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AU SUJET DE LA THEILERIOSE BOVINE AU MAROC 

par J. GRIMPRET 

La pathologie bovine maroc‘aine est dominée par la question des piroplas- 
moses. Toutes les variétés de ces maladies peuvent se rencontrer, seules ou 
associées. Ce sont des affections graves, au point qu’en certains endroits forte- 
ment infect&, elles ont pu s’opposer au développement de l’élevage des bovidés, 
ou à toute amélioration de ce cheptel par la méthode du croisement. 

Sans aucun doute, c’est la theileriose qui est la plus grave des piroplasmoses 
bovines; elle est d’observation clinique courante. Depuis quinze ans, les vété- 
rinaires du Maroc luttent contre ces affections, et ils luttent avec succès. Nous 
nous proposons de réunir quelques remarques faites au cours d’une pratique 
déjà sérieuse dans des régions infectées de piroplasmoses contre lesquelles la 
médecine vétérinaire a fait de gros progrès. 

A. - Étiologie et pathogénie. 

L’étude clinique a conduit & reviser largement les données classiques 
de l’étiologie de la theileriose bovine. C’est au point que les moyens de 
lutte et .de prophylaxie en sont profondément modifiés. 

La maladie connue sous le nom de theileriose bol-ine est provoquée 
par la multiplication de Theileria dispar chez le bovidé. 

On sait depuis longtemps que les piroplasmoses sont transmises par 
les tiques, et les conditions de multiplication du parasite chez les ixodes, 
comme sa transmission aux \-ertébrés sont bien connues depuis de très 
nombreuses années. 

Mais c’est une erreur de croire que dans la pratique, le clinicien est 
appelé a traiter toujours des bovidés malades auxquels des ixodes 
viennent de transmettre des theileria, el c’est. la qu’est tout le problème 
de la diffusion et du traitenient des piroplasmoses. 

Aujourd’hui, la clinique reconnaît trois theilerioses : 

1” Theileriose de première invasion 

C’est la maladie que fait un animal neuf! indemne, placé d’emblée 
en région contaminée, et auquel une ou plusieurs tiques infect,ées ont 
inoculé pour la firemiére fois des Theileria parua. 

El&. et MM. vét. des Pays tropicaux. - Auri 1947. 7 
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-*Les animaux importés, vaches laitières et reproducteurs, ont cette 
maladie grave, généralement dans leur’ première année d’importation. 

Les bovidés indigènes sont également sensibles a cette piroplasmose, 
dans les premiers mois qui suivent leur naissance. L’affection pass,e le 
plus souvent inaperçue. La maladie et même la mort d.e veaux maro- 
cains’ ne donne jamais lieu a diagnostic, et encore moins à traitement, 
aussi bien chez l’éleveur indigène que chez le colon. 

Par cont,re, les Européens font soigner les veaux croisés ou purs nés 
au Maroc, lesquels vis-a-vis de la theileriose sont placés dans les mêmes 
condit,ions que les bovid.és indigènes. On trouve et on traibe des veaux 
atteints de theileriose de première invasion. 

-Contrairement a une’ opinion quelquefois .admise, ceci montre qu’une 
vache marocame ne transmet pas à son produit d.‘immunité vis-a-vis 
de la theileriose. 

2” Theileriose de rechute. 

Pendant très longtemps, les pathologistes ont admis qu’une première 
atteinte de theileriose immunisait contre cette maladie l’animal qui 
l’avait subie. Chacun sait d’ailleurs que la méthode de l’immunité 
croisée a servi A la classification des différents piroplasmes. 

Beaucoup d’auteurs admettaient aussi que t’étaient des at,teintes 
bénignes de theileriose qui donnaient une immunité aux bovins indi- 
gènes. 

~On sait aujourd’hui qu’il faut,reviser ce point de vue. 
Tous les vétérinaires du Maroc ont été amenés à traiter plusieurs 

fois les mêmes animaux contre la theileriose. Si les const,atations de 
cet ordre ont été faites d’abord chez des sujets importés, c’est seule- 
ment du fait que leur val.eur avait été la cause déterminante de l’appe! 
du vétérinaire, par leur propriétaire. 

