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INTRODUCTION

Les infections zoonotiques sont les maladies les plus répandues dans le
monde et responsables de plus de 60% des maladies infectieuses humaines [1].

Classée depuis 2011 dans la liste des maladies tropicales négligées, la
cysticercose est une maladie parasitaire due aux larves du Taenia solium (Cysticercus
cellulosae) [2]. Il s’agit d’une infestation cosmopolite a 1’exception des régions ou
I’élevage et surtout la consommation du porc constituent un tabou religieux [3]. Ces
infections sont banales dans les zones ou les villages n’ont acces aux locaux d’aisance et

ou les porcs sont errants et ont acces aux féces humain [4].

En Amérique, la maladie est fortement répartie dans la région Centrale et le
Sud : Mexique, Amerique Centrale, Brésil, Pérou [5]. Dans ces regions, la maladie est
causée principalement par le systéeme d’élevage de porc en divagation et le faible niveau

d’hygiene par absence de latrines [5, 6].

En Europe, la maladie a éte éradiquee mais a la suite de la mondialisation,
les échanges ont favorisé I’importation de la maladie [7]. Les données dans cette région

du globe sont incompletes a cause de la politique de lutte negligée (non surveillance)

[7]1.

En Afrique, la cysticercose est un vrai probleme de santé publique a cause
du systéme d’¢levage majoritairement extensif et le faible niveau d’assainissement [5, 7,
8]. La prévalence ainsi que la seroprévalence de la maladie y sont trés élevées, de 0,45 a
45% [7].

A Madagascar, la maladie est découverte pour la premiéere fois en 1901 [9].
Plusieurs études ont été faites et dans des régions différentes, les plus récentes sont :
I’é¢tude de la cysticercose porcine a travers I’inspection de viande dans le district de
Mandritsara [10], la séroprévalence de la cysticercose porcine et facteurs de risque a

Moramanga [11].

A Ambatofinandrahana, aucune étude de prévalence de la cysticercose n’a
été menée, ce qui nous ameéne a poser la question suivante : « Quelle serait la prévalence

de la cysticercose porcine dans cette commune et ses facteurs de risque? ».



Les réponses a ces questions apportent de nouvelles bases de donneées sur la
cysticercose porcine. Les résultats obtenus pourraient étre utilisés par d’autres
chercheurs pour valider la présente étude.

L’objectif général de 1’étude est d’évalue la prévalence de la cysticercose
dans cette zone afin d’améliorer la santé publique et de diminuer le manque a gagner
des éleveurs. Les objectifs spécifiques sont :

- Déterminer la prévalence de la cysticercose par langueyage des porcs destinés a
I’abattage au niveau des fermiers ;

- Déterminer la prévalence au niveau des tueries par 1’inspection des viandes ;

- Caractériser la situation de 1’élevage porcine dans la commune urbaine
d’ Ambatofinandrahana;

- Identifier les facteurs de risque de la cysticercose porcine.

L’ouvrage est compos¢ de trois grandes parties :
- La premiére partie traite les rappels theéoriques sur la cysticercose et ses facteurs
de risque ;
- La seconde porte sur la méthodologie et les résultats ;

- La troisieme partie concerne la discussion et les suggestions.



PREMIERE PARTIE : RAPPELS



I. SYNTHESE BIBLIOGRAPHIQUE

I.1. Généralites
L’¢levage de porc est rencontré partout a Madagascar. Cette pratique
constitue une source de revenu non négligeable des foyers Malagasy [12]. Bien avant
I’introduction de la Peste Porcine Africaine ou P.P.A, I’¢élevage de porc occupait une

place importante [12].

M antananarivo
H fianarantsoa
M toamasina

M mahajanga
M toliara

M antsiranana

Figure 1: Répartition géographique de I’élevage porcin a Madagascar
Source : Razafindraibe NP. Premiére détection du parvovirus porcin a Madagascar
[These]. DESMV Antananarivo. 2014. 103p.

Malgré I’incidence de la PPA qui dérangeait la répartition géographique
habituelle, les plus gros effectifs de porcs sont dans les régions traditionnellement
productrices de cultures vivriéres [13]. Antananarivo et Fianarantsoa regroupent 67% de
’effectif total (Figure 1) [14].



D’aprés les données statistiques du recensement agricole de 2004-2005,
Madagascar compte 1,3 millions de tétes de porcs. La filiere porcine tient le troisieme
rang du cheptel aprés 1’élevage de volailles (2,3 millions de tétes) et celui de bovins (9,5
millions de tétes) (Figure 1) dont 179 992 tétes assurent la reproduction avec 112 667
tétes de truies et 67 325 verrats. La race locale prédomine aussi bien pour les males que
pour les femelles. Le nombre de truies de races améliorées est estimé & 7 723 tétes dont
plus de 5 400 tétes pour la province d’Antananarivo. En se référant aux résultats du
Recensement National de I’Agriculture de 1984-1985, I'effectif du cheptel porcin a
enregistré un taux de croissance annuel moyen de 2,7%, malgré I’épidémie de la peste

porcine africaine [12].
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Figure 2: Répartition du cheptel porcin a Madagascar

Source : Unité épidémiologie et socio-économie FOFIFA — DRZV. 2004.



1.2. Le parasite

1.2.1. Description du parasite : Taenia solium

T. solium est un plathelminthe qui appartient a la famille des Taeniidae et au
genre Taenia. Actuellement, sur 42 espéces connues au sein du genre Taenia, seules 3
ont comme hote définitif I’Homme, il s’agit de T. solium, T. saginata et T. asiatica
[15]. Cependant, seul T. solium est capable d’adapter son cycle larvaire chez I’Homme
et ainsi de causer la forme larvaire de la parasitose : la cysticercose. T.saginata a
comme hoéte intermédiaire le beeuf et T. asiatica le porc, or cette espéce n’a jamais été
mise en cause dans la cysticercose humaine [16, 17].

La forme adulte de T .solium est un parasite strictement humain se
développant dans ’intestin gréle. Il se présente sous la forme d’un ruban aplati et
segmente en 800 anneaux ou proglottis. Il est blanc ou jaunatre opaque et peut mesurer

jusqu’a 8 metres au stade adulte [16].

1.2.2. Cycle evolutif
Le cycle de T. solium [Figure 1] comporte deux hotes, un héte intermédiaire
(le porc) et un hote définitif (I’Homme). L hote définitif est 'organisme qui héberge la
forme sexuée du parasite alors que I’hote intermédiaire abrite la forme larvaire,

permettant ainsi la dissémination du parasite.
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Figure 3: Cycle de vie de T.solium

Source : Adaptée a partir de données du CDC



Les Hommes sont infestés par le parasite excrétent dans leur selle des ceufs
ou des proglottis gravides qui sont rejetés avec les déjéctions dans I’environnement.
L embryon directement infestant, est capable de rester viable plusieurs mois a I’intérieur
de ces ceufs résistants a I’eau mais pas a la sécheresse. Les porcs s’infectent alors en
ingérant les ceufs ou les proglottis présents dans I’environnement. Dans I’estomac
I’embryophore sera digéré, libérant des embryons hexacanthes appelés aussi
oncospheres. Ces embryons vont ensuite franchir la muqueuse de I’estomac ou la paroi
intestinale et se propager par voie sanguine pour se loger dans les muscles squelettiques,
les yeux ou le cerveau et former en 3 a 4 mois, des kystes contenant chacun une larve
cysticerque appelée Cysticercus cellulosae. Ces formes larvaires ont la capacité de
persister plusieurs années chez leur hote [18]. L’Homme s’infecte en consommant de la

viande de porc crue ou insuffisamment cuite contenant des cysticerques.

Figure 4: De cysticerques

Source : Rakototsirindraibe N. 15 Avril 2015
Au niveau de I’intestin gréle, la larve de T. solium s’évagine du kyste, le
scolex du parasite s’attache a la muqueuse et la larve se transforme progressivement en
ver adulte. Le ver s’allonge par le développement de nouveaux proglottis, chacun
suivant un processus de maturation le conduisant a un état gravide. Deux mois apres
I’ingestion, les proglottis gravides se détachent de la partie distale du ver et sont
excrétés dans les féces, entrainant la dissémination de nombreux ceufs dans

I’environnement [19, 20].



