la FC elle se fait sur lame

technique de GIRaUD.

beaucoup

selon la

vitellines ou de poumons de

intranasale. Elle peut se faire

purifiée de corps élémentaires.

• L' IFI e Ileut i lise des calques de

souris inoculés

à partir d'une

membranes

par voie

suspension

1
i
1
·1
l

1

L'IFI permet d'obtenir de bons résultats, comparables

à ceux de la FC mais elle est lourde et nécessi te un

personnel qualifié.

- Allergologie

L'HSR peut être mise en évidence par l'injection

intradermique à l'encolure de Ch] amydi a puri fiées obtenues

par culture sur oeuf ou sur cellule.



Les résultats sont
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meilleurs qu'avec la Fe

l'inconvénient est qu'il ne permet pas un diagnostic

individuel de la Chlamydiose.

Le diap;nostic expérimental est plus que nécessaire

pour établir l'origine chlamydienne d'un avortement. Pour le

dépi st.age au sein d'un effectif suspect 1 on peut se

contenter de la FC.

D. FIEVRE Q OVINE

C'est une maladie infectieuse, virulente, inoculable,

conta.><;ieuse, due ~ un p;erme spécifique, Coxiella burnetii,

frappant de nombreuses espèces animales et l' homme pour

lequel les animaux jouent sOllvent un rôle de réservoir.

La maladie se "t.radui t chez les ruminants

parti cul ièrement chez les ovi ns,

reproduction 8t des avortements.

1. Epidémiologie

par des t.roubles de la

Enzootie d'élevage, la fièvre Q s'exprime mieux chez

les femelles en particulier les femelles gestantes

primipares. La contamination se fait essentiellement lors de

l'avortement. bien que l'intervention des tiques soit

j
J

1
1
~
1

signalée.

Les jeunes femelles primipares nouvellement infectées

(par une souche sauvage ou par une souche passée sur tique)

sont. les révélatrices de la :maladie à travers l'avort.ement

qui est la manifestation clinique principale.
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Par la sui te la maladie disparai t mais l'infection

persiste au sein de l'effectif par l'intermédiaire des

infectés latents porteurs de C. burnetii.

retient deux cycles épidémiologiques pour la

un cycle sauvage et un cycle domestique. Le

les deux est assuré par la tique (cf. annexe

On

fièvre Q

relais entre

l :.~) .

Le cycle sauvage le rôle principal est joué par

les tiques. Elles sont le réservoir invertébré. Les tiques

transmettent Coxiella burnetii à la faune sauvage (rongeurs,

oiseaux, mammifères ... ) qui est. le réservoir vertébré.

Lors de la transhumance, l'homme et le bétail peuvent

être contaminés par les tiques. La transmission peut être

directe ou indirecte et le relais est fai t avec le cycle

domestique.

Le cycle domestique les ovi ns jouent un rô le

fondamental. La contagion est directe, essentiellement au

moment de la mise bas même si le coït intervient aussi.

L'homme est contaminé par inhalation de poussières

virulent.es, lors de manoeuvres obstétricales, d'ingestion de

produits contaminés. Le bétail est le plus important

réservoir de C. burneti i (37).

l
1
i
1

1

J
1
j
j
i

1
ij
t

Les animaux sauvap;es réservoirs et les transactions

commerciales assurent l'extension de la Fièvre Q.

Maladie cosmopolite, la fièvre Q a fait l'objet de

nombreux travaux. Divers taux d'infection très variables ont

été signalés à travers le JIl(Jnde 1, 4p. 100 en Mauri tanie

(25) i 6,7p.100 en Nouvelle Ecosse (68) 10,71p.100 (54) et

16,89p.100 (59) au Sénégal 16,5p.100 au Nigéria (2)
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30p.l00 et. 3I.p.l00 res-pectlvement en Inde <7S) et en URSS

(36) ; et surtout 62,5p.l00 au Soudan (SO).

En Côte d'Ivoire, la situation de la Fièvre Q est.

identique a celle de la chlamydiose ovine.

2. Di.agnostic

2.1. Diagnostic clinique

Les informations fournies sont très insuffisantes. En

effet,lors de Fièvre Q, les manifestations sont

inapparentes, sans siRne critère. La seule manifestation est

l'avortement qui s'avère rare en zone d'enzootie.

L'avortement n'autorisant qu'une suspicion puisque

non univoque, on recourt pour un dia~nostic de certi tude au

laboratoire comme ce fut. le cas pour la brucellose et la

chlamydiose.

2.2. Diagnostic expérimental

a}- Techniques directes

On peut faire l'isolement et l'identification des

Coxiella.

Pour l'identification, la bactérioscopie a partir de

calques de cotylédons colorés par la méthode de STAMP ou de

MACHIAVELLO donne les meilleurs résultats. Ici encore il est

nécessaire de différencier les Coxiella des Brucella et des

Chlamydia.

Pour l'isolement on a recours a l'inoculation à

l'animal de laboratoire, à l'inoculation sur oeuf embryonné,

a la culture cellulaire.
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b}- Techniques indirectes

- Sérologie

Les anticorps témoins de l'infection sont

d'apparition tardive mais durable. Parmi les nombreuses

t.echniques dj.sponi bles,

d'un usa~e fréquent.

il Y en a t.rois qui font l'objet

• Agglutination sur lame l'agglutination de GIROUD

consiste à mélanger sur lame un antigène figuré et le sérum

suspect. Le mélange est séché puis fixé au MAY GRUN\iALD

j'observation se fait au microscope a immersion.

C'est. une réaction simple, sensible permettant un

résul t.at. rapide. Les ti t.res sériques sont en général plus

importants qu'en Fe. Comme inconvenient. majeur on a des

réactions positives par excès.

• La FC actuell ement, c'est la technique la pl us

uti l isée et. c'est elle qu i est recommandée par les instances

internationales. Bien que fidèle et spécifique, elle est de

sensibilit.é moyenne. De plus elle est lourde et les sérums

de petits ruminants présentent souvent un pouvoir

anticomplémentaire (84).

.. L' IFI (20) elle se fait avec des antigènes

préparés à partir de membranes vitellines fraîches. C'est la

méthode la plus fiable. Elle donne des résultats meilleurs à

ceux de l'agglutination. Son emploi est limité à cause de la

difficulté d'obtention des antigènes.

- Allergologie

C'oxiel.la burneti.i i ndui t dans l'organisme infecté un

pouvoir allergène.
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L'allergologie est beaucoup plus utilisée pour le

d1agnost.ic chez l'homme que chez l'animal. Chez les ovins,

l'intradermoréaction est utilisée.

Ai nsi pour poser un diagnostic de certitude de la

fièvre Q ovine, il faut le laboratoire.

Pour l'évaluation de la prévalence de l' i nfect.ion à

C. burnetii dans un troupeau, la Fe suffit larRement.

E. LA FIEVRE DE LA VALLEE OU RIFT (FVR)

La FVR est. une maladie infectieuse, contagieuse,

virulente, inoculable, co:m:rnune à l ' ho:m:rne et certains

rumi nant.s sallva~es et. domestiques en particu lier le mouton.

Elle est caractérisée cliniquement par une atteinte

fébrile septicémique accompagnée d'un jetage mucopurulent,

de troubles di~esti :fs avec une diarrhée hémorragique, une

mortalité élevée chez les jeunes et de l'avortement chez les

femelles gestantes.

L'agent infectieux mis en cause est un arbovirus

spécifique: un phlebovirus de la famille des Bunvaviridae.

1. Epidémiologie

La FVR, maladie non contagieuse chez les animaux est

transmise par des arthropodes vecteurs.

Bi en que l'espèce, l • âge, la race et le sexe

influencent. la réceptivité et la sensibilité, le facteur le

plus important est une pluviométrie abondante ou tout autre

facteur favorisant le pullulement des vecteurs biologiques.
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La maladie sévi t. è l'état enzootique dans certaines

régions !-orestières et ne s' exprime sous forme de flambées

épizootiques que lors des périodes de fortes précipitations

favorisant la pullulation des moustiques vecteurs.

Avec le temps, les cas cliniques disparaissent et la

persistance sous forme endémique plaide en faveur de

l'existence de réservoirs è virus. Cependant le réservoir

demeure inconnu.

Aucune épidémie de FVR n'a été signalée jusqu'à

présent en Côte d'Ivoire. Le virus n'va pas été isolé et

les études sur la maladie sont très rares. Nous pouvons

signaler les résultat.s d'une enquête menée sur t.rois ans

(1988-1989-1990> par le laborat.oi re. de Bingerville en

collaborat.ion avec l' Inst.i tut. Pasteur de Dakar. Cette

enquêt.e a porté sur 1058 sérums d' ovi ns prélevés dans le sud

forestier. Les résul tats des anal yses ont montré que la

prévalence était de 6,81p.l00 pour les IgG et O,25p.l00 pour

1 es IgM (41). ~

Beaucoup de travaux ont été menés sur la FVR en

Afrique. NOlis citerons par ordre décroissant de taux

d'infection le Burlüna avec 27, 02p. 100 <5>, le Tchad, le

Cameroun et la Républ ique Cent.rafricaine avec 20, 14p. 100

(69) , la Mauritanie avec l'l,Bp.100 (86) , la Zambie avec

14,74p.lOO <62>, le Sénégal avec 7,3p.l00 (60) et 6,55p.l00

(91) et le Niger 4,lp.100 (13).

2. DiaRnostic

2.1. DiaRnostic clinique

Il est très di ff ictl e même en pays cl assiquement

infecté. Ceci tient au fait que le tableau clinique ne donne

que des signes généraux mêmes s'ils sont accentués chez le
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jeune et l' avortemen·t qu i aurai t. pu êt.re si~ne cri t.ère se

retrouve malheureusement dans plusieurs autres affections.

Un diagnostic différentiel doit être fait avec

diverses maladies abortives <Brucellose, Fièvre catarrhale,

Fièvre Q ... ) en particulier la maladie de WESSELSBRON qui

est très proche de la FVR et coexiste souvent avec ell e.

Toutefois la mortali té est beaucoup moins élevée chez les

jeunes que lors de la FVR.

Le diagnostic clinique est donc un diagnostic de

suspicion renforcé par l'atteinte hépatique, les lésions

hémorragiques et l' attei nte d' hommes en contact. avec les

animaux malades, avec l'observation chez l'homme d'un état

~rippal et d'une septicémie hemorragique.

2.2. Diagnostic expérimental

Il fait appel a la virologie,

éventuellement l'histopatbologie.

a)- Virologie

sérologie et

i,
!

1
j

j
i
.~

;

1

C'est l'isolement et l'identification du virus.

L'isolement se fai t par inoculation aux souriceaux

nouveaux-nés par voie intrapéritonéale ou intracérébrale.

L'isolement se fait aussi par culture cellulaire.

L'identification des virus isolés est réalisée par la

séroneutralisation, la Fe et l'inhibition de

l' héma~glut.ination OHA).

La valeur de ces tests est indéniable. Ils permettent

un diap:nostic expériment.al sûr, rapide, économique.
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b)- Sérologie

Plusieurs réactions sont utilisées. Citons

- L'IFI : elle est sensible, rapide et bon marché. Cependant

on a des réactions croisées avec d'autres virus appartenant

au groupe des fièvres à phlébotomes.

