SOMMAIRE

PREMIERE PARTIE : RAPPELSTHEORIQUES..........ccoiiii e 4
I. SYNTHESE BIBLIOGRAPHIQUE ... 4
L1, GEénéraliteS SUr [a CYSHICEICOSE. ... .ecuvereeieriiesieeieeie e eee e ste e sreeae e eee e 4
[.1.1. Taxonomieou Classification du parasite responsable............cccccvvevereeennee. 4
.12, CyCl@ EVOIULIT ...t 4

I OAVAS e o0 s SN oo i 1 o[ SRR 6
I O 1o T (=1 Ko oo 1 = S 6
1,11 CONtAMINGLION.....cuiitiiieieerieeiceieeee ettt st e 6
11,2 PrOVEIENCE ...ttt 6

0 G T o= o (= U 6 0 [ 1 (1= 7

[1.2.  Manifestation ClINIQUE.........ccciieiieeeereeie e et ee et ne e 8
[1.3. Diagnostics de la CystiCercoSE POICINE. .......civeiueeeereeriereesreesaeseesseesaeseesneeseeens 8
11.3.1. Langueyage (inspection delalangue).........cccevevereereeieseeneerie e 8
[1.3.2.  INSPECLiON AES VIANAES.......oceeeeeeiece ettt 8
[1.3.3.  Techniques SErolOgIQUES ..........coieeieceerie ettt 8
11.3.4. Techniques de biologie MOIECUIAITE..........ccccueerieieieiere e 9

1.4, MOYEN EIULEE.......eeeeeeee e e 9
[1.4.1.  Chez |€SPOIrCS VIVANTS. ......oriiiriieieeie ettt 9
[1.4.2. Chezlescarcasses de porcsladres.........coviiiiieienieneeie e 10

[1.5.  Traitement dela CystiCerCOSE POICINE .....cc.eeeirueerieeiesieenieeee e e see e 10
[11. Téniasiset lacysticer COSE NUMAINE..........coveieiieciee e 11
e T = o o T=0 o =TT TTTON 11
[11.2. Mode de CoONtamiNGLIiON ........c.c.eieererieiierie e e nee s 11
[11.3. FaCtOUrS 0 MSOUE......coeeiieeieeieeiee ettt ettt s sne e nre s 12
11.3.1.  Niveau d’hygiéne faible ..., 12
[11.3.2. RESEIVOITS A IENIA......ecuieieeeieieieriese ettt 12
[11.3.3.  Présence de MOUCKE...........cccuoieiiieiece e 12

111.3.4. Usage de feCeS hUMAINS........ccoiiiiiie e 12



N S Y 4010 0] 7= (o] oo = OSSR 12

[11.4.1. CystiCercoSe diSSEMINER........cccveceieereeeeseese et see et eae e nnes 13
[11.4.2.  CyStiCErCOSE SOUS-CULANEE........cceerreeeeeeesteeieeeesseesseeeesseesaesseessessesseensens 13
[11.4.3.  CyStiCEIrCOSE MUSCUIBITE. ......cocuiiierieeieeiestee et neeas 15
[11.4.4. CyStCEICOSE OCUIAITE ....c..eiueeieeie ettt e e nneas 15
[11.4.5. NeurocystiCercose OU NCC.........cooeiiiriiiieie e 16
[11.5. Diagnostic de la cysticercose chez ’NOMMEe........ccoccoveeiiicinininne e 17
[11.5.1. DiagnostiC DIOIOGIQUE .......ccueeiieiiiiieeieeee et 17
11.5.2.  Examens COMPIEMENLAITES. .......ccoeiereiiiiseeieeeee et 18
DEUXIEME PARTIE: METHODESET RESULTATS....cioiiiiiiiiiie e, 19
[V. METHODOLOGIE ...ttt st ssaa s s snen s 19
IV.1. Présentation delazone d’EtUe .........coeviereiereieneseeeeeee e 19
V.2, TYPE A ELUC .....eeeeeeeieeeeee ettt sr e 21
Ve T o= T o (=30 1 (1o L= P 21
V.4, POPUIAtION 07ELUR......cveeeeeseeeee ettt s sneeaeennenne s 21
IV.5. Critere d’inclusion et d’eXCIUSION .........cccoviiiiiiininre e 21
[V.5. 1. POUI [ESPOICS.....eetieieieeesteeieseesteeee st e e eae s e e ste e e seesseaseesseesesneesseensesneensens 21
[V.5.2. POUr [ES ElEVAQES.......eo ettt nne s 21
IV.6.1. Taille de I’€chantillon ... 22
IV.6.2. Protocole de SONTAJE ........ecoveeeerieeieseierieeeeseeste e see et s aesnee e 22
IV.7. VariableS d7ELUOE...........coeiire e 23
[V.8. Collecte de dONNEES.........coeiireeerieeee e 28
[V.8.1. ENQUELES.......c.eeiieeiecieeite et te ettt e sttt e e b e aesseesneensennaennenn 28
IV.8.2. Collecte des pré&l@VEMENLS.........cccvveeieeeceeie et 28
V.9, ANalySE SErOIOQIGUE .....c.veiveieiieeteeieeiieeeee e see sttt e e saessestesressesseeneeneens 29
IV.10. Traitement et analyse des dONNEES..........cccevererinenieieere e 36
IV.10.1. Stockage deSdONNEES.........ccooiiieieiieriesese ettt 36
[V.10.2.  ANAlYSE StALISHIQUE .....ccveeeeeieeieeiesieesieeee e et sre e e e 37
[V.11. ConsSidérations GthiQUES..........ccoerieieiierieriesesiesiesesee e see e eeneens 39
V. RESUL T AT S ettt sttt b et besbe e nennens 40
V.1 Population EXPlOrEe........ccueiiiiieiecieeeieeee et s 40

V.11 DesCription deS EEVAgES.......ccoovviiiirieieesie ettt 40



V.1.1.1.  LESTIaCESUEPOICS .....eciueeeerteeresseesteesesseesseesesseesseessesseessessssseessesssesseessens 40

V.1.1.2.  TYPES A’ EIEVAQE ....eeeeeeeeeeeeee ettt nne s 41
V.1.1.3. CaractéristiquesS deS EleVages........ccevvrieieeie s et sae e 41
V.1.1.4. AcChat deSPOICEELS ..ot 41
V.2. Descriptiondelamaladie...........cooiiiiiiiiini e 42
V.21  SEOPrévalence aniMal@.......ccccooieieirieieese et 42
V.22, SEHOPrEVAlENCE ElEVAGE........ccce et st 43
V.3, FaCOUrS e MSHUE......ciueiieeieeee sttt s ee e nee s 44
V.31  ANAYSESUNIVATEES .....coeieeieeie ittt sttt sae st s ressesseeneeneens 44
V.32, ANAYSE MUILIVAITEE.......coieeee e e 49
V.33, ANAYSESPEAHAIE.....cceiiieieeieseee e e 49
TROISIEME PARTIE : DISCUSSION......cootiiieieinieiseseneees s 54
V1. TROISIEME PARTIE : DISCUSSION .....coooitiiririnieseieeseeeeesie e 54
V1.1, Choix de 12 Z0NE d’ELUE .......ceeuereeeeeieeee e 54

VA IV Y [0)/< g o (=X [ =0 00 £ oS RRPRR 54
VI1.3. Validité de I’étude et résultats des analyses des facteurs de risgue.............. 55
V1.4. Résultat sur I’analyse spatiale et SON iNtErét ..........cccceveeveverenievieseseeeene, 57
CONCLUSION . ettt e e e e e e e e e e e e e e e e e e enas 59

REFERENCESBIBLIOGRAPHIQUES

ANNEXES

Rapport- gratuit.com @



LISTE DESTABLEAUX

Pages
Tableau | : Variables décrivant les pratiques
QA OVAGE. . e e 24
Tableau |l : Variablesdécrivant les pratiques
délevage (suitetableau I)..........coov vt iiiii e, 25
Tableau IIl : Variablesdécrivant le mode d’alimentation...........ccccceeeverernreenne. 26

Tableau |V : Variablesdécrivant le niveau

dhygiénedes@leveurs...........ccovvv i i 20
Tableau V . Variables décrivant les mesures prophylactiques

effectuées par eSEEVEUNS...........ovvve v e e 27
Tableau VI : Variablesaexpliquer.........c.cooviiiiiii i e 28
Tableau VIl : Résultat delasérologie par COMMUNE..........cooveiviviieineiennnn, 42
Tableau VIII : Sélection univariée des variables selon

les pratiques d’élevage........cccovvveviiieiie e 44
Tableau IX : Sélection univariée des variables selon les pratiques

d’élevage (suitetableau VI ....cccoeeveececiecece e 46
Tableau X ;. Sélection univariée des variables

selon le mode d’alimentation................oooviviiivennceneeneeen 47
Tableau XI : Séection univariée des variables selon le niveau

d’hygiéne deSEEVEUrS...........ccviviie i 48

Tableau X1l : Anayse multivariée desfacteursderisque.............ocoevveivennn, 49



Figurel:
Figure?2:
Figure3:

Figure4:
Figure5:
Figure6:
Figure7:
Figure8:
Figure9:

Figure10:

Figurel1l:

Figurel12:

Figure13:

Figure14:
Figure15:

Figure16:

Figurel7:

LISTE DESFIGURES

Cyclede Taenia solium..........covriie e e e e
Distribution de la téniasis/cysticercose dans le monde..........

Cycle résumant les axes de |utte possible

Al CYSHICEICOSE. ..ot e e
Cas de cysticercose SOUS-CULtANEE. .. ....ovveeine e creiieeee e enenas
Cas de Cysticercose oculaire et cysticercose musculaire..................
Situation géographique des trois COmMmMUNES............ccoveiennennnnnn.
Plaque ELISA apréslarévéation enzymatique...................
Un spectrophotométre relié aun ordinateur..............ccccceveeneenee.

Schéma du montage et migration é ectrophorétique

des protéines antigeNiqUES. ... ... ovvveveieriie e veieee e eaen

Schéma d'un transfert des protéines antigéniques

contenues dans le gel verslamembrane de nitrocellulose......

Schéma d'une bandel ette apres la révé ation enzymatique

et séchage (Gp=glycoprotéine et P=poids)........................

Les races de porcs des élevages ainsi que leurs

TrEQUENCES rESPECLIVES ... vttt ee it e e e e e e e e

Sources d'approvisionnement en porcel ets des élevages

delazone détude .......cooviieiiiiiii
Séropréval ence des élevages de porcs de la zone d’étude.......

Distribution de I'ensembl e des élevages de porcs dans la

zone d'éude et leurs StatutS.........ooveeoeeee e

Observation visuelle des éventuelles

Zones de regroUPEMENtS. .. .......c.vveeeeee e e e e e eee e,

Résultat de |'anal yse spatiale des coordonnées

géographiques des élevages de lazone d'étude....................

......... 33

......... 34

........ 36



ACSQDA

ANSES
ArcGis
CS50
DAOA
DSV
EITB
ELISA
FTA
Gp

GPS

IRM
LCR
mn
MN

MTN

pl

LISTE DESABREVIATIONS

Agence de Contrdle de la Sécurité Sanitaire et de la Qualité des

Denrées Alimentaires.

Agence Nationale de Sécurité Sanitaire des aliments.
Logiciel detraitement des coordonnées géographiques.
Protéine antigénique 50 millimblaire.

Denrées Alimentaires d’Origine Animale.

Direction des Services Vétérinaires.

Electrolmmuno Transfert Blot.

Enzyme Linked Immuno Sorbent Assay.

Flow Through Assay.

Glucoptotéines

Global Position System.

Intervalle de Confiance.

Imagerie par Résonance Magnétique.

Liquide Céphal o-Rachidien.

Minutes

Maladies Négligées.

Maladies Tropicales Négligées.

microlitres.



NCC . NeuroCystiCercose.

OMS :  Organisation Mondiale de la Santé.

OPD :  Ortho-PhenyléneDiamine.
O.R :  OddsRatio

p . p-vaue.

PCR . Polymerase Chain Reaction.

PBST . Tampon phosphate ou Phc% Saline-Tween.
PED :

Pays En Dével oppement.
PM . Poids Moléculaire.
SatScan . Logiciel d’an onnées géographiques.
SDSPAGE : Sodium Dod PolyAcrylamide Gel Elecrophoresis.

TBST . Tamp Ia@een western blot ou EITB.

TDR . Test ge Diagnostic Rapide.

T. solium

U.A ion Africaine.

USA ted States of America
usD United States Dollar.

% Western Blot.