L’Homme, 1’hote définitif de ce cycle, développe un taeniasis c¢’est-a-dire
une infection intestinale souvent asymptomatique causée par le ver adulte. En revanche,
I’Homme peut aussi étre 1’h6te intermédiaire et développer une cysticercose. Dans ce
cas, I’Homme s’infeste a partir des ceufs de T. solium et comme chez le porc, les ceufs
ingérés vont éclore, libérant un embryon qui va pouvoir traverser la paroi stomacale ou
intestinale, passer dans la circulation sanguine et s’enkyster au niveau des muscles, des
yeux, du cerveau ou des tissus sous-cutanés ou dans tout autre organe bien irrigué. Cette
branche du cycle représente une impasse parasitaire. De méme, la lyse de proglottis
gravide par régurgitation dans I’estomac peut, aussi mais plus rarement, étre a I’origine

de I’infestation pour les porteurs de la forme adulte du taenia [18,19].

I1. EPIDEMIOLOGIE
I11.1. Modes de contamination

11.1.1.Chez ’Homme
11.1.1.1. La cysticercose
La cysticercose se développe suite a 1’ingestion d’ceufs de T. solium
présents dans les déjections humaines. Ce dernier se traduit par une transmission oro-
fecale, I’origine étant les porteurs du ver, souvent asymptomatiques, qui contaminent
I’environnement. Ainsi, cette transmission peut avoir lieu lors de la préparation de
nourriture par des mains insuffisamment lavées, lors de I’ingestion de fruits ou légumes
fertilisés par des déjections humaines contaminées ou lors de la consommation d’eau
souillée. Ceci permet d’expliquer pourquoi des personnes ne consommant pas ou ne
cotoyant pas de porcs peuvent étre infestées par cette parasitose [21]. L auto-infection
interne par la régurgitation dans I’estomac de proglottis en cas de téniasis est possible
mais difficile a prouver. Cependant, I’auto-infection externe par des ceufs transmis de
I’anus a la bouche par des mains sales semble étre une fagon plus probable de contracter
I’infection causée par T. solium [22].
Il est également important de s’intéresser a la transmission a I’Homme de T.
solium dans le cadre de téniasis car les individus infectés représentent une source
importante de contamination pour la cysticercose par I’émission de milliards d’ceufs

dans I’environnement [7].



11.1.1.2.Le téniasis :

La transmission du porc vers I’Homme s’effectue lors de I’ingestion de
viande de porc infectée n’ayant pas subi de contrdles vétérinaires, chose fréquente dans
les régions endémiques. En effet, dans ces régions les porcs sont, la plupart du temps,
abattus par les éleveurs eux-mémes dans leurs exploitations pour leur propre
consommation ou vendus sur les marchés locaux. Ainsi, la viande est consommée sans
aucun contrble. Par ailleurs, les mceurs des populations locales favorisant la
consommation de viande crue ou peu cuite, augmentent le risque de transmission [22-
25].

11.1.2.Chez le porc

Le porc s’infeste lors de I’ingestion d’ceufs du parasite. Pour se faire, il doit
avoir acceés aux déjections humaines contaminées, mode de transmission tres fréquent
dans les pays en développement ou les porcs sont en liberté, les latrines inexistantes ou
inadaptees et le manque d’hygiéne important. De plus, les porcs sont parfois utilises
dans le seul et unique but d’éliminer les déchets et résidus de I’alimentation humaine,
ces derniers ayant I’avantage de représenter une alimentation bon marché [22, 23, 25].

Ainsi, tous les éléments permettant 1’accomplissement du cycle de vie du
parasite représentent un risque avéré de transmission de ce dernier.

Afin de mieux comprendre les signes cliniques et 1’évolution de la
parasitose, il est nécessaire de s’intéresser au devenir du parasite chez son hote definitif

ainsi qu’aux multiples réactions de 1’organisme consécutives a 1’invasion parasitaire.

I1.2.Diagnostics cysticercose porcine

11.2.1.Le langueyage :

Dans de nombreux pays dendémie, le langueyage est réalisé par la
population, afin d'identifier les porcs atteints de la cysticercose. Si elle est effectuée
correctement (a la fois la palpation et inspection visuelle tout au long de la base) par des
personnes expérimentées, il est généralement admis que la spécificité de cette technique
est 80 % [5]. Cependant, la sensibilité de la technique dépend en grande partie du degré

d’infection des animaux. Bien que trouvé fortement infecté pendant l'inspection de
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viande, le langueyage ne peut étre détecté que seulement jusqu'a 70 % des porcs
cysticercotiques.

Toutefois, chez les animaux légérement infectés la sensibilité est beaucoup
plus faible.

Figure 5: Cas de langueyage positif

Source : Rakototsirindraibe N. 16 Avril 2015

Figure 6: Cas de cysticercose oculaire

Source : Rakototsirindraibe N. 16 Avril 2015
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Plusieurs études ont montré que chez les porcs expérimentalement ou
naturellement infectés abritant moins de 80 kystes, aucun des animaux ne pourrait étre
détecte par l'inspection de la langue [5, 26]. Sur les animaux modérément a fortement
infectés (> 80 kystes) la sensibilité est inférieure a 50 % [23, 27, 28]. Au Zambie, en
utilisant une analyse bayésienne, la sensibilité globale de I’inspection de la langue a été
estimé a 21 % (I1C : 14-26 %) [5].

11.2.2. Inspection de viande

Dans certains pays, seulement l'inspection visuelle est effectuée sur un ou
plusieurs sites dits de prédilection, comme le cceur, le diaphragme, les muscles
masséters, la langue, le cou, les épaules, les muscles intercostaux et abdominaux. Dans
d'autres pays, la réglementation exige également des incisions dans certains de ces
muscles. Il est évident que l'efficacité de I’inspection de la viande ne dépendra pas
seulement de la rigueur des méthodes d’inspection, mais aussi sur le degré d'infection
des porcs [5]. Il a été démontré dans les zones rurales d'Afrique et d’Amérique du Sud
que des animaux légerement infectés sont déclarés plus souvent qu'on ne le croyait
auparavant [5, 29, 30], l'inspection de viande dans ces zones sous-estime la prévalence
réelle de la cysticercose porcine.

Figure 7: Cas de viande ladre

Source : Rakototsirindraibe N. 24 Avril 2015
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Une étude menée en 1993 sur la commercialisation des porcs
cysticercotiques dans la Sierra du Pérou montre que 65 % de viande de porcs
consommes sont issus des voies informelles, qui ne sont pas inspectés ou contréles [31].
Selon cette étude, les enquétes dans les abattoirs et les viandes sur les marchés ne sont
pas des moyens fiables pour surveiller la prévalence de la cysticercose porcine au Pérou
[31].

Madagascar manque d’Inspecteur en Denrée Alimentaire d’Origine Animale
ou DAOA [32]. Selon un expert de ’ONUDI, au 01 Mars 2008, le Service d’Hygiéne et
de la Santé Publique ou SHSP ne comptait seulement que trois vétérinaires et deux
techniciens et I’Agence de Controle de la Sécurité Sanitaire et de la Qualité des Denrées
Alimentaires ou ACSQDA n’avaient que dix-huit inspecteurs [32], Non seulement lié a
cette lacune a la fois d’inspecteursS mais aussi d’abattoirs, la prévalence de la
cysticercose porcine au niveau des abattoirs ne reflete pas la prévalence réelle de la
maladie. L’insuffisance d’abattoirs et d’inspecteurs favorisaient les abattages

clandestins et augmentaient ainsi le risque d’infection [31].

11.2.3. Sérologie

Jusqu’a maintenant aucun test de référence n’a été mis au point pour le
diagnostic de la cysticercose porcine. Des techniques de diagnostics serologiques
comme la méthode de détection d’anticorps (ELISA et EITB) et la méthode de détection
d’antigéne peuvent étre utilisé pour le diagnostic de la cysticercose porcine. [11].

L’équipe de I’'Institut Pasteur de Madagascar est sur le point de mettre au
point des tests de référence en sérologie (ELISA et Western Blot) [33].

Cependant, il existe des tests de diagnostics de biologie moléculaire a savoir
le Polymerase Chain Reaction et la Flow Through Assay [28, 34]. Mais ces derniers ne

sont pas trés exploités du fait de leur codt.

