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La pleuropneumonie contagieuse caprine (PPCC)
est une maladie infectieuse, contagieuse, affectant
les caprins et certains ongulés sauvages. Elle est
due a Mycoplasma capricolum  subsp.
capripneumoniae (Mccp) et se caractérise sur le
plan clinique par une atteinte respiratoire sévere
associée a une inflammation exsudative sero-
fibrineuse de la plevre et des poumons, le plus
fréguemment unilatérale. En cas d’infection aigué
d’un troupeau, la mortalité peut atteindre 80%. Il
s’agit d’une maladie & déclaration obligatoire
inscrite sur la liste de I’OMSA, Organisation
Mondiale de la Santé Animale fondée en tant
qu’OIE. Cette maladie entraine des pertes
économiques importantes en Afrique et en Asie.
Elle sévit en Afrique de I'Ouest, notamment dans
larégion du Sahel, ou elle met en péril les moyens
de subsistance des éleveurs pauvres. La maladie
se transmet par contact direct entre animaux
sensibles et animaux malades, a travers des
aérosols produits lors de la toux (a distance de 50
m ou plus). Il n’y a pas de transmission indirecte,
car Mccp est tres labile et ne persiste pas dans
I’environnement. La répartition exacte de la
PPCC est mal connue. En Afrique de 1’Ouest, des
cas de PPCC ont été détectés au Niger et des
souches de Mccp ont été isolées. Cependant, les
connaissances des éleveurs et des agents des
services Vvétérinaires sont limitées, tout comme
dans les pays voisins tels que le Bénin et le
Burkina Faso, ou elle pourrait se manifester de
maniére insidieuse, surtout pendant la saison
seche et froide. Par exemple au Burkina Faso, sur
un effectif de 34 agents des services vétérinaires
décentralisés enquétés, 3 ont indiqué n'avoir pas
entendu parler de la PPCC et 16 des 31 agents qui
en ont entendu parlé ne savaient pas s’il existe de
traitement (tableau 1).

Tableau 1 : Connaissance de la PPCC par les agents
des services Vvétérinaires de la région des Hauts
Bassins, Burkina Faso

Variables Modalités Pourcentages (%0)
A entendu parler oui 91,18
de PPCC (n=34) — 562
A suspecté la oui 16,13
PPCC (n=31) non 83,87
Connait les signes ~ >2 cités 90,32
cliniques (n=31) Tow 568
Connait les modes 2 cités 29,03
de transmission 1 cité 70,97
(n=31)

Connait oui 48,39
I’existence de non 51,61

traitement (n=31)
Source : Ouattara B., 2020

Les services de santé animale des pays ouest
africains font des efforts pour controler les
principales maladies animales, notamment par la
surveillance active et passive. Par conséquent,
compte tenu de la méconnaissance et
l'insuffisance en termes de surveillance de la
PPCC dans la sous-région, il faut considérer que
les cas signalés sont trés certainement une sous-
estimation de la réalité.

D’ou I’intérét d’une fiche technique qui présente
en quelques points 1’essentiel a retenir sur la
PPCC ainsi que les actions a mener en cas de
suspicion. Elle constitue un accompagnement aux
efforts de suspicion, dans le diagnostic et la
surveillance de cette maladie. Elle est basée sur
un document de sensibilisation présenté ci-
dessous (figure 1), élaboré dans le cadre de la
mise en ceuvre du projet MultiVacc (Approche
multivalent pour [’amélioration des vaccins
inactivés dans le cas des maladies des petits
ruminants en Afrique) financé par le CRDI
(Centre de Recherche pour le Développement
International, Canada) (2018-2021)
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Pneumonie et pleurésie

chez les caprins ... S @0 ...associées a une
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Document adapté de la fiche issue de VIGIMYC, réseau de surveillance des mycoplasmoses des ruminants en
France animé par 'ANSES, laboratoire de Lyon (https://www.anses.fr/fr/content/le-réseau-vigimyc);
Date de mise a jour : 10 janvier 2023

Qui est I'agent de la PPCC? & " Quelle est la répartition de la PPCC?
~ “ La transmission : par aérosols produits lors de la
Un mycoplasme : L toux; pas de persistance dans l'environnement
Mycoplasma capricolum subsp. capripneumoniae Les zones d’infection avérées : Asie et Afrique (Niger)
Les espéces hotes : ;’g-

Caprins =
Ongulés sauvages (caprinés, gazelles, antilopes...)
Ovins (plus rarement)

Quelques traits particuliers

Responsable de troubles respiratoires graves + mortalité
Non cultivable sur milieux commerciaux usuels

A B
e I

Statut PPCC
2000 4000 km B Description cinique
— W (solement
W Foyers récents {Abdoukarim kisa lbrahim, 2020)

La réglementation internationale : AN\

déclaration obligatoire: Liste OIE
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SENSIBILISER & DETECTER

Quand suspecter la PPCC ? Que faire en cas de suspicion ?
La clinique : Cas aigus: signes respiratoires intenses
fiévre, toux, dyspnée, prostration, mort. Morbidité
100%; mortalité jusqu’a 70-80% si introduction en . .

5 . S Quel diagnostic ?

zone indemne; Cas chroniques: formes insidieuses Diagnostic indirect
avec signes respiratoires moins apparentes
Le contexte : Mouvements transfrontaliers non
contrdlés d’animaux, existence de porteurs sains

Qui contacter ? La Direction nationale des services
vétérinaires ou sa représentation locale

Préléevement : sérum Conservation : 4°C si transport
et traitement rapide (< 7 jours); congélation
Détection d’anticorps : cELISA - test troupeau -

A l'autopsie :
Pneumonie + pleurésie
(épanchement, fibrine)
Plutot unilatérale

Diagnostic direct

Prélevements : liquide pleural de préférence,
ganglions thoraciques, poumon (marge de lésions)

Crédit F. Thiaucourt

Conservation : 4°C si transport rapide (< 72h);
congélation (décongélation a éviter)
Détection et diagnostic différentiel autres
& mycoplasmes : PCR (CIRDES, Laboratoires nationaux
: ) Diagnostic différentiel de diagnostic des maladies animales)
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Pasteurelloses, autres
mycoplasmoses, PPR

Confirmation : culture (CIRAD) en I'absence de
contaminations ou de traitement antibiotique

SIGNALER & DIAGNOSTIQUER

3 -Laboratoire de référence OMSA / FAO
1.)CIRDES; 01 B.P 454 Bobo- B +22620972638/74479738 —— /
DIOU|BSS‘0 01-Blfl'klna; >-gecirdes@e rdes.org -Campus de Baillarguet TA A117/E
2.)Laboratoires nationaux de Mlucia.manso-silvan@cirad.fr 34398 Montpellier. FRANCE
diagnostic des maladies animales ontpellier,

Figure 1 : Fiche de sensibilisation sur la PPCC




Pour en savoir plus
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m— Cette fiche technique est destinée, aux institutions de recherches, aux
agents des services vétérinaires et aux étudiants.
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