D
Q



Annexel

Annexe 2

Annexe 3

Annexe4

Annexe5

Annexe 6

LISTE DESANNEXES

Fiche d’enquéte Cysticercose-L eptospirose.
Protocole EL ISA-cysticercose porcine
Protocol e de production des bandelettes EITB
Protocole EITB-cysticercose porcine

Fiche d’enregistrement résultat EITB

Résultat de I’analyse spatiale



INTRODUCTION



INTRODUCTION

La cysticercose ou ladrerie est une maladie due a I’infestation de I’homme ou du
porc par lalarve « Cysticercus cellulosae » du vers solitaire Tamia solium. Téniasis et la
cysticercose sont deux maladies parasitaires qui, dans le passé, n'ont pas toujours éé
reconnues pour leur importance. Ils sont désormais constatés comme un vrai probléme
de santé publique dans certains continents, comme I’ Asie, I’Afrique et I’Amérique [1].
La cysticercose figure dans la liste des Maadies Négligées (MN) ou Maladies
Tropicales Négligées (MTN) [2, 3].

Il est estimé que 50 000 000 sujets par an sont infectés dans le monde avec
50 000 décés [4, 5]. Une maladie, mondialement répartie, liée aux périls fécaux, la
cysticercose existait particulierement dans les pays en voie de développements [4, 6 -

11]. Le systeme d’élevage, souvent extensif, favorisait lamaladie [6, 9, 10].

Grandmougin a signalé, pour la premiéere fois, en 1901, la présence de la
cysticercose a Madagascar [12]. Selon le Ministére de la Santé, Madagascar est I’un des
importants foyers mondiaux de la cysticercose [13, 14]. L’OMS définit une zone
endémique a la cysticercose lorsque la prévaence de la maladie est supéieure a 10%
[13]. Du reste, des études séroépidemiol ogiques réalisées entre 1992 et 2002 ont montré
que la prévalence de la maladie variait de 7 a 21% [13, 14]. En ce qui concernait la
cysticercose porcine, la prévalence connue actuellement provient des rapports
d’inspection en abattoir, ne reflétant pas larédité : 2,9% en 200110, 15].

Selon une étude réalisée en 2010 portant sur I’évaluation de la perte
économique engendrée par la cysticercose a Madagascar, le manque a gagner s’élevait a
Ariary 981 512 448 000 dont 35 254 292 034 |a perte en élevage [16].

En 2008, le Ministere de la Santé a fixé plusieurs objectifs a savoir la
réduction de la prévalence globale de la cysticercose a Madagascar en réduisant de 50 %
la morbidité et les complications graves dues a Cysticercus cellulosae en 2010, ensuite
de lutter contre les porteurs de Taenia solium, enfin I’intensification a la prévention de
la cysticercose [17]. Or des cas grave de NeuroCystiCercose sont toujours présents

selon le docteur traitant en Neurologie du Centre Hospitalier Universitaire de



Befelatanana. Ces cas graves de NCC témoignent de I’échec de la politique nationale de
lutte contre la cysticercose.

Laquestion qui se posait était, de savoir la séroprévalence en milieu rural de
la cysticercose porcine et aussi de déterminer les facteurs de risque favorisant

I’introduction de la cysticercose dans I’élevage.

Aucune étude de séroprévalence de la cysticercose en élevage n’a été
menée, tant en milieu rural qu’en milieu urbain, jusqu’a présent. La réalisation de cette
recherche suppose apporter de nouvelles bases de données et de nouvelles
connaissances. Ces derniers concernaient les facteurs de risque ainsi que la distribution
dans la zone d’étude de la maladie, faisant non seulement I’originalité de cette étude
mais aussi son intérét dans le domaine médical. Le résultat obtenu pourra étre utilisé par

d’autres chercheurs.

L’étude tenue a I’Institut Pasteur de Madagascar (IPM) de Juillet 2013 a
Mai 2014 s’intitule : « Séroprévalence et facteurs de risque de la cysticercose porcine a

Moramanga ».

L’objectif général de notre travail vise a améiorer la santé publique d’une
part et réduire la perte en matiére de viande de porcs d’autre part. Les hypotheses

Suivantes sont retenues:
- La séroprévalence de la cysticercose porcine en milieu rura serait

élevée;
- Les conditions et la conduite d’élevage ainsi que I’hygiéne des éleveurs

détermineraient des facteurs de risque dans les élevages ;

- Enfin, les porcs séropositifs se regrouperaient dans une localité de la

zone d’étude, traduisant un taux de portage de teenia élevé.

Pour veérifier ces hypotheses, les objectifs spécifiques s’y rapportant
consistent a déterminer la séroprévalence, les facteurs de risque associés a la

cysticercose porcine ainsi que leur distribution dans la zone d’étude.



L ouvrage est composé de trois grandes parties :

- Lapremiére partie traite la synthése bibliographique sur la cysticercose et

ses facteurs derisque ;
- Laseconde porte sur la méthodologie et résultats ;

- Latroisiéme et derniere concerne la discussion et |es suggestions.
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I. SYNTHESE BIBLIOGRAPHIQUE
|.1.Généralités sur la cysticercose

.1.1. Taxonomie ou Classification du parasiteresponsable

Taenia solium appartient a I’embranchement des helminthes (vers) ; au sous-
embranchement des Plathelminthes (vers plats) ; de la Classe des Cestodes (vers plat a
corps segmenté) ; au sous classe d’Eucestoda ; De I’ordre des Cyclophyllidea (scolex,
avec 4 ventouses, tocostome absent) ; De la Famille des Taeniidae ; Du Genre: Taenia,
Espéce solium [1].

[.1.2. Cycleévolutif

Le cycle du T. solium commence par une personne infestée par le ténia ou la
téniasis au départ [10, 18] [Figure 1]. Ce dernier est I’h6te définitif, le porc restant
I’h6te intermédiaire biologique du parasite [19].

Chez I’hote définitif, se développe la forme sexuée du parasite tandis que la
forme larvaire se trouve chez I’h6te intermédiaire [6]. Le parasite est souvent en
mouvement antipéristaltique. Le rythme de croissance du ver est de 16 anneaux par
jour. Atteignant sa maturité, les proglottis se détachent du strobile et tombent dans la

matiére fécale. Ce détachement est souvent groupé, rarement individuel [12, 14].

Chez I’héte intermédiaire normal, I’infestation débute par I’ingestion de matiere
fécale humaine contenant des ceufs de ténia ou de proglottis qui sont avalés, vont subir
la digestion et liberent ainsi les embryophores [10, 19]. Ces deniers vont perforer la
paroi stomacale et/ou intestinale, passeront dans les vaisseaux sanguins et seront
véhiculés par le sang et s’enkysteraient dans les muscles, surtout vers les muscles les
plus actifs et plus vascularisés. Le développement des kystes dure deux a cing mois et
ils resteraient infestants pendant un an [12].
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Figurel: Cyclede Taenia solium

Sour ce : Adapté par I’auteur a partir de données du Centre de Diagnostique
Cliniqgueou CDC

L’homme se contamine par ingestion de viande de porc crue ou mal cuite et le
ténia atteint sa maturité aprés deux ou trois mois et le cycle serabouclé [1, 6, 8, 20, 21].
Cependant, I’homme peut devenir un hote intermédiaire de maniere accidentelle [1]. I



développe ainsi la cysticercose. Les sources de contamination possible seront détaillées

dans |la partie cysticercose humaine.

Le devenir des ceufs du T. solium, comme chez les porcs, les cogques vont étre
digérés dans I’estomac et vont libérés les embryophores. Ces derniers vont passer a
travers la paroi stomacale et/ou intestinale, seront véhiculés par les vaisseaux sanguins.
Ils vont se loger dans les muscles squelettiques, sous la peau, vers le cerveau, vers les
yeux [6]. Laforme la plus grave de la maladie est sa localisation au niveau des yeux et

surtout au niveau du cerveau [1, 14].

I1. Cysticercose porcine
Elle est communément appelée ladrerie, « voavary » en malgache. Elle joue un
réle important dans le maintien du cycle du parasite T. solium[22, 23]. La maladie a été

décrite pour la premiere fois a Madagascar en 1901 [10].
.1 Epidémiologie

[1.1.1 Contamination

La transmission des ceufs de T. solium, le lien essentiel dans le cycle de porc-
homme-porc, nécessite que les porcs aient acces a des matieres fécales humaines [1, 10,
19]. Le porc joue le réle de voirie du village, il parcourt tous les recoins du village et
ingére tous les déjections humaines sur son passage [10]. Les autres sources de
contamination possible étant I’eau de boisson, les aliments contaminés par des ceufs de
T. solium[19, 24].

[1.1.2 Prévalence
La prévalence de I’infestation a la larve de T. solium varie considérablement
selon le niveau de I'assainissement, les pratiques d'élevage des porcs et des habitudes

alimentaires dans une région [1].

La distribution de la cysticercose porcine se superpose a la répartition
géographique du téniasis. Globalement, la maladie recouvre des pays de I’Amérique



centrale, Amérique du Sud, des pays d’Afrique Sub-saharienne, et des pays d’Asie (La
Chine, Inde, Papouasie Nouvelle guinée, Asie du Sud Est) [5, 6, 25] [figure 2].

Reépartition mondiale de la Cvsticercose/Taemasis

Endemigue (Cycle de vie compléte du parasite)

Suspecié détre endemigue
Cas imporiés (transmission depuis un humain porteur de Taenia)
Pas d"information disponihle

Figure2: Distribution dela téniasis/cysticer cose dans e monde

Source : Adapté par I’auteur a partir de la Mise en application d’un programme

mondiale de lutte contre la cysticer cose. Genéve :OM S ; 19-21 Septembre 2006

L’OMS souligne que la cysticercose est endémique et aussi une maladie associée

a la pauvreté ainsi qu’au systéme d’élevage pratiqué : I’élevage traditionnel [27].

I1.1.3 Facteursderisque
Les principaux facteurs de risques associés alamaladie sont :

- Lapauvreté[27, 28] ;

- I’acceés a des matieres fécales humaines des porcs et I’élevage extensif de ces
derniers[1, 9, 28-33] ;

- le systéme de reproduction des porcs [9, 24] ;

- leraccordement des latrines a des porcheries [1, 34].



- I’utilisation des eaux grasses ou aliment contaminé par des matiéres fécales

humaines contenant des ceufs de T. solium[32, 35],
- les humains porteurs de ténia s’occupant des porcs dans I’élevage [1, 30, 36] ;
- I’augmentation de I’age des porcs [30, 31, 34].
- I’élevage de porcs en liberté et le manque de latrines familiales [29].

.2 Manifestation clinique
En tout début de I’infestation, le porc présente une légere diarrhée due a
I’irritation de la muqueuse intestinale. Une fois les cysticerques installés, des signes de
myosite traduite par des troubles de locomotion ou des troubles de la mastication ;
d’encéphalites si les cysticerques arrivent au niveau de I’encéphale. La mort pourrait
survenir subitement a la suite d’une infestation massive du cceur [21]. Dans la mgjorité

des cas, €lle est asymptomatique pour le porc [6].
1.3. Diagnostics de la cysticer cose por cine

[1.3.1. Langueyage (inspection de la langue)

La plus ancienne des techniques de diagnostic a été le langueyage. Il consiste a
palper lalangue sur animal vivant pour y chercher d’éventuels cysticerques, prouvés par
des boutons distinctement sous la langue [37].

[1.3.2. Inspection desviandes

Elle se fait dans les abattoirs et/ ou tueries. Dans le cas de la cysticercose, il
s’agit de rechercher des cysticerques en incisant les muscles suivant : la langue, les
masséters, I’échine, les muscles intercostaux, et les cuisses. C’est un diagnostic post-
mortem [1, 37]. Les procédures pour la détection des cysticerques a l'inspection de

viande conventionnelle varient considérablement d'un pays al'autre.

[1.3.3. Techniques sérologiques

En matiere de test de diagnostic, jusqu’a maintenant aucun test de référence n’a
été mis au point pour le diagnostic de la cysticercose porcine. Des techniques de
diagnostic sérologiqgue comme la méthode de détection d’anticorps I’Enzyme Linked
Immuno Sorbent Assay (ELISA) et Electrolmmuno Transfert Blot (EITB) et laméthode



de détection d’antigéne peuvent étre utilisé pour le diagnostic de la cysticercose porcine
[33].

La plupart des techniques dével oppées pour le diagnostic de la cysticercose chez
I'hnomme ont été adaptés pour I'analyse des serums de porc. Tant en EITB qu’en ELISA
indirect, utilisant des glycoprotéines de focalisation isoélectrique purifié et ELISA
direct [1, 38, 39].

