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RESUME 

La présente étude avait pour objectif de déterminer la prévalence et l’importance des 

entéropathies chroniques chez les dromadaires dans les régions du sud du Maroc. Pour ce 

faire, 100 dromadaires originaires de trois régions (Laâyoune, Aouserd et Zagora), ont été 

examinés et prélevés au niveau des abattoirs de Laâyoune.  Les prélèvements ont concernés 

les trois portions d’intestin grêle et le ganglion mésentérique en région iléocæcale. Les 

prélèvements ont été fixés dans le formol tamponné à 10%, déshydratés par une série de bains 

d’alcool puis imprégnés dans la paraffine. Des coupes histologiques de 5 μm de diamètre ont 

été confectionnées puis colorées à l’hématoxyline-éosine. Les coupes ainsi obtenues ont été 

observées au microscope optique pour  chercher et identifier les causes possibles d’entérites 

chronique. 

Les résultats  ont montré une prévalence de 86% d’infestation par Eimeria spp chez 

les dromadaires examinés.  Les caractéristiques morphologiques et les mesures des différentes 

structures à Eimeria spp retrouvées chez ces dromadaires étaient compatibles avec le 

diagnostic d’Eimeria cameli.  Les portions iléale et jéjunale représentaient  les sites de 

prédilection de cette infestation. Elles ont été sévèrement à très sévèrement infestées 

respectivement dans 56% et 37,5% des cas. Une infestation sévère à très sévère était 

significativement plus fréquente chez les dromadaires ayant  un âge inferieur à 8 ans (p<0,05).  

Les lésions microscopiques au niveau des portions d’intestin grêle associées à 

l’infestation de dromadaires par Eimeria spp, étaient essentiellement l’atrophie des villosités, 

l’hyperplasie de l’épithélium, l’infiltration du chorion par les cellules inflammatoires 

(lympho-placmocytaires et polynucléaires éosinophiles), la dilatation des canaux chylifères et 

la fibroplasie du chorion. Elles étaient de nature sévère au niveau de l’iléon et du jéjunum 

respectivement dans 39% et 28,5% des cas et plus souvent rencontrés chez les dromadaires 

sévèrement à très sévèrement infestés. Les niveaux de sévérité des lésions et d’infestation 

seraient fort probablement associés chez les dromadaires affectés à de la malabsorption qui 

serait compatible avec une perte non négligeable en production. En effet, les dromadaires 

maigres étaient significativement plus sévèrement infestés. Ainsi, l’infestation de l’intestin 

grêle de dromadaire par Eimeria spp doit être considérée comme une contrainte pathologique 

non négligeable de l’élevage camelin dans les régions du sud du Maroc et dont la signification 

clinique devrait être investiguée. 
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 L’infestation par Moniezia spp représente une autre cause d’entéropathies chroniques 

observée exclusivement au niveau des duodénums de 23% des dromadaires examinés. 

Cependant, Aucun prélèvement d’intestin ni de ganglion mésentérique n’a montré de lésions 

dues à Mycobacterium Paratuberculosis. 

Mots clés: Entéropathies chroniques, Eimeria cameli, sud du Maroc, dromadaires, 

histologie 
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ABSTRACT 

The following study sought to determine the prevalence and the importance of the 

chronic enteropathies in dromedaries in the southern regions of Morocco. 100 dromedaries 

originating from three regions (Laayoune, Aouserd and Zagora), were examined and sampled 

at the slaughterhouses of Laayoune. The samples concerned three portions of the small 

intestine, and ileocecal mesenteric lymph node. The samples were fixed in buffered formaline 

10%, dehydrated with a series of alcohol baths and then impregnated together in the paraffin. 

5 μm‎‎diameter ‎ histological sections were made up and stained with the hematoxylin and 

eosin.  The sections obtained were positioned on the stage of a light microscope to find a nd 

identify the possible causes of the chronic enteropathies . 

The results showed a prevalence of 86‎% of infested samples with Eimeria spp among 

the examined dromedaries. The morphologic characteristics of the different structures of 

Eimeria spp‎‎found among dromedaries are compatible with Eimeria cameli. The ileum and 

jejunum portions represented the predilection sites of this infestation. The infestations were 

rated from severe to extremely severe in 56‎%‎ and 37,5‎%‎ of cases respectively. A severe to 

extremely severe infestations were significantly frequent among the dromedaries under 8 

years of age (p<0, 05). ‎  

The microscopic lesions in the different portions of the small intestine associated with 

the infestation of the dromedaries with the Eimeria spp, ‎consisted essentially of  villous 

atrophy, epithelial hyperplasia, the infiltration of inflammatory cells to the chorion 

(lymphoplasmacytic  and polynuclear   éosinophilis), dilation of lacteal ducts and chorion 

fibrosis. They were of a severe nature in the ileal and jejunal parts in 39% and 28,5% ‎of the 

cases, respectively and more often found among dromedaries infested with severe to 

extremely severe infestations. The levels of les ions and infestation’s severity in most likely 

associated with the malabsorption syndrome among the assigned dromedaries, also 

compatible with a substantial loss of production, especially since the  dromedaries were more 

severely infested in a significant way. The infestation of the dromedary’s small intestine with 

Eimeria spp should be considered as one of the pathological constraints in camel farming in 

the southern regions of Morocco and its clinical significance should be investigated. 

The infestation with Moniezia spp‎ represents another reason behind the chronic 

enteropathies exclusively observed at the duodenum level among 23% of the examined 
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dromedaries. However, neither samples of the intestine or of the ganglion had shown lesions 

due to Mycobacterium Paratuberculosis.‎ 

Key-words: Chronic enteropathies, Eimeria cameli,  ,oscor s  oshsoos ,dhsredrhoro  , 

rooostsih  
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INTRODUCTION 

Au Maroc et en particulier, dans les provinces sahariennes, l’élevage camelin joue un 

rôle économique et social important. Il s’agit pour la majorité, d’un élevage du type pastoral 

extensif. Il constitue la source principale de revenu d’une frange importante de la population 

locale, et il est considéré comme une composante essentielle du patrimoine des tribus 

sahraouies (El Abrak, 2000). Ainsi, le développement de l’élevage du dromadaire est essentiel 

dans la perspective du maintien de la population qui vit de cette activité (Faye, 1997).  

 L’encadrement  sanitaire occupe une place importante pour sauvegarder le cheptel 

camelin et limiter l’extension de certaines maladies qui menacent la productivité. En effet, la 

pathologie cameline est nombreuse et d’importance variable (Fassi-Fehri, 1987). Parmi celles 

ci, les entéropathies chroniques d’origine parasitaire ou bactérienne  seraient responsables de 

pertes économiques considérables. 

Parmi ces entéropathies chroniques d’origine parasitaires, celles associées à 

l’infestation par Eimeria spp. Certains auteurs ont signalé une perte de poids progressive, et 

une diminution de croissance  chez les dromadaires infestés par Eimeria spp ( Charray et al, 

1992 ; Wilson, 1998). Des mortalités allant jusqu'à 10%  ont été enregistrés chez des 

dromadaires infestés ( Hamanchadran et al, 1968 ; Gruvell et Graber, 1969 ; Chineme, 1980 ; 

Levine, 1985 ; Hussein et al, 1987 ; Kinne et Wernery, 1997).  

Lors d’une étude menée  sur un syndrome œdémateux chez le dromadaire durant la 

période 2014-2015 dans les régions de sud du Maroc. Les examens histopathologiques 

d’intestin de dromadaires, ont permis de détecter avec une fréquence très élevée (76,5%) une 

l’entérite lympho-placmocytaire et  éosinophilique (LPE) chronique  associée à la  

l’infestation par  Eimeria spp (Baihana, 2015). 

La paratuberculose est une autre entéropathie chronique d’origine bactérienne 

affectant le dromadaire. Elle est due à Mycobatérium avium subsp paratuberculosis, 

entrainant des lésions d’entérite granulomateuse et se traduisant cliniquement par un 

syndrome d’amaigrissement (accompagné ou non de diarrhée)  et dont l’issu est généralement 

fatale pour les dromadaires affectés (Hereba et al, 2015 ;  Alluwaimi, 2015). Sa longue durée 

d’incubation et sa nature enzootique et  contagieuse en font une maladie redoutée dans tous 

les troupeaux. 
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La présente étude avait pour objectifs de caractériser l’aspect éthio-pathologique et 

épidémiologique des entéropathies chroniques chez les dromadaires dans les  régions du sud 

du Maroc, ainsi de déterminer leurs prévalence et impact. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

21 

 

 

 

 

 

 

REVUE BIBLIOGRAPHIQUE 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

22 

CHAPITRE 1: Généralités sur le dromadaire 

I. Situation du dromadaire au Maroc 

I.1 Répartition géographique et effectifs camelins 

Le cheptel camelin compte plus de 190.000 têtes concentrées à plus de 90% dans les 

régions Sahariennes du Royaume, à savoir : la région de Oued Ed Dahab-Lagouira (13%), la 

région de Laâyoune-Boujdour Sakiat El Hamra (+ de 70%) et la région de Guelmim Es-Smara 

(17%). (Danna, 2015). 

  Au niveau régional, les effectifs camelins sont estimés actuellement à 90 000 dans la 

région de Laâyoune-Boujdour, 30 050 dans la région de Guelmim Es-Smara et 25 000 têtes dans 

la région d’Oued Eddahab-Lagouira. (Fassi-Fihri et al, 2015). 

L’évolution des effectifs de dromadaire à l’échelle nationale des quatre dernières 

décennies est présentée dans la figure 1. 

 

 

 

 

 

  

Figure 1: l'évolution des effectifs du dromadaire à l'échelle nationale (Fassi Fihri et al. 2015). 

I.2  Types et races de dromadaires au Maroc  

En se basant sur les caractères phénotypiques (couleur de la robe, mensurations 

morphologiques), quelques performances zootechniques (aptitude à l'engraissement, 

importance de la production laitière) et sur la génétique. Il existe deux types de dromadaires 

au Maroc : Sahraoui et Jebli. (Ezzahiri, 1988 ; Sghiri, 1988). La différence entre les deux 

types se manifeste principalement au niveau de la taille et de la conformation des animaux : la 

hauteur de type Sahraoui est en moyenne de 2 m alors que le dromadaire Jebli atteint 1,85 m. 
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Le type "Sahraoui" est plus robuste et fort, par contre le type "Jebli" est de petite taille et 

mince, mais bien adapté à la marche sur des terrains rocailleux, et a une bonne aptitude à 

escalader les montagnes. Pour la production, le type "Jebli" n’est pratiquement pas exploité 

pour la production laitière, alors que le type "Sahraoui" l’est, et s’engraisse aussi plus 

rapidement. Il n’y a pas de différence de couleur de la robe entre les deux types. Selon des 

caractères phénotypiques et de performances le type Sahraoui comprend 3 races, à savoir : la 

race Mermouri, Guerzni et Khouari. (Ezzahiri et Sghiri, 1988). 

Type « Marmouri »  

Caractérisé par sa grande taille, une bosse peu marquée,  une peau fine avec un pelage peu 

abondant (photo1). Quant aux performances, il s’agit d’un type peu résistant aux longues 

périodes de sécheresse et par conséquent,  il ne peut pas effectuer de longs déplacements car 

sa bosse s’efface rapidement et sa santé se détériore suite à diverses maladies, les femelles 

Marmouri avortent et les chamelons meurent. Par contre, lorsque les conditions sont 

favorables, la femelle Marmouri se distingue par une grande production et une assez bonne 

qualité de lait, et les chamelons montrent une croissance rapide. Le mâle Marmouri n’est pas 

considéré comme un bon géniteur (Achaaban et al, 1999).  

Type « Guerzni »   

Le type Guerzni est court, trapu (surtout la femelle) et présente des masses musculaires 

importantes. Il présente une bosse bien marquée, une peau épaisse et dure avec un pelage 

abondant surtout autour du cou et du tronc (photo2). Contrairement au Marmouri, c'est un type 

qui est connu par son endurance et sa bonne résistance aux conditions climatiques. Il peut 

effectuer de longs déplacements sans s'abreuver et peut survivre à des conditions de sous-

alimentation. Sa bosse ne s'efface pas rapidement, les femelles continuent à produire du lait et les 

avortements sont réduits. Les chamelons Guerzni sont plus résistants et leur taux de mortalité est 

relativement faible. Quand les conditions sont favorables, la femelle Guerzni produit moins de 

lait par rapport à la Marmouri. Par contre, ce type est connu par sa bonne production de viande 

(Achaaban et al., 1999). 

Type « Khouari » 

C’est le produit de croisement des deux autres types (Marmouri et Guerzni). Il présente certaines 

caractéristiques de type Guerzni, mais celles du type Marmouri sont plus dominantes qu’il peut 

facilement prêter à confusion avec ce dernier. Certains éleveurs n’arrivent même pas à distinguer 

ce type du Marmouri (photo 3) (Achaaban et al., 1999). 
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 Type « Jebli » ou type de montagne  

Caractérisé par une robe de couleur marron foncé à noire et une petite taille au garrot 

(photo4). Ce type est surtout rencontré dans la région d’Ouarzazate-Zagoura et la région 

d’Essaouira (Bengoumi et al., 1997). 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

I.3  Systèmes d’élevage camelin au Maroc  

         I.3.1 Système extensif 

C’est le système d’élevage le plus répandu, il s’agit de déplacements réguliers ou 

aléatoires des troupeaux à la recherche des meilleurs pâturages à proximité des points 

Photo 2 : dromadaire de type Guerzni 

(Achaaban et al., 1999) 

 

 

Photo 1 1 

Photo 1 2 

 

 

Photo3 :dromadaire de type Khouari 
(Achaaban et al., 1999) 

 

 
 

Photo1 : dromadaire de type Marmouri    

(Achaaban et al., 1999) 

Photo 1 3 

Photo 1 

 

Photo 4: dromadaire de type Jebli   
(Bengoumi et al., 1997) 



 

25 

d’abreuvement.  Dans ces systèmes,  le troupeau est généralement confié à un ou deux bergers 

suivant la taille du troupeau qui peut varier de 50 à 200 têtes.  Le berger peut être un membre de 

la famille ou un salarié.  Le grand nomadisme a lieu à la fin de la saison sèche (mai à juillet) 

quand les fourrages sont presque inexistants dans les pourtours du campement.  Pendant les 

grandes transhumances,  une partie du troupeau reste au campement;  il s'agit de femelles en 

gestation avancée,  de quelques femelles âgées et de chamelons mâles sevrés destinés à l'abattage 

(Birouk, 1995).  

                 I.3.2 Système agro-pastoral ou semi-intensif 

Dans la zone d'Essaouira le dromadaire est généralement utilisé pour sa force de traction 

dans le labour et le transport.  Le cheptel se compose généralement d'un petit troupeau camelin 

(5 à 19 têtes) et d'un grand troupeau ovin.  Le troupeau camelin est surtout composé de mâles 

adultes pour les travaux champêtres et d’une ou deux femelles pour produire du lait destiné à 

l'autoconsommation.  Le reste du troupeau est vendu au boucher (chamelons mâles) et à d’autres 

éleveurs de dromadaires (femelles en âge de production).  Pendant l'été,  le dromadaire est utilisé 

en ville pour le tourisme. 

                                I.3.3 Système intensif : Elevage laitier périurbain 

C’est un système sédentaire, qui nécessite une complémentation alimentaire importante. 

L’alimentation comprend une ration de base sur parcours et une complémentation le soir au 

retour du pâturage.  Cette alimentation est composée de pulpe sèche de betterave mélangée avec 

de l'orge. Certains éleveurs ajoutent des éléments minéraux à ce mélange.  L'abreuvement se fait 

autour des puits et des forages construits par l'État et entretenus par la Direction Provinciale de 

l'Agriculture (DPA). 