- La neutralisation par réduction des plages <NRP). C'est la

technique de référence car elle est hautement spécifique et

sensible. Malheureusement, elle est longue à mettre en

oeuvre et astrei~nante.

La séroneutralisation en culture cellulaire elle est

très ut! l isée. C'est une réaction t.rés spécifique et. les

anti corps neui~ralisant.s indiquent le ni veau immuni taire des

animaux: c'est. une mét.hode peu coüteuse qui cependant a

l'inconvénient d'être longue et surtout d'utiliser le virus

vi vant..

L'ELISA cette épreuve tend à supplanter la

séroneutralisation sur culture cellulaire. Elle est

largement ut.B. i sée pou 1- le diagnostic des arboviroses de

façon générale. Elle est sensible et spécifique. En outre la

réact.ion perruet de préciser l'ancienneté ou non de

l' i nfect.i on.

Le diagnostic de la FVR difficile et douteux au plan

cl i nique est. compensé par les différentes méthodes

expériment.aJ es qu i permet.t.ent de lever t.out doute.

A travers l'épidémiologie et le diagnostic nous avons

fait une présentation ~énérale des affections abortives

majeures concernées par notre étude.

Nous allons dans la deuxième partie de notre travai l,

nous pencher sur l'enquête sérologique de ces affections

abortives majeures chez les ovins en Côte d'Ivoire.
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DEUXIEME PARTIE ENQUETE SEROLOGIQUE SUR

LES AFFECTIONS ABORTIVES

MAJEURES DES OVINS EN

COTE D'IVOIRE

Jusqu'à ces dernières années, les études de

pathologie animale. en Côte d'Ivoire concernant le bétail ont

surtout intéressé les bovins.

Avec l'importance grandissante que prend l'élevage

ovin dans le pays, il a été décidé depuis 1988 de faire une

grande enquête sur la pathologie des petits ruminants. Cette

enquête financée par le Fonds d'Aide et de Coopération (FAC)

a été confiée au LCPA de Bingerville.

Ce programme a effectivement commencé en 1959 et

jusqu'en 1991 il s'est plutàt cantonné à la zone forestière.

Parallèlement à cette enquête beaucoup plus générale,

il était. utile de mener des études plus précises sur les

affections abortives majeures des ovins à savoir la

Brucellose, la Chlamydiose,la Fièvre Q et la Fièvre de la

Vallée du Rift.

le

le

leur

les

Dans cette part.ie, nous passerons en revue dans

premier chapitre le matériel et les méthodes utilisés

deuxième chapitre présentera les résultats et

discussion. Nous terminerons enfin par la lutte et

perspecti ves.



t""

CHAPITRE 1

- 62 -

MATERIEL ET METHODES

Nous allons les aborder tant sur le terrain qu'au

laborat,oi re.

A. MATERIEL

1. Sur le terrain

1.1. Matériel de prélèvement

Nous nous sommes servis de tubes sous-vide (type

VENOJECTNO ou VACUITAINERNU) , d'ai~uilles stériles, de

porte-tubes, d'une glacière, de conservateurs de froid, de

sachets de ~lace.

1.2. Lieux de prélèvements

(voir carte n·6, page 63)

Les cinq projets (régions) SODEPRA ont été concernés

par les préléveme.nts. Le problème crucial de déplacement a

été assez correctement. réF!:lé par l'encadrement SODEPRA qui

était chargé d'organiser les sorties sur le terrain.

1.3. Matériel animal

Il était représenté par des ovins Djallonké, Sahélien

et Mét.is CDja.110nké x Sahélien) sur lesquels nous avons

prélevé du sanlZ;.

2. Au laboratoire

Nous avons utilisé le matériel classique de sérologie

pour l'agglotination sur plaque d'opaline, la fixation du

/
1
le

1

complément. en microméthode (Plaques de 96

cupules,micropipettes .,. J, et l'ELISA (lecteur de plaque de

type MULTISKANNP
., .J.



CARTE N° 6
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ORGANISATION ADMINISTRATIVE
LIEUX DE PRELEVEMENTS

- Limites de région § Tournée 90
Limites de département

• Chef lieu du département et de la régi.on~ Tournée 91-92

• Chef lieu de département
(Source D.S.C.N.)
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B. METHODES

j'

1 1. Sur le terrain
~
,1

1.1. Echantillonnage

prélèvement.s dans les troupeaux encadrés par la SODEPRA de

prélèvements par troupeau encadré était prévue. S'il n'y a

pas d'antécédent. abortif, le prélèvement était réalisé dans

les troupeaux choisis par l'encadreur. La proportion de sexe

prélevé était. de 1 mâle pour 9 femelles.

a)- Choix des troupeaux

sommes

de

lesfaire

dizaine

de

Une

basela

abortif.

surpartis

antécédentàet

Nous

préférence

1
!
l
j

1
1
~
1
j
i

.~

1
"
..~

Le nombre de troupeaux à visi ter a été défi ni en

fonct.ion de la population ovine de chaque projet SODEPRA.

C'est ainsi que le plus ~rand nombre de prélèvements a été

fait dans le,projet SODEPRA-Centre (cf. tableau n05, page

65> .

Le Cent.re Nat.ional Ovin (CN01, le Programme National

de Sélection Ovine <PNSO) et la Campagne Ivoirienne pour le

Développement des Vivriers de Toumodi ont également été

retenus car ce sont des structures pilotes en matière

d'élevage ovin.

b)- Object1.f

L'objectif principal était de voir s'il y avait une

correlation entre les avortements signalés et les affections

abortives majeures. Au niveau des structures pilotes il

s'agissait de s'assurer qu'il n'y avait pas de défaillance

dans le suivi sanitaire.
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Nombre de troupeaux visités

par projet SODEPRA

1.2. Jlodalités pratiques

a)- Questionnaire

Une série de question a été posée aux propriétaires.

Les réponses ont été consignées sur des Iiches <cI. annexe

II>.

b}- Prélèvements

Les prélèvements ont été effectués en deux tournées

<cI. carte n-6, page 63)
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une première t.ournée en Août,

elle s'est. déroulée au Sud-Est

Septembre

forestier,

et Octobre 90

au Nord et au

Centre ;

- une deuxième tournée en Décembre 91 et. Février 92

concerné le Sud-Est forestier, l'Ouest forestier,

(TOUBAJ et le Sud-Est forestier (AGBOVILLE).

elle a

le Nord

Un total de 1110 prélèvements

troupeaux ou exploitations visités (cf.

a été fait sur 91

tableau 5, page 65).

La récolte du sérum a eu lieu au laboratoire dans un

2.1. Obtention des sérums

délai de 24 à 72 heures après le prélèvement de sang.

2. Au laboratoire

1
~
f

1

1
(
!
1
1
1
!

1

est préle'lé par une simple ponction de la

Nous avons fai t. personnellelDent les prises

temps à autre par notre encadreur ou des

Le san.~

veine jugulaire.

de sang aidé de

t.echni ci ens.

Elle s'est faite à partir du sang prélevé par

centrifugation à 3000 tours par minute pendant 5mn. 1097

sérums ont été récoltés dans des tubes type EPPENDORFND et

placés au congélateur parce que certains prélèvements ont

été perdus.

1
1
J
1
l
1
j
J
l
1
j
!

Les laboratoires de Bin8erville, Bouaké, Korhogo

ainsi que les laboratoires SODEPRA de Daloa et Man ont été

mis à contribution pour ce travail.

Ces sérums conservés à basse température ont été

ensuite transportés sous froid à Dakar dans les laboratoires

de Microbiolop;ie Immunologie Pathologie Infectieuse (MIP!)
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de l'Ecole Inter-Etats des Sciences et Médecine Vétérinaires

(E.I.S.M.V> et de l'Institut Pasteur (IP) de Dakar.

2.2. Analyse des sérums

Nous avons recbercbé la Brucellose, la Chlamydiose,

la Fièvre Q et la Fièvre de la Vallée du Rift.

L'analyse des sérums en Brucellose, Cblamydiose et

Fièvre Q a eu lieu au latloratoire de KIPI de l'EISMV de

Dakar et celle de la Fièvre de la vallée du Rift au

laboratoire des arboviroses de l' IP de Dakar.

a)- Brucellose

Deux épreuves sérologiques ont été utilisées <cf. les

détails techniques en annexe III, et 111 2 )

l'Epreuve à l'anti~ène tamponné <EAT) coloré au Rose

Ben~ale (RB), réalisée sur plaque d'opaline. Les sérums

récoltés en 1990 ont été traités en 1991 et ceux de 91 et de

92 en Avril-Mai 1992. L'EAT a permis de t.raiter les 1097

sérums.

La fixation du complément (Fe) selon la technique de

KOLMER à froid. Elle a permis de t.rai ter 600 sérums prélevés

en 1990 et en 1991-92. Tous ces sérums ont ét.é traités en

Mai 1992.

Tout sérum positif dans l'une au moins

réactions CEAT ou FC) est retenu comme positif.

Pour l' EAT toute agglutination visible à

est considérée comme positive. Pour la Fe, le

des deux

l'oeil nu

seuil de

positivité a été fixé à l'hémolyse 50p.100 à la dilution

114.



- 65 -

b)- Chlamydiose et Fièvre Q

La réaction de Fe selon la technique de KOLMER à

froid a été mise en oeuvre. Tous les sérums ont été traités

en 1992.

Comme pour la brucellose, nous avons retenu comme

seuil de positivité une hémolyse 50p.100 a la dilution 1/4.

techniques en annexe l l L~). Tous les sérums sont testés pour

la recherche des I~G. Les positifs sont soumis à un contrôle

lors d'un deuxième test afin d'écarter les faux positifs et

en même temps testés pour la recherche des Ig.M:. La lect.ure

est fai te par un spectrophotomètre type MULTISKAN"'o relié à

un ordi nat.eur AM8TRAD PC540ND
•

les détails(cf.

c)- Fièvre de la Vallée du RiÏt

La méthode ELISA a ét.é retenue

C'est le lieu de remercier l'Institut Pasteur de

Dakar pour nous avoir permis de traiter nos sérums dans leur

laboratoire.

d)- Xéthode d"analvse statistique

des résultats

Nous avons uti.l:L.sé les techniques statistiques

classiques pour le calcul de la prévalence et l'intervalle

de confiance à un risque de 5p.l00.

Pour les comparaison des pourcentages obtenus nous

avons uti 1 i sé l' écart-rédui t comme préconisé par SCHWART

(87 )

L = ----------------
Pq Pq

+

PA et P8 : pourcentages observés
sur nA et nB cas respectifs

p et q : proportions évaluées sur
l'ensemble des deux échantillons
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RESULTATS ET DISCUSSION

Nous présenterons d'abord les résultats que nous

discuterons ensuite en même temps que le matériel et. les

méthodes utilisés.

A, RESULTATS

1. Résultats Rlobaux

D'entrée, il est bon de préciser qu 1 avec la Fe, les

résultats ~lobaux montrent. un nombre élevé de sérums

anticornplémentaires ce qui influence l'interprétation des

résultats (cf. tabJeau n"6, page 70).