11.3.4. Techniques de biologie moléculaire

Il existe également des techniques de biologie moléculaire:

- La PCR ou polymerase chain reaction a éé faite e¢ a montré une bonne
spécificité, réactions croisées avec le trichinellose et toxoplasmose étant écartées [37,
40].

- Le FTA ou test d’Immunodiagnostic avec Flow Through Assay : |atechnique est
en cours de développement et basé sur des tests de membrane. Le principe ressemble
acellede ’ELISA de compétition [37].

.4 Moyen de lutte

[1.4.1. Chez les porcsvivants
- Il est possible de lutter contre les infestations parasitaires en vermifugeant
systématiquement les porcs. Des études récentes montrent I’efficacité de plusieurs
molécules : albendazole, I’oxfendazole et le praziquantel [23, 41-43]. Cette mesure

prévient le développement des larves ;

- Une approche aternative pour interrompre le cycle de transmission de T. solium
est la vaccination des porcs [44-46]. Un vaccin contre la cysticercose porcine est
actuellement disponible sur e marché avec une autorisation de mise sur le marché ou
A.M.M [47, 48]. Un autre vaccin, luttant alafois contre la Peste Porcine Classique et

la cysticercose porcine est en cours de dével oppement au Pérou [49].

- Si I’animal est testé positif par I’'un des diagnostics, il est possible de le traiter

(cette partie sera détaill ée dans la partie traitement de |a cysticercose porcine).
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La figure 3 résume les points ou le cycle du parasite T. solium pourra étre

interrompu. Lamaladie est éradicable.

1- traitement des porcs;
2- controle de la
commercialisation;

3- Inspection de viande

‘ Porc atteint de la cysticercose Téniasis
(chez I'homme)

/

I-vaccination des |
\

porcs. \
2- elevage en 1- dépistage de I’hote;
enclos 2-traitement de masse;

3- traitement des eaux
usees

Les ceufs dissémines dans
I’environnement

Figure 3: Cyclerésumant les axes de lutte possible a la cysticer cose

Source : adapté par I’auteur a partir du guidede surveillance et lutte contrele
téniasis et la cysticercose OM S/IFAO/OIE

11.4.2. Chez les carcassesde porcsladres

A I’inspection, les carcasses de porcs sont dites fortement infestées s a chaque
incision des muscles cibles (la langue, les masséters, I’échine et les muscles
intercostaux) le nombre de cysticerques trouvés est supérieur a 5. Ains, les carcasses

sont saisies et sont incinérées devant I’inspecteur.

[1.5. Traitement de la cysticer cose porcine
Depuis 1995, plusieurs études ont été effectuées sur le traitement de la
cysticercose porcine. Elles consistaient surtout a rechercher les molécules les plus

efficaces, les moins chers et de facilité d’emploi.
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De 2001 a 2010, les recherches sur le traitement de la cysticercose porcine
semblaient succédées [23, 41- 53]. Il a été démontré que les porcs qui sont traités et
réexposés a la maladie sont immunisés et sont protégés pour une durée de trois mois

apres traitement [44].

Les molécules les plus souvent testés sont I’albendazole avec une efficacité de
80% [23]. Cependant, des effets secondaires sont observés : anorexie et |é&hargie [23].
Vient ensuite le test d’oxfendazole et le praziquantel, avec un taux de réussite de 80% et
sans aucun effet secondaire [41-43, 49, 50].

[11.Téniasis et la cysticer cose humaine

1.1 Epidémiologie
La cysticercose est I’infection due au développement accidentel chez I’lhomme
du stade larvaire de T. solium, Cysticercus cellulosae. Elle est cosmopolite [4, 14]. Les
plus touchés sont I’Amérique Centrale (Mexique principalement), les pays d’Amérique
du Sud (Pérou, Colombie, Brésil), les pays d’Asie (I’Inde, la Chine, le Core,
I’Indonésie, ...), I’Afriqgue Centrale et en Afriqgue Australe, I’Océan Indien
(Madagascar, lle delaRéunion) [4, 27].

1.2 M ode de contamination
Les voies de contamination possible sont :

- laconsommation d’aliments (fruits et |égumes) souillés par la déjection humaine

contenant des ceufs de T. solium[1, 6, 7, 10, 14] ;
- lacontamination oro-fécale:

auto-contamination, par ingestion des ceufs apres défécation
sans se laver lesmains ou mal lavé, si la personne lui-méme

est porteuse de téniaadulte [1] ;

également a la suite du contact avec une personne atteinte
du téniasis ayant déféquée et n’ayant pas pris la peine de se

laver ou qui s’est mal lavée [1, 6, 14] ;
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- peut étre également lors d’une régurgitation ou lors d’un mouvement

antipéristaltique, beaucoup moins fréquent [10, 14, 21, 54].

1.3 Facteursderisque
Les facteurs de risgue associés a la cysticercose sont :

1.3.1. Niveau d’hygiene faible

Trois points sont a souligner a savoir :
- L’absence de latrine dans un foyer [1];

- La fréguence de lavage des mains, moins on se lave les mains apres
défécation, plus lerisque de transmission est élevé [6, 14];

- La consommation des aiments avec les mains et le non usage des

fourchettes et des cuilléres[1] ;

11.3.2. Réservoirsdeténia
La présence d’un porteur sain de ténia dans un village ou dans une

famille constitue un facteur de risque [1, 40];

111.3.3. Présence de mouche
La présence des mouches dans I’environnement proche des latrines et de

I’habitation est également considérée comme facteur de risque [1].

11.3.4. Usage de féces humains
L’utilisation des feces humaines comme engrais en agriculture est un facteur de
risque de la cysticercose [1].

[1.4. Symptomatologie
Les symptdbmes de la cysticercose varient en fonction des localisations des
enkystements ainsi qu’a leurs nombres [6, 39]. Ces localisations peuvent étre: sous

cutanée, musculaire, oculaire, colonne vertéorale, cérébrale et disseminée [6, 14, 40].
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Aprés I’enkystement, le cysticerque se métamorphose [1]. Les cysticerques
viables induisent des réactions inflammatoires [55]. Ce dernier devient aigu et
s’accompagne de lésions tissulaires si les cysticerques sont en voie de dégénérescence
[5]. Le processus de calcification dure environ trois ans dans les tissus, il dure plus

longtemps dans le cerveau [14].

Les infections sont habituellement bénignes et des cysticerques peuvent étre
présents en grand nombre sans que la personne infectée s’en apercoive, sauf les
localisations oculaire et cérébrale [40].

[11.4.1. Cysticer cose disséminée

Dans ce cas, les cysticerques s’enkystent simultanément dans des différents
organes de I’organisme [6]. Les organes pouvant étre atteints sont le cerveau, les yeux,
tissu sous-cutané, les muscles [14]. Un cas de cysticercose généralisée, lors des
premiers stades, peut étre traduit par un rhumatisme vertébral chronique ainsi que des
symptoémes de douleur [55]. La plus observée est I’atteinte du cerveau avec les muscles
squelettiques et les tissus mous [6]. Elle se traduit par convulsion incontrolée, une
démence progressive, des signes neurologiques focaux, des signes d’hypertension
intracranienne ainsi qu’une pseudo-hypertrophie des muscles [5]. L’association de
convulsion, de démence et atrophie musculaire est typique des formes disséminées [5,
6].

111.4.2. Cysticer cose sous-cutanée

Cette localisation est souvent asymptomatique [8, 40]. Les régions du corps ou
on observe le plus souvent les tuméfactions sont au niveau des bras et du thorax,
cependant elle peut étre généralisée [4, 19] [figure 4]. Les kystes n’apparaissent que des
mois ou des années post infection initiale et au nombre variable [6, 8]. Les kystes sont
pal pables, mobiles, indolores, fermes et parfois prurigineux [8]. C’est pendant la phase
de dégénérescence ou la phase de cicatrisation que se développe une forte réaction
inflammatoire [8]. A ce stade, elle se traduit par une zone érythémateuse, cedématiée et

douloureuse [8].
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| N |

Figure 4 : Casde cysticer cose sous-cutanée

Source: Barro-Traoré F. Bull Soc Patho Exot, 2008, 101, 1, 17-9

D’apreés une étude faite au Burkina Faso, la localisation des tumeurs est presque
sur tout le corps : sur tous les téguments, cuir chevelu, visage, cou, gril costal, thorax,
membres supérieurs : bras, cuisse, membres inférieurs [8]. Les complications qui s’en
suivaient étaient d’ordre neurologique : des pertes de connaissances, des crises
convulsives, des céphalées chroniques. Ces symptomes sont observés chez trois patients

sur six mis en observation et touchent en priorité tous des hommes [8].

Six cas de cysticercose sous-cutané ont été observes, lors d’une étude menée
chez les enfants fréquentant I’hopital des enfants d’Antananarivo en 2000 [19]. La
cysticercose sous-cutanée est souvent rencontrée en Afrique, en Asie et rarement en
Amérique Latine [6, 54, 56].
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111.4.3. Cysticer cose musculaire

La localisation musculaire parait la plus fréquente et elle est également
asymptomatique [6, 14, 40, 54]. Parfois comme c’est asymptomatique, son diagnostic a
I’air hasardeux, lors des diagnostics d’autre pathologie nécessitant des radiographies [6,
14, 54]. Les cysticerques peuvent s’enkyster dans tous les tissus du corps [40] [figure5:
B, C, D]. S la charge de kystes au niveau des muscles s’accroit, des pseudo-
hypertrophies musculaire peuvent étre observée mais d’une maniére occasionnelle [54].
Le cceur peut étre atteint ; 5% des malades présentent de la cysticercose cardiague [6,
54].

[11.4.4. Cysticer cose oculaire

C’est une des formes la plus grave de la maladie. Le taux que représente la
cysticercose oculaire dans I’ensemble des infections a Cysticercus cellulosae varie de 1
a 3% [54]. C’est une maladie courante en matiére de parasitose oculaire [54]. Dans 92%
des cas, le kyste se localise dans le vitré (intraoculaire), a I’origine d’uveite plus ou
moins sévere ainsi qu’une perte de la vue soudaine ou progressive [figure 5. A].
L’inflammation causée par cette localisation peut conduire au décollement de la rétine,
des hémorragies, voir un glaucome [14]. Les 8% restantes constituent des formes

extraoculaires [14]. Elle touche les paupieres supérieures, orbite et les conjonctives [14].
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Figure5: Casde Cysticer cose oculaire et cysticercose musculaire

Source: Héctor H. Garcia. Lancet 2003, 362 : 547-56

[11.4.5. Neurocysticer cose ou NCC

C’est la forme la plus grave de la maladie [1]. Elle est diagnostiquée dans les
cing continents avec des préval ences élevées dans les pays en voie de dével oppement ou
PED : la plupart des pays d’Asie, des pays Sub-saharienne pour I’ Afrique, une part des
Océanie [1, 54]. La NCC a une présentation polymorphe [1, 14, 54, 57]. La NCC est
une maladie émergente et réémergente la plus grave dans le monde : €elle tue environ

50 000 personnes par an [4, 5].
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Plus de 1 000 cas par an sont diagnostiqués aux Etats Unis d’Amérique [57]. En
2004, une étude a été menée dans la Vallée du Mbam au Cameroun : sur 111 personnes
épileptiques, 20 individus répondent positifs au sérodiagnostic de la cysticercose [56].
Vingt-quatre cas de NCC ont été observes, lors d’une étude menée chez les enfants

fréquentant I’hépital des enfants d’ Antananarivo en 2000 [19].

[11.5. Diagnostic dela cysticer cose chez I’homme
Selon ces quatre sortes de manifestation clinique, il y a plusieurs types de
diagnostics de la cysticercose:

11.5.1. Diagnostic biologique

[11.5.1.1. Diagnostic sérologique
Il consiste a rechercher des anticorps anti-cysticerquiens dans les sérums ou dans
le liquide céphalorachidien (LCR) des personnes suspectes [14]. Ces techniques sont
I’ELISA et/ou Western-Blot (WB). Ce diagnostic s’effectue le plus souvent en série.
Les sérums sont d’abord testés en ELISA puis confirmés par WB du fait que I’ELISA
est moins specifique mais permet de tester un grand nombre de sérums en une seule fois

tandis que le WB est le test trés specifique et plus sensible [14].

[11.5.1.2. Diagnostic anatomopathologique
Il s’agit d’effectuer des biopsies de nodules sous-cutanées ou intramusculaires
[14]. Cette technique permet de mettre en évidence les vésicules contenant un liquide et
un scolex [14]. C’est la seule technique permettant un diagnostic de certitude [14, 40].