11 est maintenant reconnu qu’un bovidé guéri de t,heileriose n’est pas 
sûrement immunisé. Une première att,einte confère probablement u’ne 
resistance relative, mais on ne peut pas parler d’immunité. 

Le bovidé guéri de theileriose continue a héberger des parasites qui, 
n’étant plus en période de mult,iplication, ne provoquent pas de maladie 
clinique, et on ne trouve pas de theileria dans le sang. 

C’est un état d’équilibre qui s’établit, entre l’hématozoaire qui a 
pris une forme de résistance, et le bovidé qui r’héberge sans trouble 
apparent. , 

Mais, que cet équilibre vienne a être rompu: les theileria se multi- 
plient a nouveau, et on obtient une theileriose de rechute, affection qui 
peut être très grave, mais qui, généralement, n’est pas aussi sévère que 
la theileriose de première invasion. 

Tris nombreuses sont les causes qui mettent les animaux en moindre 
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résistance et entraînent un accès de rechute chez des bovins qui ont 
déjà eu une theileriose clinique apparemment guérie. 

Parmi les observations recueillies,, citons : les carences alimentaires, 
le passage de l’alimentation verte Q l’alimentation sèche, la concomi- 
tance de la fièvre apht,euse; pour le taureau. la répétition des saillies; 
chez les vaches : l’installation d’une grande production laitière OU une 
mise-bas laborieuse, ube vaccination, et notamment celle contre le 
charbon bactkridien, le changement d’habitat,, d’altitude, etc. 

La theileriose de rechute se rencontre aussi bien chez les bovins de 
race pure que chez les croisés ou les indigènes. Aujourd’hui, le traite- 
ment d’animaux marocains atteints de theilerio?e est de clinique COU- 

rante. C’était une erreur de croire que les bovidés indigènes étaient, 
solidement immunisés. 

La méconnaissance de la theileriose de rechute explique qu’on ait 
pu dire que les bovidés de race pure étaient très sensibles à la maladie, 
que les sujets indigènes 1’éLaient peu ou pas du t,out, et que les croisés 
avaient une résistance intermédiaire. 

La vérité semble bien être que les animaux mis en pays infecté, qu’ils 
soient de race indigène, importée OLI croisée, ont acquis une résistance 
relative A la suite d’une theileriose de première invasion guérie dans 
leur jeune âge, et qu’ils rest.ent esposés à des rechutes généralement 
moins graves. 

Retenons encore qu’un bovidk, né et élevé en région iniectée, est 
presque certainement porteur de thtileria qu’il a reGues peu après sa 
naissance. Transport6 avec toutes les apparences de la santé en pays 
indemne, il peut très bien à la suite d’une mise en état de moindre résis- 
tance pour cause indéfinie, faire une t.heileriose clinique et devenir 
l’origine de la contamination des tiques d’une contrée où l’aifection 
était jusqu’ici inconnue. En somme, tous les bovidés vivant en région 
infectée doivent être considérés comme des porteurs de germes, même 
s’ils semblent en bonne santé. 

3” Theileriose de récidive. 

C’est. un accès de rechute que lait, un bol-idé indigPne, pur ou croisé, 
mais acclimaté, placé c’ans une région tre ‘9 infectée. L’animal couvert 
de tiques reGoit pour la sec,onde fois, des doses massives de Z’hoileria 
dispar nouvelles; d’où maladie gra\-e! par entrke directe et massive de 
l’agent causal de l’affection. 

Voila pourquoi on relève cette theileriose sur les troupeaus de bceufs 
qui parcourent de grandes distances, changent d’habitat et sont l’objet 
de theilerioses en série; au point que ces infestations massives peuvent 
faire penser qu’il y a des souches différentes de theileria, à virulence 
variable. 

Si les animaux autochtones sont gravement malades 5 la suite d’infes- 
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tations massives de theileria, que dire des reproducteurs importés mis 
brutalement dans les mêmes conditions; d’où la notion de régions a 
t heileriose. 