A Laâyoune les unités de production laitière sont de taille variable, allant de 15 à 62 têtes. 

L'effectif global est en moyenne de 400 chamelles, représentant 35% de l'effectif total des 

dromadaires adultes appartenant aux 17 éleveurs recensés à Laâyoune. On assiste à l’émergence 

de coopératives laitières, exclusivement destinées à la commercialisation de lait de chamelle et 

produits dérivés en Mauritanie ou en Arabie Saoudite (Faye, 1997). 

I.4. Productions camelines 

I.4.1  Production laitière 

 Dans le Sud du Maroc la traite est pratiquée chez la chamelle deux fois par jour, très tôt 

le matin et tard le soir. La production journalière est faible, elle est entre 3-4 litres et pouvant 
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atteindre 8-10 litres et exceptionnellement 16 litres chez les chamelles hautement laitière et dans 

des conditions climatiques favorables. (Fassi-Fihri et al, 2015). 

Le lait produit est essentiellement destiné à nourrir le chamelon et à l’autoconsommation 

à l’état frais. Le potentiel de production en lait de chamelle dans la région d’Oued Eddahab-

Lagouira, Laayoune-Boujdour-Sakia El Hamra et la région Guelmim-Essmara-Assa-Zag dépasse 

les 21.000t/an. (Fassi-Fihri et al, 2015). 

I.4.2  Production de viande 

La viande du dromadaire est très appréciée dans les régions du sud du Maroc, de  point de 

vue goût, il est difficile de distinguer entre la viande cameline et celle bovine. La viande du 

dromadaire est devenue très appréciée même dans les régions  du centre et du nord du Maroc,  

pour des raisons diététiques, liées surtout à sa faible teneur en graisse. Cette teneur est de 

2,6g/100mg, elle faible par rapport à celles retrouvées chez l’espèce bovine et ovine qui sont 

respectivement de 4.7g/100mg et 6.6g/100mg.  La viande cameline est considérée comme une 

viande maigre grâce à la concentration de la graisse dans la bosse, par ailleurs, c’est une  viande 

relativement riche en protéines (Fassi-Fihri et al, 2015). 

Les statistiques d’abattage au Maroc montre que le nombre de dromadaire abattus par  jours 

est de 100 et annuellement de 36500 têtes dans les régions du Sud, ainsi, le poids moyen de 

carcasse est d’environ 200kg. La consommation annuelle en viande cameline est estimée à 

l’échelle nationale à 7300 tonnes. (Fassi-Fihri et al, 2015). 
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CHAPITRE 2: Aspect macroscopique et microscopique  de 

l’intestin grêle du dromadaire 

I. Aspect macroscopique de l’intestin grêle du dromadaire 

 L’intestin grêle Long de 25m en moyenne, fait suite à l’abomasum. Il s’étend du pylore 

jusqu'à la jonction iléo-caecale. Il est divisé en trois segments successifs : le duodénum, le 

jéjunum et l’iléon. La démarcation entre les trois segments est peu distincte du fait de leur calibre 

à peu près uniforme (Hamdani, 1996 ; Zguigal, 1998b).  

I.1  Le duodénum 

Chez le dromadaire, le duodénum est long de 2m, et de calibre moyen de 3,5cm. Il 

présente à son origine une portion dilatée, très volumineuse, nette et marquée : l’ampoule 

duodénale (Hamdani, 1996 ; Zguigal, 1998b). 

Le trajet du duodénum trace les parties suivantes:  

 Une partie crâniale ou ampoule duodénale qui est en rapport avec la surface viscérale du 

lobe droit du foie à laquelle elle est fixée par un lâche méso : le grand omentum. Cette 

ampoule est oblique en haut et en arrière. Juste près de celle-ci, en regard du tiers moyen 

de la 12ème côte, le duodénum décrit une courte inflexion sigmoïde de direction crânio-

dorsale. Elle est suivie par une courbure duodénale  crâniale,  point de départ de la partie 

descendante du duodénum. Cette dernière est fixée par un court méso-duodénum qui est 

en étroit contact avec le lobe droit du pancréas.  (Hamdani, 1996 ; Zguigal, 1998b). 

 Le duodénum descendant qui marque une courbure duodénale caudale, puis tourne 

médialement au niveau du pôle caudal du rein droit déterminant ainsi la partie transverse 

qui est attachée à la dernière partie du côlon ascendant par  le pli duodéno- colique. 

(Hamdani, 1996 ; Zguigal, 1998b). 

 Enfin, le duodénum passe en direction crâniale entre la dernière partie du colon ascendant 

et le colon transverse, puis se dirige ventralement vers la courbure duodéno- jéjunale. 

La muqueuse duodénale chez le dromadaire présente au niveau de l’a mpoule duodénale 

de faibles plis à disposition irrégulière. Au-delà, la muqueuse duodénale offre à décrire un tapis à 

plis nets d'aspect plus ou moins circulaire. Ces plis s’étendent sur presque toute la première 
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moitié du duodénum. Au niveau de la seconde moitié, ces plis s'effacent et la muqueuse devient 

lisse (Hamdani, 1996 ; Zguigal, 1998b). 

            I.2.    Le jéjuno-iléon  

Présentant la plus grande longueur des segments de l’intestin grêle (21m) d’un calibre 

moyen de 5cm, le jéjuno-iléon présente une paroi plus molle que celle du duodénum 

 Le jéjunum est enroulé en circonvolutions se présentant sous forme de festons et supporté 

à son bord mésentérique par le grand mésentère qui le fixe au plafond de la  cavité 

abdominale. Ce dernier plus ou moins mince et transparent par endroit se présente sous 

forme triangulaire. Il abrite entre ces deux lames séreuses les divisions  des artères 

jéjunales ainsi que les veines satellites. 

 Les nœuds lymphatiques jéjunaux s'étendent sous forme d'une chaîne le long de la moitié 

proximale du jéjunum au niveau du tiers distal du grand mésentère. Certains de ces 

noeuds se concentrent au niveau de sa racine qui est très épaisse (Hamdani, 1996 ; 

Zguigal, 1998).  

 L'iléon, partie terminale de l’intestin grêle, se présente sous forme d’un court segment 

contracté d'une longueur de 37cm et un calibre moyen de 4,5-5cm.Il passe médialement 

au caecum auquel il est attaché par le pli iléo-caecal et se termine par l'orifice iléal 

(Hamdani, 1996 ; Zguigal, 1998b).  

 L'intérieur du jéjunum montre le long de sa muqueuse la présence de plis circulaires. Au 

niveau de l’iléon, ces plis deviennent moins importants et irréguliers. Dans  ce même 

segment siègent une vingtaine de grands nodules lymphatiques, facilement visible à  l’œil 

nu sous forme de surélévations de 0,5-1cm qui s'ouvrent sur la muqueuse par une sorte de 

petits trous en forme de cratères (Hamdani, 1996 ; Zguigal, 1998b). 
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         Figure 2  Schéma de l'intestin chez le dromadaire (Hamdani, 1996). 

1. Ampoule duodénale 

2. Inflexion sigmoïde du duodénum 

3. Jéjunum  

4. Noeuds lymphatiques .jéjunaux  

5. Grand mésentère  

6. Iléon  

7. Pli iléo-caecal  

8. Caecum  

9. Anse proximal du colon ascendant  

10. Spires centripètes  

11. Spires centrifuges   

12. Colon spiral  

13. Courbure centrale de l’anse spirale  

14. Colon descendant  

15. Rectum 

II. Aspect microscopique d’intestin grêle du dromadaire  

Chez le dromadaire, l’intestin répond à la description histologique générale  décrite chez 

tous les mammifères domestiques. Cependant, comme toute autre espèce celui-ci, se caractérise 

par certaines particularités qui lui sont spécifiques. 
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II.1 Duodénum 

 II.1.1 La muqueuse 

La muqueuse duodénale chez le dromadaire présente deux faces, l’une interne regarde la 

lumière intestinale et d’autre externe se dirige vers la couche adjacente (sous muqueuse), la 

première offre à décrire le long de sa surface de petites projections épithéliales reposant sur de 

petits axes de la propria mucosae chargés de cellules sanguines représentées en grand nombre 

par des lymphocytes. 

Ces projections de l’épithélium forment les villosités intestinales. Ces dernières, plus ou 

moins épaisses, émoussées et possèdent chacune un canal lymphatique central qui apparait 

transparent sur coupe histologique, ainsi qu’un réseau artériel représenté par de petits vaisseaux 

avec des globules rouges au centre. Cette couche est revêtue à sa surface par un épithélium 

cylindrique simple renfermant des cellules à bordures striées entre lesquelles siègent des cellules 

caliciformes (des cellules qui ont un pôle apical ouvert et qui assurent la lubrification par 

sécrétion de mucus), elles apparaissent comme des cellules claires et transparentes, leur nombre 

est beaucoup plus important au niveau des glandes intestinales que dans l’épithélium des 

villosités, à côté de ces cellules on trouve également des cellules à grains. 

Les glandes intestinales représentent des dépressions aigues de l’épithélium intestinal qui 

s’étendent sous forme d’un tube droit ou légèrement tordu de la base de la villosité jusqu’à la 

muscularis mucosae,  celle-ci est constituée au niveau du duodénum de deux minces couches de 

fibres musculaires lisses, la première interne  et circulaire alors que la seconde est longitudinale 

et externe, ces deux couches intimement liées entre elles sont souvent interrompues par des 

envahissements par les glandes duodénales. 

La propria mucosae est constituée d’un tissu conjonctif lâche renfermant des fibres de 

collagènes, des fibroblastes et des fibrocytes (Hamdani,  1996). 
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Photo 5: Coupe histologique de la partie inférieure de l’ampoule duodénale chez le dromadaire 

(H&E, X400). (Althnaian et al,  2013). 

 M   : la muqueuse, 

 SM : la sous-muqueuse, 

 MS : la musculeuse, 

 S     : la  Séreuse 

 II.1 .2 Sous muqueuse  

 La caractéristique du duodénum est les glandes duodénales tubulaires (glandes de 

Brunner) qui sont abondantes et dispersées dans la partie supérieure du duodénum, ces glandes 

disparaissent  vers la fin du duodénum et au début du jéjunum. Par conséquent, la répartition de 

ces glandes est limitée par le duodénum (Althnaian et al,  2013). 

 La sous-muqueuse  est composée d'un réseau de tissu conjonctif lâche; les vaisseaux 

sanguins, les nodules lymphatiques ont également trouvé le long du duodénum. Il s’agit d’une 

couche de nature conjonctive dense renferme  plus de fibres collagènes   servant de support à un 

riche réseau vasculaire, son épaisseur est variable le long de l’étendue de ce segment. En effet 

dans les zones ou la muqueuse intestinale décrit des plis circulaires, cette couche présente une 

épaisseur importante. En revanche,  dans les zones lisses cette couche devient moins important 

voire parfois rudimentaire à absente (Hamdani, 1998) 

 La couche sous muqueuse du duodénum loge les glandes duodénales, ces dernières se 

présentent sous forme d’invaginations de la muqueuse duodénale phagocytées par la sous 

muqueuse, elles présentent un développement important chez le dromadaire. En effet, elles se 

groupent en grande concentration surtout au niveau des plis circulaires de la muqueuse 

duodénale où on rencontre parfois plus de 40 glandes par endroit sous forme de grappe de 

raisin. Au niveau de cette couche on rencontre également des cellules nerveuses qui constituent 

le plexus de Meissner (Hamdani,  1996 ;  Althnaian et al, 2013). 
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 Photo 6: Coupe histologique montrant les nodules lymphatiques (LN) de la sous-muqueuse 

duodénale chez le dromadaire (H&E,  X400). (Althnaian et al,  2013) 

 

 

Photo 7: Coupe histologique montrant les glandes duodénales (glandes de Brunner, flèches) 

dispersées au niveau de la sous-muqueuse (H&E, X400). (Althnaian et al, 2013). 

              II.1.3 La musculeuse 

  Cette couche est constituée par deux couches de fibres musculaires lisses, l’une externe 

et longitudinale et l’autre profonde et circulaire. Entre ces deux couches le conjonctif 

intermusculaire abrite des cellules nerveuses allongées en plexus: plexus d’auerbach. Dans ce 

segment  l’épaisseur de ces deux couches est variable, d’une façon générale, la couche circulaire 

est beaucoup plus épaisse toutefois, il n’est pas rare de rencontrer la situation inverse dans 

quelques endroits ( Hamdani, 1996). 
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Photo 8: Coupe histologique montrant les deux couches de la tunique musculair (H&E,  X400). 

(Althnaian et al,  2013) 

 MC : la couche circulaire intérieure 

 ML : la couche  longitudinal extérieur  

 II.1.4 La séreuse  

La séreuse de duodénum consiste en un tissu conjonctif lâche couvert par une couche de 

cellules squameuses (Hamdani, 1998). 

 

Photo 9 : Coupe histologique montrant la couche séreuse (Althnaian et al,  2013)                   

 S : la  séreuse 

 MS : la musculeuse           

 

II.2. Jéjunum  

Chez le dromadaire, cette portion de l’intestin grêle présente les quatre couches 

rencontrées au niveau du duodénum. La muqueuse du jéjunum présente des villosités plus 

effilées et plus nombreuses en sa partie proximale comparativement à la fois à celle de sa partie 
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distale et celle du duodénum. Néanmoins, on constate une diminution significative du nombre 

des cellules caliciformes en direction postérieur. Mis à part la présence de quelques 

lymphonodules solitaires de taille différente, mais toujours petite, rencontrés au niveau de la 

partie distale du jéjunum. La propria mucosae est identique à celui décrit dans le duodénum 

(Hamdani, 1996). 

Au niveau du jéjunum, la sous muqueuse ne diffère de celle du duodénum que par 

l’absence des glandes duodénales, ces dernières sont remplacées par un riche réseau artériel et 

veineux abondant (Hamdani, 1996). 

La musculeuse, par ses deux couches longitudinale externe et circulaire interne, devient 

sensiblement plus épaisse que celle de duodénum.  Cependant, elle lui reste identique en ce qui 

concerne la structure. La séreuse jéjunale garde les mêmes caractères que celle du 

duodénum(Hamdani, 1996). 

II.3 Iléon  

La muqueuse iléale chez le dromadaire présente à sa surface un nombre plus réduit de 

villosités que celle du jéjunum. On note également une réduction du nombre des cellules 

caliciformes qui  deviennent rares au niveau de l’épithélium des villosités. Ces cellules sont 

surtout observées au niveau des glandes intestinales (Hamdani, 1998). 

La musculeuse  marque des ruptures le long de son trajet, ces ruptures sont souvent dues 

à la présence de lymphnodules agrégés  aux plaques de payer qui occupent toute l’épaisseur de la 

propria mucosae et envahissent parfois les couches adjacentes. Le propria mucosae par sa nature 

constitutionnelle est identique à celui du jéjunum, ces nodules se présentent sous forme de 

cratères lymphatiques. La musculeuse de l’iléon  devient plus renforcée, sa couche longitudinale, 

tout en restant la moins épaisse que la couche circulaire prend d’épaisseur que celle des autres 

segments de l’intestin grêle (Hamdani, 1998).  
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CHAPITRE 3: Causes des entérites chroniques du       

dromadaire 

 I. Helminthoses  intestinales du dromadaire  

Malgré les qualités de résistance et d’adaptation du dromadaire en milieu désertique,  

il demeure sujet à de nombreuses pathologies. Les parasitoses du tube digestif  représentent 

une large part. Les infestations helminthiques intestinales des camélidés sont classées en deux 

groupes : communes et occasionnelles. Un certain nombre des helminthes est spécifique au 

dromadaire, mais certains sont également communs à d'autres ruminants (Wernery et 

RugerKadden,  2002).  Ces parasites intestinaux provoquent des lésions d’entérite chronique 

qui seraient responsables de perturbations d’absorption des nutriments (Windsor et al, 1992 ; 

Leguia, 1991), et donc une diminution de productivités des dromadaires infestés(Mc Gavin et 

Zachary, 2007). 

a. Importance d’infestation intestinale par les helminthes  

Il ressort du tableau 1 que l'infestation par les helminthes intestinales est très 

importante, elle sévit avec des prévalences très élevées dans de différents pays du monde. 
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Tableau 1: Fréquences d’infestation par les helminthes intestinales  dans de différents pays 

du monde. 