Ainsi nous avons décidé d'analyser nos résultats sans

t.eni r co.mpte des sérums anticomplément.a ires auxquel s un

paragraphe sera consacré dans la discussion des résultats.

1.1. Brucellose

Tableau 0-7 Résultat de l'EAT



-70-

Tableau n-6 Prévalence globale non corrigée de la
Brucellose, la Chlauydiose, la Fièvre Q

(Technique de la FC)

BRUCELLOSE CHLAXYDIOSE

!POSITIF AC
1.
! !
! N ! p. 100!
l' 1

!; !
!! !
!158!39,50!75!18,75.
!! !! !
! ±4,79! !±3,83!
! !!!
, '1 1

; ;;!
! !!!
!97 48,50! 8! 4 !
! '!!
! ±6,93!! ±2, 72!
! !!!
l '"! !!!
! ! !
!255!42,50!83!13,83!
!! !! !
! !±3,96! !±2,76!
!! !! !
'1 l' ,r. , f ,

AC

1 !
! !

19,50!180! 45 !400
!! !

±3,88! !±4,88!
!! !
" 1.

! !!
!

!! !
!! !

21 !37 !18,50!200
! !! !
!±6,15! !±5,38!
! !! !, ", t t

N ! p. 100! N
1 1
t t

!'l8
!
!
!,.

200 !54
1

400

600 !132! 22 !211!36,17!600
" " ,, . .

! ±3 , 3l! ! ±3, 84 !
! !! !, ,

t t

1990

POSITIF !
! ANNEE! TOT AL7'-!-----;------7-!_--;- ! Ta

! !TAL
! p. 100!
1 1; .

!1991
! /
!1992,,.
!
!
!1990
! /
!1992
!,.

N = Nombre

AC = Sérum anticomplémentaire
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Le test à l'EAT nous donne une prévalence globale de

1,64p.l00,

qu'en 1990.

avec une prévalence plus élevée en 1991-1992

Les 1097 sérums testés à l'EAT devraient tous l'être

a la FC. Malheureusement nous avons été confrontés à un

problème d'anti~énes. Ce qui nous a conduit à choisir 600

sérums en tenant compte des proportions de départ.

Tableau 0-8 Prévalence sérologique globale

en Brucellose

ANNEE

EAT

POSITIF

Fe

POSITIF

EAT + Fe

POSITIF

N
! TOTAL
!TESTE

~ !roTAL
N !p.100 !TESTE

1.
~ !TOTAL

p. 100! TESTE N p.100

1990 400
9 2,25

! ±1, 37
220 78

!35,45

! ±6,32
!

400 83
20,75

±3,92

1991-1992 200 9
!±2,72
!

163
! 33,1:3

54 !
! ±7,2:"1
!

200 58
29

±6,29

1990-1992 600 18
3,00

! ±1,36,,

383
!34,46

! ±4,76
600 !141

23,5

±3,37

Sur 600 sérums, 1.1 y a 141 qui répondent au moins à

l'une des deux réactions utilisées (RB et Fe>. La prévalence

globale est de 23,50p.l00. Elle est plus élevée en 1991-92

qu'en 1990 car, on a une différence très significative entre

les deux périodes.

Sur les 18 sérums posJtifs en RB, la FC nous donne 12

sérums interprétables dont. 9 positifs et 3 négat.iis.
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1.2. Chlamvdiose

Tableau n·9..

AlfNEE

1990

1991-1992

1990-1992

Prévalence sérologique globale
en Chlamydiose

La prévalence Rlobale est de 49,32p.l00 avec une

moyenne qui semble plus élevée en 1991-92 qu'en 1990.

1.3. Fièvre Q

IiAbleau' n· J Q

ANNEE

1990

Prévalence sérologique globale
en Fièvre Q

1
J
J

1991-1992

1990-1992

La prévalence globale est de 28,70p.l00. Celle de

1991-92 semble supérieure a celle de 1990.
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1.4, Fièvre de la Vallée du Rift

Tableau n'll Prévalence sérologique globale en FVR

Le taux moyen est de 9, 21p. 100 sur les deux ans.

Cette prévalence passe de 8,05 à Il,65p.100 de 1990 à 1991

92.

Nous avons présenté la répartition des individus

testés sur les diagrammes des pages 74 et 75.

2. Prévalence sérologique par zone écoclimatique

Pour une meilleure interprétation des résultats, la

zone des montaRnes <MAN) a été incorporée à avec l a zone

forestière.
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2.1. Brucellose

Tableau D· 12 Prévalence sérologique en brucellose

par zone écoclimatique

La prévalence la plus élevée est observée au Centre :

33,68p.l00 et la différence est significative entre les

différentes zones écoclimatiques.

En RB, c'est la région forestière qui a la prévalence

la plus élevée <4,40p.l00) tandis qu'en FC, c'est le Centre

<45, 65p. 100).
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2.2. Cblamydiose

Prévalence sérologique en Cbla.ydiose
par zone écoclimattque

La prévalence varte de 38,81p.l00 au Nord à

64.83p.l00 au Centre. Il y a une différence très

significative entre le Centre et les deux autres zones

écoclimatiques.

2.3. Fièvre Q

Tableau 0·14 Prévalence sérologique en Fièvre Q
par zone écoclimatique
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Le Nord a une prévalence significativement plus

élevée C34,94p.100> que la zone forest.ière <28,15p.100) et

le Centre C23,90p.100>.

2.4. Fièvre de la Vallée du Rift

Prévalence sérologique en FVR

par zone écoclimatique

POSITIF ER IgG POSIT IF EN Igl(
!ZONE ECO- TOTAL DATE
! CLIMATIQUE TESTE N p.100 N p.l00

Zone !Août-Sept 90
!forestière 455 33 7,25 ± 2,40 3 0,66 ± 0,74 ! Déc. 91

Fév. 92

Centre 347 46 !13,26 ± 3,57 5 1,44 ± 1,25 Oct. 90
1.

Sept. 90
Nord 295 22 7,45 ± 2,99 3 1,02 ± 1,14 Déc. 91

TOTAL 1097 !101 9,21 ± 1,71 11 1,00 ± 0,59

Le Nord et la zone forestière ont pratiquement la

même prévalence, avec respectivement 7,45p.l00 et 7,25p.100.

Le Centre se détache d'une façon significative des deux

précédentes régions avec 13,26p. 100.

3. Prévalence sérologique selon le sexe

3.1. Brucellose



1 l,

Vis-à-vis de l'infection brucellique, les animaux

réagissent pratiquement de la même :manière quelque soit le

sexe et la période.

FEMELLES IULES

POSITIVES POSITIFS
ANNEE ! TOTAL TOTAL!

!TESTE N p. 100 TESTE! If p.100

1990 272 !123 48,90 ± 5,94 53 !25 47,17 ± 13,44

1991-1992 153 82 50,31 ± 7,68 29 115 51,72±18,19

1990-1992 435 !215 49,43 ± 4,70 82 !40 48,78 ± 10,82

p.100

35,90 ± 15,06

33,33 ± 20,16

35,00 ± 12,07

KALES

POSITIFS

21 17

39 14

60 .21

p.100

37,57 ± 7,03

36,62 ± 7,90

37,52 ± 5,27

- 79 -

Prévalence sérologique en brucellose
selon le sexe

Prévalence sérologique en Chlamydiose
selon le sexe

POSITIVES

FEMELLES

N

68

52

-'-- ! TOTAL .....! _

!TESTE! N

181

142

323 ! 120

TOTAL
TESTE

3.2. Cblamydiose

Tableau n °16

1990

ANHEE

1991-1992

1990-1992

Le comportement des deux sexes est identique à ce que

nous avons observé en Brucellose.
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3.3. Fièvre Q

,

Tableau n-18 Prévalence sérologique en Fièvre Q
selon le sexe

FEMELLES KALES

AlmEE POSITIVES POSITIFS
!TOTAL TOTAL!
! TESTE N p.10O TESTE! N p.100

1990 292 79 27,05 ± 5,10. 51 !15 29,41 ± 12,51

1991-1992 158 54 32,14±7,05 29 7 24,14 ± 15,55

1990-1992 460 133 28,91 ± 4,14 80 !22 27,50 ± 9,78

La prévalence semble plus élevée chez les mâles en

1990 avec 29,41p.100 et chez les femelles en 1991-1992 avec

32, 14p. 100.

3.4.' FVR

Tableau n-19 Prévalence sérologique en FVR
selon le sexe

FEJŒLLES )[ALES

ANlIEE POSITIVES POSITIFS
! TOTAL TOTAL!
! TESTE N p.1OO TESTE! N p.100

1990 644 54 8,39 ± 2,14 101 5 5,94 ± 4,51

1991-1992 318 40 12,58 ± 3,54 34 1 2,94 ± 5,68

1990-1992 952 94 9,77 ± 1,88 135 7 5,22 ± 3,75
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La prévalence est plus élevée d'une façon

significative chez les femelles que chez les mâles et

quelque soit la période.

4. Prévalence sérologique selon l'age

Etant. donné que nous étudions les

abortives majeures chez les ovins, nous avons à partir des

travaux de TUAH (92), RO.MBAUT (82) et FALL (53) , déf i ni

trois classes d'âge qui tiennent compte de la période de

reproduct.i on

- Classe A : 0 dent d'adulte = avant la reproduction

«1,5 an),

- Classe B

- Classe C

2 à 8 dents d'adulte = période active

(1,5 à 4 ans),

8 dents d'adulte usées = réforme (35 ans).

Cette réparti t.ion correspond aux femelles. Nous y

avons intégré les mâles, bien que ceux-ci ne vieillissent

pas dans les troupeaux, parce que leur nombre est faible par

rapport à l'ensemble et cela al' avantage de l' homogénéi té

dans l'interprétation des résultats.

4.1. Brucellose

Tableau n-20 Prévalence sérologique en Brucellose
selon l'a.ge

A

POSITIF

B

POSITIF

c

POSITF

p.l00
TOTAL.....! TOTAL....! __-'-- ! TOTA.L.....! _

TESTE! N p.100 TESTE! N p.100 !TESTE!N

71 23 32,39 ± 10,85! 240 88 !36,6'7±6,0'7,.
'72 !30!41,6'7±11,36!, ,. .

Les adultes (C) semblent plus infectés que les jeunes.
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4.2. Chlamydiose

Tableau n·21 Prévalence sérologique en Chlamydiose

selon liage

A

POSITIF

B

POSITIF

c

POSITF

p.100
TOTAL.L.! TOTAL.L.!__"-- ! TOTAL.L.! _
TESTE! N p.100 TESTE! N p.l00 !TESTE!N

8B 45 51,14 ± 10,44 335 !155 !46,29±5,34,.
94 !55!58,51±9,96,

!

4.3. Fièvre Q

La -prévalence semble élevée chez les jeunes et les

animaux agés que chez ceux en production.