[11.5.1.3. Diagnostic d’amplification d’ADN
Cette technique permet :

- de différencier I’infection a T. solium de I’infection a T. saginata [14, 40Q];

- deconfirmer des cas de cysticercose a T. solium [14].
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[11.5.2. Examens complémentaires

Ce sont la tomodensitométrie (TDM) et I’imagerie par résonance magnétique
(IRM) [14]. Ces examens occupent une place importante dans le diagnostic de la NCC
et commencent a étre accessibles [14]. L’IRM est plus sensible que le TDM et permet
de diagnostiquer les diverses localisations cérébrales et d’étudier I’évolution des kystes
[14].



DEUXIEME PARTIE : METHODESET RESULTATS
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V. METHODOLOGIE

V.1 Présentation de la zone d’étude

L’etude s’est deroulée dans trois communes du district de Moramanga:
Ambohibary, Moramanga et Ampasipotsy. Moramanga est une commune urbaine et elle
est rattachée administrativement a la région Alaotra-Mangoro [58]. Chef-lieu de district
de Moramanga, €lle est subdivisée en 13 fokontany [59] [figure 6]. Elle est limitée au
Nord, a I’Ouest et au Sud par la commune rurale d’Ambohibary et a I’Est par la
commune rurale d’Ampasipotsy. Moramanga est une commune urbaine mais malgré
cela, les zones périphériques qui ceinturent la ville sont encore verdoyantes gréce a
I’humidité de I’air [58, 59].

Moramanga possede un service de santé de district, un centre hospitalier de
district public, un centre hospitalier privé, un centre de santé de base de niveau un (1), et
six centres de santé de base de niveau deux (l1) ains que trois pharmacies [58]. Les
principaux problemes de santé semblent I’insuffisance de dispositifs sanitaires destinés
aux populations ayant des niveaux de revenus faibles, la qualité de I’eau de Jirama
parfois de couleur jaunétre et aprés décantation, observation de silice au fond des sceaux

et I’éloignement des centres de santé par rapport a certaines localités [58].

La zone d’étude ne posséde qu’un cabinet vetérinaire sis a Moramanga ville.
Et il n’y a que deux veétérinaires sanitaires en mandat groupé qui couvrent le district de

Moramanga.

Une etude sur I’épilepsie a été dga effectuée dans cette zone. La majorité
des personnes qui présentaient I’épilepsie était séropositive a la cysticercose et ces

personnes provenaient surtout de ces trois communes.

La demande en matiére de consommation de viande dans la zone a connu

une augmentation due al’installation du projet Ambatovy.
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Figure 6 : Situation géographique destrois communes

Source: Adapté par I’Auteur a partir dela base dedonnéesdelacellule SIG de

I’ Institut Pasteur de Madagascar

Une étude faite en 2010 a montré que I’élevage porcin a été pratiqué depuis
plusieurs années a Moramanga [59]. Cette étude montrait les types d’élevage dans la

localité [59] :
- 85% detype dlevage familia ;

- 15% éevage semi-intensif.
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V.2 Type d’étude
Il s’agissait d’une étude descriptive. Une enquéte transversale a été réalisée

pour évaluer la seroprévalence et les facteurs de risque potentiels.

IV.3. Période d’etude
La rédaction du protocole de recherche a été commencée au mois d’Aodt
2012.

La période étudiée s’étendait du 15 Avril au 17 Ma 2013 pour la mission

de collecte de données.

V.4 Population d’étude
La population d’étude était les porcs au niveau des trois communes a savoir
la commune urbaine de Moramanga, la commune rurale d’Ambohibary et celle
d’Ampasipotsy. Ainsi, la population source était les éleveurs de porcs dont le sondage

était basé sur une liste de recensement des éleveurs de porcs dans les trois communes.
IV.5. Critere d’inclusion et d’exclusion

IV.5.1. Pour lesporcs
- Tous les porcs d’age supérieur a trois mois et quelque soit la race ont été inclus
dans la population d’étude.

IV.5.2. Pour leséevages

- Tousles élevages, quelgque soit leur type, ont ééinclus.

- Les élevages de porcs installés dans I’une des trois communes depuis moins de
troismois, ont é&é exclus de I’étude.
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IV.6. Echantillonnage

IV.6.1. Taille de I’échantillon
Elle est déterminée a partir d’une proportion [28, 30].

n=t2xp(1l-p)e

Avec:
— n =tailledel'échantillon attendu.

— t = niveau de confiance déduit du taux de confiance (traditionnellement

1,96 pour un taux de confiance de 95%)
— p =20% (prévalence de la cysticercose porcine au Rwanda) [6].
— e=marge d'erreur (fixée a5%).
Donc le calcul donne :

- n=[1962x 0.2 (1-0.2)]/0.0%
- n=246.

Ainsi, pour estimer la prévalence de la cysticercose porcine, I’étude aurait
besoin de 246 tétes de porcs. Or, le nombre moyen de porcs par élevage, dans la zone
d’étude, a été estimé a 2 tétes [58]. Ce qui ramenait le nombre d’élevage a enquéter a
246/2 égal a 123 élevages.

IV.6.2. Protocole de sondage
Une dtratification, selon le type de milieu écologique a été réalisée : une

premiére dans une forét, une autre prés de laforét et une derniére, loin de la forét.

Ensuite, dans chaque strate, il a été tiré au sort quatre a cing villages et dans
ces villages, tous les é evages de porcs ont été retenus.

Enfin, tous les animaux, remplissant les conditions, ont été sélectionnés.
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IV.7. Variables d’étude
D’une part, les variables explicatives éaient représentées par la pratique
d’élevage [tableaux I, I1], le mode d’alimentation [tableau I11], le niveau d’hygiéne des

éleveurs [tableau 1V] et les mesures prophylactiques appliquées par les éleveurs [tableau
V].

D’autre part, les variables a expliquer éaient représentées par le statut de
I’animal et/ou de I’élevage par rapport ala cysticercose [tableau V1].
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Tableau |: Variables décrivant les pratiques d'élevage

Variables Modalités Typedevariable Descriptions
Sexe des porcs -Méle Variable Présenced’une ou a
-Femelle gualitative binaire lafoislesdeux sexes
Mode -Naisseur Variable -Naisseur :
d’exploitation -Engraisseur qualitative fournisseur de
-Naisseur- nominae porcelets
engrai sseur -Engraisseur :
produit de porcs
engraissés
Type d’élevage -Endivagation  Variable Caractéristique du
-Clos gualitative type d’élevage
-Intermédiaire  nominae
Typedeporcherie -Fermée Variable -Fermée : porcherie
-Semi-ouverte  qualitative binaire close et cléturée
-semi-ouverte : close
non clGturée
Reproduction -Stérilisee Variable Caractéristique du
-Dans I’élevage  qualitative mode de
-En dehors de nominale reproduction
I’élevage
Achat de porcs -Ses propres Variable Endroit ou les
porcelets gualitative éleveurs achetent les
-Au marché nominae porcelets
-Naisseurs

Source : Auteur.
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Tableau Il : Variablesdécrivant les pratiques d'élevage (suite tableau I)

Variables Modalités Typedevariable Descriptions

Taillede cheptels -<ou=az2 Variable Caractéristiqued
->az2 gualitative nombre de porcs par

ordinale élevage

Race de porcs -Locale Variable -Croisée : croisement
-Croisée qualitative de porcs locaux et
-Phénotype nominae exotiques
exotique -phénotype

exotique : aspect
extérieur
ressemblant ala

landrace ou large

white
Age des animaux -[1a10[ Variable Caractéristique des
-[103820 [ qualitative ages de porcs

-[20a30 [ ordinale

Source : Auteur.

Letableau |11 amontré les variables correspondant au mode d’alimentation.
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Tableau |11 : Variables décrivant le mode d’alimentation

Variables Modalités Typedevariable Observations

Abreuvement -Lac Variable quaitative Eau delac
-Riviére nominae Eau deriviere
-Riziére Eau deriziere
-Source Eau de source

Provendeartisanale  Oui Variable quaitative Donne de la provende
Non binaire artisanale ou non

Provendeindustrielle Oui Variable quaitative Donne de la provende
Non binaire industrielle ou non

Déchet de cuisine Oui Variable qualitative Donne des déchets de
Non binaire cuisine ou non

Fourrageverte Oui Variable qualitative Donne de fourrage ou
Non binaire non

Son deriz Oui Variable quaitative Donne du son de riz
Non binaire ou hon

Source : Auteur.

Le tableau IV présentait les variables correspondant a la description du niveau

d’hygiene des éleveurs.
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Tableau |V : Variablesdécrivant le niveau d'hygiene des éleveurs

Variables Modalités Typede  Observations
variables

Distancealaforé&  -Proche Variable Proche: inférieure ou égale a50 m
-Assez qualitative  Assez proche: entre 50m et 500 m
proche ordinale Loin: entre 500m et 3000 m
-Loin Tresloin: plusde 3001m

-Tresloin

Distance a la fosse Présent Variable  L’existence ou non de fosse a ordure

aordure Absent qualitative

binaire
Possession et Oui Variable  La possession et utilisation de latrine
utilisation delatrine Non qualitative ou non

binaire

Source : auteur.

Le tableau V a montré les variables correspondant aux mesures

prophylactiques que procedent les éleveurs.

Tableau V: Variables décrivant les mesures prophylactiques effectués par les

éeveurs
Variables Modalités Typede Observations
variables
Vaccination Oui Variable Effectue ou non la
Non gualitative binaire  vaccination
Déparasitage Oui Variable Effectue ou non le
Non gualitative binaire déparasitage

Source : Auteur.
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Tableau VI : Variable a expliquer (statut sérologique)

Variables Modalités Typede Observations
variables

Statut de I’animal Positif Variable Un animal était

sur la cysticer cose Négatif gualitative binaire considéré comme positif

s positif alafoisaux
testsELISA et EITB

Statut de I’élevage Positif Variable Un élevage éait
sur la cysticer cose Neégatif qualitative binaire  considéré comme positif
s’il a possedé un porc

positif

Source : Auteur.
1V.8. Collecte de données

IV.8.1.Enquétes
Des fiches d’enquétes ont été élaborées selon les facteurs de risques de la

cysticercose a mesurer. Les questionnaires ont été testés pour vérifier leur

compréhension par les éeveurs et leur compréhension par les enquéteurs.

Ensuite, les questionnaires sont administrés aux €éleveurs sous-forme
d’interview sur le systéeme et la pratique d’élevage, I’approvisionnement en porcelets et
le niveau d’hygiéne [annexe 1]. Cependant, des observations directes ont été effectuées
pour réduire les biais d’information sur le niveau d’hygiene (vérification de I’existence

delatrine familiale) et certaines pratiques d’élevage tel le type de porcherie.

IV.8.2.Collecte des prélevements
Les porcs ageés de trois mois et plus ont été prélevés. Le site de prél évement

de sang était au niveau des veines jugulaires. L allicotage® des sérums est réalisé alafin
de chague journée. Les prélévements ont ensuite été stockés a I’Institut Pasteur de

Moramanga, al’Hbpital du District.

! Allicotage : Ensemble d’action consistant & dupliquer le sérum collecté dans des
eppendorfs.
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IV.9. Analyse sérologique
Les sérums sont testés en ELISA en premier lieu [annexe 2]. Ceux qui sont

positifs a ce premier diagnostic sont ensuite testés en EITB.

Etapes des manipulationsen ELISA

- Sensbilisation des plaques

Cette étape consiste a fixer I’antigene dans les cupules. L antigéne utilisé est
la CS50. L’antigene est dilué dans de la solution de tampon phosphate (Phosphate
Buffer Saline: PBS) a la concentration 1ug d’antigéne dans 1 ml de PBS. Apres la
dilution, 100ul de la solution finale sont déposées dans chaque cupule. L’incubation est
d’une nuit a +4°C, a la suite I’incubation, quatre fois cinq minutes de lavage avec le
tampon de lavage : PBS-T0,02%.

- Saturation delaplaque

Apres les séries de lavage post-sensibilisation de plague, la saturation
s’opere. Elle consiste a déposer 150 pl de tampon de saturation dans les cupules. Le
tampon de saturation est composé de PBS avec de la solution de détergent (tween 20) a
0,05% ou PBS-T- 00,5% plus Régilait 5%. Les Régilaits ont pour réle de se fixer dans
les espaces non occupées par les antigénes et de réduire ainsi les bruits de fond.
L’incubation durait a 37°C pendant 2 heures de temps. Aprés I’incubation, il fallait
laver cing fois cing minutes avec le tampon de lavage : PBS-T0,02%.