Pays Période d’étude 

Nombre de 

dromadaires 

examinés 

Fréquence 

d’infestation 
Auteurs (année) 

Maroc 
De 1995 à Juin 

1996 
68 87 Dakkak,.(2000) 

Algérie 
De Janvier à  Juin 

2011 
141 63,83 Afoutnie,.(2014) 

Ethiopie 
De novembre  2013 

à avril 2014 
384 55,5 Demelas,.(2014) 

Iran L’année 2012 144 81, 3 Anvari-Tafti.et al. (2013) 

Jordanie 
D’avril 1996 à 

février 1998. 
369 98 Al-anif et al,(1998) 

Egypt 
D’octobre 2009 à 

septembre 2010 
460 26.9 Abdel Rady,.(2014) 

 

b. Epidémiologie  

 Mode de transmission et conduite alimentaire  

 L’hôte s’infeste par voie orale en ingérant de l’herbe souillée par des larves 

infestantes (Couday, 2006).  De plus, en saison des pluies, l’étendue de son régime incluant le 

parcours herbacé le soumet au risque d’ingestion de vers parasites (Faye, 1997), alors qu’en 

saison sèche les risques d’infestation sont faibles à cause de la déficience alimentaire 

(quantitative et qualitative). Cependant, la baisse de la résistance permet aux parasites 

accumulés auparavant d’exercer leurs effets pathogènes (dakkak,  2000). 
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 Facteurs climatiques 

Le nombre d'œufs excrétés,  ainsi que le nombre d'animaux infestés  étaient  beaucoup 

plus importants en saison des pluies qu’en saison sèche.  Zeleke et  Bekele (2001) ont constaté  

que la prévalence d'œufs par gramme de selles était plus élevée (85,7%) en octobre,  alors que 

cette prévalence  était de (61,5%) en avril. De même, au Niger,  Tager-Kagan(1984), a signalé 

que le taux des  dromadaires infestés  était plus élevé en janvier (40 %) alors qu’il était de 

20%  en avril. 

 Facteurs telluriques  

La texture du sol et du sous-sol semble être un facteur non négligeable : les sols 

sableux seraient plus favorables au développement des larves des strongles que les sols 

argileux. En effet, les fèces des animaux s’incorporent au sable et étant délitées constituent un 

substrat particulièrement favorable.  De plus le sol sableux permet l’oxygénation et permet un 

déplacement facile des larves lorsque celles-ci cherchent de l’humidité (même si ce 

déplacement nuit aux réserves de la larve). (Couday,  2006) 

 Conduite de l’élevage 

L'élevage du dromadaire s'opère en général dans des systèmes transhumants,   pour 

chercher les points d'eau ; et les pâturages verts apparus lors des premières pluies. La 

concentration d'animaux sur une faible surface favorise la contamination des animaux à partir 

de leurs congénères infestés (Couday,  2006). 

c. Pathogénie 

Le dromadaire a l’habitude de se nourrir en marchant.  II lui faut donc un parcours 

d’une dizaine de kilomètres pour avoir une ration alimentaire. Lorsqu’ il est trop parasité, les 

irritations gastro- intestinales  entraînent une diminution de l’appétit (Ferry, 1961),  il en 

résulte une sous-alimentation chronique (Graber et al, 1967) perturbant l’absorption des 

glucides et des protides. Ces troubles seraient responsables, d’une part de la baisse des 

réserves glycogéniques du foie (Euzeby,  1963), et d’autre part d’une tendance à 

l’hypoalbuminémie perturbant le rapport albumine/globuline (Graber et al, 1967).  Dans le 

cas de diarrhée,  les taux de phosphore, calcium et de potassium ont tendance à diminuer. 

d. Signes cliniques  
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Les camélidés ne présentent jamais une infestation mono spécifique par les helminthes 

de tractus gastro- intestinal, le poly parasitisme est la règle générale. Donc il n’est 

pratiquement pas possible de distinguer cliniquement entre les symptômes que provoquent 

chacune des espèces d’helminthes gasro-intestinales (Dakkak, 2000).  Ces symptômes 

incluaient : perte d’appétit avec parfois du pica, amaigrissement progressif de l’animal 

manifestant parfois  une fonte de la bosse et un creux de flanc qui  ne s’efface pas après 

l’abreuvement (Ferry, 1961). Certains auteurs ont signalé  d’autres symptômes : une diarrhée 

liquide, abondante qui souille le train postérieur, parfois avec des expulsions de parasites 

(Afoutni, 2014 ; Graber et al, 1967).  Ainsi, des cas d’œdèmes localisés au niveau abdominal 

gagnent  le poitrail, au niveau de la fosse sus-orbitaire (la concavité normale est remplacée par 

une nette convexité), et au niveau de la région de l’auge (signe du godet positif). 

Au cas d’infestation sévère,  l’animal devient faible et se déplace difficilement donc il 

ne pouvait pas se nourrir suffisamment. Il en résulte la mort de l’animal en un laps de temps 

variable selon les régions et les saisons (de quelques jours à plusieurs mois). (Graber et al, 

1967). Cependant, dans les cas les moins sévères, et si les conditions environnementales 

s’amélioraient (par exemple : meilleure nourriture à l’arrivée des pluies),  la plupart des 

symptômes s’atténuent ou même disparaissaient. (Afoutni, 2014). 

e. Lésions   

Certains auteurs ont signalés des lésions macroscopiques au niveau de la muqueuse 

d’intestin grêle incluant : la congestion, l’épaississement, et la présence de  petits foyers de 

pétéchies à la surface.  Ainsi, ces auteurs ont identifié des changements microscopiques 

associés à l’infestation intestinale par les helminthes, il s’agit d’une atrophie de villosités suite 

à une infiltration du chorion villositaire par les cellules inflammatoire (partic ulièrement les 

polynucléaires éosinophiles), hyperplasie et nécrose de cryptes glandulaires (Bekele, 2002 ; 

Solanki et al, 2013 ;  Tafti et al, 2001 ; Borji et al, 2010).  

f. Diagnostic  

Le diagnostic clinique n’est pratiquement possible qu’en cas d’infestation massive, 

cependant le diagnostic coproscopique apporte des renseignements très utiles. On estime, en 

général, qu’un nombre d’œufs par gramme de fèces(OPG) supérieur à 600 indique un nombre 

de vers suffisant pour provoquer des troubles physiologiques, lorsque l’OPG dépasse 1000, 

les animaux peuvent être considérés comme massivement infestés. Plusieurs facteurs, dont le 
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phénomène d’hypobiose et les conditions nutritionnelles et immunitaires, interviennent pour 

faire varier le nombre d’œufs pondus indépendamment de celui des parasites (Dakkak, 2000). 

g. Traitements 

La plupart des anthelminthiques utilisables chez les bovins et les ovins dans le 

traitement des helminthoses digestives ont été essayés chez les camélidés. De la synthèse des 

publications relatives à ces essais (Tableau 2), il ressort que la très grande majorité de ces 

substances débarrassent ces animaux, à quelques exceptions près, des différentes espèces 

d’helminthes parasites du tractus digestif. (Dakkak et Ouhelli, 1987). 

Tableau 2 : Les anthelminthiques utilisables dans le traitement des helminthoses digestives 

chez les Camélidés (Dakkak et Ouhelli, 1987) 

Anthelminthiques (voie 

d’administration 

Dose 

(mg/kg) 
Auteurs Observations 

Thiabendazole 

 (per os) 

100-50 Graber, 1966 Bonne efficacité sur les nématodes. 

Il faut cependant 300 mg/kg pour 

éliminer à coup sûr H. longistipes 

50 Chadrasekharan 

et al, 1970 

Très bonne efficacité sur les 

nématodes autres que les Trichures.  

80 Blaizot, 1975 Très bonne efficacité sur les 

nématodes en général 

90 Lodha et al, 1977 Bonne efficacité sur les 

Trichostrongylidés. 

100 Hassan et al, 

1983 

Très bonne efficacité sur les 

Trichostrongylidés. 

Injectable (SC) 
10 Graber, 1969 Très bonne efficacité sur les 

nématodes y compris Trichuris spp 

Tablettes (per os) 
7.5 Chadrasekharan 

et al, 1972 

L'efficacité est moins bonne sur S. 

papillosus 
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15 Hassan et al, 

1983 

Idem 

7.5 Richard, 1986 Très bonne efficacité sur les 

nématodes 

Tartrate de morantel 

(per os) 

3-5 Blaizot, 1975 Bonne efficacité sur les nématodes. 

7.5 Troncy et 

Oumate, 1976 

Excellente efficacité sur les 

nématodes autre que Strongyloides 

spp. et Trichuris spp.  

Tartrate de pyrantel 

(per os) 

25 Bansal et al, 1969 

et 1971 

Très bonne efficacité sur les 

nématodes autres que les Trichures.  

25 Hassan et al, 

1983 

Bonne efficacité sur les 

Trichostrongylidés. 

Parabendazole (per os) 20 Chadrasekharan 

et al, 1971 

Très bonne efficacité en général 

Albendazole 2.5 Richard, 1986 Très bonne efficacité en général 

Febantel (per os) 7.5 Richard, 1986 Très bonne efficacité en général 

Thiophanate (per os) 100 Richard, 1986 Très bonne efficacité en général 

Fenbendazole (per os) 

7 Selim et al, 1977 Excellente efficacité sur les 

nématodes 

7.5 Rutawenda et 

Munya, 1985 

Idem 

5 Bansal et al, 1981 Très bonne efficacité sauf sur 

Trichuris spp 

Oxfendazole (per os) 

7 Selim et al, 1977 Excellente efficacité en général. 

4.5 Michael et al, 

1980 

Idem 
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5 Bansal et al, 1981 Très bonne efficacité sauf sur  

Trichuris spp. 

Ivermectine (SC) 

0.2 Ibrahim et al, 

1981 

Excellente efficacité y compris sur 

Trichuris spp. 

 Boyce et al, 1984 Excellente efficacité sur les 

Trichostrongylidés mais 85% 

seulement de la population de 

Trichuris spp. Sont éliminés  

 Dakkak et al, 

résultats non 

publiés 

Excellente efficacité sur les 

nématodes en général. 91% de la 

population de Trichuris spp. sont 

éliminés  

 

h. Prophylaxie  

La prévention des helminthoses intestinales chez les camélidés, comme d’ailleurs celle 

de ces mêmes maladies chez les ruminants nécessite les données épidémiologiques pour avoir 

une bonne efficacité. Une stratégie de traitement anthelminthique a été recommandée par 

Dakkak (2000) :  

 Un traitement préventif au début de la saison sèche pour mettre à profit l’effet 

stérilisateur des pâturages exercé par les conditions climatiques, ce traitement aura 

comme conséquence la réduction de la contamination en saison humide. 

 Un traitement curatif au milieu de la saison humide pour éliminer les parasites qui se 

sont développés suite aux infestations durant cette saison. 

II. Coccidiose cameline  

La coccidiose cameline était diagnostiquée pour la première fois par Doherty en 1910 au 

Kenya chez un dromadaire qui avait des entérites sévères (Rutter, 1967).  Henry et Masson 

(1932) ont identifié une coccidiose chez un dromadaire du Jardin des Plantes de Paris,  

probablement contaminé par un autre importé du Maroc; elle a entraîné la mort de l'animal 



 

42 

après un amaigrissement rapide. Les espèces d’Eimeria spp rencontrées chez le dromadaire, 

étaient  en nombre variable selon les pays. 

a. Espèces et morphologie d’Eimeria spp chez le dromadaire  

E. cameli et E. dromedari étaient les espèces les plus rencontrées chez les camélidés 

(Boid et al, 1985 ; Lewine et Ivens, 1986 ; Kauffman, 1996 ; Yakhchali et Cheraghi, 2007 ; 

Sazmand et al, 2011 ; Borji et al, 2009 ; Mahmoud et al, 1998). Les autres espèces d'Eimeria 

spp  qui étaient retrouvées chez le dromadaire incluaient : 

 E. mölleri (Yasin et Abdessalam, 1958) 

 E. bactriani (Yakhchali et al, 2007 et 2010 ; Sazmand et al, 2011) 

 E. pellerdyi (Yakhchali et al, 2007 et 2010) 

 E. rajasthani (Gill, 1976)  

Chimene (1980) avait identifié des structures kystiques ayant une taille de 240 à 330 

µm comme étant des schizontes d’E.cameli. Chaque schizonte était constituée par des 

structures sphériques,  ovoïdes ou aplaties contenant les merozoites. Ainsi que les autres 

structures  d’une taille de 60 X 88 µm  ayant une extrémité tronquée avec un micropyle  de 10 

à 15 µm de diamètre étaient aussi identifiées comme étant  des oocystes d’Eimeria cameli. 

Les  macrogamants avaient  un  noyau central entouré par des granules  périphériques 

(Kheirandish et al, 2012). Les critères morphologiques d’oocyste de différentes espèces 

d’Eimeria spp spécifique au dromadaire ont été établis sur le tableau 3. 

Tableau 3 : Caractéristiques morphologique d’oocyste de différentes espèces d’Eimeria spp 

spécifique au dromadaire (Levine, 1985).    

Espèces Taille (µm) Forme Paroi Micropyle 

E. cameli 81-100 X 63-94 piriforme Epaisse Présent 

E. dromedari 23-33X21-25 Ovoïde 2 enveloppes Présent 

E. pellerdyi 22-24X 12-14 Ovale 2  enveloppes Non visible 

E. rajasthani 34-39X25-27 ellipsoïde 2 enveloppes Absent 
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                      Photo 10: Oocyste E.cameli avec présence de micropyle  

                               (flèche, Bar=10 μm ). (Kherandish et al, 2012). 

          

                 

Photo 11: Macrogamont  E.cameli avec un noyau central 

entouré par des granules périphériques, (H&E, Bar=25μm ; 

Kheirandish et al, 2012 ) 

           b. Cycle évolutif d’Eimeria spp                    

Eimeria spp  est une espèce monomère, le cycle comporte un seul hôte. Ce cycle  est divisé en 

trois phases : la sporogonie, la schizogonie et la gamogonie. 

Le dromadaire s’infeste en ingérant des oocystes sporulés présents dans le milieu environnant.  

Après ingestion ces oocystes libèrent les sporocystes au niveau du duodénum et sous l’action 

d’enzymes pancréatiques, ils libèrent les sporozoïtes qui pénètrent activement les cellules 

épithéliales de l’intestin. C’est le début de la phase de schizogonie.  Après avoir envahi les 

cellules, les parasites se différentient en trophozoïtes, un processus de division nucléaire se 

met en place aboutissant à la formation de schizontes (ou mérontes). A la maturité  ces 

schizontes font éclater les cellules en  libérant plusieurs mérozoïtes qui pénètrent  à leur tour 
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les cellules épithéliales voisines : un processus qui peut être répété deux ou trois fois.  Au 

terme de la dernière multiplication asexuée,  les mérozoïtes envahissent les cellules et se 

différencient en gamontes femelles (macrogamontes) et gamontes mâles (microgamontes),  

c’est la gamogonie.  Une fois mature, les microgamètes fécondent les macrogamètes,  donnant 

ainsi naissance à des zygotes qui prendraient  le nom d’oocystes après formation de leur 

coque,  ces dernier sont libérés avec les fèces du dromadaire dans le milieu extérieur, c’est le 

début de la sporogonie.  L’oocyste libéré n’est pas infestant,  sous des conditions spécifiques 

de température et d’hydrométrie  l’oocyste non sporulé deviendra un oocyste sporulé infestant 

qui contient les 4 sporocystes, c’est le processus de sporulation. Le temps de sporulation chez 

le dromadaire est de 6 à 8 semaines  (Kinne et Wernery, 1998). 