Tableau n·22 Prévalence sérologique en Fièvre Q

selon liage

A B C

POSITIF POSITIF POSITF
TOTAL! ! TOTAL! ! TOTAL!
TESTE! N p.100 ! TESTE! N p.100 !TESTE!N p.100

91 24 26,3'1 ± 9,05 351 92 !26,21±4,60 98 !39!39,aÜ±9,69

La prévalence dans la classe C est significati vement

plus élevée que dans chacune des deux aut.res où le taux

d'infection semble identique.
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4.4. FVR

Prévalence sérologique en FVR

selon l'Age

A B C

POSITIF POSITIF POSITIF
TOTAL! ! TOTAL! ! TOTAL!
TESTE! N p. 100 ! TESTE! N p. 100 !TESTE!N p.100

177 10 5,65 ± 3,40 743 61 8, 21±1, 97 177 ! 30! 16, 95±5 , 53

Le taux d'infection va croissant de la classe A

(5,65p.l00) à la classe C <l6,95p.l00). La différence est.

très significative entre la classe C et les deux autres.

B. DISCUSSION

L'étude de ces quatres affections abortives pour être

complète devrait associer le diagnostic microbiologique

direct au diagnostic sérologique (48) et à la clinique; en

particulier pour la Chlamydiose et la Fièvre Q. Car le

diagnostic sérologique des Rickettsioses a ses limites (49)

surtout s'il n'est pas réalisé sur 2 sérums prélevés à 15

jours d'intervalle permettant d'apprécier la cinétique des

anticorps.

Avant de discuter les résultats présentés à travers

les différents tableaux, nous discuterons d'abord du

matériel et des méthodes utilisées.

1. Xatériel et méthodes
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1.1. Jlatériel

Notre enquête bien qu'ayant intéressé tous les

projets SODEPRA, a été trop centrée autour des chefs lieux

de projet excepté au Sud-Est forestier où nous avons couvert

tout le projet et à l'Ouest OÛ nous avons fait trois

départements sur six dans la zone de Daloa. Cette limitation

a été occasionnée par les difficultés financières dues à la

crise économique, difficultés qui ont entrainées une nette

réduction de la dotation des différents projets.

Dans notre matériel de terrain, nous aurions dû avoir

une centrifugeuse portative afin de pouvoir récolter le

sérum plutôt sur le terrain. Ceci permettrait d'améliorer

les condi ti ons et de réduire le taux des sérums

anticomplémentaires.

1.2. Méthodes

Le fai~ d'orienter l'enquête sur les troupeaux à

antécédent abortif a réduit notre champ d'investigation et a

certainement introduit un biais. Nous sommes donc conscient

que nos résultats ne peuvent être étendus à l'ensemble de la

population ovine de Côte d'Ivoire.

Le choix des troupeaux encadrés a écarté le système

d'élevage traditionnel. Nous n'avons visité que quatre

élevages non encadrés dit "urbains" à Man <Ouest forest.ier)

alors que le système traditionnel concerne 90p.l00 des

petits ruminants de Côte d'Ivoire.

Par ailleurs nous avons fixé le nombre de

prélèvements à une dizaine par troupeau alors que nous

aurions dû faire un échantillonnage proportionnellement au

nombre des effectifs rencontrés dans ces troupeaux.
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Les renseignements concernant les avortements ont

été, dans la maj ori té des cas peu préci s. En dehors de

quelques troupeaux où les renseignements étaient consignés

dans le carnet de bergerie, nOlis nous sommes fiés à. la bonne

foi des bergers ou des propriétaires. Or l'expérience a

montré que dans le monde rural les paysans aiment bien

donner des faux renseignement.s surt.out s'ils ne perçoivent

pas le bien-fondé de l'étude qui est entreprise.

Concernant les réactions utilisées <EAT, FC, ELISA)

nous avons, dans le paragraphe consacré au diagnostic

expérimental de chacune des maladies, présenté les avantages

et les inconvénients de ces différentes épreuves.

Cependant il est bon de préciser que bien qu'ayant eu

recours au RB et à la FC comme l'on recommandé certains

auteurs pour le diagnostic de la brucellose (6) 1 le RB

semble de par sa composition plus apte è détecter une

infect.ion à. Brucella abortus qu'une infection è B.

me] i tensi s.

La FC, technique recommandée par l'OMS a été utilisée

pour le diagnostic de la Chlamydiose et de la fièvre Q. Si

cette réaction a une grande spécificité pour la fièvre Q en

mettant en évidence des anticorps contre Coxiella burnetii à

l'exclusion de tout autre germe de la famille des

Rickettsiaceae ou des Chlamydiaceae (44), il n'en est pas de

même pour la Chlamydiose.

En effet,le diagnostic de la chlamydiose par la

fixation du complément connai t des erreurs par excès car

c'est une réacti on de groupe. Elle peut mettre en évidence

d'autres Chlamydia que Chlamydia psittaci en particulier C.

intestinalis.
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Pour la FVR, l'ELISA est la technique de plus en plus

utilisée elle est fiable et permet de dater l'infection

bien qu'elle soit assez lon~ue à mettre en oeuvre (2 jours

pour la détection des IgG et 3 jours pour celle des IgM).

2. Résultats

2.1. Sérums anticomplémenta1res

(cf. tableau n·6. page 70)

Lors de l'analyse de nos sérums par la méthode de FC,

nous avons rencontré un fort pourcent.age (jusqu'à 45p.l00)

de sérums présentant un pouvoir anticomplémentaire.

Le pouvoir anticomplémentaire est naturel ou le plus

souvent acquis suit à des conditions défavorables de

transport (temps, température) ou de conservat ion

(température du laboratoire ou du réfrigérateur). Certains

lots d'échantillons comme l'a souligné QUATREFAGES (79)

peuvent préseRter un pourcentage très élevé (30 à BOp.l00)

de sérums anticomplémentaires.

Il a été constaté que le sérum d'un sang laissé trop

longtemps au repos avant son extraction se révélait par la

sui te anticomplémentaire il est donc nécessaire que la

récol te du sérum soi t fai te quelques heures après la prise

de sang (17).

Les pourcentages obtenus confirment donc que les

conditions de transport, de récolte et de conservation des

sérums n'ont pas été des meilleures.

En effet, lors de nos tournées particulièrement en

1990 , nous avons eu à effectuer des prélèvements pendant

plusieurs jours d'affilée. Le travail d'extraction du sérum

a été donc confié aux techniciens du laboratoire
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malheureusement ceux-ci ne faisaient pas cette extraction

automatiquement. Il y a également le cas où nous sommes

sortis sur deux jours et ce n'est le troisième jour que les

prélèvements ont. été trai tés au laborat,oire dans ce cas

non seu lement le sang rest.ai t. t,rop longtemps au repos mais

en plus la température de conservation n'a pas été uniforme.

En 1991-1992, nous avons pris des dispositions pour

améliorer les conditions de récolte et de conservation des

sérums ce qui s'est traduit par un taux de sérums

anticomplémentaires moins élevé qu'en 1990.

Pour réduire le taux de sérums anticomplémentaires,

il est essentiel de décomplémenter les sérums dans un bain

marie à température absolument uniforme et très bien réglé

d'après certains auteurs (79). Ils préconisent la méthode du

cbauffa~e ôOmn d'affilée à 60·C.

Nous avons appliqué cette méthode. Cependant le taux

d'anticomplémentarité est resté élevé pour la brucellose.

2.2. Brucellose

La prévalence globale de 23,50p.100 est nettement

supérieure à celles trouvées en Côte d'Ivoire (24), au

Sénégal (29) 1 en A:frique de l'est <90> et au Niger (85).

Ceci n'est pas étonnant puisque les chif:fres concernant les

autres pays semblent ré:fléter l'in:fection sur le plan

national.

Avec le RB, nous n'avons qu'une prévalence de

l,64p.100 alors qu'avec la FC nous atteignons 34,46p.l00.

L'hypothèse d'une moins bonne réaction des petits ruminants

vis-à-vis du RB (85) semble donc se con:firmer tout comme

l'on déjà si~nalé CHANTAL et Coll. (22).
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La plus forte prévalence rencontrée au Centre du pays

peut s'expliquer par une forte concentration d'effectifs et

l'existence d'exploitations intensives et semi-intensives.

Ainsi au CNa nous avons 21,74p.100 et au PNSa

18,75p.l00. Mais dans ce dernier cas, nous sommes dans

l'impossibilité d'affirmer si on a une infection puisque les

béliers de ces effectifs sont vaccinés contre l'épididymite

contagieuse ovine par utilisation du Rev1 qui est un vaccin

à germe vivant vaccination qui peut entrainer une

interférence dans le diagnostic lors de dépistage.

La classe d'âge C a le taux d'infection le plus élevé

41,67p.l00 ceci ne nous surprend pas puisque la

brucellose est une maladie des animaux pubères. En effet,

bien que la récepti vi té soi t pl us importante chez le jeune,

c'est quand l'animal vieilli t qu'il a le plus de chance

d'êt.re contaminé et d' être contagieux, et ce d'autant. pl us

que le phénomène d'autostérilisation d'un troupeau est assez

rare.

La prévalence selon le sexe confirme que ce facteur

n'a aucune influence.

Nous pouvons affirmer que l'infection brucellique

existe bel et bien en Côte d'Ivoire. Cette infection serait

en nette progression si on se réfère au taux d'infection

trouvé il y a dix ans (24). Ce taux d'infection supérieur à

celui obtenu dans des pays de la sous-région s'explique

d' tlne part par le fai t ct' avoir ci blé les él~vages où il Y

aura i t avortement et d'autre part essent iellement par 1 e

développement de l'élevage (effectifs de plus en plus

importants et de plus en plus concentrés) ce taux ne doit

pas surprendre si l'on pense au taux obtenu en France en

région Provence Côte d'Azur (26p.l00) ou dans certains pays

méditerranéens où il dépasse 50p.100 (50).
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L'anal yse des résu l tats obtenus par le RB et la FC

montre une concordance de 76,5p.l00. Ce qui est supérieur è

ce qui a été signalé au Togo (70, Ip. 100) (6) chez les

bovi ns, mai s i nféri eur à la concordance trouvée au Béni n

(90p.l00) (3) et au Burkina (92, 8p. 100 (4).

La FC detecte nettement plus de sérums positifs

(23,5p.100) que le RB (31'.100).

Tableau n-24 Brucellose ovine : résultats

analytiques des deux réactions

REPONSE
!SEROLOGIQUE! RB Fe NO:KBRE DE SERUXS p.100

450 75 ± 3,46

+ 9 l,50 ± 0,80

+ + + 9 l,50 ± 0,80

+ 132 22 ± 3,31

TOTAL 600 100

2.3. Chlamydiose

La prévalence globale de 49,32p.l00 est très élevée j

cependant il faut avoir à. l'esprit la perte d'inforrnation

liée aux sérums anticomplémentaires, la possibilité de

réaction de groupe avec Chlamydia intestinalis et le ciblage

des élevages à avortement.

Ce taux d'infection élevé semble conforme avec celui

signalé par BENKIRANE et Coll (16) à RABAT (39p.l00) mais
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est supérieur à ceux trouvés par CHARTIER (25) en Mauritanie

<31p.100), APEL et Coll (12) en Namibie (30p.100> et très

nettement supérieur à celui trouvé par FAYE <54> au Sénégal

<6, 75p. 100>.