- Dépdt d’échantillons

Pendant la saturation, le tampon de dilution des sérums et du conjugué est a
préparer. Le tampon est constitué de 100ml de PBS-Tween 0,05% a lequel est gjouté 1g
de Régilait. Ladilution de sérums est de 1/200°™, ¢’est-a-dire 1ul de sérum dans 200yl
de tampon de dilution. Aprés la dilution, 100l des échantillons sont déposés par puits
et 100 pl de témoins (positifs et négatifs). L’incubation durait 1 h a 37°C. Aprés
I’incubation, il fallait laver cinq fois cing minutes avec le tampon de lavage: PBS-
T0,02%.
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- Addition du conjugué anti-porc (Anticorps anti-lgG du porc couplé a la

per oxydase)

Le conjugué est dilué au 1/15 000éme, c'est-a-dire 1ul de conjugué dans
15 000 ul de tampon de dilution. Aprés avoir homogénéisé le tampon de dilution et le
conjugué a l’aide d’un vortex, 100ul sont déposés par puits. L’incubation dure 45
minutes a 37°C. Apres I’incubation, il faut laver cing fois cing minutes avec le tampon
de lavage PBS-T0,02%.

- Addition de solution de substrat (OPD/H202) :

Pendant I’incubation du conjugué, le substrat est a préparer
extemporanément. Le substrat est constitué de 6 mg d’OPD, 15ul d’H202 et 12,5 ml
tampon citrate. Aprés homogénéisation, 100ul de substrat sont déposés dans chaque
puits. Les plagues seront recouvertes par un papier aluminium. Le temps d’incubation

serade 10 minutesa 37°C.

- Arrét delaréaction immuno-enzymatique:

Une fois les 10 minutes écoulées, 100ul de solution d’arrét (H2SO4 2.5N)
sont déposes dans chaque puits et la réaction chimique donnera la coloration orange vu
que le substrat utilisé était I’OPD [figure 7].
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Figure7: Plaque ELISA apréslarévéation enzymatique

Source: Auteur

- Lecturedesdensités optiques a 492nm

Enfin, le spectrophotométre permet de lire les plagues ELISA. Ce dernier
était relié a un ordinateur contenant le logiciel Labsystem multiscan Plus [figure 8].

Figure 8 : Un spectrophotométrerelié a un ordinateur
Source: Auteur
Etapes des manipulationsen EITB ou Western Blot

Le test Western Blot se divise en deux grandes étapes: L’étape de
production des bandelettes et I’étape test.
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- Production des bandelettes

La production est appelée SDS PAGE ou Sodium Dodecyl Sulfate
PolyAcrylamide Gel Electrophoresis.

Cette étape consistait a faire migrer dans un gel d’acrylamide I’antigene CS-
50 par un champ éectrique. Ce dernier répartissait cette protéine antigénique selon les
poids moléculaires des protéines qui le constituaient. Des protéines de poids
moléculaire connues ou PM faisaient aussi I’objet de migration afin de pouvoir
déterminer les poids moléculaires des proténes antigéniques a la fin de la migration et

surtout lors des tests proprement dites.

Les étapes sont la préparation des gels d’acrylamide, le dépot de la protéine

antigénique, la migration par un champ éectrique.

La migration électrophorétique durait environ 3h30 [figure 9]. Cette durée
pouvait atteindre 4h a la température ambiante, selon la qudité du tampon

d’électrophorese.
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Figure9: Schéma du montage et migration éectrophoréique des protéines
antigéniques
Source : auteur

Une fois la migration terminée, deux membranes de nitrocellulose étaient
découpées (15cmx15cm). Ces dernieres nécessitaient le transfert. L’objectif de cette
étape était surtout de transférer des gels d’acrylamide, les protéines antigéniques qui y
étaient contenues vers les membranes de nitrocellulose. Le transfert se faisait également
selon un champ électrique sur un agitateur magnétique pour une nuit a+4°C [figure 10].
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Figure 10 : Schéma d'un transfert des proténes antigéniques contenues dansle gel

versla membrane de nitrocellulose
Source : auteur

Une fois le transfert terminé, les membranes de nitrocellulose étaient
colorées avec du rouge ponceau afin de colorer les protéines qui y éaient transférées.
Cette étape durait 15 minutes. Apres les 15 minutes, les proténes sur les membranes se
coloraient en rose permettant ainsi de la numéroter et de découper les membranes en 3
mm de large. Le nombre de bandel ettes obtenues variait de 30 a50 selon laqualité de la
migration et du transfert. Aprés avoir découpé les membranes en bandelettes, ces
derniéres éaient mises dans un bac en porcelaine contenant de I’eau distillée et
balancées sur une balancelle pendant 2 fois 10mn. Cette étape avant le séchage des
bandelettes permet d’enlever les traces de rouge ponceau. Les bandelettes se sechaient
pendant une journée et se rangeaient par numeéro dans un papier buvard et étaient
ensuite stockées a - 20°C. Pour obtenir les bandelettes, il fallait 2 jours complets

[annexe 3].
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Analyse ou test des sérums

s Régénération

Cette étape consistait a régenérer les protéines des bandelettes. Elle
nécessitait un tampon de régénération (Tampon Buffer Saline 1X+Triton : 100ml de
TBS1X+1ml de Triton). Elle durait 10 mn et devrait étre sur balancelle. Le protocole de

I”’EITB-cysticercose porcine se trouve en annexe 5.
% Saturation

Les bandelettes régénérées étaient mises en rigole. La saturation permettait
de recouvrir les espaces vides entre les protéines antigéniques sur les membranes.
L’objectif de cette etape était d’augmenter la specificité de réaction antigene-anticorps
et de diminuer également les bruits de fond. Le tampon TBS-Tween 0,2%-Régilait 3%
permettait de le réaliser. Elle durait 1 h et devait ére sur baancelle a température
ambiante. Des séries de lavage avec le tampon de lavage TBS-T 0,2% avec dépbt de

2ml par rigole s’opéraient.
s Dépbt de serums

Les sérums étaient dilués dans un tampon de dilution : le TBS-T0,05%-
Régilait 1%. Ladilution était de 1/100°™, c’est-a-dire que 1l de sérums était dilué dans
100ul de tampon. Le volume déposé dans chaque rigole était de 2 000ul. Le temps
d’incubation était de 2h a température ambiante sur balancelle. Une fois I’incubation
terminée, cing séries de lavage a 2 mn d’intervalle s’en suivait avec le tampon de lavage
TBS-T 0,2%.

s+ Dépbt de conjugué

Le conjugué utilisé était I’ Anti-1gG porcs phosphatase alcaline. Le tampon
de dilution était le méme que celui utilisé pour la dilution des serums, le tampon TBS-T
0,05%-Régilait 1%. Le conjugué était dilué au 1/15 000éme. L’incubation dure environ
1h a température ambiante sur balancelle. Cing séries de lavage a 2mn d’intervalle s’en

suivaient.
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s Révéation enzymatique

Le substrat utilisé était la phosphatase acaline, un tampon prét a I’emploi.
Le volume versé dans chaque rigole éait de 2ml. Le temps de révélation semblait de
15mn sur balancelle. Une fois les 15mn écoulés, les bandes témoignant des complexes
antigénes anticorps se coloraient en bleue ou en bleue violaceé [figure 11]. Pour arréter
les réactions, de I’eau distillée a é&té versée dans lesrigoles. A la suite, les bandel ettes se
sechaient pour faciliter 1a lecture. Une fois seche, les bandel ettes étaient collées sur une

feuille spéciae pour lalecture [Annexe 4].

Témoin

¢| L l“ : J _L . positif

P55 Gpdl P32 P24

Figure 11 : Schéma d'une bandelette apréslarévélation enzymatique et séchage
(Gp=glycoprotéine et P=poids)

Source: auteur

IV.10.  Traitement et analyse des données

IV.10.1. Stockage desdonnées
Arrivées au laboratoire, les fiches sont enregistrées et stockées sous
Microsoft Excel 2007. Ainsi, un apercu général de résultat est obtenu a la fin de la
saisie.
Une étape de véification de la base a été effectuée: suppression des

doublons, complément et correction des éventuelles erreurs lors de la saisie initiale. Des

mises a jour étaient effectuées a chaque obtention de résultat de manipulation.
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IV.10.2. Analyse statistique

i- Caractérisation des éevages
Elle a été faite a I’aide des tris a plat de chaque variable pour déterminer les
fréquences de chaque modalité pour les variables qualitatives et les moyennes pour les

variables quantitatives.

ii- Séroprévalence
La prévaence d’une maladie est le nombre total de cas a un moment donne.

Letaux de prévalence est le rapport de la prévalence sur I’effectif de la population.

La séroprévaence est le taux des animaux testés positifs sérologiquement
sur I’effectif de la population.

iii-Analyse statistique des données

Les analyses des facteurs de risque étaient ensuite effectuées sous la version
7.1.3.3d’EPI INFO. La variable a expliquer a été représentée par la seroprévalence au
niveau individu et au niveau élevage et les variables explicatives par les facteurs de

risque.

Treize variables explicatives ont éé retenues pour la détermination des
facteurs de risgue. Les variables éudiées, tirées de la littérature, étaient issues des
questionnaires concernant la structure genérale, la pratique d’élevage, le niveau
d’hygiene des éleveurs, le mode d’alimentation et les mesures prophylactiques

effectuées par les éleveurs.

iv-Analyse univariée
Elle a permis de présélectionner parmi toutes les variables explicatives, les
facteurs de risgue potentiels. Le seuil de significativité défini était p<0,20.

Cette analyse a éé réalisée pour mettre en relation une a une chague
variable explicative avec la variable réponse. Toutes les variables ayant p<0,20 ont été

retenues pour I’analyse multivariée.
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Lelogiciel EPI Info 7.1.3.3 aété utilisé. Les analyses ont été testées par Chi
carré (pour les variables qualitatives dont les effectifs théoriques d’une ou plusieurs
cases du tableau de contingence sont supérieurs a 5) et par le Fisher exact (pour les
variables qualitatives dont les effectifs théoriques d’une ou plusieurs cases du tableau de

contingence sont inférieurs a5).

v- Analyse multivariée

La régression logistique avait été réalisée pour cette analyse sur la version
7.1.3.3 d’EPI Info. Tout en tenant compte des variables explicatives retenues dans
I’analyse univariée, une préséection, en examinant un modele avec une seule variable

explicative puis introduction une a une d’autres variables explicatives.

A lafin de cette analyse, seules les variables significatives ont été retenues.
Le seuil de significativité défini dans I’analyse multivariée était de p< 0,05. Le test
utilisé lors de la régression logistique est I’Odds ratio.

vi-Analyse spatiale

- Représentation des données en fonction deleur statut

Les coordonnées géographiques de chaque élevage ont été prises avec un
GPS lors de la collecte des données. Elles ont été extraites et ont permis I’obtention de

la distribution géographique des porcs sains et malades dans la zone d’étude.

Le logiciel utilisé pour la distribution géographique a été I’ArcGis 9.3. La
réalisation du traitement exigeait : la localisation des porcs positifs et négatifs, les
réseaux routiers facilitant la détermination des hameaux par rapport aux voies de
communication.

- Observation visuelle des éventuels regroupements

A I’aide de la distribution géographique, les éventuels regroupements ont
étévisuellement détectés. Une agglomération des élevages positifs a été considérée
comme un éventuel regroupement.
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- Analyse spatiale

Le logiciel de traitement utilisé a été le SaTScan 9.3 de Martin Kudroff
(mars 2014). Une analyse spatiale des données a été effectuée pour détecter les
regroupements des é evages positifs (clusters?).

Le principe du logiciel consistait a comparer au hasard une délimitation
géographique et une zone pour voir si le taux d’animaux positifs a été significativement
différent. Cette opération a été répétée n fois et a permis d’identifier les zones
geographiques ou se regroupaient les porcs positifs testés statistiquement. Ainsi le seuil

de significativité a été de p égale a0,05.

V.11 Considérations éthiques
Un consentement éclairé du propriétaire était nécessaire avant la réalisation
de I’enquéte et |e prélévement aupres de [eur elevage. Toutes les informations obtenues

étaient ensuite confidentiellement gardées.

Clusters? : regroupement des points ou des coordonnés géographiques dans une zone
donnée.
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V. RESULTATS

V.1

Population explorée

L’étude a été réalisée sur 266 porcs dans 118 éevages dont 74 se trouvaient

dans la Commune d’Ambohibary, 30 dans la Commune d’Ampasipotsy et 14 a

Moramanga
V.11 Description des élevages
V.1.1.1. Lesracesdeporcs

Lafigure 12 donnait la fréquence des races de porcs dans les @ evages dans la

zone d’étude.

