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Résumé : Les auteurs passent en revue les helminthes parasites de l'appareil 
digestif, du foie, des systèmes respiratoire, circulatoire et nerveux, de l'œil, du 
tissu musculaire et du tissu sous-cutané du dromadaire. Les différents groupes 
d'anthelminthiques pouvant être utilisés chez cette espèce animale sont présentés 
dans un tableau. L'efficacité de ces médicaments est satisfaisante vis-à-vis des 
parasites autres que Trichuris spp. et Strongyloides spp. ; pour ces derniers, 
l'efficacité est moyenne. 

MOTS-CLÉS : Camélidés - Cestodes - Dromadaire - Helminthoses -
Nématodes - Parasitologie - Revues - Trématodes. 

I N T R O D U C T I O N 

Bien que l 'environnement où sont rencontrés les camélidés ne semble pas, a priori, 
favorable au développement et à la transmission des helminthes, la faune helmin-
thique rencontrée chez ces animaux est l 'une des plus riches. Nous avons pu, en effet, 
en dénombrer 77 espèces. 

Si Leese a pu écrire en 1917 que «pour le Vétérinaire les helminthoses des camé­
lidés n 'on t aucune importance», les nombreuses publications qui leur ont été 
consacrées depuis font ressortir l ' importance sans cesse croissante de ces affections. 
Celle-ci augmente aussi avec le regain d'intérêt que connaît l'élevage des camélidés 
ces dernières années, tout particulièrement en Afrique. 

Dans la revue bibliographique qu'i l a récemment consacrée aux helminthes para­
sites des camélidés, El Bihari (71) présente une liste des espèces fréquemment 
rencontrées et leurs effets pathogènes, ainsi qu 'une liste des espèces parasites occa­
sionnelles. Nous avons constaté que, d 'une part , une trentaine d'espèces n'étaient 
pas répertoriées et que, d 'autre part , la répartition géographique des parasites n'était 
pas indiquée. Aussi, dans la présente revue, nous avons essayé de présenter une liste 
plus complète des espèces parasites avec, en gros, leur répartition géographique, leurs 
effets pathogènes et les principales mesures de lutte qui peuvent être recommandées. 

H E L M I N T H E S E T H E L M I N T H O S E S D U T R A C T U S D I G E S T I F 

H E L M I N T H E S PARASITES DU T R A C T U S DIGESTIF 

La faune helminthique du tractus digestif des camélidés est très riche. Elle compte 
en effet près de cinquante espèces. 

* Département de Parasitologie et Maladies Parasitaires, Institut Agronomique et Vétérinaire Hassan 
II, B.P. 6202, Rabat-Instituts, Maroc. 
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Au niveau du rumen : 

Diverses espèces de Paramphistomum parasites des ruminants et, tout particuliè­
rement Paramphistomum cervi (Zinder, 1790), ont été rencontrées chez les camélidés 
(71). Lodha et coll. (123) y signalent d 'autre part la présence d'hydatides d 'Echino­
coccus granulosus (Batsch, 1786). 

Au niveau de l 'abomasum : 

Haemonchus longistipes (Railliet et Henry, 1909) : c'est un nématode parasite 
spécifique des camélidés. Il a été rencontré : 

• En Afrique : 

- à l'Est (116, 146, 193, 194, 127, 170, 34, 161, 13, 167) ; 

- au Nord (selon 191) ; 

- à l 'Ouest (133) ; 

- au Centre (88, 89, 91 , 92, 60, 61, 161, 163, 201, 196). 

• En Asie : 

- dans la péninsule arabique (8, 72, 100, 71) ; 

- aux Indes et au Pakistan (84, 39, 115, 29, 30, 32, 157, 142) ; 

- en URSS (180, 94, 27, 118, 191). 

Haemonchus contortus (Rudolphi, 1803) : ce nématode est très souvent identifié 
chez des camélidés ayant séjourné sur des pâturages fréquentés par des moutons . Il 
a été rencontré en Afrique (116, 88, 82, 161, 203, 204, 166, 167) et en Asie (71). 

Camelostrongylus mentulatus (Railliet et Henry, 1909) : selon Levine (118), Dunn 
(69), Soulsby (191) et El Bihari (71), la distribution géographique de ce nématode 
se confond avec celle des camélidés. Dans le continent africain, cependant, s'il est 
très souvent rencontré au Nord (58), sa fréquence est très faible ailleurs. 

Ostertagia circumcincta (Stadelmann, 1894) et O. trifurcata (Ramson, 1907) : ce 
sont des parasites cosmopolites mais beaucoup plus adaptés au mouton. Ils ont cepen­
dant été rencontrés chez les camélidés (118, 98, 71). 

Marshallagia marshalli (Ransom, 1907) : nématode très répandu chez le mouton 
dans les pays méditerranéens. Il n ' a été signalé que chez le chameau aux Indes et 
en URSS (118, 69, 191, 71). 