 

 

 

 

 

 

 

 

    

Figure 3 : Cycle biologique d’Emeria cameli (Wernery et kaaden, 2002) 

 A  fèces 

 B  oocystes 

 C1, C2 oocystes en sporulation  

 D  infection initiale  

 E invasion de cellules de la muqueuse 

intestinale par sporozoïtes ;  

 F  schizogonie  

 F 1 = premier stade de schizontes 

 F2 deuxième stade de schizontes 

 G1, G2  fin de schizogonie et production 

de mérozoïtes donnant lieu à des 

gamétocytes mâles et femelles ;  

 H microgamétocyte  

 I mâle ( micro-) gamète fertilise une 

femelle ( macro-) 

 J  zygote 
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         c. Epidémiologie  

 Influence d’âge  

  Les jeunes dromadaires sont les plus sensibles à l’infestation, une mortalité de 10% a 

été signalée chez des jeunes dromadaires sévèrement infestés (Hamanchadran et al, 1968 ; 

Gruvell et Graber,1969 ; Chineme, 1980 ; Levine , 1985 ; Hussein et al, 1987 ; Kinne et 

Wernery, 1997 ; Kheirandish et al, 2012  ; Kaufmann, 1996).  Alors que les dromadaires les 

plus âgés  semblaient être des porteurs et des excréteurs chroniques qui ne manifestent pas des 

signes cliniques (Mahmoud et al, 1998 ; Hussein et al, 1987). 

 Influence de la saison  

 L’infestation au cours des saisons de pluies était plus élevée,  ce qui pourrait être du à 

l’humidité plus élevée qui améliorait  la survie des oocystes en dehors de l'hôte (Borji et al,  

2009 ; Sazmand et al, 2011 ; Patrani et al, 1999) 

  d. Symptômes  

Les formes suraigües et aigues de la coccidiose cameline sont caractérisées par la 

présence de la diarrhée,  la dysenterie,  et de l’anémie (Charray  et al, 1992 ; Wilson, 1998).  

Kauffman (1996) avait signalé des cas de coccidiose cameline manifestant une perte d'appétit, 

une déshydratation et une  perte de poids progressive, dont l’issu est fatale notamment chez 

les jeunes dromadaires. Ainsi que la forme chronique de la maladie serait responsable d’une 

faible croissance et une faible production (Charray et al, 1992 ; Wilson, 1998). 

 Les dromadaires les plus âgés sont considérés comme des porteurs asymptomatiques 

qui excrétaient les oocystes d’une manière permanente (Yakhchali et Athari, 2010). Dans 

quelques cas des ascites sévères ont été signalés chez des dromadaires âgés de plus de 12 ans 

(Kinne et Werner,  1998).  Des cas de mortalité ont été enregistrés chez des dromadaires 

sévèrement infestés par Eimeria cameli, ils étaient émaciés et  en état de faiblesse générale. 

La plupart d'entre eux avaient une diarrhée sanguinolente (Sazmand et al, 2011). 

           e. Lésions   

 Lésions  macroscopiques  

Les lésions macroscopiques ont été retrouvées exclusivement au niveau du jéjunum et de 

l’iléon.  Elles incluaient  principalement  de la congestion d’intensité variable, du catarrhe 

(Kheirandish et al, 2012) et des foyers gris blanchâtres à la surface de la muqueuse (Chimene 
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et al, 1980).  Des jeunes dromadaires sévèrement infestés avaient présenté une entérite 

hémorragique et de la diarrhée sanguinolente (Tafti et al,  2000).    

 Lésions microscopiques  

Les différents stades de développements d’Eimeria spp chez le dromadaire (oocystes, 

schizonts, microgamants, macrogamants ) ont été retrouvés principalement  au niveau du  

jéjunum (surtout la partie distale) et de l'iléon, mais rarement au niveau du duodénum.(Kinne 

et Wernery, 1998 ). Ces stades  étaient localisés sur l’axe du chorion des villosités, ainsi que 

les grandes structures de schizontes étaient en particulier incrustées au niveau des cryptes 

glandulaires (Kheirandis et al, 2012). La présence de ces organismes  d’Eimeria spp 

désorganisait  les villosités et les cryptes, elle provoquait aussi une réaction inflammatoire 

(modérée à sévère) principalement par l'infiltration des éosinophiles et quelques macrophages 

(Kinne et Wernery, 1998 ; Kheirandis et al, 2012) 

 f. Diagnostic   

1. Diagnostic coproscopique   

La méthode de flottaison simple pourrait ne pas être assez suffisante pour isoler les 

grands oocystes d’E. cameli. En effet une méthode de sédimentation et flottaison combinée 

était recommandée pour la confirmation du diagnostic parasitologique de coccidiose cameline 

(Kinne et Wernery, 1998). L'identification des différentes espèces éta it  habituellement 

effectuée en se basant sur la morphologie des oocystes. Il était  souvent nécessaire que 

l’oocyste soit sporulé, cette sporulation pourrait être préparée sur des frottis fécaux frais en 

employant habituellement du potassium solution de d ichromate de 2,5%,  puis une  incubation 

des oocystes à 25°C pendant environ 10 jours.  Le temps de sporulation d’Eimeria spp chez le 

dromadaire est de 6 à 8 semaines (Kinne et Wernery, 1998) 

2 Diagnostic biochimique  

Kinne et Werner (1997) avaient signalé un syndrome de malabsorption conduisant à 

l’amaigrissement et finalement à la mort chez des dromadaires infestés par Eimeria spp 

présentant un faible taux sérique de protéines totales et de l’albumine à l’examen 

biochimique. 
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     g. Traitement  

 Les traitements précoces sont déconseillés, il est nécessaire de laisser un contact avec les 

parasites durant les premières semaines de vie afin d’essayer de développer l’immunisation.  

L’idéal serait de traiter une semaine environ avant l’âge où surviennent habituellement les cas 

cliniques en absence de prévention. Il est impor tant que le traitement s’applique à tout le 

troupeau particulièrement chez  les jeunes sujets à risque dès qu’un cas est reconnu (Alzieu, 

2012).  Les sulfamides demeurent le traitement de choix en vue de leurs faible coût, une 

administration de 3 à 5 jours de suite avait une bonne efficacité  chez des dromadaires infestés 

(Hussein et al, 1987).   Des traitements ont été utilisés par Haenichen et al, (1994) incluaient : 

 Sulfadiméthoxine (Theracanzan@), une dose de 50mg / kg administrée en 

intramusculaire pendant 3 à 5 jours Chez des jeunes lamas. 

 formosulfathiazol (Socaty P), une dose de 100-200 mg / kg administrée par voie orale 

pendant 3 à 5 jours, et dans les cas extrêmes en combinaison avec le Theracanzan @ 

  toltrazuril (Baycox @), administré par voie orale, la dose utilisée est de 15-20 mg / 

kg pendant 3 à 5 jours.  

h. Prophylaxie 

Le contrôle de la coccidiose clinique peut être atteint par une bonne gestion, comme le 

maintien des dromadaires âgés loin des nouveau-nés  dans  des endroits  drainés et qui sont 

conservés aussi sec que possible (Sazmand et al, 2011). 

III. Paratuberculose cameline  

La paratuberculose est une maladie bactérienne contagieuse, virulente, inoculable, 

enzootique au développement lent, affectant le système digestif des ruminants, elle a été 

diagnostiquée pour la première fois en 1895 par Johne et Frothingham chez une vache atteinte 

d’entérite chronique, par la suite la paratuberculose a été décrite chez d’autres espèces 

domestiques et sauvages. La maladie de Johne entraine des pertes économiques importantes 

reliées à la mortalité ou à la réforme précoce des animaux atteints.  Au Maroc, la 

paratuberculose n’a jamais été rapportée chez le dromadaire. 

a. Etiologie  

La paratuberculose est causée par un agent bactérien, Mycobacterium avium sous –

espèce paratuberculosis (MAP). Cette bactérie se multiplie dans les cellules du système 
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immunitaire de l’intestin et éliminée  en grande partie dans le fumier, contaminant ainsi 

l’environnement. Ainsi, elle peut survivre dans l’environnement  plus d’un an, en  résistant au 

froid, à la chaleur, à la sécheresse ainsi qu’à plusieurs désinfectants. La souche MAP infectant 

le dromadaire a été isolée par Ghosh et al (2012), cette souche est spécifique au mouton, se 

qui est compatible avec une transmission de l'infection des moutons infectés aux troupeaux 

camelins (Ghosh et al, 2012).  

b. Epidémiologie  

 Sources de l'agent  

L’infection a lieu plutôt durant les premiers mois de vie de l’animal que pendant l’âge 

adulte. La source majeure est le lait contaminé par les matières fécales des bovins infectés. 

D’après Larsen et al (1975),  les bacilles sont excrétés en grand nombre dans les fèces. Tout 

ce qui peut entrer en contact avec les matières fécales serait considéré comme source 

secondaire (sols, aliments, herbe, pâturage, foin, paille, eau,…). (Brugère-Picoux, 2012).  

 Modalités de transmission  

• 1. Voie féco-orale 

Cette voie est la principale source de la paratuberculose dans un élevage indemne. 

Pour les jeunes, la souillure fécale des trayons ou de la mamelle des mères est primordiale 

dans la contamination (Brugère-Picoux, 2012). 

• 2. Voie congénitale  

Le veau né infecté connait la même évolution clinique que le veau contaminé par voie 

orale (Brugère-Picoux, 2012). 

• 3. Via le colostrum et le lait  

 Les fèces pourraient contaminer les tétines et par la suite le lait ou le colostrum 

(Brugère-Picoux,  2012). 

• 4.  Autres voies  

 La saillie (voie vénérienne), l’examen rectal, le transfert d’embryon, le transfert du 

fumier, le partage des pâturages et des sources d’abreuvement sont aussi des facteurs de 

risque de transmission souvent évoqués en littérature (Brugère-Picoux, 2012). 



 

49 

c.  Signes cliniques  

Alluwaimi(2015) a signalé des symptômes de paratuberculose chez le dromadaire 

incluant : 

Une diarrhée intermittente, une réduction de la production laitière chez la chamelle, 

une perte d’appétit, une déshydratation, une émaciation et un œdème inter-mandibulaire.  Au 

premier stade de la maladie, la température  augmente (40 à 40,5°C), mais dès que  maladie se 

développe,  elle diminue  à 36°C ou moins, stade auquel l'animal  est affaibli. La mort 

survient lorsque l'animal est complètement épuisé,  si la récupération se produit, elle se 

déroule lentement sur une période de plusieurs mois, peut-être 6 mois ou plus (Buchnev et al, 

1987). 

d.  Lésions macroscopiques  

Les lésions intéressent le tractus et le système lymphatique intestinal, elles sont 

localisées particulièrement  au niveau de la  valvule iléo-caecale. Certains auteurs ont signalés 

des lésions macroscopiques siégeant au niveau de l’iléon et le colon et se présentant sous 

forme d’un épaississement de la muqueuse,  jusqu'à trois ou quatre fois l'épaisseur normale 

vec un aspect ondulé ( encéphaloïde) et œdémateux, ainsi que les nœuds lymphatiques 

mésentériques sont hypertrophiés et granulomateux. Au niveau du foie, des granulomes 

blanchâtres de taille et de forme variable  ont été  également constatés par ces 

auteurs.(Alharbi et al,  2011 ; Hereba et al, 2015 ). 
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12.a et b. Hypertrophie de ganglions mésentérique 

  

12.c. Ganglion mésentérique hypertrophié et 

granulomateux. 

12.d. Epaississement de muqueuse intestinale 

 

Photo 12: Résultats d’autopsie des dromadaires paratuberculeux, (Tharwat et al, 2012). 

e. Lésions microscopiques  

Les lésions microscopiques sont caractérisées par une réaction inflammatoire de type 

granulomateux. Deux types lésionnels existent : la forme tuberculoïde (nodulaire) et la forme 

lépromateuse (diffuse). Ces deux formes se succèdent dans le temps. (Chionidi et al, 1984). 

Les lésions de type tuberculoïde apparaissent en premier. Elles sont liées à la réponse 

immunitaire à médiation cellulaire. La Lamina propria de la muqueuse intestinale présente de 

nombreux microgranulomes principalement au niveau de l’iléon, parfois le caecum, le colon 

et le rectum. Les granulomes contiennent des macrophages de type épithélioïde riches en 

bacilles alcoolo-acido-résistants et des cellules géantes de Langhans. Les macrophages 

infiltrent et épaississent la sous muqueuse, mais n’atteignent habituellement pas la 

musculeuse. (Chionidi et al, 1984). 

Suite au stade tuberculoïde, apparaît le stade lépromateux correspondant à la 

diminution de la réaction immunitaire à médiation cellulaire et à l’apparition de la réponse 

humorale, les lésions sont sous forme de granulomes diffus au niveau  de  la muqueuse et la 

sous-muqueuse. Ces granulomes sont constitués de macrophages  de type épithélioïde et des 
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cellules lymphocytaires (Photo 13.a). (Hereba et al,  2015). Les ganglions lymphatiques 

mésentériques particulièrement les ganglions  iléocæcaux ont montré  une  infiltration des 

macrophages et des cellules épithélioïdes contenant des bacilles acido-résistants avec  une 

hyperplasie de  cordon médullaire (figure 13.c). (Hereba et al,  2015). Le tissu hépatique a  été 

également infiltré par les macrophages épithéloïdes en agrégats et les lymphocytes. Ces 

cellules ont abouti à  la formation de granulomes lépromateux (figure 13.d). (Hereba et al, 

2015 , Alluwaimi,  2015). 

 

Photo 13.a. Coupe histologique montrant de vastes agrégations de macrophage et des cellules 

épithélioïdes au niveau des villosités intestinales de l’iléon (flèche, H & E, Bar= 40µm). ( 

Hereba et al,  2015). 

Photo 13.b. Coupe histologique de la sous muqueuse montrant des agrégats de macrophages  

entre et autour  des glandes au niveau du colon (flèches, H&E, Bar=20 µm). ( Hereba et al,  

2015). 

Photo 13.c. Coupe histologique montrant une hyperplasie de cordon médullaire au niveau de 

ganglions mésentériques (flèche, H&E, Bar=20µm ). (Hereba et al,  2015).  

Photo 13.d. Coupe histologique montrant un  granulome lépromateux, constitué d’agrégat de  

macrophages  épithélioïdes au niveau du foie (flèche, H & E, Bar=20 µm). (Hereba et al,  

2015). 
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f.  Diagnostic  

La maladie peut être suspectée d’après les signes cliniques; elle est confirmée par les 

épreuves de laboratoire prescrites (Code sanitaire pour les animaux terrestres et Manuel des 

tests de diagnostic et des vaccins pour les animaux terrestres de l’OIE). 