60,0%
52.3%
50,0%
40,0%
30,5%

30,0%
20,0% 17,3%
10,0%

0,0%

locale croisée exotique
RACES DE PORCS
Figure 12 : Lesracesde porcsdes élevages ains que leurs fréguences respectives
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La race de porcs croisée a été le plus souvent rencontrée avec 52,3% de la
population d’étude totale.

V.1.1.2. Types d’élevage
L es proportions suivantes représentaient les types d’élevages rencontrés dans

la zone d’étude : 92,4 % des élevages sont clos et 7,6% sont en divagation.

V.1.1.3. Caractéristiquesdes éevages
Les 118 élevages se répartissaient en trois groupes dont 28,8% étaient des

naisseurs, 35,6% des engraisseurs et 35,6% des naisseurs\ engrai Sseurs.

Le nombre de porcs par élevage variait de 1 a 21 dont la moyenne est de 2,3

avec une variance de 5,4 et un mode de 1.

Dans I’ensemble des porcs étudiés, il y a eu 50,8% de méle et 49,2% de

femelle, avec un sexeratio de 1,03.

L’age de porcs dans I’ensemble de la population étudié variait de 3 a 24 mois

dont la moyenne était de 7,9 mois avec une variance de 15,98 et un mode de 5 mois.

V.1.1.4. Achat desporcelets
Treize virgule soixante pour cent des éleveurs (13,6%) n’ont pas acheté leurs
porcelets, ils ont été alafois naisseurs et engraisseurs, tandis que 3,4% se fournissaient

au marché et 83,1% s’approvisionnaient chez les naisseurs [figure 13].
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83,1%

13,6%
Non aumarché chez les
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Figure 13: Sources d'approvisionnement en porcelets des élevages de la zone
d'éude (n=118)

V.2 Description dela maladie

V.21 Séroprévalence animale
Le nombre total de porcs prélevés a éé de 266, répartis dans 118 élevages. La

prévaence global e trouvée était de 22,9%.
Letableau VI indiquait |les séroprévalences par commune de la cysticercose porcine.

Tableau VII : Séroprévalence dela cysticer cose par commune

c Animaux séropositifs Effectifs des animaux
ommunes o

(%) prélevés
M oramanga 19,3 57
Ambohibary 26,8 149

Ampasipotsy 16,7 60




V.2.2. Séroprévalence élevage
La figure 14 montrait la séroprévalence de la cysticercose au niveau des

élevages. Elle montrait un élevage contenant au moins un porc positif ala cysticercose.

 négatifs
B positifs

Figure 14 : Séroprévalence des élevages de por cs de la zone d'étude

La prévalence a été conséguente. La maladie a touché 36,4% des éevages de
la zone d’étude.



V.3 Facteursderisque

V.3.1. Analyses univariées
Letableau VIII résumait le résultat de I’analyse des facteurs de risque selon la

pratique d’élevage.

Tableau VIII : Sélection univariée desvariables selon la pratique d’élevage

(n=118)
Séropositifs

Variables Modalités Nb % p-value
Mode -Naisseur Oui 8 23,5 0,064
d’exploitation Non 35 41,7

-Engraisseur Oui 12 28,6 0,187

Non 31 41

-Nai sseur- Oui 24 54,6 0,002

engraisseur Non 19 25,7
Type -En divagation 1 111 0,095
d’élevage -Clos 42 38,5
Typede -Fermée 6 66,7 0,057
porcherie -Semi-ouverte 37 33,9
Reproduction -Stérilisée 13 30,9

-Dans 20 48,8

I’élevage 0,124

-En dehors de 10 28,6

I’élevage
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Letableau VIII montrait :

la proportion des élevages naisseurs possédant des porcs positifs a été
supérieure a celle possédant des porcs négatifs a la cysticercose (23,5% contre
76,5%). Ladifférence n’était pas significative (p : 0,064) ;

la proportion des élevages a type de production engraisseur possédant des porcs
positifs a été inférieure a celle possédant des porcs négatifs (29% contre 71%).

Ladifférence n’était pas significative (p : 0,187).

la proportion des exploitations naisseur-engraisseur possédant des porcs positifs
a été supérieure a ceux possédant des porcs négatifs a la cysticercose (54,5%
contre 45,5%). Ladifférence a éé significative (p : 0,002).

Il est a noter que pendant I’allaitement, les porcelets sont en divagation et c’est
seulement a I’age d’engraissement qu’ils sont en claustration, d’ou le résultat
d’analyse sur le type d’élevage. La proportion du type d’élevage clos
cysticercose-positifs est supérieure a la proportion du type d’élevage en
divagation (38,5 % contre 11,1%). La différence n’est pas significative (p :
0,097).

la proportion des élevages a type de porcherie ouverte positifs a été inférieure a
celle des élevages a type de porcherie ouverte néegatif (33,9% contre 66,1%). La
différence n’était pas significative (p : 0,057).

il y aeu autant d’élevages positifs que négatifs qui effectuaient la reproduction
dans I’élevage méme (49% contre 51%). Quant aux autres modes de
reproduction, les éevages possedant des porcs positifs ont éé inférieurs a ceux
possédant des porcs négatifs (29% contre 71% pour la reproduction en dehors de
I’élevage et 31% contre 69% pour ceux qui ne fessaient pas la reproduction). La

différence restait non significative (p : 0,124).
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Tableau I X : Sélection univariée des variables selon la pratique d’élevage
(n=118) (suitetableau VIII)

Séropositifs
Variables Modalités Nb % p-value
Taillede -<ou=az2 24 27,6 0,001
cheptels ->a2 19 61,3
Agedes -[3a12 42 20,1
animaux (12824 17 32,7 0,101
-[24a36 2 40

Il est observé dansletableau IX que:

- les élevages ataille de cheptel supérieurs a deux ont été majoritairement atteints
de la cysticercose (61,3% contre 38,7%). La différence a été significative (p:
0,001).

- I’age des porcs (moins de 12 mois, plus de 12 mois), quelque soit |a catégorie,
les proportions des animaux positifs éaient inférieures aux proportions des
animaux négatifs, respectivement 20,1% contre 79,9% pour les moins de 12
mois, 32,69% contre 67,31% pour les 12 mois et plus et 40% contre 60% pour

les 24 mois et plus. Les différences n’étaient pas significatives (p : 0,101).
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Tableau X : Sélection univariée des variables selon le mode d’alimentation
(n=118)

Séropositifs
Variables Modalités Nb % p-value
Abreuvement Oui 7 31,8
-Lac 0,167
Non 36 38
Oui 2 100
-Riziere 0,131
Non 41 35
Provende Qui
16 48,5
industrielle Non 0,090
27 31,8
Son deriz Oui 35 33
0,026
Non 8 66,7

Le tableau X amontré que:

La totalité des élevages abreuvant leurs porcs d’eau provenant des rizieres a été
positive (100% contre 0%). La différence n’était pas significative (p : 0,131).

les élevages positifs donnant des provendes industrielles éaient a peu prés les
mémes que ceux qui étaient négatifs. Mais la différence n’était pas significative
(p : 0,090).

la proportion des élevages possédant des porcs positifs ne donnant pas le son de
riz était supérieure a celle des élevages possedant des porcs négatifs et ne
donnant pas de son de riz comme nourriture (66,7% contre 33,3%). La

différence était significative (p : 0,026).
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Tableau Xl : Séection univariée des variables selon le niveau d’hygiéne des
éleveurs (n=118)

Séropositifs
Variables Modalités Nb % p-value
Distance a lafosse Présent 35 33,7
0,086
aordure Absent 8 57,1

Il a été démontré dans le tableau X1 que:

- La proportion des élevages positifs se trouvant pres des fosses a ordures était
inférieure a celle des élevages des élevages négatifs (33,7% contre 66,4%). La
différence n’était pas significative (p : 0,086).

Dix variables ont été retenues lors de I’analyse univariée en tenant compte de
p<0,20 : le mode d’exploitation (naisseur, engraisseur et naisseur-engraisseur), le type
d’élevage, le type de porcheries, le mode de reproduction, la taille de cheptel, I’age des
porcs, I’abreuvement (par de I’eau provenant du lac et de riziere), I’utilisation de
provende industrielle, I’utilisation de son de riz et la distance d’un élevage par rapport a
une fosse a ordure.

A la suite de I’analyse univariée, trois facteurs de risgue ont été retenues a
Savoir :

- selon la pratique d’élevage, la taille de cheptel a été trouvée comme facteur (p:
0,001) ;

- toujours selon la pratique d’élevage, il a été montré que la pratique ala fois de
nai ssage et engraissement était facteur de risque (p : 0,002) ;

- et enfin, selon I’alimentation, ne pas donner du son de riz aux porcs a été facteur
derisque (p : 0,026).

Rapport-gratuit.com @



49

V.3.2. Analyse multivariée
Le tableau XII résumait la régression logistique des variables possédant un

p<0,20 lors de I’analyse univariée.

Tableau XI11 : Analyse multivariée desfacteursderisque

Facteursderisques Modalités O.R. p-Value IC a 95%
_ -<ou=az2
Taille de cheptel . 3,833 0,004 1,54-9,5
->az2
Naisseurs Oui
0,718 0,540 0,25-2,07
Non
Naisseurs-engraisseurs  Oui
2,651 0,035 1,07-6,57
Non
Type d’élevage En divagation
P J cl * 4,767 0,176 0,49-46,14
0s

L’analyse multivariée a aussi révélé que lataille de cheptel (p: 0,004) et la
pratique a la fois de naissage et engraissement au sein d’un méme élevage (p : 0,035)

sont des facteurs de risque a la cysticercose porcine.

V.3.3. Analyse spatiale

- Représentation des données en fonction deleur statut

Les points en jaune représentaient les éevages non infestés, tandis que les

points en rouge, les élevages atteints de lamaladie [figure 15].
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Figure 15 : Distribution del'ensemble de la population porcine dansla zone
d'éude

Source: auteur
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Observation visuelle des éventuels zones de r egr oupement
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Figure 16 : Observation visuelle des éventuels zones de r egr oupement

Source : auteur

A I’observation de la carte, quatre localités de la zone d’étude montraient des

porcs positifs regroupés [figure 16].
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- Analyse spatiale
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Figure 17 : Résultat de I'analyse spatiale des coor données géographiques des

élevages dela zone d'éude
Source: auteur

Deux regroupements (clusters) sont identifiés. Le résultat de I’analyse est
donné en annexe 8. La figure 17 montrait le résultat de I’analyse de regroupement des

porcs positifs sous forme de carte.
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Les points rouges représentaient les zones a fort regroupement des porcs
positifs (clusters positifs). Tandis que les points verts correspondaient aux endroits ou

ils n’existaient pas de regroupements [figure 17].
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VI.TROISIEME PARTIE : DISCUSSION
VI1.1. Choix de la zone d’étude
Des études faites par I’Institut Pasteur de Madagascar sur I’épilepsie ont été
menées dans la zone d’étude auparavant et a la suite de laquelle plus de la moitié des

épileptiques sont cysticercoses seropositifs [publication en cours].

Une étude sur la situation de I’élevage porcin dans la commune urbaine et des
communes suburbaines du District de Moramanga a été également déja faite, permettant
ainsi de savoir avant I’investigation le systeme d’élevage dans la zone [59].

Ce dernier a connu une augmentation de la population et de la demande en
matiére de viande depuis I’ouverture de I’exploitation miniere d’Ambatovy. Le nombre
d’élevage et exploitation porcine ont également connu une hausse. Une étude similaire
suite a une explosion démographique a été menée a I’Ouest de Cape Province en
Afrique du sud et ou I’étude a révélé une prévalence élevée (29 a 73%) de la

cysticercose porcine [9].

V1.2. Moyen dediagnostic

Les études de la séroprévaence tant de la cysticercose porcine que de la
cysticercose humaine ont permis de connaitre les prévalences de la maladie sur le
terrain. Les résultats connus jusqu’ici sur la prévalence de la cysticercose porcine sont
tous basés sur des chiffres des inspections en abattoir, elle est estimé 2,9% [10, 15]. Et
la plus récente (de Mars 2013 en Février 2014) des études menées en abattoir
d’Antananarivo révéle une prévalence de 4,5% [publication en cours]. Or ce dernier ne
refléte pas la prévalence réelle de la cysticercose porcine. Le résultat de la
séroprévalence de la cysticercose porcine dans cette éude étant la preuve irréfutable :
22,9% soit 23%. Ce résultat rejoint celui d’une éude de prévalence et facteurs de risque

de la cysticercose en Angoniadistrict, Mozambique dans laville de Seze [30].