Les régions Centre et forestier ont les taux les plus

élevés avec respectivement 64,83p.l00 et 45,80p.100. Cela

peut s'expliquer par une meilleure maîtrise de l'encadrement

vers l' i ntensi fi cati on de l'élevage <SODEPRA-Centre et

SODEPRA-Sud-Est forestier) et une concentration des animaux

<bien que l'effectif global ne soit pas aussi important)

pour la SODEPRA-Ouest forestier.

Le sexe n'influence pas la prévalence. Celle-ci est

assez uniforme entre les femelles et les mâles.

L'épidémiologie de la Chlamydiose nous apprend que

l'âge n'a aucune i nf 1 uence. Or nos résu l tats montrent les

plus forts prévalences il la réforme et avant la puberté.

Ceci pourrait -s'expliquer par le fait que les jeunes sont

plus réceptifs (ce sont les jeunes nés de mère infectée qui

entretiennent la maladie dans le troupeau> et que le

caractère enzootique de la maladie ferai t que les adultes

soient plutôt sujet à un portage chronique. Toutefois il

serait souhaitable de faire une étude beaucoup plus fine sur

ce facteur d'autant plus que nous avons trouvé une

différence significative au risque de 5p.l00 entre les

classes B (animaux en production) et C (animaux en fi n de

carrière) .

La Chlamydiose étant une enzootie d'élevage, cette

prévalence élevée ne nous surprend pas car l'intensification

de l'élevage prend de l'ampleur en Côte d'Ivoire. Ainsi en

France trouve-t-on des taux de 50 à 88p.100 selon le statut

de la femelles (48).
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2.4. LA Fièvre Q

La prévalence globale de 28,70p.l00 est la seconde en

import.ance pour les quatre affections étudiées.

Cette prévalence doit. nous amener à considérer que

l'infection des ovins en Côte d'Ivoire par Coxiel1e bl.lrnetl1

existe bel et bien, ce d'autant plus que pour la sérologie,

la perte d'information liée aux sérums anticomplémentaires

peut-être négligée (10p.l00 de sérums anticomplémentaires).

Cette prévalence très proche de celles obtenues en

Inde (30p.l00) (78), en URSS (31p.l00 (36) et au Maroc

(20p.l00> 06) est nett.ement inférieure à celle 6ignalée par

REINTHALER et Coll. au Soudan (62,5p.l00) (80), tout en

restant supérieure aux taux

<10,71p.l00 et 16,89p.l00)

<16, 50p. '100} (2).

rencont.rés

(54,59) et

au

au

Sénégal

Nigéria
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Ici les régions Nord et forestière présentent les

taux d'infection les plus importants. Bien que la race ne

soit pas un facteur influent dans l'épidémiologie, nous

pouvons 11er ces taux au fait que c'est au Nord et dans le

proj et Ouest forestier que le nombre de Sahéliens et de

Croisés est le plus élevé. Ou bien existerait-il dans ces

zones des vecteurs et des réservoirs non identifiés du

germe, d'autant plus que nous sommes en zone tropicale et

les conditions peuvent être favorables au développement des

tiques qui interviennent dans le cycle de la Fièvre Q comme

dans celui de la Chlamydiose.

Concernant la prévalence selon l'âge, la classe d'âge

C se détache nettement des deux autres avec un taux de

39,80p.l00. Nous évoquerons la même raison que pour la

Chlamydiose.
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encore, une étude

notre contexte sur

plus poussée

les facteurs

serait

race et

Comme pour la Brucellose et la chlamydiose, le sexe

n'intervient pas.

Les conditions d'èlevaRe ne

puisque le taux d'infection est

<2:3,90p.l00) où les conseils de

bien suivis.

2.5. La FVR

sembl ent pas

respectable

l'encadrement

intervenir

au Centre

sont assez

L'étude réalisée nous a permis de mettre en évidence

aussi bien des anticorps de classe IgG <9,21p.100) que des

anticorps de classe IRM (lp.100).

La prévalence de 9,21p.100 est légèrement supérieure

à celle trouvàe par FORMENTY en Côte d'Ivoire (41), BADA au

Nip;er (13), THIONGANE (91) et GUILLAUD (60) au Sénégal. La

prévalence est proche du taux de la Zambie (62). Toutefois

nous sommes bien loin des taux si~nalés en Mauritanie (86),

au Burki na (5), au Tchad, au Cameroun et en RCA (69).

En se référant au taux de 66,36p.100 trouvé chez les

femelles avortantes au Burkina par SOXE (88), nous pouvons

avancer que la FVR ne semble pas être la princi pale cause

des avortements dans les troupeaux visités.

Au niveau des zones écocli:matiques, le Centre a la

prévalence la plus élevée avec 13,26p.100. ce taux élevé

serai t dû à la présence du barrage de Kossou qui créerait

des modifications écologiques favorables à la maladie. Le

taux départemental le plus élevé est observé à Béoumi

29,07p.100 (cf. tableau n 0 25, page 93) avec une pointe au



eNO : 39,13p.l00. Béoumi est en effet tout proche du lac de

retenue du barra~e.

NOKERE POSITIFS EN IgG ! POSITIFS EN IgM
!DEPARTEMENT ! D'ANIMAUX , DATE.

TESTES ! NOJŒRE p.l00 ! NOXBRE p.100

Abengourou 23 0 0 0 0 ! Août 90

Abidjan 55 0 0 0 0 !Sept 90
!

Aboisso 27 1 4,35±'7,69 0 0 !Sept 90
!

Adzopé 21 a 0 0 0 !Août 90

Agboville 48 la ! 20, 83±ll, 49! 1 !2,OB±4,04!Fev. 92
! ! ! !

Agni bi lékro! 21 0 0 0 0 ! Août 90
!

Béoumi 86 25 !29,O7±9,66 1 !1,16±2,65!Oct. 90
! ! !

Bouaflé 23 2 ! 8, '70±11,52 0 0 !Dec. 91
! !

Bouaké 211 17 ! 8,O7±3,68 4 !l,90±l,84!Oct. 90
! ! !

Daloa 49 5 !10,20±8,47 0 0 !Déc. 91
!

Gagnoa 55 4 7,27±6,86 2 !3,64±4,95!Déc. 91
! !

Grand-Lahou! 19 0 0 0 0 !Août 90

Korhogo 232 13 5,60±2,96 2 ! O,86±l,19!Sept 90
! !

J(an 103 10 9,71±5,72 0 0 !Déc. 91

Touba 63 9 !14,29±8,64 1 !1,69±3,09!Déc. 91
! ! !

Toumodi 50 4- ! 8,OO±7,52 0 0 !Oct. 90
!

Vavoua 11 1 !9,O9±16,99 0 0 !Déc. 91,.

TOTAL 1097 101 9,2l±l,71 Il l,O±O,59!,,

Tableau n-25

- 93 -

Prévalence sérologique en FVR

par département
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Le taux de 20,83p. 100 observé à Agboville située dans

le Sud-Est forestier peut êt.re lié à la présence du fleuve

ARnébv qui draine tout le département.

Quant à la prévalence de 14,29p.100 trouvée à Touba,

elle pourrait s'expliquer par la présence des affluents du

Sassandra que sont le Bafing et le Bogba et le nombre élevé

d'ovins de race sahélienne dans le département.

Touj ours au ni veau départemental. il faut noter que

sur les sept départements que couvre le projet SODEPRA Sud

Est forestier, cinq sont négatifs pour la FVR, six

départements ont été visités en 1990 (un seul animal a été

positif) et un département en février 1992 (Agboville) où il

y a eu 10 positifs.

Enfin. sur les trois projets SODEPRA de la zone

forest.ière. le taux le plus élevé a été trouvé dans l'ouest

forestier avec 9,68p.l00. Dans cette région. on a une forte

concentration d'ovins de race sahélienne. Il est possible

qu'il ait eu passage des sahéliens infectés vers cette

région et Touba en provenance du Burkina où une prévalence

beaucoup plus élevée (27, 02p. 100) a été signalée (5) mais

surtout du Mali qui est plus proche et où existerait des

réservoirs d'entretien du Virus.

Concernant le sexe, les résul tats sont conformes aux

observations générales qui veulent que les femelles soient

plus sensi bles que les males. Sur les deux années, on note

des taux élevés chez les femelles.

Le taux d' i nfecti on croî t avec l'âge. Ce qu i nous

fait penser que plus l'animal vieilli et plus il a des

chances de s'infecter. Ceci est d'ailleurs conforme aux

observations de FORMENTY (41).
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Nous ne terminerons pas ce paragraphe sur la FVR sans

parler de séroconversion.

d'Ivoire

<cf. tableau n-26 et Histogramme page 96>

2.6. Importance de la Brucellose. de la

Chlauydiose. de la Fièvre Q et de la Fièvre

de la Vallée du Rift chez les ovins en Côte

Prévalence globale en Brucellose.

Cblamydiose. Fièvre Q et FVR chez les

ovins en Côte d'Ivoire

Tableau n-26

Nous avons trouvé 11 animaux post ti fs en IgM. Dans

une localité (Foro-Foro> du Centre du pays, 2 de ces animaux

n'avaient pas d' IgG. Dans cette même localité a été notée la

valeur (densi té optique> la plus élevée pour les IgG. En

tenant compte de ce que l'on sait sur le cycle et la durée

de vie des IgM dans l'organisme (73), nous pouvons affirmer

que nous sommes en présence d'une affection très récente

dans cet.te localité où nous sommes passés en 1990 et qU'à

cette époque le troupeau faisait pratiquement l'objet d'une

circulation active du virus.

Au total, nous retiendrons qu'il y a en Côte d'Ivoire

une extension de l'infection par le virus de la FVR dans le

temps et dans l'espace.

ANNEE BRUCELLOSE CHLAKYDIOSE FIEVRE Q F.V.R.

!1990-1992 23,50 ± 3,37 !49,32 ± 4,31
!

28,70 ± 3,82 9,21 ± 1,71

Les résultats que nous avons réco1 tés nous montrent

une évidence sérologique des quatre affections exploitées.
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Importance de la brucellose, la chlamydtose, la ftèvre Q et
la flèvre de la vallée du Rift chez les ovins en Côte d'Ivoire
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L'importance économique de ces quatre affections

n'est. plus à démontrer. Les avortements et les

morti natal i tés représentent un manque à gagner considéra bl e

au ni veau des exploi tati ons car les agneaux sont perdus et

les avortements peuvent conduire à la stérilité.

En se référant au tableau n025, page 93, nous voyons

que trois affections se détachent la Chlamydiose, la

Fièvre Q et la Brucellose avec un taux supérieur à 30p.l00

pour la Chlamydiose. La FVR a sa prévalence beaucoup plus

fai ble.

Les pertes occasionnées par la Brucellose bovine en

Côte d'Ivoire sont considérables selon CAMUS (19) .

Malheureusement nous ne disposons pas d'estimation chiffrée

sur les pertes chez les petits ruminants.

Des auteurs ont montré l'importance économique de la

Chlamydiose et de la Fièvre Q (70, 72).

L'importance de la Fièvre Q et de la FVR, en dehors

de l'importance économique, tient à leur transmission

possi ble à l' homme (65) avec quelquefois des cas mortels

<1,64) .