  Pour confirmer le diagnostic chez un animal présentant des signes cliniques suspects, 

il existe de nombreux tests de laboratoire. Cependant, le problème majeur de la lutte contre la 

paratuberculose  est la difficulté à détecter les animaux infectés qui ne présentent pas de 

signes cliniques. La coproculture, bien que techniquement difficile et fastidieuse, permet de 

détecter les animaux infectés, au moins 6 mois avant l’apparition des signes cliniques. Cette 

possibilité est très importante parce que la maladie évolue lentement et que de nombreux 

animaux sont des porteurs asymptomatiques. 

g. Traitement et prophylaxie  

Aucun traitement satisfaisant de la paratuberculose n’est connu. Les bonnes pratiques 

d’hygiène restent le seul moyen de contrôle. Radwan et al, (1991) ont suggéré des 

recommandations pour éradiquer la maladie chez le dromadaire : 

 Les dromadaires cliniquement suspects doivent être isolés jusqu'à ce que la maladie 

soit  confirmée. 

 Abattage et élimination des carcasses des animaux infectés  

 Les chamelons  nouveaux-nés devraient être  isolés à la naissance et élevés dans un 

environnement indemne  de paratuberculose .  

 Des mesures sanitaires appropriées devraient être appliquées pour empêcher la 

contamination des aliments, de l'eau et du sol. Les étangs et les fossés doivent être 

clôturés. 

 Les dromadaires nouvellement achetés doivent être examinés 

La vaccination  est  envisagée dans  de nombreux pays, les vaccins sont utilisés chez 

les bovins, les moutons et les chèvres. La vaccination peut être efficace pour réduire 

l'incidence de la maladie, mais ne supprime pas l’infection. Certains jeunes dromadaires 

vaccinés ayant un âge moins d’un mois, ont  développé des granulomes graves de plusieurs 

centimètres de diamètre sur le site de l'inoculation, se qui provoque les éleveurs à détester ce 

vaccin. Cependant  ces animaux ont montré une réponse sérologique détectable, tandis que les  
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dromadaires  qui n’ont pas développé la  réaction cutanée ont été négatifs dans  le test de 

fixation de complément (Cheyne, 1995).   
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Introduction 

La présente étude clinico-pathologique a été réalisée dans la région de  Laâyoune, en 

vue de son effectif camelin le plus important par rapport à d’autres régions  sahariennes, 

estimé actuellement à 90 000 (Fassi-Fihri et al, 2015). Le but de cette étude était de 

caractériser l’aspect éthio-pathologique et épidémiologique des entéropathies chroniques chez 

les dromadaires dans les  régions du sud du Maroc. Pour ce faire, des observations cliniques et 

des prélèvements d’intestin grêle ont été réalisés sur des dromadaires au niveau des abattoirs 

communautaires de Laâyoune. Ces prélèvements ont été fixés dans le formol tamponné à 10% 

en vue des examens histopathologiques. 

I. Présentation de la région d’étude 

I.1. Situation géographique et administrative   

La région de Laâyoune-Sakia El Hamra s’étend sur une superficie de 140.018 Km², 

soit 19,7% du territoire national.  Elle est limitée au Nord par la région de Guelmim-Oued 

Noun,  au Sud par la région de Dakhla-Oued ed Dahab,  à l’Est par la République Islamique 

de la Mauritanie et à l’Ouest par l’Océan Atlantique.  La région regroupe sur le plan 

administratif quatre provinces à savoir : Boujdour,  Es-Smara, Laâyoune et Tarfaya,  20 

communes dont 5 urbaines,  et 15 rurales (monographie de la région de Laâyoune Sakia El 

Hamra, 2015). 
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Figure 4: Carte montrant les quatre Provinces de la Région de Laâyoune-Sakia El Hamra 

(monographie de la région de Laâyoune Sakia El Hamra, 2015).  

I.2   Conditions climatiques  

a) Climat et précipitations 

Le climat de la région est saharien,  froid en hiver,  sec et très chaud en été,  marqué par 

la rareté des précipitations  et un ensoleillement permanent.  Sur la bande côtière, les 

températures sont modérées, en raison de la proximité de l'Océan Atlantique.  Le reste du 

territoire devient de plus en plus aride à mesure qu’on s’enfonce vers l’intérieur. 

A 50 Km des côtes, le climat devient exclusivement saharien.  La pluviométrie est 

particulièrement peu abondante.  La moyenne annuelle observée pour la décennie écoulée se 

situe autour de 60 mm.  Les précipitations sont aléatoires,  à caractère bref, violent et orageux. 

Les moyennes mensuelles et annuelles ne prennent pas en compte la grande variabilité du 

régime pluviométrique (monographie de la région de Laâyoune Sakia El Hamra, 2015). 

b) Humidité  

L'humidité relative de l'air est un trait spécifique du climat côtier.  Elle reste  élevée 

(>70°) toute l'année,  même en été, et se fait sentir normalement jusqu'à plus de 30 km à 

l'intérieur des terres. La pluviométrie moyenne annuelle sur 18 ans d'observations est de 67,5 

mm (monographie de la région de Laâyoune Sakia el Hamra, 2015). 
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c) Température 

La température reste assez clémente d’une manière générale. La variation de l'amplitude 

thermique maxima annuelle,  mensuelle ou même quotidienne,  croit avec la continentalité.  

Elle atteint plus de 23°C dans le Sahara continental hyperaride au niveau de Gueltat-

Zemmour alors qu'elle reste comprise entre 7° et 12°C dans le Sahara plus occidental côtier.  

La moyenne annuelle sur la frange côtière est de 20°C, mais atteint 24°C à Boucraâ et 27° C à 

Gueltat- Zemmour.  La moyenne des minima ne descend pratiquement pas au-dessous de 

10°C à Laâyoune et 7° C à Gueltat Zemmour(monographie de la région de Laâyoune Sakia el 

Hamra, 2015).  

I.3  Elevage   

Les dromadaires viennent à la tête des espèces vivant dans le Sahara.  Mais ce mode de 

vie a bien changé.  D’une part, le cheptel camelin n’a pas cessé de diminuer à cause de 

nombreuses sécheresses que le Maroc a connues lors des deux dernières décennies.  D’autres 

part, le phénomène de la sédentarisation qui a favorisé l’apparition des autres activités 

notamment, le commerce et l’industrie.  L’élevage dans la région de Laâyoune-Sakia El 

Hamra est pratiqué de manière extensive. Le cheptel de cette région est important et e st 

composé de camelins,  de caprins,  d’ovins et de bovins qui représentent respectivement 30%, 

4%, 0,8% et 0,01% du cheptel national (monographie de la région de Laâyoune Sakia El 

Hamra, 2015). 

         Tableau 4: Effectifs de cheptel dans la région de Laâyoune Sakia El Hamra  

Type 2011 2012 2013 

Bovin 1000 1005 1110 

Ovin 166802 160838 136000 

Caprin 258751 223781 242000 

Camelin 90093 100109 90600 

         (Haut commissariat au plan / direction régionale de laâyoune, 2014) 

II. Choix de la région et  la période de la réalisation des prélèvements aux abattoirs  

L’étude a été réalisée au niveau des abattoirs communautaires de Laâyoune,  le choix 

de ces abattoirs a été dicté par l’importance des effectifs d’abattage, par rapport aux abattoirs 

d’autres régions sahariennes. Ainsi que l’hétérogénéité des animaux abattus, les dromadaires 

sont de différents âges et proviennent de différentes régions du Maroc.  Cette étude s’est 
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déroulée  en deux périodes : la première en novembre 2015,  et la deuxième en mars-avril 

2016. 

III. Réalisation de prélèvements  

III-1- Matériel de prélèvement (annexe 1)  

III-2- Méthode de prélèvement  

Les prélèvements ont été réalisés sur l’ensemble de dromadaires abattus durant chaque  

visite des abattoirs. Pour chaque dromadaire, un fragment de 8 cm a été prélevé de chaque 

portion d’intestin  grêle à savoir : le duodénum (près de l’ampoule duodénale), le jéjunum et 

l’iléon (la partie terminale avant la valvule iléocæcale). Ainsi, le ganglion mésentérique en 

région iléocæcale a été également prélevé. Un code a été attribué  pour chaque dromadaire 

ayant fait l’objet de prélèvements, composé de l’initiale de la région et le numéro d’ordre 

(exemple :. L1, L2,…, Ln). A ce code d’autres informations sur chaque dromadaire examiné 

concernant, la région d’origine, l’état d’embonpoint, l’âge et le sexe  ont été notées sur  une 

fiche  d’identification  et de renseignement (annexe 2). 

Les  portions  prélevées d’intestin grêle et le ganglion mésentérique sont placés dans 

des sachets en plastique. Ces sachets ont été identifiés,  à l’aide d’un marqueur indélébile,  

selon le codage mentionné précédemment et conservés  dans une glacière à 4°C. La présente 

étude a concerné 100 dromadaires proviennent de trois régions à savoir : Laâyoune, Aouserd 

et Zagora.  

IV.  Investigations macroscopiques et histologiques  

 IV-1- Matériel (annexe 3) 

IV-2- Méthodes  

 Examen macroscopique de la muqueuse intestinale  

Les échantillons d’intestin de chaque sachet correspondant à un dromadaire sont ouverts 

et délicatement vidés  de matières fécales, puis, ils ont fait l’objet d’un examen 

macroscopique pour la recherche des changements macroscopiques notables. Ces 

changements ont été consignés sur une fiche lésionnelle descriptive (annexe 4). Cette fiche 

concerne toute lésion macroscopique possible de la muqueuse, qui peut indiquer une 

entérite incluant : la congestion, la présence de pétéchies, l’épaississement, la  présence de 

catarrhe à la surface et présence de nodules grises et ou blanchâtres. 
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 Recoupe et fixation des échantillons d’intestin grêle  

Après les examens macroscopiques,  les échantillons d’intestin ont été recoupés pour 

obtenir des fragments de 4 cm de chaque portion intestinale. Ces fragments et le ganglion 

mésentérique ont été placés dans des flacons de 120 ml contenant le  formol tamponné à 

10%(chaque flacon porte le codage du sachet de prélèvements correspondant), et laissés fixer 

pour une durée de 48h 

 

 

 

 

                       Photo 14 : Flacons de fixations des échantillons prélevés 

 Après la période de fixation, les fragments d’intestin grêle et les ganglions mésentériques 

ont fait l’objet d’une section en petits morceaux de : 1-1,5 cm de longueur et de 4mm de 

diamètre. 

 Préparation des coupes histologiques   

 Les sections d’intestin grêle et de ganglion mésentérique obtenues ont été placées dans 

des cassettes en plastiques, chaque dromadaire est représenté par deux cassettes : une cassette 

qui contient deux sections de jéjunum et de duodénum, et une autre qui contient deux sections 

de l’iléon et de ganglion mésentérique. Chaque cassette est identifiée par un code,  composé 

de l’initiale de la région, numéro d’ordre et les initiales D-J ou I-G (exemple : L1 : D-J, L1 : I-

G …). 
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Photo 15 : Cassettes contenant les sections des échantillons d’intestin grêle et de ganglion 

mésentérique. 

La confection des coupes histologiques  a été effectuée, selon des méthodes standards 

d’inclusion à la paraffine. Comme cette substance est hydrophobe, les prélèvements ont subit 

une déshydratation par immersion dans une série de bains d'alcool de degré croissant (annexe 

5), en portant à chaque bain les prélèvements en agitation. Puis, ces prélèvements ont été 

éclaircis à l’aide de deux bains de toluène avec toujours une agitation continue (annexe 5). 

 

Photo16 : Déshydratation à l’alcool 

   Après avoir été déshydratés et éclaircis, les prélèvements sont retirés des cassettes 

d’inclusion et mis, lumière en haut, dans des petits bocaux contenant de la paraffine fondue,  

pour passer enfin dans une étuve à 76°C, où ils restent pendant 2h.  Sur une plaque 

chauffante, chaque pièce imprégnée de paraffine est déposée au fond d’un moule de 
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LEUCKART, au dessus duquelle, la cassette correspondante est déposée, et le tout est imbibé 

de paraffine. Cette étape a pour intérêt le durcissement des prélèvements. 

 
 

Photo17 : Petits bocaux contenant de la paraffine 

fondue. 

Photo 18 : Imbibition par la paraffine. 

 

Le bloc de paraffine en se solidifiant va figer la pièce et permettre  de Confectionner  

des coupes histologiques de 5μm d’épaisseur à l’aide d’un microtome JUNG.  

                

               Photo19 : Pièces imbibées de paraffine après solidification 

 Ces coupes vont être étalées sur lame porte-objet préalablement nettoyée et imbibée 

d'une solution d'eau albuminée. Ensuite, les lames sont placées sur une plaque chauffante 

pendant quelques instants et égouttées suffisamment de l’excès d’eau albumineuse. En fin, les 

lames sont placées dans une étuve à 37°C pour leur permettre de bien sécher et pour que les 

coupes histologiques tiennent aux lames. L’ensemble des lames va être ensuite coloré. 

 



 

61 

                  

                                      Photo 20: La coupe et l’étalement 

                 

                                          Photo 21 : Le séchage des lames.          

 Afin de  reconnaître les différents éléments de la préparation,  les colorants utilisés 

sont l'hématoxyline qui colore les noyaux en violet et l'éosine qui colore le cytoplasme en 

rose. Comme les colorants sont en solution aqueuse, les coupes doivent     subir un 

déparaffinage à l’aide de deux bains successifs de toluène de 5minutes chacun,  puis une 

réhydratation à l’aide d’une série de bains d’alcool de degré décroissant (annexe 5).  

 
 

Photo 22: Coloration à l’Hématoxyline-éosine   Photo 23: Eclaircissement des coupes dans un 

bain de toluène 

 

La coloration se fait en respectant les étapes suivantes: 

 Lavage à l’eau distillée (trempage pendant 5_10 min) 

 Coloration à l’Hématoxyline pendant 5 minutes 
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 Lavage à l’eau pendant 5 à 10 minutes jusqu’à bleuissement des coupes 

 Coloration à l’éosine durant 3 minutes 

 Lavage à l’eau distillée 

 Déshydratation dans trois bains d'alcool à 100° ; 3 à 5 min chacun    

 Eclaircissement des coupes par passage dans deux bains de toluène pendant 10 à 15 

minutes chacun. 

 

 Montage 

Après avoir été colorées, les coupes sont montées entre lame et lamelle avec une résine 

synthétique. 

Lecture au microscope  

 La lecture histologique  de chaque lame a pour objectif la recherche des lésions 

microscopiques qui sont associées à une entérite chronique. Ainsi, les agents bactériens et/ou 

parasitaires responsables de ces inflammations chroniques. Cette lecture a concerné 

l’épithélium  villositaire de surface et la lamina propria des cryptes glandulaires.  Les 

changements microscopiques notables, ont été consignés sur fiche comme décrit  l’annexe 6. 

V. Saisie et traitement des données 

La saisie et l’analyse des données relatives aux renseignements sur les dromadaires 

prélevés à savoir : La région d’origine,  l’âge, l’état d’embonpoint et le sexe. Ainsi que les 

résultats des examens  macroscopiques et microscopiques d’intestin grêle ont été consignés 

sur des bases de données gérées par le logiciel Microsoft Excel, un système d’abréviation a 

été adopté afin de faciliter la gestion des informations requises. Le choix de ce support 

électronique permettant le stockage et la gestion des données, est justifié par  la facilité de 

manipulation et de réalisation des analyses descriptives nécessaires. L’analyse statistique  a 

été réalisée à l’aide du logiciel EpiInfo (test Khi2 et p value). 
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RESULTATS ET DISCUSSION 
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I. Caractéristiques des dromadaires examinés 

I-1Régions d’origine 

 Un total de 100 dromadaires a été concerné par la présente étude.  Ils ont fait l’objet 

de prélèvement  au niveau des abattoirs communautaires de Laâyoune,  ces dromadaires   

provenaient de trois régions à savoir: Laâyoune,  Aouserd et Zagora.  L’effectif des animaux 

originaires de la région de Laâyoune était le plus important avec un taux de 73% (tableau 5).  