11.3. Les prévalences connues a nos jours
Le téniasis/cysticercose est un probléme émergent de santé publique en
Afrique [5,7]. L’origine du probléme se base sur I’explosion de 1’élevage traditionnel de
porcs et I’augmentation de la consommation de viandes [7]. Il existe des régions
d’hyperendémicité. En Afrique de ’Ouest la prévalence de la cysticercose porcine a

I’inspection y était de 20,5% au Nigeria, 17 % au Togo et en Afrique centrale, 26% au
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Tchad, 3-39% au Burundi [5, 35,36]. La forte prévalence de la cysticercose porcine
devrait s'attendre a étre accompagnée par une infestation de ténias évidents et fréquents
chez les humains. Cependant, le diagnostic de téniasis est difficile parce que d’une part,
les tests actuels sont trés peu sensibles, et d’autre part, le téniasis provoque peu ou pas
de symptdmes. Et par conséquent, les patients ne présentent pas d'évaluation a moins
qu'ils voient les anneaux dans leurs excréments et reconnaissent leur importance. Les
données sur la prévalence de la cysticercose porcine dans les pays en développement
doivent généralement étre considérées comme des estimations minimales en raison de

difficultés de diagnostic [5].

Un modeéle similaire est observé en Afrique orientale et australe, ou la
prévalence chez les porcs est signalée a étre de 20 a 40% [23]. En raison de la relation
étroite chez les vétérinaires et agriculteurs, les informations sur l'infection des porcs
sont dans de nombreux cas plus étendues que celle des infections humaines. Les
données sur l'incidence chez I'homme sont tres limitées en raison d'un manque de
surveillance adéquate et de rapport d’enregistrement de cas, bien que la maladie soit

considérée comme une menace sérieuse et émergente pour la santé publique [37].

Il ENDEMIQUE (CYCLE DE VIE DU PARASITE COMPLETE)
[ SuSPECTE D'ETRE ENDEMIQUE

[ Cas nMPORTES (TRASMISSION DEFUITH UN HUMAIN PORTEUR. DE TAENIA) 4
.. " [ Pas D'INFORMATION DISPONIELE

Figure 8: Répartition mondial de la cysticercose/Taeniasis 2011
Source : adapté a partir du deuxiéme rapport de ’OMS sur les maladies tropicales

négligées. Genéve : 2013
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I1.4. Facteurs de risque

Les principaux facteurs de risque associés a la cysticercose porcine sont :

- I’élevage extensif des porcs et 1’accés a des matiéres fécales humaines [5, 38-
43];

- Tl’alimentation par de la déjection humaine [5, 44] ;

L’utilisation des eaux grasses ou aliment contaminé par des maticres fécales

humaines contenant des ceufs de T. solium [35, 42] ;

- La présence de personnes porteuses de ténia parmi celles qui s’occupent des

porcs dans 1’¢élevage [5, 40, 45] ;

- L’augmentation de 1’age des porcs est un facteur de risque s’il est exposé [40,
41].

Une étude d'évaluation des risques menée récemment en Tanzanie a révélé

un risque treés €levé associé a 1’¢levage de porcs en liberté et le manque de latrines

familiales [39].

Cependant, une étude menée au Mozambigque montre que la prévalence de la

cysticercose porcine des ménages possédant de latrine ne différe pas de ceux qui n’en a

pas [40].

I1.5. Traitement de la cysticercose porcine
Des études ont éte faites sur le traitement de la cysticercose porcine depuis
1995. Elles consistaient surtout a rechercher les molécules les plus efficaces, les moins

chers et de facilité d’emplois [11].

L’étude mené en 2001, a démontré que les porcs qui sont traités et réexposés
a la maladie sont immunisés et sont protégés pour une durée de trois mois apres
traitement [46].

Les molécules les plus fréquents testés sont ’albendazole (ABZ) avec une

efficacité de 80%, mais des effets secondaires sont observés comme 1’anorexie et la
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léthargie. Les résultats du test d’oxfendazole (OFZ) et du praziquantel (PQZ) montre un
taux de réussite de 80% et sans effet secondaire [46].

La localisation cérébrale est difficile a traiter. Apreés les traitements a dose
unique et méme les doses multiples, les kystes localisés au niveau du cerveau persiste
toujours [47, 48].

Lors d’une infestation importante du cerceau, le traitement peut conduire au
décés de I’animal. Celui-ci est surtout causé par de forte réaction inflammatoire dont

I’animal ne supportera pas [49].
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11.6. Conséquences économique et sociétales
D’une part, si le téniasis n’a qu’un faible impact clinique chez ’'Homme, la
cysticercose par contre est une maladie dont la gravité dépend surtout de la localisation

des cysticerques dans I’organisme.

Dans les années 1980 aux USA, il a été estimé que le colt du traitement de
la cysticercose par individu atteint 238 dollars en moyenne [50]. En 1988, au Mexique,
le colt d’hospitalisation des nouveaux cas de NeuroCystiCercose (NCC) est estimé a
US$ 15 millions par an [51]. Au Pérou, le colt total de du traitement de la NCC
remonte a US$ 966 par personne pour toute la durée du traitement [51].

Le colt de traitement de la maladie est élevé. Selon une étude faite sur
I’évaluation des enjeux socio-économiques sur la lutte contre la cysticercose a

Madagascar en 2002, le colit de traitement de la cysticercose humaine s’éleve a

1 334 392 de francs, soit environ Ariary 266 878.5 [52].

D’autre part, I'impact clinique de la cysticercose est trés faible chez
I’animal. La productivité n’est pas affectée mais les moyens de lutte mis en place
associés aux pertes économiques dues aux saisies par la dévalorisation de la carcasse et

par les moyens de décontamination engendrent des frais importants [53].

La perte due a la cysticercose porcine en Asie est estimée a US$ 40 million
par an [53]. Au Mexique, la cysticercose porcine cause la perte de plus de la moitié du
budget attribué par I’Etat pour le développement de la filiére porcine, soit une somme

d’environ US$ 43 millions par an [51].

La cysticercose porcine occupe la premiere place en matiere de maladie a
I’origine de perte économique en élevage a Madagascar. Une étude menée en 2008 a

montré que le colt de la perte économique li€e a la cysticercose porcine s’éléve a Ariary

35 254 292 034, soit 11 751 430. 678 d’Euro [54].



DEUXIEME PARTIE : METHODES ET RESULTATS
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I11.METHODES

I11.1. Présentation de la zone d’étude
L’¢étude se passe dans la Commune Urbaine d’Ambatofinandrahana, plus
précisement dans les 09 sur 20 Fokontany de la Commune, a savoir : Mahavanona,
Anavozo, Andraikita, Vinany, Ambatomenaloha, Ambohitsaony, Matahimasina,
Sambalahy, Antsahavory. Elle est le chef-lieu du District d’Ambatofinandrahana,

située dans la zone centrale de la Région d’Amoron’i Mania et limitée [55]:

- Au Nord : par le fleuve Mania qui la sépare du District de Betafo (Région
Vakinankaratra) ;

- Au Nord-Est : par la Commune d’ Ambondromiositra et de Soavina,;

- Au Sud-Est: par la Commune d’Ambatomarina et d’Ambovombe dans le
District de Manandriana.

- Au Sud, par la Commune de Fenoarivo ;

- Etal’Ouest, par la Commune d’Itremo.

L’apparence de I’'urbanisation de cette Commune reste seulement au niveau

du Chef -lieu de la Commune, qui est le Fonkotany d’ Ambatofinandrahana.

La Commune Urbaine d’Ambatofinandrahana est traversée par la Route
Nationale N°35, qui est actuellement en mauvaise état. Elle posséde 34 Ecoles
Primaires Publiques (EPP), 3 Colléges d’Enseignement Général et un Lycée; un
Service de Santé de District, un Centre Hospitalier de District, un Centre de Santé de

Base niveau Il et trois Centres de Santé de Bases niveau | [55].

L’installation vétérinaire se situe dans le Fokontany
d’Ambatofinanadrahana. L’accessibilité était généralement difficile, 11 Fokontany se
trouvent entre 00-10km, 4 fonkotany a 10-20km, 2 Fokontany dans 20-30km et 2
Fokontany se situent a 30-54km.

La derniére donnée statistigue de la Commune en 2004 montre que
I’élevage porcin, avec 6 277 tétes, prend la seconde position apres 1’élevage bovin avec
10310 tétes [55]. Les vrais problemes de développement sont les insécurités,

I’insuffisance d’eau potable et les mauvais états routiers (RN 35).
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Jusqu’ici, il n’y avait aucune étude pratiquée sur le cadre de 1’élevage porcin

dans la Commune d’ Ambatofinandrahana.
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Figure 9: Carte administrative de la Région Amoron’i Mania avec identification de zone d’étude

Source : adaptée a partir de la carte administrative de la Région Amoron’i Mania. FTM 2000
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Figure 10: Carte administrative de la Commune urbaine d'Ambatofinandrahana

Source : adaptée a partir du plan de développement de la Commune

d’Ambatofinandrahana 2005-2009

Les debouchés de I’¢levage porcin sont la consommation locale et les
abattoirs de la Capitale.