Aussi, les résultats de séroprévalence sont fiables. Les tests étaient en série:
ELISA d’abord et EITB ou Western blot en suite. L’analyse était d’abord qualitative
(ELISA) puis gquantitative (EITB). Dans les études faites dans d’autres pays, la

prévalence était seulement donnée apres des tests de langueyage et/ou inspection [34,
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35]. Dans d’autres pays la prévalence était donnée seulement avec I’ELISA
(uniquement qualitative) [9, 28, 30, 32].

Indépendamment de I’étude de la séroprévalence, cette étude a permis de
mettre au point des méthodes de diagnostic sérologique de référence (ELISA et EITB)

en matiere de cysticercose porcine parce qu’il n’y en avait pas encore.

VI1.3. Validité de I’étude et résultats des analyses desfacteursderisque
Le résultat est validé car le nombre de porcs prélevés dépasse largement le

nombre de porcs nécessaire pour une étude de la sorte ( 246 tétes contre 266 tétes).

Trois facteurs de risque de la cysticercose porcine ont éé mis en évidence
dans cette étude :

- La taille de cheptels par devage se révéle comme facteurs de risque de la
cysticercose. Jusqu’au moment du traitement de données, aucune publication n’a

trouvé le nombre de porcs par élevage comme facteur de risque.

- Vient ensuite le type de production naisseur-engraisseurs, chez qui pendant la
période ou les porcelets sont encore sous leur mere ont pu sortir de la porcherie
et ramasser de la nourriture a I’extérieur. Cette activité de ramassage précoce de
nourriture a favorisé la cysticercose porcine car les porcelets auraient acces aux

déjections humaines.

- Enfin en matiére d’alimentation, I’absence de son de riz dans I’alimentation des
porcs était un facteur de risque. En effet, dans les élevages ou les éeveurs ne
donnaient que des fourrages verts ainsi que des déchets de cuisine, les porcs
seraient exposés aux carences tant en vitamines que minéraux. Ces derniers sont

nécessaires pour le systeme de défense d’un animal.

Dans diverses éudes sur la cysticercose menées dans le monde, dans la
majorité des cas, les facteurs de risque le plus souvent cités ont éé: I’absence de latrine
et/ou I’élevage de porcs en divagation [1, 9, 28, 30, 34, 35, 60].
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Il est anoter :

D’abord, les facteurs de risque trouvés dans cette étude difféerent de ceux
trouvés dans les éudes antérieurs du faite du type de porcheries majoritairement clos
mais que les porcelets encore sous la truie sont en semi-libertés. Ce dernier point

permette a ces derniers de faire le service de voirie du village.

Ensuite, il a été trouvé que le faite de donner du son de riz et I’élevage a
porcherie close fermé sont des facteurs protecteurs a la cysticercose porcine a

Moramanga.

Méme si la majorité des élevages possede des latrines 91,5%, il y a eu des
élevages positifs a la cysticercose. Une étude faite au Mozambique sur la cysticercose
porcine a montré qu’il n’y a pas eu de différence entre les ménages avec et sans latrine

[30]. Trois causes ont pu en étre I’origine:

- Une ou plusieurs personnes de I’élevage a pu ou ont pu étre des porteurs de

Taenia solium adulte, propageant les ceufs de ce dernier dans I’environnement ;
- Lesporcelets achetés ont été dga atteints de la cysticercose chez les naisseurs ;

- Ou lors des chaleurs des truies, si la reproduction doit se faire hors de I’élevage,
sur le chemin, les truies mangeaient des déections humaines sur le chemin

d’aller ou du retour.
L analyse multivariée montrait deux variables facteurs de risque :

- Lepremier des deux était déja facteur de risque dans I’analyse univarié : lataille
du cheptel par élevage.

- Le second facteur de risgue était la pratique a la fois dans un méme éevage de
naissage et d’engraissement.

Dans la littérature, le facteur souvent cité a la suite d’une analyse
multivariée a été I’absence de latrine [9, 28]. Tandis que dans d’autres articles, les
facteurs de risque trouvés éaient : I’age des porcs, la possession ou non de latrine, I’age

des porcs et I’élevage de porcs en divagation [30, 31].
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VI1.4. Résultat sur I’analyse spatiale et son intérét

Les analyses de regroupements faites en Afrique différent de celles faites a
Madagascar, dans le cadre de cette étude. Cette derniére était basée sur des résultats
sérologiques en série (ELISA et EITB). La prévalence trouvee a été de 44,9%, une forte
concentration de porcs positifs dans une localité. Tandis que dans les éudes africaines
les études ont été basées sur le résultat de langueyage (peu sensible) et ELISA comme
celles faites en Tanzanie en 2010, avec une prévalence de 7,3% [60]. Une éude cas
témoins a éte effectuée a I’Ouest de Kenya sur des porcs élevés en liberté, le test de

diagnostic utilisé aété I’ELISA et la prévalence trouvée a été de 30% [61].

Les cartes [figurel7] ont montré la répartition géographique des élevages
positifs, et les regroupements (clusters) des porcs positifs traduisaient une forte
propagation d’ceufs infectants, éliminés par les hommes porteurs de vers adultes [14].
Les analyses de regroupement ou distribution géographique pouvaient étre exploitées

pour lutter contre la cysticercose et leténiasis [62].

La lutte contre la cysticercose porcine devrait partir de la commune rurale
d’Ambohibary, dans les Fokontany de Saharevo et d’Antsirinala ou se concentraient les

porcs positifs de la zone.

Enfin au terme de cette étude, des sérothéques (lots de sérums négatifs et
lots de sérums positifs de porcs) ont été également obtenues. Elles permettront de tester
les Tests de Diagnostic Rapides ou TDR qui avaient besoin d’un nombre important de

sérums pour étre valideés.

L’etude faite a Moramanga a révélé une séroprévalence de 22,9% pour les
porcs et 36,4% pour les élevages, classant la zone parmi les villes les plus touchées au
monde. Vues les pertes économiques qu’engendrent cette maladie, des stratégies de

|utte appropriées doivent étre mises en place :

- Des campagnes de sensibilisation nationale sur le téniasis et la cysticercose sont

nécessaires car beaucoup de personnes percoivent mal ces maladies ;
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Parallelement des promotions sur la construction et I’utilisation de latrines ainsi

gue le lavage des mains apreés chague défécation doivent étre également
soulignées ;

Et enfin, la promotion de la recherche zootechnique sur I’alimentation par
utilisation des matieres premiéres facilement disponible en milieu rura est a

envisager pour que I’élevage en divagation des porcs cesse.
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CONCLUSION

La cysticercose est une des maladies classées parmi les maladies tropicales
négligées. Elles sont principalement rencontrées dans les pays en voie de
dével oppement. Les politiques de luttes contre ces maladies y sont inappropriées voir

i nexistantes.

L’etude a éte faite a Moramanga. Elle est la premiere a démontrer la
seroprévaence de la cysticercose porcine dans les élevages malagasy. La maladie y est
présente avec une séroprévalence élevée : 36,4% des élevages sont touchés et 22,9% des
porcs. Ces séroprévalences sont largement supérieures a 10% et fait de Moramanga une

zone d’endémie.

Cetravail a permis non seulement de savoir la séroprévalence de la maladie
mais également d’identifier les éventuels facteurs de risque de la maladie qui sont en
analyse univariée le nombre de porcs par élevage; le mode d’exploitation a la fois
naisseur et engraisseur et enfin en alimentation I’absence de son deriz et en multivariée
le nombre de porcs par élevage et enfin la pratique alafois de naissage et engrai ssement

dans une méme exploitation.

Cette étude a aussi offert I’opportunité de réaliser une représentation
geéographique de la répartition des élevages de porcs dans la zone et surtout la
distribution des élevages positifs. En sus, I’analyse spatiale des élevages positifs cible la
ou les localités de concentration des porcs positifs pouvant étre exploitée pour lutter

contre lamaladie.

La cysticercose porcine est endémique de Moramanga. La lutte contre cette

maladie devrait partir de la commune rurale d’Ambohibary.

La sensbilisation de la population de la Grande ile est une étape

incontournable dans cette lutte car il est possible d’éradiquer la cysticercose.
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ANNEXES



Annexes 1 : Fiche d’enquéte cysticer cose-L eptospir ose.

Fiche d’enquéte de leptospirose et cysticer cose chez les porcs

| dentifiant Date Nom

élevage enquéteur
Nom de I’éleveur :
Nom de lacommune:: fokontany : village:
Coordonnées GPS : long  ----- atitude :----- latitude :---

I. Questionnairessur levillage

1. Y at-il un point d’eau proche de votre élevage ?
misy rano ve manodidina ny toeram-piompinao ? oui non

Type Dist (m) |Dist Accés des animaux
(min) Afaka idiran’ny biby ve?

oui/non

Lac /farihy

Riviére /renirano

Riziéere/ tanimbary

Autres:

2. A quelle distance de I’élevage se situe la forét ?
firy metatra na afiriana ny toeram-piompinao no misy ala? metre /

min

[1. Questionnaires sur |I’élevage

3. Quels sont les animaux que vous élevez ?  inona avy ny biby ompianao ?



Animaux Nombres

Bovins

Petits ruminants/ ondry sy osy

Porcins

Volailles
Chat
Chien

Autres:

I11. Questionnairessur leporc

5. Démographie des porcins

Mée Femelle Total
Age <3mois 3-6mois |6 mois et| <3mois |3-6mois | 6mois
plus et plus
Nombres
d’animaux

6. Quel est votre type d’élevage ?/ mikarenjy samivalany kisoanao ?
0 endivagation
o clos
7. Qud est votre type de production ?/enao ve ?
0 haisseur/mampiteraka
0 engraisseur/manatavy
0 haisseur-engraisseur/mampiteraka no sady manatavy
8. Porcherie
o fermée/mirindrina
0 ouverte/lvaa
0 autre
Est-ce que la porcherie se situe prés de la fosse a purin ou fosse a

fumier (bac a ordure) ?



oui  non
9. Alimentation
Quels sont |es aliments que vous donnez aux porcs ?
inona avy ny sakafo omenao ny Kisoanao ?.
0 provende artisanal
provende industriel
déchet de cuisine

fourrage verte

O O O o©

sonderiz
0 autre
Si vous donnez des fourrages vertsquel est I’endroit de collecte des
fourrages :
champ /an-tsaha
riziére /tanimbary

au bord de riviere/lamoron-drano

o O O o

au bord du lac/amorona dobo

0 riviere
0 riziere
o lac
0 puit
o JRAMA.
Santé
11. Prophylaxie

Quelles sont vos mesures prophylactiques ?

inona avy ny fomba ataonao iarovana ny Kkisoa amin’ny aretina



Prophylaxie Oui/non| période | Proportion des|Produit utilisé
animaux

Vaccination

Dératisation

Déparasitage

12. Est —ce qu’il y a des rats dans votre porcherie ?

Si oui, plus de 2 ? (>2 nombreux)

13. Quelles sont les mal adies observées dans votre éevage de porcs

inona avy ireo aretina efa nitranga teo amin’ny kisoa nompianao ?

Maladies
suspectées

Symptémes

Période

M édicament

utilise

14. Avez-vous des animaux qui ont présenté les symptoémes suivants

efa nisy kisoa nampiseho ireto fambaraireto ve ?

o hémoglobinurie /mipipy ra
anémie/hatsatra

0
0 ictére/vonivony
0

avortement/namotsitra na afa-jaza

15. est-ce que vous aviez de latrine ?

mampiasa lava-piringave ianareo ?

oui non




M ouvement des animauxl

Lors des chaleurs ou faites-vous la reproduction de votre truie ?
rehefa taitra ny kisoanao de aiza no ampanarahana ?
0 dans I’élévage / ao amin’ny fiompina ihany

o0 endehors de I’élevage / ivelan’ny fiompiana

Ou achetez-vous les porcs/aiza enao no mividy kisoa ?
0 n’achete pas /tsy mividy
0 au marché

0 chez un autre d eveur.