1 l faut reconnai t.re qu'actuellement il n' y a pas de

données chiffrées concernant l'incidence économique de ces

affections abortives chez les ovins en Afrique tropicale en

général et en Côte d'Ivoire en particulier. Ces données

permettront de juger de l'opportunité de la mise en oeuvre

d'une lutte pour la Chlamydiose, la Fièvre Q et la

Brucellose.

r

Il serait souhaitable

lutte contre ces affections

ovins en Côte d'Ivoire.

d'envisager une stratégie

abortives majeures chez

de

les
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LUTTE ET PERSPECTIVES

Les mesures de lutte envisafl:ées, à défaut d'éradiquer

ces affections abortives, ont pour but de circonscrire

celles-ci et éviter ainsi une éventuelle épizootie. Ces

mesures sont nécessaires d'autant. pl us que nous avons à

faire à des anthropozoonoses.

Dans ce troisième chapitre nous présenterons dans une

première partie les mesures générales de 1 utte contre la

Brucellose, la Chlarnydiose, la Fièvre Q et la Fièvre de la

Vallée du Rift chez les ovins et, dans une deuxième partie,

nous verrons ce qui peut être envisagé en Côte d'Ivoire.

A. LUTTE

1. Traitement

1.1~ Chez l'homme

Le traitement de la Brucellose, la Chlamydiose, la

Fièvre Q et de la Fièvre de la Vallée du Rift est possible

chez l'homme. Une association d'antibiotiques (Tétracyclines

Streptomycine -Chloramphénicol) est utilisée pour la

brucellose, la Chlamydiose et la fièvre Q.

Pour la FVR, l'inexistence d'une thérapeutique

spécifique fait qu'on a recours à un traitement

symptomatique avec des antipyrétiques, des analgésiques, une

oxygénothérapie, une transfusion sanguine, Certains

auteurs (96) ont préconisé l'administration d'antibiotiques

tels que la pénicilline et la Sulfadiazine à des doses

élevées associée à une médication diaphorétique pour

prévenir les complications bactériennes.



RESUMB : Notre étude a intéressé les troupeaux à antécédent

abortif de l'encadrement ovins en Côte d'Ivoire.

Un échantillon de 109? sérums a été analysé par les méthodes

de Rose Bengale <Brucellose>, de la FC <Brucellose,

Chlamydiose et Fièvre Q) de l'ELISA <Fièvre de la Vallée du

R~ ft) .

Les prévalences sérologiques suivantes ont été trouvées.
Brucellose 23,50p.l00 Chlamydiose 49,32p.l00 Fièvre Q

28,20p.l00 et FVR 9,21p.lOO.

La Chlamydiose, la Fièvre Q et à un degré moindre la

Brucellose sont les affections pouvant être mise en cause.

La FVR ne constitue pas un danger pour le moment.

Des mesures ont été proposées afin que ces affections ne

deviennent de véritables fléaux.

Mots clés: abortif - ovin - Côte d'Ivoire

Chlamydiose - Fièvre Q et FVR.

Brucellose -
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EPIDEMIOLOGY OF MAJOR ABORTIVE AFFECTIONS AXONG THE SHEEP IN

CôTE D'IVOIRE: A SEROLOGICAL STUDY OF THE BRUCELLOSIS,

CHLAMYDIOSrS, Q FEVER & RIFT VALLEY FEVER IN SUSPECTED

HERDS.

SVMXARY: Our study interested herds with an abortif

antecedent of the sheep farming in Côte d'Ivoire.

A sample of 1097 serO was anal ysed by the Rose Bengale

CBrucellosis), FC CBrucellosis, Chlamydiosis & Q fever) and

Elisa CRVF) methods.

The following seroprevalences were found: Brucellosis

23,50p.l00, Chlamydiosis 49,32p.100, Q fever 28,20p.l00 et

RVF 9,21p.100

The Chlamydiosis, Q fever and the Brucellosis -at a lesser

level- are affections that can be questioned. The RVF does

not present any danger for the time being.

Measures were proposed so that these affections don't become

real plagues.

KeYs words: abortif - sheep - Côte d'Ivoire - Brucellosis 

Chlamydiosis - Q fever and RVF.

Author's adress

Adresse de l'auteur

18 BP 1215 Abidjan 18 CI

Tél. (225) 26.26.31
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1.2. Chez l"animal

D'entrée il faut préciser qu'il n'existe aucun

traitement pour la Fièvre de la Vallée du Rift.

Le traitement de la brucellose animale utilise

l'antibiothérapie. Cependant, ce traitement est long,

onéreux et si on aboutit à une guérison clinique, on n'a pas

une guérison bactériologique. Ce traitement n'est donc pas

recommandé en médecine vétérinaire et il est même proscrit

dans des pays tels que la France (50).

Le traitement de la Chlamydiose et de la Fièvre Q

ovines est basé sur l'administration de Tétracyclines et du

Chloramphénicol. Ce traitement est efficace mais il

n'élimine pas l'infection du troupeau. Ainsi donc pour des

raisons hygiéniques ce trai tement doi t être proscri t chez

l'animal.

Compte .tenu des limites de la thérapeutique il ne

nous reste plus que les mesures prophylactiques.

2. Prophylaxie

Elle est sanitaire et médicale et est nécessaire pour

deux raisons: hygiénique et économique.

2.1. Prophylaxie sanitaire

Le caractère abortif fait que des mesures générales

peuvent être envisagées contre ces quatre maladies à savoir

l'isolement des femelles ayant avorté, désinfection des

locaux où a eu lieu l'avortement, pratique d'une hygiène de

la mise bas et d'une hygiène générale à renforcer lors

d'avortements épizootiques.
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La prophylaxie sanitaire est diIIérente en milieu

indemne et en milieu infecté.

a}- Xilieu indemne ou assaini

1

1

Les mesures défensives visent

troupeaux indemnes ou assainis.

la protection des

Concernant la Brucellose, il Iaut mettre en place un

contrôle systématique à l'importation d'animaux suspects en

provenance de pays infectés. La quarantaine doit être

obligatoire avec un contrôle sérologique et clinique des

animaux. Faire une surveillance sérologique régulière des

exploitations. Il Iaut une observation rigoureuse des règles

d'hygiène et d'élevage et éviter le partage d'abreuvoirs et

pâturages avec d'autres troupeaux ou d'autres animaux.

Ces mêmes mesures peuvent être appliquées pour la

Fièvre de la Vallée du Rift.

Quant aux rickettsioses que sont la Chlamydiose et la

Fièvre Q ovines, les mesures déIensives sont ineIficaces. En

efIet, les espèces réceptives à Chlamydia psittaci et

Coxiella burnetii sont très nombreuses et on note une très

grande résistance de C. burnetii dans le milieu extérieur.

Par ailleurs, la contamination des animaux peut se faire par

voie aérienne et par l'intermédiaire des tiques pour la

Fièvre Q et dans la Chlamydiose on a l'excrétion de l'agent

infectieux bien avant l'avortement.

b}- Milieu infecté

Des mesures offensives visent l'éradication des

maladies.
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Isolement des brebis infectées au moment du part en

ce qui concerne la Brucellose. Il n'est pas nécessaire

d'abat.tre les in:fectées même si cela est recommandé dans

certai ns pays, car généralement la brebis s'autostérilise

après son unique avortement.

Dans la lutte contre les rickettsioses on pratiquera

éRalement l'isolement des brebis L'abattage peut être mal

compris dans la mesure où l'infection est de règle.

Entreprendre une lutte contre les petits rongueurs sauvages

et les vecteurs dans le cas de la Fièvre Q et appliquer un

dépistage externe aux animaux.

S'agissant de la FVR, une lutte contre les

arthropodes vecteurs que ce soit en zone d'épizootie ou

d'enzootie doit être envisagée. Cette lutte vectorielle doit

avoir recours tant aux insecticides qu'aux larvicides.

Isolement puis sequestrat.ion des infectés et des malades.

Pour les malades, les laisser mourir pour éviter la

contagion humaine lors d'abattage.

Enfin pour ces quatre affections abortives, interdire

toute exportation à partir des zones infectées.

2.2. Prophylaxie médicale

Elle est mise en oeuvre pour pallier les défaillances

de la prophylaxie sanitaire en zone infectée. Elle n'a lieu

que dans les mi lieux où la contamination est évidente et

repose essentiellement sur la vaccination.

a) - Bases

L'immunité existe en matière de Brucellose,

Chlamydiose, Fièvre Q et FVR. Cette inununl té à un support

essentiellement cellulaire en ce qui concerne la Brucellose,
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la Cblamydiose, la Fièvre Q et dans les conditions

naturelles, il existe une certaine protection chez l'animal

infecté. Pour la fièvre de la vallée du rift, le support

immunitaire est humoral.

Les brebis atteintes de brucellose avortent une seule

fois et l'immunité s'installe.

De même l'infection par Coxiel1a burnetii et

Cblamydia est suivie d'une i mmuni té. En général les

ruminants n'avortent qu'une seule fois. Ici aussi l'immunité

ne se constitue que quand l'avortement a eu lieu.

L'infection par le virus de la FVR entraine chez

l'animal l' appari tion d'anticorps iixant le complément et

inhibant l'héma!2:g1utination.

Il est ainsi possible d'obtenir une relative

protection des animaux par l'utilisation des vaccins.

b)- Vaccins

- Contre la Brucellose

Il existe des vaccins à germe vivant et des vaccins à

germe inactivé. Il y a quatre vaccins utilisables chez les

petits ruminants le Rev1 et le vaccin à Brucella suis pour

les vaccins à germe vivant, le H38 et le vaccin à Brucella

avis pour les vaccins à germe inactivé.

Le Revl : c'est le vaccin le plus efficace et le plus

largement util isé chez les peti ts ruminants dans le monde.

Il est obt.enu à partir de 'la multiplication d'une souche

vivante, lisse, atténuée de B. melitensis biovar 1. Il est

recommandé chez les jeunes de 3 à 6 mois, et doit être évité

conférée peut atteindre 5 ans. Son inconvénient est la

.~

3
~
.~

1

1i
chez les femelles gestantes ou allaitantes. L' immuni té
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réponse sérologique intensive qui peut durer jusqu'à 12 mois

après la vaccination d'oû une interférence avec le

diagnostic.

Le H38 obtenu par l' inacti vation au formol d'une

souche de B. me11tens1s biovar 1 en phase S. C'est un vaccin

inoffensiL Il est recommandé chez les animaux de 8 à 12

mois avant la première saill ie avec un rappel un an plus

tard. L'immunité est bonne et durable. L'inconvénient majeur

est son pouvoir agp;lutinogène d'où également le risque

d'interférence lors de contrôle sérologique.

- Gontre la Ghlagydiose

Actuellement. on ne dispose que de vacci ns inactivés

préparés à partir de souches cultivées sur oeuf embryonné

(89). La vaccination se fait en sous cutané un mois avant la

lutte avec un rappel annuel.

L'efficacité de ces vaccins a été prouvée. Cependant

il faut faire face au problème de la variati on antigénique

entre les souches. Et puis cette vaccination n'empêche pas

l'excrétion du germe lors de la mise bas.