111.2. Type d’étude

Il s’agissait d’une étude descriptive. Une enquéte transversale a ¢été

effectuée pour estimer la prévalence a travers le langueyage, I’inspection de viande et

identifier les facteurs favorisant la cysticercose.
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111.3. Période d’étude
La conception du protocole de recherche a été réalisée le mois d’Avril 2014.

La période d’étude sur terrain s’étendait du 02 Avril au 03 Mai 2015 pour la collecte de
données.

I11.4. Population d’étude

La population d’étude consistait les porcs dans les neuf Fokontany de la
Commune urbaine d’Ambatofinandrahana dont Mahavanona, Anavozo, Andraikita,
Vinany, Ambatomenaloha, Ambohitsaony, Matahimasina, Sambalahy, Antsahavory.

La population source était les éleveurs de porcs.

I11.5. Critére d’inclusion et d’exclusion

111.5.1. Pour les porcs

Tous les porcs d’age supérieur a trois mois ont été inclus dans la population

d’étude, quel que soit leur race et leur sexe.

Tous les porcs d’age inferieur a trois mois, les truies pleines et les porcs qui

présentent de traumatisme ont été exclus de la population d’étude quel que soit leur
race.

111.5.2. Pour les élevages

Tous les élevages, quel que soit leur type, ont été inclus.

Les élevages de porcs installés moins de trois mois dans la zone ont été
exclus de I’étude.
111.6. Echantillonnage

111.6.1. Taille de I’échantillon

Elle est déterminée a partir d une proportion n :

n=t2xp (1l-p)le?

AVec :

— n =taille de I'échantillon attendu.
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— t = niveau de confiance déduit du taux de confiance (traditionnellement

1,96 pour un taux de confiance de 95%)

— p =7,3% (prévalence de la cysticercose a travers le langueyage dans le
District de Mbulu, Nord Tanzanie) [56].

— e =marge derreur (fixée a 5%).
Donc le calcul donne :

n=118

Pour celle de la prévalence de la cysticercose a travers I’inspection de

viande, en utilisant la méme proportion :

n=1t2xp (1-p)/e?

Avec :
— n =taille de I'¢chantillon attendu.
— t = niveau de confiance déduit du taux de confiance (traditionnellement
1,96 pour un taux de confiance de 95%)
— p = 4,5% (prévalence de la cysticercose porcine dans les abattoirs
d’Ampasika) [57].
— e =marge d'erreur (fixée a 5%).
n=70

Ainsi, pour estimer la prévalence a travers le langueyage et I’inspection de
viande de la cysticercose porcine, 1’étude aurait besoin respectivement de 118 et 70 tétes
de porcs.
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111.6.2. Modalité d’échantillonnage
Il s’agit d’un échantillonnage empirique. La sélection des élevages était
basée sur I’offre des €éleveurs, ces derniers appellent le collecteur pour acheter leurs
porcs. Ensuite, le choix des animaux dans chaque ferme était exhaustif. Tous les porcs

remplissant les critéres d’inclusion étaient sélectionnées.

I11.7. Variables d’étude
D’une part, les variables explicatives ¢étaient représentées par la pratique
d’¢levage [tableau I], le mode d’alimentation [tableau II], le niveau d’hygiéne et de

connaissance des eleveurs [tableau I11].

D’autre part, les variables a expliquer étaient représentées par le statut de

I’animal et/ou de 1’élevage par rapport a la cysticercose [tableau IV].
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Tableau | : Variables montrant les pratiques d’élevage

Variables Modalités Type de variable Descriptions
Sexe des porcs Male Variable Présence d’un sexe
Femelle qualitative binaire ou de porc mile et

Type d’élevage

Achat de porcs

Taille de cheptels

Race de porcs

Age des animaux

(en mois)

En divagation
Clos

Intermédiaire

Dans le méme
village
Dans d’autre

village

<ou=a?2

>a?2

Locale
Croisée
Phénotype

exotique

[1a10[
[10 320 [
[20 230

Variable
qualitative

nominale

Variable
qualitative

nominale

Variable
qualitative

ordinale

Variable
qualitative

nominale

Variable
qualitative

ordinale

de porc femelle dans

un élevage

Caractéristique du

type d’¢levage

Endroit ou les
éleveurs achetent les

porcelets

Caractéristique du
nombre de porcs par

élevage

-croisée : croisement
de porcs locaux et
exotiques
-phénotype exotique:
landrace ou large
white
Caractéristique des

ages de porcs




25

Tableau Il : Variable étalant le mode d’alimentation

Variables Modalités Type de variable Observations
] Oui Variable qualitative Donne du son de riz
Son de riz o
Non Binaire ou non
) o Oui Variable qualitative Donne des déchets de
Déchet de cuisine o o
Non binaire cuisine ou non
Oui Variable  qualitative Donne de fourrage ou
Fourrage verte o
Non binaire non
) Oui Variable  qualitative Donne de manioc ou
Manioc .
Non binaire non
Mai's Oui Variable  qualitative Donne de mais ou non
Non binaire
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Tableau 11l : Variables exposant le niveau d’hygiéne et de connaissance des
éleveurs
Variables Modalités Type de Observations
variable
Possession et Oui Variable La possession et utilisation
utilisation de latrine Non qualitative  de latrine ou non
binaire
Distance entre le lieu 0-20 m Variable Concernant ceux qui ne
de défécation et 20-40 m qualitative ~ possedent pas de latrine.
I’élevage 40-60 m ordinale
Lavage de mains Oui Variable Lavage de mains avant de
Non qualitative ~ manger.
binaire
Connaissance de Oui Variable Connait T’existence de la
I’existence de Non qualitative  cysticercose ou non.
cysticercose binaire
Connaissance du -Réponse Correcte si 1’éleveur connait
cycle de vie de la correcte les hotes et les modes de
cysticercose -Réponse transmissions.

fausse
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Tableau IV : Variable a expliquer (langueyage au niveau de I’élevage et inspection

de viande)
_ N Type de _
Variables Modalités ) Observations
variables
Un animal était
Statut de ’animal ) o -
o Variable considéeré comme positif
au niveau de I’élevage Positif o o ] )
) o qualitative binaire si les cysticerques se
sur la cysticercose Négatif _
trouvent au niveau de la
langue.
Statut de I’animal au ] Un animal était
) ) o Variable o o
niveau de tuerie sur la Positif o considére comme positif
) o qualitative binaire )
cysticercose Négatif si de cysticerque se
trouve dans ses muscles.
Un élevage était
Statut de I’élevage Positif Variable considére comme positif
sur la cysticercose Négatif qualitative binaire s’il a possédé un porc

positif.
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111.8. Collecte de données

111.8.1. Enquétes
Des listes de questions ont été confectionnées selon les facteurs de risques
de la cysticercose a identifier et des fiches d’enquéte ont été également testées pour

vérifier la compréhension des éleveurs.

Ensuite, les questionnaires sont présentés aux éleveurs sous-forme
d’interview sur le systéme et la pratique d’élevage, ’approvisionnement en porcelet et
le niveau d’hygiéne [annexe 1]. Pendant ce temps, des observations directes ont éte
effectuées pour réduire les biais d’information sur le niveau d’hygi¢ne, existence de

latrine, certaines pratiques d’¢élevage : type de porcherie, race de porc.

111.8.2. Langueyage
Les porcs agés de trois mois et plus ont été concernés par le langueyage. Ce
dernier consiste a palper la langue du porc. Le resultat du test ainsi que les
renseignements individuels du porc ont fait I’objet d’un enregistrement dans la fiche

d’enquéte.

111.8.3. Inspection de viande
Toutes les viandes de porcs présentées sur les tables de marché, ont éte
inspectées pour détecter la présence de cysticerque, tout en considérant les organes et

les parties infestées de la carcasse et le degré d’infestation.

I11.9. Traitement et analyse des données

111.9.1. Stockage des données
Les données sur terrain ont été enregistrées et stockées sous Microsoft Excel
2010.

Une étape de vérification de la base a éte effectuée : suppression des

doublons, complément et correction des éventuelles erreurs lors de la saisie initiale.
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111.9.2. Analyse statistique
111.9.2.1. Caractérisation des élevages
Elle a été faite a I’aide des tris a plat de chaque variable pour déterminer les
fréquences de chaque modalité pour les variables qualitatives et les moyennes pour les

variables quantitatives.