0 Annexe?2: Protocole EL | SA-cysticer cose porcine

PROTOCOLE ELISA CY STICERCOSE PORCS

PROTOCOLE :
L’ELISA comprend 7 étapes :

1. Sensibilisation de la plaque a I’antigéne
- diluer I’Ag en PBS a la concentration de 1,6ug/ml (préparer 10ml / plague) et déposer
100pL /puits (voir schéma de la plaque)
- Incuber une nuit a4°C
- Laver 4 foisavec PBS-T 0.2%
- sécher sur un tas de papiersfiltres.
2. Saturation delaplaque
- Déposer 150ul de tampon de saturation (PBS -T- Régilait 5%) danstous les puits
- Incuber 2 heuresa 37°C
- Laver 4 foisen PBS-T 0.2%
- secher sur un tas de papiersfiltres.
3. Dépobt de I’échantillon
- Diluer les échantillons (Sérums) en PBS-T-Régilait 1%: d=1/200 (4ul sérum dans
800ul).
- Déposer 100ul des échantillons et 100ul des témoins (positif et négatif) dans les puits
(voir organisation de la plaque).
- Incuber 1 heures a37°C.
- Laver 5foisavec PBS-T 0.2 %.
- sécher sur un tas de papiersfiltres.
4. Addition du conjugué anti-porc (AC anti-lgGporc couplé a la per oxydase)
- Diluer le conjugué 1/15 000 avec le tampon PBS -T- Régilait 1%
- Déposer 100uL par puits;
- Incuber 45 min a 37°C.
- Laver 5foisavec PBS-T 0.2%.
- sécher sur un tas de papiers filtres.



5. Addition dela solution de substrat (OPD/H202)
- Préparer (extemporanément) la solution substrat :
OPD 6mg (chambre froide)
H202 15ul (chambre froide)
Dissoudre dans le tampon citrate 12,5ml.
- Déposer 100ul de solution substrat par puits méme dans les blancs.
- Incuber 10min a37°C
6. Arrét delareéaction immuno-enzymatique
- Ajouter dans chaque puits 100ul de I’acide H2SO4 2,5N.
7. Lecturedesdensitésoptiquesa 492 nm:
- Lirela plague au Spectrophotometre L absystemmultiscan Plus



Annexes 3 : Protocole de production des bandelettes

PROTOCOLE DE PRODUCTION DE BANDELETTE

gel de séparation (15%) gel detassement (5% d’acrylamide)
ED..oee e 11mL ED..oeee e SmL
Tampon de séparation.......... 6mL Tampon de tassement........... 3.4mL
SDS 10%.....coeieieieeiieeieeae 200pL Persulfate d'ammonium.......480uL
ABA (30%).....ccccevererriene 17.41ml ABA... 1.7mL
Persulfate d'ammonium........ 160uL TEMED......oooiii 40uL
TEMED. ... 60pL

PROTOCOLES

SDS PAGE (polyacrylamide gel electrophoresis)
- Laver 2 plagues de verre avec de I'alcool 90°

- Mettre I'une sur l'autre séparée de 2 espaceurs sur les deux bords puis fixer par deux

pinces
- Fixer I'ensemble sur le pied

- Mélanger sur un agitateur et verser a I’aide d’une pipette entre les 2 plaques jusqu'a
environ 2cm de l'ouverture supérieure. Le gel se forme dans 15 a 20min (gel de

separation).

- Verser rapidement dans la partie supérieure de gel de séparation et introduire

rapidement le peigne

- Enlever le peigne et fixer la cuve de haut d'éectrophorese sur I'ouverture supérieur de

plague de gel.



- Verser le tampon d'éectrophorése dans la cuve de bas d'éectrophorése et mettre le

systeme de refroidissement.
- Ajouter de tampon d’électrophorese dans la cuve de haut

- Brancher le bac d'éectrophorése au générateur et faire un "pre-on" a courant constant
35mA/plaque pendant la préparation de I'Ag et le marqueur detaille

- Préparer de I’Ag
AQeoiien, 300ug(x volume)
Tampon 2X.......x volume
Chauffer a 100° pendant 5min

- Arréter le courant du générateur et déposer I'Ag ainsi traité dans les puis latéraux et le

marqguer detaille dans le puits du milieu

- Brancher le générateur et laisser migrer a courant constant 35mA

- Arréter lamigration quand le front de migration (bleu) sort du gel (environ 2h30-3h)
- Démonter les plaques de verre et mettre les gels dans e tampon transfert

Transfert

- Découper 15cmX15cm de membrane nitrocellulose et imbiber dans le tampon de

transfert

- Préparer "le sandwich" «Portoir-Eponge-papier whatman-Gel-Nitrocellulose-

whatman-éponge-portoir »

- Verser le tampon de transfert dans le bac d'é ectrophorése

- Mettre e "sandwich" dans ce bac

- Brancher le générateur pour électrophorése sur le bac (gel du coté de borne négatif)

- Transférer pendant une nuit a 36V/plaque a 4°C avec une agitation.



Préparation des bandelettes

- Démonter le sandwich et récupérer le papier nitrocellulose

- Laver 2min avec de I'ED pour enlever lestraces de gel

- Colorer avec e rouge ponceau pendant 15min sur la balancelle

- Rincer avec I’ED jusqu’a ce que seules les protéines restent colorer

Repérer le marqueur de taille et I’antigene : Découper et garder le marqueur entre deux

papiers filtres

- Découper la membrane en bandelettes de 3mm. Les numéroter avec un crayon. Les
laver avec de ED (2X15min) sur la balancelle pour enlever complétement le rouge

ponceall

- Sécher les bandelettes ainsi obtenues pendant une journée, les ranger dans du papier
whatman et les stocker a -20°C.



Annexes 4. Protocole EI TB-cysticer cose porcine

PROTOCOLE WESTERN BLOT / SERUM PORC

Préparer :

Tampon de régénération= TBS 1X pH8, 1% Triton (TBS 10x pH8 20+ 80ml
ED + 1ml Triton X100) ;

TBS 1X-Tween 0.2%= 200ml TBS 10X pH8 + 1800ml ED + 4ml Tween ;

TBS 1X-Tween 0.05%-Régilait 1%= 100ml TBS 1X-Tween 0.05% + 1g
Régilait.

Régénérer les proténes antigéniques de bandel ettes pendant 10 mn avec 500ml
de tampon de régénération sur balancelle;

Mettre les bandel ettes dans le bac arigole ;

Saturer les bandelettes a I’aide de TBS-T 0.2%Régilait 3%, pendant 1lhsur
balancelle;

Laver avec du TBS-T 0.2%, 3x5mn sur balancelle ;

Ajouter le sérum (d=1/100 dilué avec TBS 1X-Tween 0.05%-Régilait 1%)=
20pl sérum + 2ml de tampon de dilution dans chaque rigole. Incubation 2h sur
balancelle a température ambiante ;

Laver 5X2mn avec TBS-T 0.2%

Ajouter le conjugué Anti-lgG phosphatase alcaline (d=1/15000 dilué avec du
TBS 1X — Tween 0.05% - Régilait 1%). Incubation pendant 1h sur balancelle;
Laver 5x2mn avec TBS-T 0.2% ;

10-Révéation enzymatique avec le substrat, dans le bac a rigole, verser 2ml de

tampon prét a I’emploi BCIP/NBT, agiter a la vitesse 25cycles/mn de la

balancelle, des bandes rouges apparai ssent aprés 15mn ;

11- Arréter les réactions en ajoutant de I’ED avant que le bruit de fond ne gene la

lecture ;

12- Laisser sécher les bandel ettes sur un papier filtre;

13- Coller sur DA-WesternBlot Paillasse et scanner ;
14-Plastifier et conserver a -20°C.



Annexes5 : Fiche d’enregistrement test EITB

FICHE DE PAILLASSE POUR WESTERN BLOT
Date .. OPEIALEUL © e e
Projet :.............coeeeveevenn .. Protocole (MO deréférence) @i

Condition spécifiques:

-électrophorése (concentration acrylamide/volts-ampére) :..........ccceevevvennnnn,
-temps de transfert/ qualité au ROUQE PONCEAL :.......uvvive e v e eei e e e
-incubation des sérums (dilution/ tempsincubation) : .............covevvieiiiiennnn.
-conjugué utilisé : (marque/ lot / dilution/ tempsincubation) :......................

—AUEIES MO I CaAl ONS ... e e e e e e e e e e e e e e e e e e e
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Annexe 6 : Résultat de I’analyse spatiale

Premier regroupement des porcs positifs
Antsapanana, Tsiandrorana, Antsirinala cité, Saharevo

Regroupement avec chevauchement: Pas de chevauchement

Coordonnées/ rayon: (48,138214 N, 18,886252 W) / 1,84 km

GiNi REGIOUPEMENT: ... . ettt e e e e e e e e e ae e Oui

POPUIALION: ... e e e e e e 49
NOMDIE AE CaS. ... ..ottt e e e e e e e e 22
CasatENAUS: ... ... ettt et e e e 11,25
Caspar an/ 100000, .. .. ..ceeieiie e ee e e e e e 44927,8
ObSErVe/ CaS atENAUS: ... ... e e e e e e e 1,96
RISQUE FeIAtIVE: ... et 2,52
Log likelihood ratio:........c.ccoveniii e 5,318721
P-VAIUB: ... ettt e e e e e e e 0,030

Second regroupement de points positifs
Cité Miaramila

Regroupement avec chevauchement: Pas de chevauchement
Coordonnées/ rayon..: (48,239190 N, 18,988667 W) / 0 km

Gini Regroupement:..........ccevvvieie i i ieiieiieiieeene e eeeeen e . NON



Caspar an/ 100000:..........oeeueieeriie i ieiieeeieeenienneeeeene.2..00033,2

Observe/ casatendus:.........cveeiiiieiie i a2 2,18
RISQUE FeIALIVE: ... .ee e e e e e e e e e 2,26
Log likelihood ratio:......... cereenn...0,991607
0T L =P 0,972

Interprétation

Les hameaux ou localités qui possedent les plus fortes valeurs de rapport de

probabilité « Log likelihood risk » a été défini comme regroupement (cluster) le plus

probable (c'est a dire moins susceptibles d'avoir eu lieu au hasard). Les regroupements

(clusters) secondaires sont les autres regroupements détectés qui possedent la méme

information fournie que le groupe le plus probable. Seuls les regroupements avec p <1

sont affichés dans le résultat mais on ne considére que ceux qui ont un p<0,05 comme

significatif.

Parmi les deux regroupements, le premier regroupement identifié par lelogiciel aune p-

value égale a 0,03 inférieur 2 0,05 : résultat significatif tandis que le deuxiéme a un p-

value égale a 0,972 supérieur 20,05 : regroupement non significatif.



VELIRANO

« Eto anatrehan’i ZANAHARY, eto anoloan’ireo mpikambana ao amin’ny Holafitra
Nasionalin’ny Dokotera Veterinera Malagasy sy ireo mpampianatra ahy, mianiana aho
fa hitandro lalandava ary hatraiza hatraiza ny haja amam-boninahitry ny Dokotera
Veterinerasy ny asa.

Noho izany dia manome toky ary mianiana aho fa:

- Hanatanteraka ny asako eo ambany fifehezan’ny fitsipika misy ary hanaja ny rariny
sy ny hitsiny;

- Tsy hivadi-belirano amin’ny lalan’ny voninahitra, ny fahamendrehana, ny fanajana
ny rariny sy ny fitsipi-pitondran-tena eo am-panatanterahana ny asa maha Dokotera
Veterinera. Hangja ireo nampianatra ahy, ny fitsipiky ny hai-kanto. Hampiseho ny
sitraka sy fankatelemana amin’izy ireo ka tsy hivaona amin’ny soa nampianarin’izy ireo
ahy;

- Hanaja ny ain’ny biby, hijoro ho toa ny andry hiankinan’ny fiarovana ny
fahasalaman’izy ireo sy ho fanatsarana ny fiainany ary hikatsaka ny fivoaran’ny
fahasalaman’ny olombelona sy ny toe-piainany;

- Hitazona ho ahy samirery ny tsiambaratelon’ny asako;

- Hiasa ho an’ny fiarovana ny tontolo iainana sy hiezaka ho an’ny fisian’ny fiainana
mirindra ho an’ny zavamanan’aina rehetra ary hikatsaka ny fanatanterahana ny fisian’ny
rehetra ilaina eo amin’ny fiaraha-monina tsy misy raoraon’ny olombelona sy ny biby;

- Hiezaka ahafehy ireo fahadana vaovao sy hai-tao momba ny fitsaboana biby ary
hampita izany ho an’ny hafa ao anatin’ny fitandroana ny fifanakalozana amin’ny
hairaha mifandray amin’izany mba hitondra fivoarana ho azy;

Na oviana ha oviana aho, tsy hanaiky hampiasa ny fahalalako sy ny toerana misy ahy
hitondra ho any amin’ny fahalovana sy hitarika fihetsika tsy mendrika.

Ho toavin’ny mpiara-belona amiko anie aho raha mahatanteraka ny velirano nataoko.
Ho rakotry ny henatra sy horabirabian’ireo mpiray asa amiko kosa aho raha mivadika

amin’izany. »
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