                 Tableau 5.  Différentes régions d’origines de dromadaires examinés   

 

 

 

 

 

                  I-2 Distribution de dromadaires examinés selon le sexe et l’âge  

           Les mâles examinés ont présenté un taux de 72 % de l’ensemble de dromadaires 

examinés, du fait de l’importance de leur abattage au  niveau des abattoirs communautaires de 

Laâyoune. 

 

 

 

 

 

 

 

Région d'origine 
Total de dromadaires 

examinés 
% 

Laâyoune 73 73 

Aouserd 19 19 

Zagora 8 8 

Total 100 100 

 

Mâle 
72% 

Femelle 
28% 

       Figure 5: Répartition de dromadaires examinés selon le sexe 
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L’âge moyen des animaux prélevés est de 5,5 ans (IC à 95% : 4,5-6,0) avec un 

minimum d’un an  et un maximum de 14 ans. Il est repartis en trois catégories à savoir: ≤ 2 

ans, entre 2,5 et 7 ans, et ≥8ans. 

Dans la figure 6, est décrite la structure des animaux examinés selon le sexe et l’âge. 

Les   dromadaires mâles ayant l’âge inferieur ou égal à 2 ans représentent 36% des cas, alors 

que les femelles ne représentent que 2%.  Pour les deux autres catégories d’âge les mâles 

représentent respectivement 21% et 15% des cas, ainsi les femelles représentent 14% et 

12%. 

 

Figure 6: Répartition de dromadaires examinés  selon l’âge et le sexe. 

II. Résultats des examens microscopiques  

Les examens microscopiques ont permis de relever la présence de lésions d’entérite 

chronique associées à l’infestation par Eimeria spp. Cependant, aucun prélèvement d’intestin 

n’a montré de lésions compatibles avec celles dues à Mycobacterium paratuberculosis. 

             II-1 Infestation par Eimeria spp 

II-1-1 Caractérisation de l’espèce d’Eimeria spp impliquée  

 Les caractéristiques morphologiques et les mesures de différentes structures 

d’Eimeria spp retrouvées chez les dromadaires examinés indiquaient  qu’il s’agirait d ’Eimeria 

cameli selon la description de Chimene (1980). Les schizontes avaient  une taille de 240 à 330 

µm,  et les oocystes avaient une taille de 60 à 88 µm ayant  une extrémité tronquée avec la 

présence d’un micropyle de 10 à 15 µm de diamètre. Ces structures étaient essentiellement 
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localisées sur l’axe du chorion de villosités ou incrustées au niveau des cryptes glandulaires. 

(Photos, 30, 31, 32, 33, 34, 35, 36, 37, 38, 39, 40, 41, 42, 43). Au cours de la présente étude 

l’identification de l’espèce d’Eimeria spp infestant les dromadaires examinés était basée uniquement 

sur les critères morphologiques in situ, alors que dans d’autres études cette identification était basée 

sur les critères morphologiques après l’utilisation de la technique de sporulation (Yakhchali et Athari, 

2010 ; Kheirandish et al, 2012). Pour cela notre identification nécessite plus de recherche, ainsi le 

terme d’Eimeria spp a été utilisé au lieu d’Eimeria cameli jusqu’à la confirmation. 

II-1-2  Prévalence  d’infestation par Eimeria spp et sa distribution  selon les périodes 

d’investigation  

Les examens microscopiques d’intestin grêle  de 100 dromadaires ont permis 

d’identifier la présence d’Eimeria spp  au niveau du duodénum, jéjunum et /  ou l’iléon  chez 

86% de dromadaires examinés (figure 8). La prévalence de cette infestation variait en 

fonction des périodes d’investigation. Elle était  de 65,5 % pendant la première période 

(novembre 2015) et de 94,3 % pendant la deuxième période (de mars à avril 2016). ; 

 

                    Figure 7. Fréquence globale d’infestation par Eimeria spp     

II-1-3  Fréquence d’infestation par Eimeria spp  selon les portions intestinales 

 L’iléon représentait la portion la plus infestée.  Sur les 86 cas infestés par Eimeria 

spp,  95% des dromadaires (82/86) présentaient une infestation iléale.  Suivi  du jéjunum avec 

un taux d’infestation de 65%,  alors que le duodénum n’était infesté que dans  4% des cas 

(figure 9). 
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Figure 8. Fréquence d’infestation par Eimeria spp des portions duodénale, jéjunale et iléale. 

L’infestation par Eimeria spp de l’iléon- jéjunum représentait  l’association la plus 

fréquente avec 55,8% des cas (48/86),  alors que l’association duodénum, jéjunum et iléon ne 

représentait que 4,6% des cas (4/86).  L’infestation  de la portion iléale seule était la plus 

marquée avec une fréquence de 34,8% (30/84), alors que le jéjunum n’était infesté seul que 

dans 4,6% des cas (4/86) (Figure 10). 

 

Figure 9.  Distribution de l’infestation par Eimeria spp selon les portions d’intestin grêle 

 Le duodénum n’était infesté qu’on association avec l’infestation de l’iléon ou du jéjunum.  
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II-1-4 Sévérité d’infestation par Eimeria spp selon les portions intestinales examinées  

           La sévérité d’infestation par Eimeria spp  à été évaluée au niveau de la portion iléale et 

jéjunale en raison de l’importance de leur fréquence d’infestation.  Les niveaux de cette 

sévérité  ont été  établis en dénombrant les structures d’Eimeria spp  à différents stades  sur 

10 champs d’observation microscopique au grossissement 100 (10 X 10). Des niveaux 

d’infestation variant de faible à très sévère ont été ainsi  attribués en fonction de nombre de 

structures  d’Eimeria spp détectées au niveau de portions d’intestin examinées (tableau 6). 

Tableau 6.  Grille  des  niveaux  d’infestation d’intestin grêle par Eimeria spp 

Niveau  d’infestation 

Nombre de structures d’Eimeria spp 

détectées 

Grossissement 100 (10X10) 

Faible 2 à 10 

Modéré 11 à 20 

Sévère 21 à 40 

Très sévère Plus de 40 (jusqu'à 90) 

 

 La figure 11 représente les différentes fréquences  des niveaux d’infestation par 

Eimeria spp  de l’iléon et du jéjunum. L’iléon était le siège d’une infestation sévère à très 

sévère dans 56% des cas, alors que le jéjunum ne se trouvait sévèrement infesté que dans 

37,5% des cas. 
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Figure 10. Fréquences des niveaux d’infestation par Eimeria spp au niveau du jéjunum et de 

l’iléon. 

II-1-5  Changements microscopiques associés à l’infestation par Eimeria spp 

a. Nature de changements microscopiques  

Les lésions microscopiques détectées lors de l’examen histologique de la muqueuse 

intestinale de trois portions d’intestin grêle (duodénum, jéjunum et iléon) de dromadaires 

infestés par Eimeria spp étaient : 

 L’atrophie de villosités intestinales (photo 34).   

 L’Hyperplasie de l’épithélium.  

 L’infiltration du chorion par les cellules inflammatoires ( lympho 

placmocytaires et polynucléaires éosinophiles). (photos36, 37, 40, 43). 

 La dilatation des canaux chylifères (photos 32, 33, 36, 40, 43).  

 La fibroplasie du chorion (photos 34, 37).  

b. Sévérité de changements microscopiques  
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En vue d’évaluer la sévérité de changements microscopiques associés à l’infestation 

par Eimeria spp, un score lésionnel microscopique de 1 à 3 a été attribué à chaque type de 

changement.  Au niveau de chaque portion d’intestin grêle d’un même  

dromadaire infesté par Eimeria spp, un score lésionnel microscopique moyen  a été déterminé 

en calculant la moyenne de différents scores obtenus de chaque lésion.  Puis  les niveaux de 

ce score lésionnel moyen ont été qualifiés de discret, modéré ou sévère comme décrit la grille 

du tableau 7.  

Tableau 7. Grille des niveaux  lésionnels  des portions intestinales examinées. 

 

Le tableau 8 montre les différentes  fréquences  des  niveaux lésionnels obtenus pour l’iléon et 

le jéjunum chez les dromadaires  infestés par Eimeria spp. Il en ressort que l’iléon et le 

jéjunum  présentaient des lésions microscopiques sévères respectivement dans 39%  et 28,5% 

des cas. 

Tableau 8. Fréquences des niveaux lésionnels microscopiques de l’iléon et du jéjunum 

II-1-6 . Relation entre le niveau d’infestation et le  niveau lésionnel microscopique 

 

 

Niveaux  lésionnels Scores lésionnels 

Discret <0,5 

Modéré 0,5 à 1 

Sévère >1 

 

Niveau 

Lésionnel 

Fréquences des niveaux lésionnels d’infestation par Eimeria spp 

Iléon Jéjunum 

Nombre de dromadaires (%) Nombre de dromadaires (%) 

Discret 12    (14,6) 18    (32,1) 

Modéré 38    (46,3) 22    (39,2) 

Sévère 32    (39) 16    (28,5) 

Total 82    (100) 56    (100) 
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Au niveau de l’iléon 

L’infestation sévère à très sévère était présente chez 54,3 % des dromadaires ayant des 

lésions microscopiques sévères associées à l’infestation par Eimeria spp (tableau 9). Pour ce 

niveau lésionnel, une différence hautement significative a été  notée entre une infestation 

sévère à très sévère et une infestation faible à modérée (p<0,01, khi2 , annexe 7). Cette 

différence a été retrouvée aussi pour le niveau lésionnel faible à modéré.  Ceci  dénote 

l’existence d’un lien étroit entre le  niveau d’infestation et la sévérité  des changements 

microscopiques survenus au niveau de l’iléon (tableau9). 

Tableau 9.  Relation entre l’infestation par Eimeria spp et le niveau lésionnel microscopique 

au niveau de l’iléon 

 

Au niveau du jéjunum  

La même tendance obtenue pour l’iléon a été retrouvée au niveau du jéjunum dans 

lequel, l’infestation sévère à très sévère était présente chez 52,3 % de dromadaires ayant un 

niveau lésionnel sévère associé à l’infestation par Eimeria spp (tableau 10). Pour  ce  niveau 

lésionnel, il y’a eu une différence hautement significative entre  une infestation sévère à très 

sévère et une infestation faible à modérée (p<0,01, khi 2, annexe8). La même différence a été 

obtenue pour le niveau lésionnel faible à modéré. 

 

 

Niveau  

d’infestation 

Fréquences de dromadaires avec un niveau  

lésionnel 
Total 

Discret à modéré Sévère 

Nombre (%) Nombre (%) 

Faible à modéré 29    (80,5) 7    (19,4) 36 

Sévère à très 

sévère 
21    (45,6) 25    (54,3) 46 

Total 50    (60,9) 32    (39) 82 
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Tableau 10. Relation entre l’infestation par Eimeria spp  et le niveau lésionnel microscopique 

au niveau du jéjunum. 

II-1-7 Fréquence d’infestation par Eimeria spp  selon l’âge de dromadaires examinés  

L’âge des dromadaires examinés a été reparti en trois catégories (≤ 2ans, 2,5 à 7ans, ≥ 

8ans). Aucune différence n’a été notée  entre les infestations des dromadaires examinés  des 

trois catégories (tableau 11). Pour cela on a étudié le lien entre le niveau de cette infestation et 

les trois catégories d’âge établies.  

Tableau 11.   Distribution de fréquences d’infestation selon l’âge 

 

Le lien entre le niveau d’infestation par Eimeria  spp et les trois catégories d’âge 

établies, a été étudié que pour l’iléon puisque il représentait la portion intestinale la plus 

Niveau 

d’infestation 

Fréquences de dromadaires avec un niveau 

lésionnel 
Total 

 

Discret à modéré Sévère 

Nombre (%) Nombre (%) 

Faible à modéré 30    (85,7) 5    (14,2) 35 

Sévère à très 

sévère 
10    (47,6) 11    (52,3) 21 

Total 40    (71,4) 16    (28,5) 56 

Catégorie 

d'âge 

Nombre de dromadaires 

examinés 

Nombre de dromadaires 

infestés(%) 

≤ 2 38 35    (92,10) 

2,5 à 7 35 29    (82,85) 

≥ 8 27 22    (81,48) 

Total 100 86     (100) 
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infestée (95% des cas). Le tableau 12 monte les fréquences des niveaux d’infestation au 

niveau de l’iléon  selon les catégories d’âge établies. 

Tableau 12. Fréquences des niveaux d’infestation par Eimeria spp selon les catégories d’âge  

précédemment établies au niveau de l’iléon. 

 

De même aucune différence significative n’a été retrouvée entre les trois catégories 

d’âge précédemment établies en termes de fréquences des niveaux d’infestation par Eimeria 

spp (P> 0,05, khi2, annexe9).  Cependant, en regroupant les  deux premières catégories d’âge 

en une seule catégorie (< 8ans), une différence significative a été notée entre les deux 

catégories (< 8ans et ≥ 8ans) montrant ainsi que les jeunes dromadaires sont les plus 

sévèrement infestés que les dromadaires les plus âgés (p<0,05, annexe10). 

II-1-8 Fréquence d’infestation par Eimeria spp selon l’état d’embonpoint  

La relation entre les niveaux  d’infestation par Eimeria spp et l’état d’embonpoint de 

dromadaires examinés était évaluée au niveau de l’iléon (portion intestinale la plus 

sévèrement infestée). Les fréquences des différents  niveaux  d’infestation  selon l’état 

d’embonpoint ont été représentées dans  le tableau 13. 

 

 

 

 

Catégorie 

d'âge 

Fréquences de dromadaires avec un niveau 

d’infestation 

Total   

Faible à modéré Sévère à très sévère 

 

Nombre(%) Nombre(%) 

 ≤ 2 14    (41,1) 20    (58,8) 34 

2,5 à 7 9    (32,1) 19    (67,8) 28 

≥ 8 13    (65) 7    (35) 20 

Total   36    (43,9) 46    (56) 82 
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Tableau 13 .Fréquences des niveaux d’infestation par Eimeria spp selon l’état d’embonpoint 

 

Dans les catégories  de  dromadaires ayant un état d’embonpoint ‟moyen” et‟ maigre”, 

respectivement 60,5 % et 73,9% de dromadaires avaient une infestation sévère à très sévère.  

Alors  que chez les dromadaires  de la catégorie d’état d’embonpoint ‟bon”, cette fréquence 

ne représentait que 28,5 %. Une différence hautement significative a été retrouvée entre  les 

trois catégories (p<0,01, khi2 ,  annexe 11),  ceci dénote l’existence  d’un lien très étroit entre 

le  niveau d’infestation et l’état d’embonpoint. Il en ressort que  les dromadaires maigres 

étaient les plus sévèrement infestés. 

II-1-9 Les lésions macroscopiques associées à l’infestation par Eimeria spp  

Au niveau de l’iléon  

Cinquante huit des dromadaires infestés par Eimeria spp  à localisation iléale, avaient 

présentés des lésions macroscopiques au niveau de l’iléon associé à cette infestation. Elles 

incluaient de différents types de changements : 

 Des nodules blanchâtres et/ou grisâtres de 1à 2 mm surélevées par rapport à la surface 

de la muqueuse ont été observés chez 19 cas (photo24) 

 Catarrhe épais et abondant accumulé à la surface de la muqueuse chez 13 cas, (photos 

25, 28) 

  Congestion d’intensité variable chez 21 cas (photo 25, 28) 

 Epaississement de la muqueuse sous forme d’augmentation de l’aspect replié  de la 

muqueuse chez 5 cas (photo 27) 

Etat 

d’embonpoint 

Fréquences de dromadaires avec un  niveau 

d’infestation Total 

Faible à modéré Sévère à très sévère 

 
 Nombre(%) Nombre(%) 

 
Bon  15  (71,4) 6  (28,5) 21 

Moyen  15  (39,4) 23  (60,5) 38 

Maigre  6  (26) 17  (73,9) 23 

Total  36  (43,9) 46  (56) 82 
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Au  niveau du jéjunum  

 Quarante neuf des dromadaires avaient présentés des lésions macroscopiques au niveau 

du jéjunum associé à l’infestation par Eimeria spp à localisation jéjunales. Ces lésions 

étaient : 

 Catarrhe épais d’importance variable à la surface de la muqueuse chez 31 cas 

(photo26) 

 Congestion d’intensité variable chez 18 cas (photo 26) 

 

Figure 11. Fréquences des lésions macroscopiques associées à l’infestation par 

Eimeria spp au niveau de l’iléon et du jéjunum. 