B. - Symptômes. , 

Nous ne désirons pas rappeler ici les symptômes cliniques de la thei- 
leriose bovine; nous voulons seulement, attirer !‘attention du praticien 
sur certains d’enlre eux, peu connus ou dont l’intérêt est insuffisamment 
pris en considération. 

10, Tarissement du lait. 

Ches les femelles laitières, le tarissement .‘de la sécrétion lactée est 
le premier symptôme observé. 11 appa.raît en même temps que la poussée 
thermique, alors même que l’animal conserve toutes les apparences de 
la santé et qu’en particulier il conserve son appétit. 

Ce symptôme,est très important, en raison de l’impérieuse nécessité 
d’emreprendre un traitement ,précoce. 

L’attention des éleveurs doit être a.ttirée sur ce point particulier, 
avec d’autant plus d’opportunité que les grandes, laitières sont sujettes 
aux theilerioses de rechute, en raison même de leur perfectionnemerjt 
laitier qui les place en état de moindre résistance physiologique. 

20 L’ictére. 

L’ictère n’est pas un symptôme fréquent de la theileriose; certains 
auteurs considerent même qu’il n’existe jamais dans cette piroplasmose. 

Pratiquement on le rencont~re assez souvent, pas très prononcé chez 
des suje& nés dans le pays, et qui ront une rechute dont l’évoiution est 
généralement plus lente que dans l’accès de Premiere invasion. 

En fait, on rencontre l’ictère chez de nombreux bovidés malades 
pour lesquels l’examen de laboratoire conclut toujours à l’existence de 
theileria. 

On peut penser qu’on est en présence de piroplasmoses associées, 
assez fréquentes, où les theileria, plus nombreuses,‘masquent d’autres 
piroplasmes dont la multiplicat,ion est moins grande, les. anaplasmes 
par exemple. - 

3” Réaction ganglionnaire. 

L’hypertrophie des ganglions lymphatiques superficiels est fréquente 
chez les malades. C’est un bon signe différentiel DDE la theileriose, sur- 
tout pour les bovidés marocains. 

40 Symptômes cutanés. 

C’est une theileriose clinique assez peu connue. Le malade fait une 
forte hyperthermie classique. Un frottis de sang m.ontre l’existence de 
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très nombreuses theileria. X l’examen plus attentif, on voit générale- 
ment sur un membre, le long du canon; que la peau devient dure, par- 
cheminée ; elle forme un tuyau rigide qui enserre le membre, et est 
insensible. D’autres taches parcheminées apparaissent un peu partout; 
le bovidé prend une attitude raide! fiFée ; tout, mouvement est difficile. 
Enfin, 1:~ peau tombe en larges sphacèles plus ou moinj confluents. 
L’animal fait littéralement (( peau newe ». 

Nous avions tout d’abord pensé qu’il s’agissait d’une photosensi- 
bilisation acridinique consécutive au traitement par la gonacrine. Mais 
ayant observé les mêmes symptomes chez des bovidés atteints de 
theileriose, qui n’avaient recu aucun traitement, l’hypothèse de la 
photosensibilisation doit être abandonnée. I 

D’ailleurs, ces symptômes cutanés ne s’accompagnent pas de trem- 
blements ni de phénomènes d’excitation quelconques. La mise perma- 
nente à l’étable ne modifie pas non plus le processus de chute et de 
remplacement du tégument. 

Sur quatorze cas de theileriose ccnfirmée, avec symptômes cutanés, 
que nous avons suivis, nous avons fait des remarques communes qui 
nous semblent avoir de l’intérêt. 

u) Tous les malades étaient des animaux marocains de race brune, 
ce qui paraît aller B l’enconke de l’hypothèse de photosensibilisation. 
Aucun cas semblable n’a été relevé sur des bovidés de race importée 
ou croisée. 

b) Malgré des symptômes bruyants; tous les malades ont guéri, 
après une convalescence assez longue. 

(A. suivre.) 

Retour au menu


	053FR-COLBACK.pdf
	
	
	