111.9.2.2. Prévalence
La prévalence d’une maladie est le nombre total de cas a un moment donné.

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

La prévalence par langueyage est le taux des animaux testés positifs par
palpation de langue sur I’effectif total de la population porcine.

La prévalence a travers de I’inspection de viande est le taux des animaux

testés positifs par la présence de larve de cysticerque dans la carcasse de 1’animal.

111.9.2.3. Analyse statistique des données

Pour déterminer les facteurs de risque de la cysticercose, quinze variables
explicatives ont été retenues. Les variables etudiées étaient issues des questionnaires
concernant la structure générale, la pratique d’¢levage, le niveau d’hygieéne des éleveurs,

le mode d’alimentation et les niveaux de connaissance des éleveurs.

Les analyses des facteurs de risque étaient effectuées par la logicielle EPI
INFO, version 7.1.3.3. La variable a expliquer a été representée par la prévalence a
travers de langueyage au niveau individu et au niveau élevage et les variables
explicatives par les facteurs de risque, ainsi que par la prévalence par I’inspection de

viande.

111.9.2.4. Analyse univariée
L’analyse univariée a permis de présélectionner parmi toutes les variables
explicatives, les facteurs de risque potentiels. Avec p<0,05 était le seuil de

significativité définie.

Cette analyse a été réalisée pour mettre en relation une a une chague
variable explicative avec la variable réponse. Toutes les variables ayant p<0,40 doivent

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

contingence sont inférieurs a 5).

111.9.2.5. Analyse multivariée

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

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

A la fin de cette analyse, seules les variables significatives ont été retenues.
Le seuil de significativit¢ défini dans I’analyse multivariée était de p< 0,05. Le test

utilisé lors de la régression logistique est ’Odds ratio.

111.10. Considérations ethiques
Un consentement éclairé du propriétaire était nécessaire avant la réalisation
de I’enquéte et du langueyage auprés de leur élevage. Toutes les informations obtenues

étaient ensuite confidentiellement gardées.
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IV.RESULTATS
IV.1. Résultat de langueyage

IV.1.1. Prévalence de la cysticercose

90,00% -
80,00% -
70,00% -
60,00% -
50,00% -
40,00% -
30,00% -
20,00% - V4
10,00% -
0,00% . :
Négatifs Positifs

Figure 11 : Prévalence animale dans la zone d'étude

La figure 11 présente la prévalence de la cysticercose porcine par

langueyage avec 12,5% de porcs touchés.
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IV.1.2. Prévalence de la cysticercose au niveau d’élevage
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Figure 12: Prévalence de la cysticercose au niveau d'élevage

La cysticercose a été observée dans 22,95% des élevages étudiés (figurel2).
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IV.2. Résultat de I’inspection de viande
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Figure 13: Prévalence de la cysticercose par I’inspection de viande

La figure 13 montre la prévalence de la cysticercose porcine a travers de

I’inspection de viande avec 4,29% des porcs abattus dont le nombre de larve par surface
de coupe dépasse 5 cysticerques.
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IV.3. Population explorée

IVV.3.1. Au niveau de I’élevage
L’étude par langueyage a été réalisée sur 118 porcs dans 61 élevages qui se
trouvent dans 09 Fokontany (tableau V).

Tableau V : Répartition des élevages dans la zone d’étude

Fonkotany Nb % IC 95%
n =061
Ambatomenaloha 11 18,03 9,36-29,98
Ambohitsaony 12 19,67 10,60-31,84
Anavozo 9 14,75 6,98-26,17
Andraikita 7 11,48 4,74-22,22
Antsahavory 5 8,20 2,72-18,10
Mahavanona 6 9,84 3,7-20,19
Matahimasina 4 6,56 1,82-15,95
Sambalahy 6 9,84 3,7-20,19
Vinany 1 1,64 0,04-8,80
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IVV.3.2. Au niveau de la tuerie
Pour celle de I’inspection de viande, 70 porcs ont été inspectés avec 60% de
males et 40% de femelles (figure 14), le sexe ratio était de 1,5. L’inspection de viande
se passait sur les tables.

H Femelle
m Male

Figure 14: Répartition de la population inspectée selon le sexe

Faute d’infrastructure, ’abattage de porc se déroulait dans plusieurs endroits

différents, selon la localité de chaque boucher.
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IV.4. Description de I’élevage

IV.4.1. Le type d’élevage
La figure 15 présente les types des systemes d’élevage dans la zone d’étude.

100,00% - 885206
T _
50,00% 9,84% ' -
0,00% V '
Clos |

semi-clos

Divagation

Figure 15: Systemes d'élevage de porcs avec leurs fréquences respectives.

Pour le systéeme semi-clos, les porcs attachés avec de la corde, ont été le
plus dominant avec 88,52% de 1’élevage étudié, contre 9,84% en clos et 1,64% en
divagation.
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IV.4.2. Les raisons de choix du systéme d’élevage.
Le choix du type d’¢élevage varie d’un éleveur a I’autre mais les raisons
majeures concernaient Iinsécurité et le probleme matériel avec une proportion
respectivement de 55,74% et de 24,59%.

Tableau VI indiquant les raisons de choix du type d’élevage.

Tableau VI : Raisons de choix du type d’élevage

Les raisons Nb %
n =061

n'a pas eu d'idée 1 1,64
Insécurité 34 55,74
Probleme matériel 15 24,59
Pour paturer 4 6,56
Porcherie détruite 2 3,28
Beaucoup d'espace 1 1,64
En copiant sur les autres 1 1,64
Maladies transmissible 2 3,28
Habitude 1 1,64
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1V.4.3. Antécédent de cysticercose dans I’élevage
Dans lapopulation d’étude, 32,79% de 1’élevage avait des antécédent de

cysticercose (figure 16).

Enon

N oui

Figure 16: Fréquence d'antécédent a la cysticercose au

niveau d'élevage

IV.4.4. Caractéristiques des élevages
La population de porcs étudiés se répartit en 51,17% males et 48,83%
femelles dont le sexe ratio est de 1,2.

La population d’étude rencontrée a été toute de race locale.

Par élevage, le nombre de porc variait de 1 a 9 avec une moyenne de 2,8 et
un mode de 2 et dont la variance était de 1,68.

L’age de porc dans la totalité¢ de la population étudiée variait de 3 a 28 mois
avec une moyenne de 7,5 mois et un mode de 8 mois.

Dans 61 élevages, 6,65% d’éleveur connaissent le cycle de vie de la Taenia

solium.
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IVV.5. Facteurs favorisant

IV.5.1. Analyses univariees

Tableau V11 : Sélection de variable univariée selon I’age de porcs

Résultat langueyage

Age de porcs Nklj\légatifs NbPOSitifS ;
(mois) =104 % RicH %
3 3 100 0 0
4 11 100 0 0
5 16 100 0 0
6 12 7059 5 2941
7 14 7778 4 22,22
8 22 88 3 12 0018
9 7 100 0 0
10 1 3333 2 66,67
12 13 100 0 0
13 3 100 0 0
18 1 100 0 0
28 1 100 0 0

Le tableau VII montre que les porcs qui atteignent I’age de six a huit mois
sont les plus touchés par la cysticercose, avec des proportions respectives de 29,41%,
22,22% et 12%. La différence était significative p=0,018.
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Tableau V111 : Sélection univariée de variable selon le nombre du cheptel

Résultat langueyage

Nombre de cheptel Négatifs Positifs Total
Nb % Nb % Nb
n=47 n=14 N=61
1 12 85,71 2 14,76 14
2 15 88,24 2 11,76 17
3 12 80 3 20 15
4 4 50 4 50 8 0,123
5 2 66,67 1 3333 3
6 0 0 1 100 1
7 0 0 1 100 1
8 1 100 0 0 1
9 1 100 0 0 1
Le tableau VIII montre que I’¢levage a effectif réduit présente une

prévalence faible a la cysticercose.