II-2 Autres entéropathies chroniques : 

Au cours de la réalisation de la recherche des lésions d’entérite chronique, la présence 

de plathelminthes (Moniezia spp) a été constatée au niveau des duodénums de 23%  de 

dromadaires  examinés (23/100). Cette infestation  était exclusivement localisée au niveau de 

la portion duodénale (absence de Monezia spp au niveau du jéjunum et de l’iléon). Ainsi 

associée à des lésions macroscopiques dans 10 % des cas (10/100),  la présence du catarrhe 

d’importance variable sur  la surface de la muqueuse représentée le changement 

macroscopique le plus observé (6 cas sur 10). 

Les lésions microscopiques associées à infestation par Monezia spp incluaient : 

l’hyperplasie de l’épithélium, et l’infiltration du chorion par les cellules inflammatoires 

essentiellement les polynucléaires éosinophiles. Ces lésions étaient   sévères, modérées et 
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discrètes  respectivement dans 37%,  48,14% et 14,81% des cas observés. Sur les 23 % des 

cas infestés, aucune association avec une infestation par Eimeria spp n’a été notée. 

  

Photo24. Iléon de dromadaire. -nodules 

blanchâtres de 1-2 mm surélevées par rapport à 

la surface de la muqueuse intestinale (flèches) 

Photo25. Iléon de dromadaire - congestion de 

muqueuse (flèches 1, 2 et 3)-présence de 

catarrhe sur la  surface (flèches 3et4) 

  

Photo26. Jéjunum de dromadaire-muqueuse 

congestionnée et recouverte de catarrhe  épais 

Photo27. Iléon de dromadaire-épaississement de 

muqueuse (augmentation de l’aspect replié de la 

muqueuse) 

  

Photo28. Iléon de dromadaire- muqueuse 

congestionnée et recouverte de catarrhe  épais 

(flèches) 

Photo29. Duodénum de dromadaire-présence de 

plathelminthes (Moniezia spp) (flèche) 
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Photo30-Duodénum du dromadaire avec glande de Brunner (GB) Ŕ

Entérite lympho-plasmocytaire et éosinophilique. Présence d’un 

oocyste non sporulé (flèche1) et de schizonte (flèche2) d’Eimeria 

spp au niveau de la Lamina propria et cryptes galndulaire (CG), 

H&E, Bar=222 µm 

Photo31-Duodénum du dromadaire- Entérite lympho-plasmocytaire et 

éosinophilique, pressence d’un microgamont d’Eimeria spp(flèche1)-

GB : glande de Brunner, H&E. Bar= 219 µm 

  

Photo32- Iléon de dromadaire- Entérite lympho-plasmocytaire et     

éosinophilique -Schizonte d’Eimeria spp(flèche1)-Oocyste 

sporulé(flèche2)-Dilatation des canaux chylifères(flèches3et4)-CG : 

crypte glandulaire, H&E, Bar= 154 µm 

Photo33-Iléon de dromadaire- Entérite lympho-plasmocytaire et 

éosinophilique ŔOocyste non sporulé d’Eimeria spp(flèche1)-oocyste 

sporulé d’Eimeria spp(flèche2)-Dilatation de canal chylifère(flèche3)-

CG : crypte glandulaire, H&E, Bar= 157 µm 
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Photo 34-Iléon de dromadaire-- Entérite lympho-plasmocytaire et 

éosinophilique -Structures d’Eimeria spp(flèches 1 ,2 et 3)-

Fibroplasie(présence de fibroblastes, flèches 4et5)-Atrophie 

villositaire(flèches 6et7)-CG : crypte glandulaire, , H&E, Bar= 151 

µm 

 

Photo 35 -Iléon de dromadaire- Entérite lympho-plasmocytaire et 

éosinophilique -Schizonte d’Eimeria spp(flèches 1et2)-Oocystes 

sporulés d’Eimeria spp (flèches 3,4et5)-Microgamont d’Eimeria 

spp(flèche6), H&E, Bar= 187 µm 

 
 

Photo36-Iléon de dromadaire- Entérite lympho-plasmocytaire et 

éosinophilique -Oocyste sporulé d’Eimeria spp (flèche1)-Infiltration 

du chorion par des cellules inflammatoires lympho-plasmocytaires et 

éosinophiliques (flèche2)-Dilatation de canal chylifère,H&E. Bar=56 

µm 

Photo 37-Iléon de dromadaire- Entérite lympho-plasmocytaire et 

éosinophilique ŔOocyste non sporulé  d’Eimeria spp (flèche1)- 

Fibroplasie(présence de fibroblaste, flèches2et3)- Infiltration du 

chorion par des cellules inflammatoires lympho-plasmocytaires et 

éosinophiliques(flèche4), H&E, Bar= 49 µm 



 

79 

  

Photo 38-Iléon de dromadaire- Entérite lympho-plasmocytaire et 

éosinophilique -Microgamont d’Eimeria spp (flèche), H&E, Bar= 52 

µm 

Photo 39-Iléon de dromadaire- Entérite lympho-plasmocytaire et 

éosinophilique -Oocyste sporulé d’Eimeria spp (flèche), CG : crypte 

glandulaire, H&E. Bar=41 µm 

  

Photo 40-Jéjunum de dromadaire- Entérite lympho-plasmocytaire et 

éosinophilique ŔMacrogamont d’Eimeria spp (flèche1)-Dilatation de 

canal chylifère (flèche2)- Infiltration du chorion par des cellules 

inflammatoires lympho-plasmocytaires et 

éosinophiliques(flèches3et4), H&E. Bar=174 µm 

 

Photo 41- Jéjunum de dromadaire- Entérite lympho-plasmocytaire et 

éosinophilique-Macrogamont d’Eimeria spp (flèche), H&E. Bar= 43 

µm 

 
 

Photo42- Jéjunum de dromadaire- Entérite lympho-plasmocytaire et 

éosinophilique -schizonte d’Eimeria spp, H&E,X40. Bar=60 µm 

Photo43- Jéjunum de dromadaire- Entérite lympho-plasmocytaire et 

éosinophilique- Infiltration du chorion par des cellules inflammatoires 

lympho-plasmocytaires et éosinophiliques  (flèches 1et2)-Dilatation de 

canal chylifère (flèche3) , H&E. Bar=53 µm 
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DISCUSSION 

Le but de ce travail était de caractériser l’aspect éthio-pathologique et épidémiologique 

des entéropathies chroniques chez les dromadaires dans les  régions du sud du Maroc, ainsi 

déterminer leurs  prévalence et importance. Cette pathologie a été rapportée pour la première 

fois lors d’une étude menée sur le syndrome œdémateux chez le dromadaire durant la période 

2014-2015. Les examens histopathologiques des intestins de dromadaires  ont permis de 

mettre en évidence une l’entérite lympho-placmocytaire et éosinophilique (LPE) chronique  

associée à la présence de structures pseudo-kystiques parasitaires identifiées comme étant des 

structures Eimeria spp. Cette lésion a été détectée avec une fréquence très élevée (76,5%) et 

elle était localisée exclusivement au niveau des portions d’intestin  grêle à savoir le duodénum 

et jéjuno-iléon (Baihana,  2015).   

Les examens histopathologiques des prélèvements effectués ont permis de détecter la 

présence d’Eimeria spp à différents stades de développements chez 86 % des dromadaires 

examinés. Cette prévalence variaient en fonction des périodes d’investigation, elle était  de 

65,5% pendant la première période (novembre 2015)  alors qu’elle était de 94,3% pendant la 

deuxième période (de mars à avril 2016). Cette différence pourrait être due au te mps 

relativement pluvieux et plus humide durant la deuxième période, ce qui serait en faveur 

d’une survie des oocystes en dehors de l'hôte, et  par conséquent d’une plus grande infestation 

des dromadaires (Borji et al, 2009 ;  Sazmand et al, 2011 ; Patrani et al, 1999).  La conduite 

d’élevage camelin est un autre facteur qui peut intervenir pour favoriser cette infestation, 

l’élevage de dromadaires  s'opère en général dans des systèmes transhumants, en cherchant  

les points d'eau et les pâturages verts apparus lors des premières pluies. La concentration des 

dromadaires sur une faible surface favorise la contamination des animaux à partir de leurs 

congénères infestés (Couday, 2006). 

La prévalence d’infestation intestinale par Eimeria spp obtenue, était très élevée par 

rapport à celles observées lors d’autres études  menées sur la coccidiose de dromadaire dans 

différents pays du monde. Ces études  étaient basées  essentiellement  sur les examens 

coproscopiques à l’aide du test de flottaison à partir des matières fécales de dromadaires 

(tableau).  Cette différence s’explique du fait que  dans la présente étude l’identification de 

l’infestation par Eimeria spp au niveau intestinal, était basée sur l’examen histopathologique 

d’intestin. Cette approche a été utilisée  pour la première fois  chez le dromadaire en vue de 
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l’identification in-situ des structures coccidiennes au niveau de la muqueuse intestinale,  ainsi 

que les changements histopathologiques qui y sont associées. Alors que, les autres auteurs se 

sont contentés d’utiliser  la technique de flottaison considérée comme étant pas assez 

suffisante pour isoler les grands  oocystes d’E .cameli qui représente  l’espèce le plus 

fréquemment  identifiée chez  le dromadaire.  Afin de palier à cela, une méthode de 

sédimentation et flottaison combinée a été  recommandée pour  la confirmation de diagnostic 

parasitologique de coccidiose (Kinne et Wernery, 1998) 

Tableau 14.  Prévalence de la présence d’infestation par Eimeria spp d’intestin de dromadaire 

dans différents pays du monde. 

 

Les caractéristiques morphologiques des différentes structures kystiques retrouvées chez les 

dromadaires examinés indiquaient  qu’il s’agit d’Eimeria cameli selon la description de 

Chimene(1980). Les kystes  ayant  une taille  de  240 à 330 µm,  ont été  identifiés comme 

étant  des  schizontes d’E. cameli,  ainsi que les oocystes  de 60 à 88 µm ayant  une extrémité 

tronquée avec la présence d’un micropyle de 10 à 15 µm   de diamètre étaient aussi identifiés 

comme étant des oocystes d’Eimeria cameli. Ces structures étaient  observées généralement 

au niveau du jéjunum et de l’iléon,  localisées sur l’axe du chorion de villosités ou incrustées 

au niveau des cryptes glandulaires  comme ca été décrit également par Kheirandish (2012). 

Pays 

Effectif de 

Dromadaires 

examinés 

Technique 

d’identification 

d’Eimeria spp 

Prévalence 

Observée 

Auteurs 

(année) 

Inde 897 Flottaison 25,19% Partani et al, (1999) 

Iran 100 Flottaison 29 % Kheirandish et al, (2012) 

Iran 305 Flottaison 9,51 % Sazmand et al, (2011) 

Iran 164 Flottaison 20,73% Yakhchali et Athari,.(2010) 

UAE 106 Flottaison 55% Kinne et Wernery,.(1998) 

Arabie 

saoudite 
230 Flottaison 17,4% Yagoub et al,.(1989) 
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L’infestation par Eimeria spp a concerné les trois portions de l’intestin grêle à savoir le 

duodénum, jéjunum et l’iléon. La portion iléale présentait la fréquence d’infestation la plus 

élevée (95% des dromadaires infestés),  suivie de la portion  jéjunale avec un taux 

d’infestation de 65%, alors que le duodénum n’était infesté que dans 4% des cas. 

Généralement le  duodénum et  le jéjunum   n’étaient infestés qu’on association avec 

l’infestation de l’iléon. L’association de ce dernier avec le jéjunum était la plus fréquente avec 

55,8% des cas.  Aussi, l’iléon était le siège d’une infestation sévère à très sévère dans 56% 

des cas, alors que le jéjunum ne se trouvait sévèrement à très sévèrement infesté que dans 

37,5% des cas. 

 Il ressort que les portions iléales et jéjunales représentaient  les sites de prédilection 

d’Eimeria spp.  D’autres auteurs  ont trouvé des résultats similaires. Les structures d’Eimeria 

spp ainsi que les lésions microscopiques associées à cette infestation étaient plus fréquentes 

au niveau de la partie terminale du jéjunum et l’iléon et étaient rarement observées au niveau 

du duodénum (Kheirandish et al, 2012 ;  Chimene, 1980 ; Kinne et Wernery, 1998). 

 La présence de lésions macroscopiques associées  à l’infestation par Eimeria spp semblait 

être importante. Cinquante huit pour cent des dromadaires infestés  avaient présentés des 

lésions macroscopiques au niveau de l’iléon.  Ces lésions incluaient : des nodules blanchâtres  

et / ou grisâtres de 1 à 2 mm surélevées par rapport à la surface de la muqueuse également 

décrites par Chimene (1980), une congestion d’intensité variable, un épaississement de la 

muqueuse sous forme d’augmentation de l’aspect replié de la muqueuse  et un  catarrhe épais 

et abondant recouvrant  la surface de la muqueuse. Le jéjunum avait présenté aussi des lésions 

macroscopiques dans 49% des cas. Ces lésions  étaient notamment : un  catarrhe épais 

d’importance variable à la surface de la muqueuse et la  Congestion d’intensité variable. 

Les lésions microscopiques  au niveau des portions d’intestin grêle associées à l’infestation 

des dromadaires par Eimeria spp étaient essentiellement l’atrophie des villosités, l’hyperplasie 

de l’épithélium, l’infiltration du chorion par les cellules inflammatoires ( lympho-

placmocytaires et polynucléaires éosinophiles), la dilatation des canaux chylifères et la 

fibroplasie du chorion. Des modifications similaires ont été signalées au cours des autres 

études menées sur la coccidiose cameline indiquant  que les structures de développement 

d’Eimeria spp désorganisaient les villosités et les cryptes intestinales et provoquaient aussi 

une  réaction inflammatoire (modérée à sévère) principalement par l'infiltration des 

éosinophiles et quelques macrophages (Kinne et  Wernery, 1998 ; Kheirandish et al, 2012).  

Ces lésions étaient de nature sévère au niveau de l’iléon et du jéjunum respectivement dans 
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39% et 28,5% des cas. Cette sévérité lésionnelle était étroitement liée aux niveaux 

d’infestation de ces deux portions intestinales   (la différence était hautement  significative 

entre les niveaux d’infestation correspondant à chaque niveau lésionnel,  p <0,01).  En effet 

les dromadaires qui étaient sévèrement à très sévèrement infestés avaient un niveau lésionnel 

microscopique sévère. Les  lésions  microscopiques et le niveau d’infestation seraient fort  

probablement associés à la malabsorption chez les dromadaires infestés. Un tel constat a été 

également signalé par Kinne et Wernery (1997) lors des examens biochimiques des 

dromadaires infestés par Eimeria spp,  ces derniers ayant présenté un  faible taux sérique de 

protéines totales et d’albumine,  indiquant un syndrome de malabsorption chez ces 

dromadaires. 