Selon ROnOLAKIS et RUSSO (81), l' uti lisation d'un

vaccin obtenu par mutagénèse devrait entrainer une réduction

de l'incidence de la Chlamydiose abortive.

- Gontre la Fièvre Q

Il existe des vaccins à germe vivant et des vaccins à

germe i nact.i vé avec une uti 1 isation pl us fréquente pour le

deuxième groupe des vaccins.

l
J

Il

Ils sont préparés à partir de

phase l et inacti vée au formol. Ces

bonne protection qui peut atteindre 3

de les utiliser avant la lutte.

Coxiell<~ burnet11 en

vaccins confèrent une

ans. Il est conseillé
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Chlamydiose, la vaccination bien

pas l'excrétion de C. burnetit.

moyen de limiter l'expansion de la

- Coutre la Fièyre de la vallée du Ritt

On dispose d'un vaccin à germe vivant modifié et d'un

vaccin inactivé. Le premier est préparé à partir de la

souche Smi thburn modifiée après 102 passages intracérébraux

sur souris. L' immuni té conférée après une seule injection

est solide et durable (1 an). Cependant, il a un pouvoir

pathogène résiduel (encéphal i tes sur agneaux, avortements,

malformations néonatales). Il doi t être réservé aux zones

infectées.

Le vaccin à germe inactivé: le virus de la Fièvre de

la Vallée du Rift cultivé sur cellules est inactivé par le

formol et adjuvé à l'hydroxyde d'alumine. Chez les ovins, ce

vaccin nécessite 2 injections en primovaccination.

l'inconvénient est la courte durée de l'immunité (inférieur

à 6 mois>. Ce vaccin est très utilisé en Egypte qui est un

pays de référence en matière de la FVR.

En Côte d'Ivoire, mis à part les béliers du PNSO qui

sont systématiquement vaccinés contre la Brucellose, aucun

plan de prophYlaxie n'existe chez les ovins concernant les

affections aborti ves maj eures étudi ées la Brucellose, la

Chlamydiose, la Fièvre Q et la FVR.

Face aux prévalences obtenues au cours de cette étude

et qui témoignent d'une évidence sérologique, quelles

perspectives envisager pour l'avenir?
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B. PERSPECTIVES

La FVR avec une prévalence globale de 9,21p.100

apparai t secondaire par rapport aux trois autres maladies,

parmi lesquelles la Chlamydiose ovine attire d'emblée

l'attention avec une prévalence de 49,32p.100. On peut

avancer que la Chlamydiose et la Fièvre Q seraient plus en

cause dans les avortements puisque nous avons visi té les

troupeaux à antécédent. abortif il ne faut cependant pas

né~liger le rôle de la Brucellose avec une prévalence de

23, 50p. 100.

Selon des auteurs américains (21) en matière de

Brucellose ovine, la vaccination s'avère le seul moyen

efficace pour contrôler la maladie si la prévalence dépasse

15p.l00. Il serait illusoire de vouloir vacciner

régulièrement tout le cheptel ivoirien même si ce taux de

référence est dépassé.

Nous préconiserons :

- une vaccinat.ion systématique au CNO et dans les effectifs

intervenant dans le pro~ramme national de sélection ovine j

une vaccination systématique dans les grands effectifs

<plus de 200 têtes) ne participant pas au programme national

de sélection.

A côté de cette vaccination, il faudrait un contrôle

sérologique au moins une fois l'année en mettant à

contribution les différents laboratoires de pathologie

animale. L'abattage est à proscrire puisque nous sommes en

face d'une enzootie d'élevage.

Concernant. la Fièvre Q

prophylaxie est plus une question

l'importance économique de ces

travers les avortements et les

et la Chlamydiose, la

d'opportunité car bien que

maladies soit évidente à

mortinatalités, elle n'est
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semestriel.

une vacci nation systématique des hommes et des animaux

intéressés par le programme de sélection ovine ;

- une vaccination des troupeaux du centre du pays.

faut y aj outer un contrôle sérologique du cheptel

l'an. Dans les élevages du programme national de

ovine, ce contrôle sérologique doit être

Il

une foi s

sélection

pas encore précisée avec exactitude. En attendant et compte

tenu de la prévalence élevée observée notamment avec la

Chlamydiose d' une part. et d'autre part du caractère

zoonot.ique de ces affections, les mesures sui vant peuvent

être envisagées

Face à la FVR, compte tenu du coat élevé du vaccin à

germe inactivé, la vaccination ne peut être envisagée qu'au

CND, au PNSO et dans les élevages où la prévalence est

supérieure ou égale à 15p.l00 (surtout dans la zone Centre

du pays). AssOcier une lutte vectorielle dans les régions où

il y a des retenues d'eau. Dans la zone du Foro-Foro <centre

du pays) où des IgM ont été mises en évidence 1 il faut une

surveillance épidémiologique en éveil par le maintient des

troupeaux sentinelles sur lesquels des prélèvements seraient

fait régulièrement.

un contrôle beaucoup plus

les petits ruminants en

1 a quarantai ne n'étant

lors des importations

Les autres élevages peuvent se contenter d'un

dépistage sérologique une fois l'an suivi d'un isolement des

infectés.

Par ailleurs, il faut

rigoureux à l'égard de tous

provenance du Burkina et du Kal i

touj ours pas respectée surtout

massives pour les fêtes musulmanes.
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Outre ces mesures spécifiques, on peut préconiser des

mesures générales.

En l'absence d'avortement, il faut renforcer

l' hygiène de l'élevage déj à préconisée par les programmes

d'encadrement SODEPRA. Conseiller la mise en place de lieux

reservés à la mise bas dans les grands effectifs et dans

ceux participant au programme national de sélection.

Il faut un isolement systématique de toute femelle

ayant avorté surtout lors d'avortements épizootiques. Suite

à ces avortements, des prélèvements adéquats seront réalisés

et adressés au laboratoire pour la recherche systématique

des agents impliqués <B. melltensis, C. psittaci, c.
burneti i, virus de la FVR, . ) .

Eviter tout mouvement d'animaux en provenance de ces

foyers d'avortements.

Vaccin~r toutes les

utilisant des vaccins à

Chlamydiose, la Fièvre Q ou

femelles pubères

germe inactivé

la FVR.

de

si

la zone

c'est

en

la

Vacciner les femelles non gestantes avec le Revl si

c'est la Brucellose.

Toutes ces actions doi vent être complétées par une

législation adéquate et surtout bien appliquée. Faire

comprendre aux propriétaires des troupeaux qu'ils sont tenus

d'informer les autorités compétentes lors de tout phénomène

abortif. Ainsi pourra-t-on mettre en oeuvre les mesures

d'isolement, de séquestration des femelles avortantes, de

contrôle du mouvement des autres animaux par une

délimitation du foyer, et la vaccination des autres animaux.
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l'insémination artificielle peut être envisagée de

manière systématique dans les élevages du programme national

de sélection ovine.

Toutes ces mesures efficaces et moins onéreuses

doivent s'intégrer dans un programme global de lutte contre

les affections abortives du bétail en Côte d'Ivoire.
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En outre, il existe de nombreuses contraintes au

développement de l'élevage ovin contraintes sociales,

alimentaires mais surtout pathologiques.

Les nombreuses entités pathologiques rencontrées, en

particul ier les maladies d'élevage comme la Brucellose et

les autres affections abortives, réduisent les performances

des animaux et occasionnent des pertes importantes au sein

des exploitations.

pour ses

années de

est donc

CONCLUSION GENERALE

La Côte d'Ivoire, pays mondialement connu

performances agricoles a, pendant les premières

son indépendance négligé l'élevage. Elle

déficitaire en produits carnés.

Depuis une quinzaine d'années, un programme ambitieux

de développement des productions animales a été entrepris en

vue de réduire voire supprimer ce déficit. Dans ce programme

une place de choix a été réservée au développement de

l'éleva~e ovin compte tenu du cycle de reproduction

relativement. court de cette espèce. La race Djallonké bien

adaptée au milieu naturel a été retenue.

Les ovins sont exploités selon deux types d'élevage:

l'éleva~e encadré où il y a un suivi sanitaire et

zootechnique adéquat et permanent et, l'élevage traditionnel

où les performances sont médiocres car les animaux sont

laissés à eux-mêmes.

En effet, après l'avortement 1 l'agneau est perdu et

dans certains cas on a de la stérilité et de l'infécondité.

les animaux stériles et inféconds sont une charge pour

l'éleveur.
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Face au développement de l'élevage intensif qui

favorise de telles maladies d'élevage, il nous a semblé

opportun de consacrer cette étude â quatre affections

abort.ives majeures chez les ovins en Côte d'Ivoire la

Brucellose, la Chlamydiose, la Fièvre Q et la Fièvre de la

Vallée du Rift.

L'enquête qui s'est déroulée en Août, Septembre,

Octobre 1990, décembre 1991 et Février 1992 a intéressé tout

le pays à travers les cinq régions SODEPRA. En dehors de

quatre élevages traditionnels à l'ouest, les prélèvements

ont intéressé les élevages encadrés.

Les techniques sérologiques uti llsées ont été l'EAT

et la FC pour la Brucellose, la FC pour la Chlamydiose et la

Fièvre Q et l'ELISA pour la FVR.

Avec les prévalences respectives de 23,50p.100 pour

la Brucellose, 49,32p.l00 pour la Chlamydiose, 28,70p.lOO

pour la Fièvr.e Q et 9, 21p. 100 pour la FVR, nous pouvons

affirmer qu'on est bel et bien en présence d'une évidence

sérologique de ces affections.

Sur quatre affections, la zone écoclimatique du

Centre a présenté la prévalence la pl us élevée pour trois

d'entre elles: la Brucellose, la Cblamydiose et la FVR.

La même prévalence est retrouvée en région forestière

et au Nord concernant la FVR. Cette zone du Nord présente

les prévalences les plus faibles pour la Brucellose et la

Chlamydiose.

Les prévalences élevées trouvées dans la zone du

Cent.re s'expliquent par une forte concentration d'animaux

dans cette zone <c'est là que nous avons le plus grand

nombre de petits ruminants), une intensification plus
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poussée de l'élevage et l'existence de micro-climat

favorisant. le pullulement des insect.es vecteurs.

Le sexe des animaux n'a eu d'influence sur nos

résult.at.s qu'avec la FVR où les femelles ont présenté la

prévalence la plus élevée.

Quant à l'âge, nous retiendrons qu'en général les

animaux les plus âgés, c'est-à-dire ceux de la classe C, ont

présenté les taux d'infection les plus importants.

Ayant travaillé dans des troupeaux à antécédent

a borti f, nous ne pouvons avancer qu'avec des prévalences

respectives de 49,32p.100, 28,70p.100 et 23,50p.lOO, que la

Chlarnydiose, la Fièvre Q et la Brucellose sont plus

impliquées dans les avortements que ne l'est la FVR.

Compte tenu de la forte évidence sérologique et, si

on veut préserver le potentiel reproducteur de la population

ovine il est plus que nécessaire d'envisager des stratégies

de lutt.e.

Dans le cadre de li:.l. lutte bien que la prophylaxie

médicale soit indispensable à travers la vaccination, il

faut surtout mettre l'accent sur la prophylaxie sani taire

par une hygiène correcte de l'élevage et un suivi convenable

des programmes d'encadrement.