Tableau IX : Sélection univariée des variables selon le nombre de porc méle

dans I’élevage

Résultat langueyage

A Négatifs Positifs Total
Nombre de porcs male
dans chaque élevage Nb % Nb % Nb P
n= 47 n= 14 N=61
0 18 81,82 4 18,18 22
1 19 86,36 3 13,64 22
2 10 71,43 4 28,57 14
3 0 0,00 2 100 2 0,0199
4 0 0,00 1 100 1

Le tableau 1X montre que plus I’élevage posséde de porc male adulte, plus

la proportion des élevages positifs était élevée, 18,18% pour ceux qui possédent un porc

male contre 100% pour les élevages ayant 3 ou 4 males. La différence a été significative

(p=0,019).
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Tableau X : Sélection univariée des variables selon les types d’élevage

Résultat langueyage

Négatifs Positifs Total
Type delevage nl;”Zl? % nzll?m % Nl\lgl i
Clos 4 66.67 2 33.33 6
Semi-clos 43 7963 11 2037 54 0.14
En divagation 0 0.00 1 100 1

Le tableau X montre que la proportion des élevages qui pratiquent le
systéeme d’élevage en clos et possédant de porcs positifs est deux fois inférieure avec

ceux des élevages négatifs pratiquant le méme systeme.

Tableau X1 : Résultat univariée des variables selon la distribution de fourrage aux

porcs
Résultat langueyage
Négatifs Positifs Total
o p
Distribution de Nb % l:lb % Iilb
fourrage n= 47 n= 14 N=61
Non 32 82,05 7 1795 39 0.216
Oui 15 68,18 7 31,82 22

Le tableau XI montre que la proportion de porcs recevant de fourrage et

hébergeant de cysticerques est presque le double de ceux qui n’en ont pas regu.
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Tableau XII : Sélection univariée de variable selon I’expérience sur I’élevage

porcin

Résultat langueyage

Expérience sur I'élevage Négatifs Positifs Total
o Nb % Nb % Nb P
(Nb de porcs déja eleveés) n= 47 n=14 N=61
2 3 75 1 25 4
3 1 100 0 0 1
4 3 100 0 0 3
5 5 83,33 1 16,67 6
6 6 85,71 1 1429 7
7 0 0 1 100 1
8 4 66,67 2 3333 6
9 2 100 0 0 2 0,129
10 10 100 0 0 10
12 3 75 1 25 4
13 1 100 0 0 1
15 5 83,33 1 16,67 6
16 1 100 0 0 1
17 1 100 0 0 1
18 1 50 1 50 2
20 1 25 3 75 4
30 0 0 1 100 1
80 0 0 1 100 1

Il est constaté sur ce tableau que la proportion des élevages qui ont déja
élevé 20 porcs et hébergeant de cysticerques est trois fois plus élevé (75%) que ceux des

élevages ayant la méme expérience mais négative a la cysticercose.
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Tableau X111 : Sélection univariée de variable selon I’origine de porcs d’élevage.

Résultat langueyage

Négatifs Positifs Total
Origine de porcs Nb Nb Nb P
n=47 % n=14 % N=61
Porcs de la méme FKT 20 71,43 8 28,57 28
0,336
Porcs venant d'autre FKT 27 81,82 6 18,18 33

Le tableau XIII montre que la proportion des élevages possédant des porcs
positifs et qui avaient acheté leurs porcs dans le méme Fokontany, était inférieure a

celle des élevages ayant acheté les porcs dans d’autres Fokontany.

En tenant compte de p-value inférieur de 0,40, sept variables ont été
retenues pour le traitement de 1’analyse multivariée lors de I’analyse univariée : I’age
des porcs, le nombre de cheptel, le nombre male adulte, le type d’élevage (clos, semi-
clos et en divagation), la distribution de fourrage aux porcs, I’expérience sur 1’élevage et

I’origine des porcs.
Deux facteurs de risque ont été trouvés a savoir :

- Selon la caractéristique d’élevage, avec p=0,018, 1’age de porcs a été prouvé
comme facteur de risque.
- De méme, selon la caractéristique d’¢levage, le nombre de male dans le cheptel a

été confirmé comme facteur de risque de cysticercose porcine, avec p=0,019.
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IV.5.2. Analyse multivariée
Le tableau XIV montrait la régression logique entre les variables : le type

d’élevage, I’expérience sur 1’élevage, et le nombre de porc male dans I’élevage.

Tableau X1V : Analyse multivariée des facteurs de risques, expérience élevage,

type d’élevage et nombre de male

Facteurs de risques O.R. IC 2 95% P-Value

Type d'élevage 0,5195  0,0806-3,3507 0,4911

Expérience sur I'élevage 1,1427  1,0114-1,2911 0,0322

Nombre de male 2,1786 10046-4;5374 0,0375

Le tableau XIV affiche qu’en associant ces trois variables (type d’élevage,
expérience et le nombre de méale), le nombre de porc male dans 1’élevage a été confirmé
comme facteur de risque (p=0,037) par I’analyse multivariée et 1’expérience dans

I’élevage était aussi révelée parmi les facteurs de risque (p=0,032).
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Tableau XV montré la régression logique des variables: distance du lieu de défécation,
possession de latrine et le type d’élevage.

Tableau XV : Analyse multivariée des variables

Facteurs de risques O.R. IC 0 95% P-Value
Distance du lieu de défécation 0,9183 0,8463-0,9964  0,0408

Type d’élevage 0,9947 0,1195-8,2818 0,996

latrine (oui/non) 0,1222 0,0147-1,0151  0,0516

L’association de ces trois variables met en exergue que la distance de
I’élevage du lieu de défécation était un facteur de risque de la cysticercose porcine
(p=0,040).

Deux facteurs de risques ont ¢été identifiés lors de ’analyse multivariée a
savoir 1’expérience sur 1’élevage (p=0,0322) et la distance au lieu de défécation
(p=0,04).



TROISIEME PARTIE : DISCUSSION
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V. DISCUSSION

V.1. Choix de zone d’étude
La Commune Urbaine d’Ambatofinandrahana se trouve dans la zone qui

tient le deuxieme rang en nombre de cheptel & Madagascar apres Antananarivo [12].

La premiere donnée sur 1’élevage porcin dans la Commune urbaine
d’ Ambatofinandrahana remontait en novembre 2004, concerne seulement le nombre de
cheptel a 6277 tétes [55]. Jusqu’a ce moment il n’y avait pas d’étude approfondie sur la

situation de I’¢levage porcin dans la zone.

Suite a ’explosion du phénoméne dahalo (vol de beeuf) la demande sur la
consommation de viande de porc connaissait une hausse. Une destination qui ne se
limite pas a la consommation locale mais aussi pour alimenter le marche de la Capitale
avec 100 a 150 porcs par mois. Pour le bien de la sante publique il est nécessaire d’avoir
des idées sur la situation de cysticercose porcine dans la Commune Urbaine

d’ Ambatofinandrahana.

V.2. Niveau de connaissance des éleveurs
Parmi les 61 éleveurs, 100% savaient ’existence de la cysticercose porcine,
mais seulement 6,65% connaissaient le cycle de vie de Taenia solium. Les notions sur
ce parasite se transmettent de génération en génération. Pendant tous ces temps, il y
avait de fausses idées qui disent: que la cysticercose est héreditaire et aussi par
I’ingestion de grains de tomate. Certains éleveurs disent aussi que le porc peut étre

atteint du cysticerque quand on le frappe avec le dos de la main.

A cause de ces fausses compréhensions ou par simple méconnaissance, les
éleveurs ne savent quoi faire ou se trompent de cible sur la lutte contre la cysticercose
porcine; méme s’ils ont conscience du manque a gagner que peuvent provoquer ce

parasite.

Il faut donc que le vétérinaire sanitaire fournisse des éducations régulieres
aux paysans par le biais de la radio locale et les collecteurs de porc préalablement

informés sur le cycle de vie de Taenia solium et les mesures préventives.
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V.3. Systéme d’élevage

La pratique d’élevage est largement prédominée par de systéme semi-clos
avec 88,52% de I’¢levage étudi€, contre 9,48% en clos et 1,64% en divagation. Elle est
influencée principalement par de problémes d’insécurité, 55,74% des éleveurs disaient
que le probleme de « dahalo » les oblige a choisir cette méthode d’élevage, 24,59% le
fait a cause de I’insuffisance de matériels. Les porcs sont attachés avec des cordes dans
la nature pendant toute la journée, donc en contact direct avec tout le milieu
environnant. Le chien et les autres animaux domestiques jouent le réle d’intermédiaire
entre la défécation humaine, et le porc en mangeant les débris d’aliments restés dans la
mangeoire. La répétition de ce méme fait pour chaque cycle d’¢levage accentue
I’exposition des porcs a la cysticercose. La nuit, le porc est installé dans un coin
aménageé dans la maison, dans la méme locale que I’homme. Mais les odeurs produites
par les déjections des animaux provoquent des problemes respiratoires, surtout pendant

la saison de pluie.