De même la présence d’un lien très étroit entre le niveau d’infestation  de l’iléon et l’état 

d’embonpoint,  a pu être mis en évidence puisque les dromadaires maigres étaient 

significativement les plus sévèrement infestés (p<0 ,01).  Ce même constat a été apporté en 

Iran par Sazmand et al (2011) chez des dromadaires sévèrement infestés  par   Eimeria spp et 

ayant présenté de la cachexie et un état de faiblesse générale. 

Au cours de la présente étude, il n’a pas été possible d’établir un bilan symptomatique de la 

coccidiose chez les dromadaires étudiés en raison des conditions de travail au niveau des 

abattoirs qui n’ont pas permis d’effectuer un relevé clinique adéquat.  Parmi les signes 

cliniques de la coccidiose cameline,  certains auteurs ont  signalé des cas de perte d’appétit,  

de la déshydratation et  perte de poids progressive.  Ceci serait responsable d’une  diminution 

de croissance et de production chez les dromadaires infestés (Charray et al, 1992 ; Wilson, 

1998).  Ainsi ces signes pourraient  augmenter le risque de mortalité particulièrement chez les 

jeunes dromadaires (Kauffman, 1996). En effet, des cas de mortalité de 10 % ont été 

enregistrés chez des jeunes dromadaires sévèrement infestés par Eimeria spp,  ayant présenté 

des diarrhées sanguinolentes (Hamanchadran et al, 1968 ; Gruvell et Graber, 1969 ; Chineme, 

1980 ; Levine, 1985 ; Hussein et al, 1987; Kinne et Wernery, 1997). 

L’âge de dromadaires infestés  constitue un facteur important et influant dans  la sévérité 

d’infestation par Eimeria spp.  Une infestation sévère à très sévère était significativement plus 

fréquente chez les dromadaires ayant l’âge inferieur à 8 ans (p<0,05),  alors que chez ceux 

ayant un âge supérieur, une infestation faible à modérée était la plus observée.  Ceci serait en 

accord avec les résultats d’autres auteurs  qui ont signalé  que les jeunes dromadaires étaient 

les plus sensibles à l’infestation par Eimeria spp(Kheirandish et al, 2012 ; Kaufmann, 1996),  
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alors que les dromadaires plus âgés  semblaient être des porteurs et des excréteurs chroniques 

d’Eimeria spp ne manifestant pas de signes cliniques (Mahmoud et al, 1998  ; Hussein et al, 

1987 ; Yakhchali et Athari, 2010).  Cependant, quelques cas d’ascite sévère ont été signalés 

chez des dromadaires âgés plus de 12 ans (Kinne et Wernery, 1998). 

Durant la présente étude, d’autres causes d’entérites chroniques, associées à l’infestation par 

Moniezia spp, étaient notées chez 23% des dromadaires examinés. Celles-ci étaient localisées 

exclusivement au niveau du duodénum. 

Les lésions microscopiques associées à cette infestation incluaient: l’hyperplasie de 

l’épithélium et l’infiltration du chorion par les cellules inflammatoires essentiellement les 

polynucléaires éosinophiles. Ces lésions étaient sévères dans 37% des cas. Les helminthes ont 

été souvent diagnostiqués en utilisant les examens de matières fécales (Dakkak, 2000 ; Abdel-

Rady, 2014 ; Anvari-Tafti et al, 2013). La présente étude basée sur l’examen macroscopique 

et microscopique de l’intestin n’a pas permis l’identification d’autres espèces d’helminthes. 

Par ailleurs, aucun prélèvement de l’intestin grêle n’a montré de lésions révélant une infection 

bactrienne notamment celle associée à la paratuberculose. 
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CONCLUSIONS ET RECOMMANDATIONS 

 Les résultats de la présente étude, menée chez le dromadaire pour la première fois au 

Maroc, permettent d’émettre les conclusions suivantes: 

 L’infestation à Eimeria spp a été démontrée sévir d’une manière insidieuse à une 

prévalence très élevée parmi les dromadaires examinés, et peut être ainsi considérée 

comme une contrainte non négligeable de santé cameline. 

 L’infestation à Eimeria spp a été observée à des niveaux variables de discret à modéré 

et a concerné essentiellement les portions iléales (95%) et jéjunales (65%).  

 La nature et les niveaux de sévérité des lésions intestinales notées lors de l’infestation 

par Eimeria spp permettent de qualifier cette affection d’entéropathie chronique qui 

serait fort probablement associée à de la malabsorption intestinale. 

 L’espèce d’Eimeria spp infestant les dromadaires examinés au cours de la présente  

investigation  a été identifiée en tant que Eimeria cameli sur la base unique des critères 

morphologiques in situ. 

   Autres cas d’entérite chronique a été noté chez 23% des dromadaires examinés, et 

était  associé à l’infestation par Moniezia spp.  

 Aucun prélèvement d’intestin grêle n’a montré de lésion d’entérite chronique associée  

à l’infection par Mycobacterium Paratuberculosis. 

 

A l’issue de ces conclusions, nous émettons les recommandations suivantes:  

 Poursuivre les études afin de déterminer la signification et les conséquences clinico-

pathologiques d’infestation par Eimeria spp au niveau des élevages camelins. 

 Etendre l’étude sur l’infestation par Eimeria spp chez les dromadaires à d’autres 

abattoirs du sud-est du Maroc afin d’évaluer d’avantage son impact dans différents 

contextes de l’élevage camelin. 
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ANNEXES 

Annexe 1 

Matériels de prélèvements aux abattoirs     

 Des sachets en plastique stérile  

 Des ciseaux   

 Marqueur indélébile 

 Les gants  

 Une glacière  

Annexe 2 

Fiche d’identification et de renseignements utilisée aux abattoirs 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Annexe 3 

Matériels d’investigations macroscopiques et histologique  

A usage unique 

 Des bidons de formol  10 % : Pour chaque sortie, on a utilisé 15 litres de formol  

 Des flacons de 200ml 

 Des flacons 120ml 

 Des flacons de 1 L  

 Casettes d’inclusion en plastique 

 Lamelles couvre objets 

 Lames porte objets 

N.dromadaire 
Région 

d’origine 
Age Sexe 

Etat d’embonpoint 

B M M 

D1       

D2       

D3       
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 Des ciseaux  

 Des pinces  

Solution 

 Alcool à 70%, 95% et à 100% 

 Colle 

 Colorants : l’hématoxyline et l’éosine 

 Eau albuminée 

 Formol à 10% tamponné (Annexe V) 

 Papier absorbant 

 Paraffine 

 Toluène 

 

 Matériel fixe 

   Petit matériel 

 Bouteille en verre 

 Crayon 

 Entonnoir 

 Lame 

 Marqueur 

 Moules d’inclusion en acier 

 

 

 Petits bocaux contenant de la paraffine 

 Des ciseaux  

 Pince mousse 

 Pissette de toluène 

 Portoir de lames 

 

Gros matériel 

 Agitateur 

 Distributeur de paraffine : une enceinte thermostable permettant d’avoir de la paraffine 

fondue pour remplir les moules d’inclusion. 
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 Etuve réglé à 76°C 

 Microtome : un appareil permettant de couper les blocs de paraffine contenant le 

prélèvement sous forme de couches fines pour être examinées au microscope. 

 Plaque chauffante 
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Annexe 4 

 Fiche descriptive de lésions macroscopiques des prélèvements d’intestin  grêle            

N.D 
Région 

d’origine 
Age sexe 

BCS 

Partie 

intestinale 

Aspect macroscopique de la muqueuse intestinale   

 

 B
 

M
 

m
 

R
A

S 

C
ongestion 

P
étéchies 

E
paississem

ent 

P
âleur 

catarrhe 

N
odule 

grise/blanchâtre 

       D
uodénum

 

       

Jéjunum
 

       
Iléon 

       

       

D
uodénum

 

       

Jéjunum
 

       

Iléon 
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Annexe 5 

 La série de bains d'alcool de degré croissant utilisés pour la déshydratation de prélèvements   

Concentration d’alcool Durée du bain 

Alcool à 70% 1h30min 

Alcool à 95% 1h30min 

Alcool à 95% 3h 

Alcool à 100% 4h 

Alcool à 100% 12h 

 

Les bains de toluène utilisés pour éclaircir les prélèvements 

Produit Durée du bain 

Toluène 1 1h30min 

Toluène 2 1h30min 

 

La  série de bains d’alcool de degré décroissant pour réhydrater les coupes histologiques après 

coloration  

 

 

 

 

 

 

 

Concentration d’alcool Durée du bain 

Alcool à 100 % 5min 

Alcool à  95 % 5min 

Alcool à 70 % 5 min 
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Annexe 6 

Fiche descriptives de lésions microscopiques des prélèvements d’intestin grêle. 

 O bservations microscopiques  

Dromadaire  Dromadaire  Dromadaire  

D J I D J I D J I 

H
au

te
ur

   

vi
llo

si
té

s 

Normale          

Aplatissement           

Atrophie          

V
ill

os
it

és
  i

nt
es

ti
na

le
s 

épithélium 

Hyperplasie          

Nécrose cellulaire          

Exsudat inflammatoire  sur la surface(PMN)          

Lamina 

Propria 

Œdème          

Infiltration diffuse par 

cellules inflammatoires 

LPC          

PE          

Présence d’Eimeria spp 

schizont           

macrog          

microg          

oocyste          

C
ry

pt
es

  g
la

nd
ul

ai
re

s 

épithélium 

Hyperplasie           

Nécrose cellulaire           

Exsudat  inflammatoire 

sur la surface(PMN) 
          

Lamina 

Propria 

Œdème           

Infiltration diffuse par 

Cellules inflammatoires 

LPC          

PE          

Présence d’Eimeria spp 

Schizont          

Macrog          

Microg          

oocyste          
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Annexe 7 

Résultat de test  khi2pour établir une relation entre le degré d’infestation  par Eimeria 

spp et le niveau lésionnel microscopique au niveau de l’iléon chez les dromadaires examinés. 
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Annexe 8 

Résultat de test  khi2pour établir une relation entre le degré d’infestation par Eimeria 

spp et le niveau lésionnel microscopique au niveau de jéjunum chez les dromadaires 

examinés. 
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Annexe 9 

Résultats de test khi2 montrant la relation entre les degrés d’infestation par Eimeria spp 

et les trois catégories d’âge des dromadaires examinés (≤ 2ans, 2-7ans, ≥8ans). 
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Annexe 10 

Résultats de test khi2 montrant la relation entre les degrés d’infestation par Eimeria spp 

et les deux catégories  d’âge chez les dromadaires examinés (≤ 8ans et > 8ans).  
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Annexe 11 

Résultats de test khi2 montrant la relation entre les degrés d’infestation par Eimeria spp 

et l’état d’embonpoint  des dromadaires examinés.   
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 ملخص

ذحذَذ اهم ػىامم اورشاس الامشاع انمؼىَح انمضمىح  ػىذ  َساهم هزا انؼمم فٍ  

مه انعمال   011 فحض  انعىىتُح مه انمغشب. ومه اظم هزا ذم    انمىاطك   انعمال فٍ

نها ػُىاخ   واخزخ   ’صاكىسج  –اوسشد  –انؼُىن   : مىاطك و هٍ شلاز  ذىرمٍ انً 

ىُن . و لذ  انمعاصس انثهذَح  مسرىي  ػهً  ٍ  همد  نمذَىح انؼ ذهك انؼُىاخ اظضاء مه انمؼ

انً وطف       تانذساسح .  . تؼذ رنك ذم اخضاع ذهك الاظضاء   انمسرهذفح انذلُك نهعمال 

انظاهشَح و انمعهشَح . و فٍ مشحهح مىانُح ذم ذصثُد  َؼرمذ ػهً انمؼاَىح  ذششَحٍ 

سهسهح  شم ذعفُفها تىاسطح  ’  01%   انً وسثح ( انمؼذل  Formol ) فٍ انفىسمىل  الاظضاء

ذهك الاظضاء اَضا  ومه    . (( Paraffine  انثشافُه  فٍ  حماماخ انكحىل و ومؼها ككم  مه 

 L وطلاؤها تظثغح انهُماذىكسهُه و الاَىسُه um 5 ػمم ششائح سلُمح لطشها ذم 

hematoxyline-Eosine) ومه ذم انثحس و  ’ ( لظذ ذسهُم انذساسح انمعهشَح نلاوسعح انمشَضح

 لاورشاس الامشاع انمؼىَح انمضمىح    ػهً الاسثاب انممكىح انرؼشف 

   

فحظها  ذم  هزا ولذ تُىد ورائط انذساسح اورشاس انؼذوي الاَمشَح فٍ انعمال انرٍ 

انخظا ئض انمىسفىنىظُح نمخرهف  ان   انىرائط خلال  مه  ذثُه  كما    ’  68 % تهغد  تىسثح 

و ان الاظضاء ’  ( Cameli)    كامُهٍ انرشكُثاخ الاَمشَح انمىظىدج ػىذ ذهك انعمال اوها مه وىع

مىالغ اورشاس  انهفائفُح و انظائمُح ذمصم 

مه انحالاخ . وذم ذسعُم ػذوي  6..5%و  68% انرىانٍ  ػهً  وسثرها   كاود انرٍ  انؼذوي 

 >p,16سىىاخ تشكم كثُش ) 6اكصش شذج احُاوا ػىذ انعمال انرٍ َمم ػمشها ػه  شذَذج انً

 .هزا ونم ذثُه انىرائط اٌ اشش نهؼذوي تانمرفطشج انسهُح .  (  0

و انىاذعح ػه الاطاتح تؼذوي ’  ان الافاخ انمكشوسكىتُح انظاهشج ػهً مسرىي انمؼٍ انذلُك 

ٍ كانرانٍ  : الاَمشَا  ه

 انمؼىَح .ضمىس انضغاتاخ   -

ٍ انىسُط انطلائٍ ) انظهاسج(.  -  فشط ف

 ذمشكضانخلاَا الانرهاتُح فٍ انمشُماء .  -

 ذمذد انمىىاخ انىالهح نهكُهىط .  -

و انظائم   انهفائفٍ مسرىي  ػهً  شذَذج  الافاخ  ذهك  كاود  و لذ

. الامش مه انحالاخ   56.6% و53% وسثره  ما  انرىانٍ  ػهً  الاطاتاخ  سعهد  حُس  ’ 

وانراشُش تشكم لا ’  الامرظاص ػىذ انعمال انمظاتح  سىء   وظىد  ػهً  َذل  انزٌ 

ٍ الاوراض  ته  َسرهان   ما ػىذ انعمال انىحُفح .   رنك تمذس َظهش  حُس ’  ف



 

106 

اَ تسثة  انمؼٍ انذلُك ػىذ انعمال  اطاتح   ان َرضح   سثك مما  . َىثغٍ ان َىظش انُها  الاَمش

ها و الاػرثاس ػهً اوها احذي الاكشاهاختؼُه  تهان ب ير مس غ ذؼىق انرٍ  ال

ٍ انمىاطك انعىىتُح  ظُذ  تشكم  الاتم   ذشتُح يص مه انمغشب, ف شخ ت ي ال بحث  ف لزم ال ت س  ي

ة ه  الاف هات ري  ل سري  ال

 

 

ولذ تُىد انذساسح اَضا ان  الاطاتح   تانمىوُضَا  ذمصم  سثثا  اخش نلامشاع انمؼىَح  

مه معمىع  55  %انملاحظح خظىطا ػهً مسرىي الاشىٍ ػشش . ذهك الاطاتح لاستد وسثرها 

 ً انعمال انرٍ ذم فحظها . نكه تانمماتم نم َرم ذسعُم اَح اطاتح تانمرفطشج انسهُح ػه

 مسرىي انمساسَك .
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 : اىيجىح اىمنىوح مه أماً

 

 

 

 

 

 

 أطسوحح ىىٍو شهاْج اىدمرىزاي فً اىطة اىثٍطسي
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