Pour une meilleure maîtrise de la reproduction, la

synchronisation des chaleurs et l'insémination artificielle

peuvent être envisagées.

La législation sanitaire doit être réadaptée et

appliquée d'une façon beaucoup plus rigoureuse.
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La Brucellose, la Chlamydiose, la Fièvre Q et la FVR

sont des anthropozoonoses qui posent des problèmes de santé

publ ique e-t de rentabi li té des expIoi tations. Il est donc

nécessaire qu'une collaboration plus étroite soit instaurée

entre vétérinaires, médecins, microbiologistes et

entomologist.es pour juguler ces affect.ions et préserver la

santé humaine tout en participant à la croissance économique

nationale.

C'est. è ces conditions que la Côte d'Ivoire peut

espérer combler son défici t en produi ts carnés et envisager

avec optimisme l'autosufÏisance et la sécurité aliment.aire

pour que l'ivoirien soit enfin un homme libre car comme le

dit le Président. Félix Houphouët BOIGNY "L'homme qui a

faim n'est pas un homme libre ......
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Schéma N° 1 Cycle d'infection naturelle par différentes
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1. L'EPREUVE A L'ANTIGENE TAMPONNE (EAT)

Appliquée au diagnostic de la Brucellose.

l)-JJatériel

- Des plaques d'opaline,

- des baguettes fines en bois,

- des micropipettes,

- un minuteur,

- des sérums à tester,

- des sérums témoins positif et négatif,

- une solution physiologique (contrôle

d'autoagglutination de l'antigène)

- réactif : antigène coloré au Rose Bengale des

laboratoires DIAGNOSTICS PASTEUR.

2)-Xpde opératgire

L'épreuve se réalise sur des sérums purs, non

chauffés. Laisser 30mn avant l'emploi et à la température

ambiante les sérums à examiner et la quanti té d'antigène

nécessaire pour les examens.

Sur la plaque d'opaline, on dispose côte à côte deux

gouttes d'un volume égal : 30~l de sérum à tester + 30~1 de

l'antigène tamponné.

Mélanger avec une baguette <changer de baguette pour

chaque sérum). Agiter lentement ce mélange pendant 4mn.

frévoir pour chaque série de plaques l

un sérum témoin positif,

un sérum témoin négatif,

un témoin solution physiologique.

La lecture se fait après les 4mn d'agitation.

Absence totale d'agglutination (-) : sérum négatif.

Agglutination même minime (+> : sérum positif.
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2. LA FIXATION DU COMPLEMENT (Fe)

Selon la technique de KOLJŒR à froid, appliquée au

diagnostic de la Brucellose, la Chlamydiose et la Fièvre Q.

l)-lfatériel

- des plaques en U de 96 cupules,

- des micropipettes, pipetman, pipettes graduées,

- un microdilueur, un microagitateur,

- un bain-marie, une étuve et un minuteur,

- sérums à tester,

- sérums témoins positifs et négatifs,

- globules rouges de mouton récoltés sur un mouton

élevé au laboratoire de MIPI,

- réactifs

• Complément de cobaye des laboratoires

BioMérieux,

• Antigène brucellique (ANTIFIX) de Rhône-Mérieux

• Antigène de la Chlamydiose de Rhône-Mérieux,

• ARtigène de la fièvre Q (COXIFIX) de R-Mérieux,

• Tampon veronal calcium-magnésium de BioMérieu~,

• Sérum hémolytique ou sérums antihématies de

mouton de BioMérieux.

2)-Igde opératgire

Avant la mise en oeuvre de la réaction proprement

dite,le complément utilisé est titré. Il est conseillé de

ne pas utiliser des compléments titrant moins de 1/25.

On opère avec les plaques en U de 96 cupules

Décomplémenter les sérums ovins par chauffage au bain

marie à 60·C pendant une heure.

- Diviser la plaque en deux parties de six rangées,

- déposer 25~l de tampon véronal dans chaque cupule,

déposer 25 J..I1 du sérum à examiner dans la première et

l'avant dernière cupule de chaque rangée les quatre

!

f
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l
(

f

1
l

1
1
t

!
1
1
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j'

f
t
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premières cupules (1/2. 114, 1/8. 1/16} constituent les

dilutions de la réaction et les deux dernières cupules (1/2

et 114) serviront de témoins sérum.

les passages de 1/2 à 1/2 sont effectués à l'aide d'un

microdilueur à 25~1.

- adjonction des réactifs

antigène véronal 25~1 dans les cupules témoins.

complément titré 25Ml dans toutes les cupules.

- agiter les plaques et placer une nuit à +4°C en couvrant

les plaques.

- sorti r 1es plaques et les incuber à 37 °C pendant 15mn à

l'étuve.

- ajouter 50Ml d'hématies sensibilisées dans chaque cupule

agiter et laisser à 37°C pendant 30mn à l'étuve.

La lecture est faite 5 à 10 minutes a~rès la sortie

de l'étuve et la lyse correcte des témoins. Le seuil de

positivité retenu est une hémolyse à 5üp.100 à la dilution

1/4.

NB Pour chaque réaction, 11 faut en

témoins antigène, sérum. globules rouges et

hémolytique quatre témoins complément à 0,5

unité, 1.5 unité et 2 unités.

plus des

système

unité. 1



0,05p.100,

0,05p.100 - lait à Ip.100

orthotolidine,

IX

3. ENZYME LINKED-IMMUNOSORBENT ASSAY (ELISA)

Réaction appliquée pour le diagnostic de la FVR.

1)- Katériel

- des microplaques de 96 cupules,

- des micropipettes, pipettes graduées,

- des microcupules de dilution,

- des pissettes, de la verrerie

- une étuve, un moniteur,

- un spectrophotomètre de marque MULTISKAN,

- un ordinateur,

- serums à tester, sérums témoins,

- Réactifs

* Tampon bicarbonate,

* Tampon PBS-tween 20 à

* Tampon PBS-tween 20 à

* Substrat chromogène

* Tampon pH 4,0 (10x),

* Antigènes de référence préparés à l'IP :

antigène spécifique RVF (souche virale

hépatotrope Dakar 38.871)

antigène témoin (souris souche SWISS)

* Immune-ascites: production locale (IP)

* Anticorps anti~ ovin: réf. 01-23-03 (KPL ; USA)

* Conjugué pour détection d'IgG : antimouton IgG

(H+L) couplé à la peroxydase : réf. 04-23-03

(KPL i USA)

* Conjugué pour détection d'IgM : antichèvre IgG

(H+L) couplé à la péroxydase : réf. 04-18-06

(KPL ; USA).
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2)-Kode opératoire

1. Détection des IgG

1.1. Sensibilisation des plaques: avec un anticorps

de souris antivirus à tester <immune-ascite de souris> en

milieu tampon carbonate dilution 1/1000 en général.

Pour une ~laque, prévoir lOml de solution. Bien homogénéiser

avant la réparti tion <101-11 par cupule}. Couvrir et placer

une nuit à +4·C.

1.2. Retrait des plaques et lavage avec un tampon PBS

+ Tween 20 à 0, 05p. 100 une série de 3 lavages <compter

30ml par lavage).

Sécha~e sur du papier absorbant les plaques pour élimi ner

toute trace du liquide d élevage.

1.3. Préparer les solutions d'antigènes à la dilution

préconisée par titrages antérieurs. Diluant = PBS + Tween 20

à O,05p.l00 + lait écrémé à Ip.100 <P.T.L>.

Pour une plaque, il faut 5ml d'antigène test

<antigène spécifique RVF) et 5ml d'antigène témoin. Bien

homogénéiser. Répartir les antigènes par colonnes alternées

antigène test, antigène témoin. Couvrir. Incuber une heure à

37"C.

1.4. Préparer les dilutions des sérums à tester au

1/100. Répartir 10pl de sérum au fond des cupules à dilution

et ajouter ensuite lml de PTL. Les cupules sont arrangées de

telle sorte qu'elles correspondent au plan des plaques.

Prévoir systématiquement des sérums de contrôle post tif et

négatif.

1.5. voir§l. 2



XI

double (une

par cupule.

Préparer la solution de conjugué antiespèce (des

tester) à la dilution déterminée par titrage

Prévoir 10ml par plaque. Bien homogénéiser.

Voir ~1.2

1.6. Réparti ti on des sérums di l ués en

test et une cupule témoin) 100Ml

Incuber une heure à 37"C.

précédent.

1. 8.

cupule

Couvrir.

1. 7.

sérums à

1.9. Répartition du conjugué dilué

Couvrir. Incuber une heure à 37"C.

lOJJ.l par cupule.

1. 10. Préparer le su bstra t

orthotolidine. Prévoir lOml par plaque.

chromogène

1.11. voir~1.2.

Les sérums sont considérés comme positifs quand la DO

est supérieure à la moyenne des négatifs + 3 écarts-types.

1.12. Répartition du substrat chromogène 100~1 par

cupule. Placer à l'obscurité jusqu'à apparition d'une

coloration bleue (cupule témoin positif) soit environ 5mn.

Les di f:férences de densité optique (D.O) entre les

cupules test et témoin sont mésurées à 450nm à l'aide d'un

spectrophotomètre relié à un ordinateur. Ainsi le diagramme

de distribution des D. a et la moyenne de la population des

négatifs sont déterminés.

répartir

On obtient

bulles dans

1
1
~
J
r

1

1
l
1
i
1
~
t
~;,

réaction avec une solution d'acide

100Ml par cupule.

une coloration jaune.

les cupules pouvant

1.13. Bloquer la

sulfurique R;>.SO.o:1 2N

Homogénéiser doucement.

Vérifier l'absence de

fausser la lecture.

~
j.

j
,j

!
1
(j

1

1
J
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2. Détectipn des lB-

péroxydase

et incuber

conjugué

Couvrir

la solution de

100,..l1 par cupule.

Voir ~2.2

Voir ~l. 12

Voir ~l. 13.

Préparer la solution d'anticorps de souris

de l'antigène à tester <immune-ascite> à la

préalablement déterminée (10~1 par plaque).

100~1 par cupule. Couvrir et incuber une heure à

2.1. Sensibiliser les plaques avec un anticorps anti~

tester F(ab')2 en milieu tampon carbonate

1/1000 en général. Couvrir et placer une nui t à

2.11.

2.12.

2.13.

espèce à

dilution

2.2. Retrait des plaques et lavage au PBS-Tween (3

fois). Séchage.

2.3. Diluer les sérums à tester au 1/100 <voir ~1. 4).

Répart.it,ion des sérums dilués 100~1 par cupule <test et

témoin). Penser aux témoins positif et négatif. Couvrir et

incuber une heure à 37°C.

2.4. Préparer les dilutions d'antigène test et témoin

(voir !if1. 3).

2.5. Voir !if2.2.

2.6. Répartir les antigènes. Couvrir et incuber une

nuit à 4°C.

2.7. Voir !if2.2.

2.9. Voir !if2.2.

2.8.

spécifique

dilution

Repartir

37°C.

2.10. Préparer

ant1souris. Répartir

une heure à 37°C.
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