Pour les truies allaitantes, il est impossible d’attacher tous les porcelets avec
sa mere, donc pendant le trois mois de lactation, ils sont en divagation permanant durant
toute la journée. Cependant que les porcelets ingéraient d’ceufs a travers la défécation
humaine infesté par le teenia et les cysticerques apparaissent au niveau de la langue
pendant I’engraissement. Pour cette cause que 1’dge de porcs est 1'un des facteurs de

risque de la cysticercose porcine dans cette étude.

Méme si les éleveurs sont conscients du manque a gagner a cause de la
cysticercose, ils ne peuvent rien faire face a ce probléme d’insécurité. |l s’agit donc
d’une affaire nationale que les dirigeants doivent prendre des dispositions concrétes et
efficaces pour remédier a ce grand obstacle en augmentant les effectifs de force de

I’ordre dans le District d’ Ambatofianadrahana.

La Commune urbaine d’ Ambatofinandrahana se différencie des autres zones
connues endémiques a la cysticercose a Madagascar par le faible niveau de
connaissance des éleveurs et I’insécurité. Ces deux situations perturbent I’évolution des

élevages porcins dans cette zone.
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V.4. Moyen de diagnostic
L’étude de prévalence se faisait par le moyen de langueyage et d’inspection
de viande. Ces deux méthodes permettent d’avoir de résultat immédiat sur terrain, a

travers I’ceil nu. Ce sont des méthodes a la portée de tous et peu couteuses.

Les résultats de ces deux moyens de diagnostics donnaient, 12,50% sur 120
tétes, prévalence par langueyage et 4,29% sur 70 porcs, prévalence par 1’inspection de
viande. Une prévalence a travers le langueyage supérieur a celle dans le District de
Tsiroanomandidy (8,70%) et inferieur a celle du District d’Ambatolampy en 2011
(16,6%) [57, 58]. Une prévalence par I’inspection de viande inférieure a celle du

District de Mandritsara (5,2%) et de Fandriana (15%) [10, 59]

Avant d’acheter un porc, le collecteur faisait impérativement le test de
langueyage avec de grandes attentions. Le porc testé positif au langueyage a été laisseé a
I’éleveur. Dans ce cas, 1’¢éleveur attend la période de féte pour abattre le porc ladre et le
vendre a un prix bas aux villageois. Or la moitié de I’éleveur ne savait méme pas le
temps nécessaire pour cuire une viande ladre. Les villageois sont donc exposés aux

risques.

Faute d’infrastructure et d’eau potable, il est impossible de faire I’examen
post mortem au niveau des tueries. Les bouchers tuent les porcs chez eux, I’inspection
n’est donc pas pratiquée que sur les étalages du marché. Il peut arriver que des viandes
ladres arrivent sur les lieux de vente. Dans ce cas, selon le degré d’infestation de la
carcasse, celle des moins infestée (inférieure a 5 cysticerques sous la pomme de la
main) le responsable n’ordonne pas le traitement de celle-ci et ne la saisit pas. Il la
laisse vendre mais sans estampillage. I1 s’agit donc d’une faille qui permet aux parasites

de compléter leur cycle de vie et de favoriser leur propagation.

Il est nécessaire de construire une tuerie commune par la municipalité pour
avoir un optimum de surveillance de la cysticercose porcine dans la zone et de renforcer

la rigueur sur 1’application de la loi en vigueur concernant I’inspection des viandes.

Une étude récente sur 1’évolution spacio-temporaire de la cysticercose
porcine a Madagascar par une suivie d’abattoir, en février 2014, d’ Antananarivo révele

une prévalence de 4,5% [60], un résultat presque identique avec celle de la prévalence
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par I’inspection de viande & Ambatofinandrahana 4,29%. Ces deux résultats montrent
que D’inspection de viande est un diagnostic complémentaire du langueyage pour

¢valuer I’envergure de la cysticercose porcine dans une zone.

La présence de 4,29 % de prévalence a I’inspection de viande montre qu’il
y avait de porcs porteurs de cysticerques mais qui n’étaient pas détectable au
langueyage. Donc I’apparition de cysticerque au niveau du muscle de la langue ne se
manifeste qu’a un niveau d’infestation plus ou moins élevée. Plusieurs études ont
montré que chez les porcs expérimentalement ou naturellement infestés abritant moins
de 80 kystes, aucun des animaux ne pourrait étre détecté a travers le langueyage [5, 2].
Sur les animaux modérément & fortement infectés, abritent plus de 80 kystes, la
sensibilité est inférieur a 50% [5, 2].

Selon 1I’expeérience du collecteur, trois mois aprés le premier langueyage
négatif, les cysticerques sont palpables au niveau de la langue pour un porc qui les porte
déja durant son premier test négatif.

De tests en série, tout d’abord EISA pour avoir de résultat qualitatif et en
suite EITB ou Western Blot pour un résultat quantitatif, se permettent d’avoir une
séroprévalence fiable [11]. L’EITB peut représenter une sensibilité jusqu’a 98% et une
spécificité proche de 100% [61]. Le résultat de la séroprévalence de la cysticercose

porcine dans le District de Moramanga révéle une prévalence élevée de 23% [11].

Le diagnostic par langueyage a une fiabilité intermédiaire entre la sérologie
et ’inspection de viande, mais il a une importance capitale pour connaitre la situation de

I’élevage porcin dans la zone et en termes de santé publique.

Les autorités compétentes doivent déployer les moyens nécessaires pour
soutenir les recherches sur le domaine de diagnostic et de ’infrastructure en vue d’une
amélioration de la surveillance épidémiologique de la cysticercose porcine. Le
développement du test de diagnostic rapide (TDR) de la cysticercose porcine, adapte sur
terrain, sensible et a la portée de tous, est 'un de moyen efficace. Une étude
préliminaire sur cette méthode de diagnostique était déja élaborée a Madagascar en
2013 [58].



50

A part le langueyage et I’inspection de viande, I’enquéte aupres des éleveurs

faisait partie des moyens pour collecter les données dans cette étude. La fiabilité de

résultat de cette enquéte dépend de I’honnéteté des éleveurs enquétés. Dans ce cas, les

résultats sont fiables parce que la fiche d’enquéte a été testée pour vérifier la

comprehension des éleveurs ; des observations directes ont éte effectuées pour réduire

les fausses informations au niveau de I’hygiéne, de ’utilisation de latrine et certaine

pratique d’élevage (type de porcherie, race de porc, alimentation), sauf au niveau de la

propreté des éleveurs (lavage de mains).

V.5. Résultat sur ’analyse des facteurs de risque

Dans cette étude, quatre facteurs ont été prouvés comme facteurs de risque

de la cysticercose porcine dans la Commune Urbaine d’ Ambatofinandrahana :

L’age de porc est I’un des facteurs de risque de la cysticercose. Les porcs entre
cing a huit mois d’age ont été les plus touchés. A cet age, les porcs sont au stade
de croissance, trés dynamique, donc exposés a toutes sortes de danger. Pendant
I’allaitement les porcelets étaient en divagation, a trois mois d’age c’est le
sevrage et durant cette période de trois mois entre le sevrage et les six mois
d’age, les cysticerques apparaissent au niveau de la langue pour ceux des

porcelets qui ingéraient de déjection humaine infestée d’ceufs de Taenia solium.

Dans la littérature, I’age de porcs est aussi marqué comme facteur de risque de la

cysticercose [40, 41].

Le nombre de male dans I’élevage a éte révélé parmi le facteur de risque. Le
comportement de brutalité du méle qui coupe souvent sa corde, qui ’attache,

permet son acces a la defécation humaine.

D’aprés I’analyse multivariée, il est constaté que I’expérience dans 1’élevage
(c’est le nombre de fois que 1’¢leveur pratique I’élevage de porcs) fait partie du
facteur de risque de la cysticercose porcine dans cette zone. Il était associé avec
le type d’élevage a 88,52% semi-clos et avec le nombre de male dans 1’élevage.
La répétition d’un systeme d’élevage traditionnel multiplie le risque d’apparition

de la cysticercose dans I’¢levage.
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- Combinée avec le type d’élevage et I'utilisation de latrine, la distance de
I’élevage du lieu de défecation apparait comme facteur de risque de la
cysticercose porcine. Ces deux derniers variables ne sont pas retenus dans
I’analyse univariée a cause de la valeur de p-value élevée, p=0,64 pour celle de

la distance du lieu de défécation et p=0,69 pour celle de ’utilisation de latrine.

Dans plusieurs études menées sur la cysticercose porcine, les facteurs de
risque le plus souvent évoqués, étaient le manque de latrine et I’élevage de porc en
divagation [5, 38-43]. Jusqu’au moment du traitement de données, aucune publication

ne mentionne I’expérience dans 1’¢levage comme facteur de risque.

En comparant avec les autres résultats de recherches récents, les facteurs de
risque de la cysticercose porcine différent les uns des autres régions. Dans le District de
Moramanga avec la taille de cheptel, la pratique a la fois de naisseur et engraisseur et
I’absence de son de riz dans I’alimentation sont les facteurs de risque [11], dans la zone
de Tsiroanomandidy avec facteurs de risque comme la mode d’élevage, 1’utilisation de
I’eau grasse dans I’alimentation, le niveau de connaissance des éleveurs. Cette

différence peut étre due a la situation socio-économique dans chaque zone.

Dans la zone d’étude, la fréquence d’utilisation de latrine a été de 47,51%,
dont 52,46% des éleveurs ne possédant pas de latrine. Et une étude menée au
Mozambique montre que la prévalence de la cysticercose porcine des éleveurs

possédant de latrine ne différe pas de ceux qui n’en a pas [40].

Le plus important sur le facteur de risque a été 1’accés de porcs a la
déjection humaine contenant des ceufs de Taenia solium, un acces facilité par la distance

de lieu de défécation a I’élevage, 1’age de porc et le sexe male.

Pour pouvoir réduire ces facteurs de risque :

- Il est nécessaire de construire des locaux adéquats communs dans chaque village
destinés pour les truies allaitantes pendant la période de lactation pour éviter la

divagation des porcelets ;

- Il faut que le porc male doit étre castré et attaché avec une corde plus résistante

pour limiter ses brutales comportements;
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Des campagnes de sensibilisation sur le cycle de vie du Taenia solium,
I’importance de I'utilisation de latrine et ’amélioration du systéme d’¢levage
devront étre mises en place par les autorités compétentes et par les organes
mixtes de conception (OMC). Le vétérinaire sanitaire responsable de la zone
veillera & leur exécution. Apres, des controles seront faits par celui-ci et des
sanctions pourront étre appliquées ;

Il faut que les éleveurs se regroupent en association pour faciliter les appuis
techniques et matériaux de responsables étatique ou organisationnelle;

Une coopération entre le Ministére de la Santé Publique et le Ministére de
I’ Agriculture et de I’Elevage devra étre organisée pour mener un programme de
dépistage et de traitement du téniasis humain dans les zones ou I’endémicité de

la cysticercose porcine était identifiée.
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CONCLUSION

La cysticercose porcine est une maladie des pays pauvres ou en voie de
développement ou le niveau d’hygiéne est faible et le systéme d’élevage généralement
traditionnel. Elle est classée parmi les maladies tropicales négligées, pas de mesure
prophylactique suffisante, méme inexistante.

La cysticercose est endémique dans la Commune urbaine
d’Ambatofinandrahana d’aprés cette étude, avec une prévalence de 12,52% par le
langueyage, et touchant 22,95% des élevages. Au niveau de tuerie, la cysticercose a été
observée chez 4,29% de porcs examinés sur les tables.

Ces résultats de prévalence permettaient de contribuer a I’élaboration de la
carte de la cysticercose de la grande lle avec ceux de données des autres zones. Cette
étude sur la cysticercose porcine dans cette méme Commune permettait d’évoquer les
facteurs de risque comme 1’age du porc et le nombre male dans 1’¢levage par I’analyse
univariée et par I’analyse multivariée, I’expérience dans I’élevage et la distance du lieu
de défécation de ’homme a élevage.

Seul 6,56% des éleveurs enquétés connaissent le cycle de vie de ce parasite.
Ainsi la sensibilisation, la mise en place de systéeme de surveillance fiable
(développement de diagnostic sérologique rapide) et I’amélioration de la sécurité

publique a la campagne, doivent faire partie de la lutte contre la cysticercose.
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ANNEXES



QUESTIONNAIRES SUR LA CYSTICERCOSE PORCINE

Lenquéteur i.....oooviiiiiii Fiche d’enquéte n® .........
DAttt

FOnKOtany : .........coouiuiuiiiiiiiiee e Reference elevage : CAE ...
SECHION I ettt

Anarany mpiompy/Nom d’éleveur.................ccceceevvenienenye........Age/.taona : ...
Sex:......

1-Firy ny isan’ny kisoa ompinao/Combien votre nombre porc d’élevage ?

lahy lehibe/Male adulte....., vavy lehibe/femelle adulte....... ,zanakisoa/porcelet.........

2-Fanimpiriny ny kisoa nompinao ireo ? VVous étes a combien de votre porc depuis que

vous pratiquer 1’élevage (expérience sur I’élevage) ?

3- Efa nisy voan’ny voavary ve ireo kisoa nopianareo atramin’izay ? Est-ce qu’il a eu
d’antécédent de la cysticercose dans votre élevage ?

Eny /Oui , Tsia/Non

4-Avy aiza no nividianana ny kisoa ompinareo ? Ou achetez-vous le porc ?

- Teo an-tanana ihany/Dans le méme village D

5-Ny anareo ve afahy sa avela hikarenjy ny kisoa ? Quel est votre type d’élevage ?

- Afahy am-bala/Clos

- Avela hikarenjy/Divagation

- Afatotra/Semi-clos

Inona no antony tsy ampiasainareo valakisoa ? Quel est la raison de non

utilisation de clos pour le porc ?



6-Inona avy ireo sakafo omenareo ny kisoa ? Quels sont les aliments que vous donnez

au porc ?

- Ranondolana/Eau grasse

- Ahitra/Fourrage

- Apombo/Son de riz

- Mangahazo/Manioc

7-lanareo ve manana lavapiringa ? Avez-vous de latrine ?
Eny/ Oui ,Tsia/Non

Raha tsia, inona no antony tsy ampiasainareo lavapiringa ?

Si non, quel est la raison de non utilisation de latrine ?

8-Misy biby fiompy (akoho, amboa) hafa tafiditra ve ao ambalakisoanareo ?
Est-ce qu’il y a des autres animaux qui peuvent accédée dans la mangeoire ?
Eny /Oui Tsia /Oui

9-lanareo ve manasa tanana rehefa avy manao maloto ?
Lavez-vous les mains apres la toilette ?
Eny /Oui , Tsia /Oui

10-Fantatrao ve ny fisian’ny voavary amin’ny kisoa ?
Connaissez-vous I’existence de la cysticercose porcine ?
Eny / Oui Tsia / Oui

Raha eny, fantatrao ve ny tsingerim-piainan’ny voavary ao amin’ny kisoa ?



Savez-vous le cycle de vie de la cysticercose porcine ?

Marina/ Vrais Diso/ Faux

11-Efa nisy ve fanentanana mahakasika ny ady atao amin’ny voavary ve tety aminareo?

Est-ce qu’il y a déja eu de sensibilisation sur la lutte contre la cysticercose dans la

zone ? Eny/ Oui Tsia/ Non

12-Raha misy henakisoa misy voavary, hafirina ny tokony andrahoana azy ?
A combien de temps doit cuire un viande de porc ladre ?

- lray ora/ une heure

- Roa ora/Deux heures ,

- Mahery ny roa ora / Plus de deux heurs




Fiche de renseignement sur les porcs testés par élevage

[ E] 010 1571 0] [N

Identification de I’élevage : .......ccocuviiniiiiniiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieiiieicinecsensonnees

Etat générale

Bodyscorring

Identification

Sexe

Age

Sains | Malade

Résultat
langueyage

CAE : Cysticercose Ambatofinandrahana au niveau de I’¢levage

CAE 1 : Cysticercose Ambatofinandrahana Elevage n°1

0 : maigre
1 : moyenne

2 : embonpoint




Fiche d’enquéte sur la cysticercose
Inspection de viande

Tuerie_: Identification : CAT
. Y :
Identificati Résultat de ’inspection ,
on du porc | Date Tracabilité Sexe et Degré
age Ceeur | Langue | Echine M Filet Jambon | d’infestation
Epaule

CAT : Cysticercose Ambatofinandrahana Tuerie N°

CAT 1.1 : Porc n°1 de la tuerie N°1

P : positive ; N : Négative

(*) Si 5 larves sous la paume de main, (***) si plus de 5 larves sous la paume de main




VELIRANO

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

Noho izany dia manome toky ary mianiana aho fa :

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

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

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

- Hitazona ho ahy samirery ny tsiambaratelon’ny asako ;

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

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

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

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

amin’izany. »
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