M. mongolica (Shumakovich, 1938) : ce parasite semble avoir une répartition 
géographique très limitée. Il n 'a été rencontré, chez le chameau comme chez le mouton, 
qu'en Mongolie (63, 118, 69, 191). 

Physocephalus sexalatus (Molin, 1860) : c'est essentiellement un parasite des suidés 
qui a cependant été rencontré chez les camélidés (138, 118, 134, 69, 191). 

Parabronema skrjabini (Rasovska, 1924) : ce spirure est, selon divers auteurs (139, 
118, 69, 72, 100, 71), fréquemment rencontré en Asie. Levine (118) signale sa présence 
chez le dromadaire en Afrique. Richard (161) l 'a identifié chez le dromadaire en 
Ethiopie. 



425 

Au niveau de l'intestin grêle : 

a) Les nématodes : 

Parmi les parasites du genre Trichostrongylus, T. colubriformis (Giles, 1982), 
T. probolurus (Railliet, 1896) et T. vitrinus sont les espèces les plus fréquemment 
rencontrées chez les camélidés. Ils ont été identifiés chez ces animaux : 

- en Afrique (156, 51 , 147, 193, 194, 127, 89, 91 , 92, 185, 34, 161, 163, 166, 
167, 196) ; 

- en Asie (15, 27, 179, 11, 142, 8, 47, 72, 198, 5) ; 

- en Amérique (107). 

T. colubriformis parasite essentiellement le duodénum mais on le rencontre parfois 
aussi dans l ' abomasum. Les deux autres espèces sont rencontrées uniquement dans 
l'intestin grêle. 

T. calcaratus (Ransom, 1911) et T. affinis (Graybill, 1924) sont surtout des para­
sites des rongeurs et sont occasionnellement rencontrés chez les camélidés (136, 118, 
191, 71). 

Cooperia oncophora (Railliet, 1898) et C. pectinata (Ransom, 1907) sont rencon­
trés surtout dans l'intestin grêle et exceptionnellement dans l 'abomasum des ruminants. 
Ils ont une répartition géographique très large et ne sont qu'occasionnellement rencon­
trés chez les camélidés (118, 69, 191, 98, 100, 4 1 , 71). 

Nematodirus spathiger (Railliet, 1896), N. mauritanicus (Maupas et Seurat, 1912), 
N. abnormalis (May, 1920), N. dromedarii (May, 1920) et N. helvetianus (May, 1920) 
sont des parasites de l'intestin grêle qui ont été identifiés chez les camélidés partout 
où ils sont élevés (199) : 

- En Afrique, ils ont été rencontrés : 

- à l'Est (127, 170, 172, 110) ; 

- à l 'Ouest (133) ; 

- au Nord (129, 58) ; 

- au Centre (88, 89, 91 , 92, 82, 158, 161, 162). 

- En Asie, ils l 'ont été : 

- en Russie (26, 164, 19, 186, 178, 179, 5) ; 

- au Pakistan et aux Indes (39, 115, 32, 29, 142). 

En Europe, ces parasites ont été trouvés chez les camélidés par Railliet (159) et 
Enigk (74). 

Nematodirella dromedarii (May, 1920) : ce nématode n ' a été rencontré que chez 
le dromadaire (67, 118, 121, 120). 

N. cameli (Rajewskaya et Badinin, 1933) : cette espèce a été rencontrée chez le 
chameau en URSS (118, 5). 

Impalaia tuberculata (Monnig, 1923) et I. nudicollis (Monnig, 1931) : ces deux 
espèces sont identifiées chez le dromadaire un peu partout en Afrique (138, 136, 137, 
188, 89, 91 , 92, 34, 161, 163, 196). 
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I. aegyptiaca (Soliman, 1956) : cette espèce n ' a été rencontrée qu 'en Egypte (188), 
alors que I. taurotragi (Le Roux, 1936) ne l 'a été qu 'au sud de l 'Afrique (Le Roux, 
1936). Dans leur revue sur le genre Impalaia, Gibbons et coll. (86) pensent que cette 
dernière espèce n'est pas morphologiquement différente d'I. tuberculata et doit donc 
être confondue avec elle. 

Strongyloides papillosus (Wedl, 1856) : ce nématode est fréquemment rencontré 
chez le dromadaire en Afrique (193, 194, 70, 89, 91 , 92, 34, 161, 163, 196, 204). Il 
a également été identifié en Europe chez les animaux des parcs zoologiques (74, 44). 

Bunostomum trigonocephalum (Rudolphi, 1808) : c'est un parasite des petits rumi­
nants essentiellement. Il a été rencontré chez le dromadaire en Afrique (34, 161) et 
en Asie (71). 

b) Les cestodes : 

Sept espèces de cestodes adultes appartenant toutes à la famille des Anoplocé-
phalidés ont été identifiées dans l'intestin grêle des camélidés. 

Moniezia expansa (Rudolphi, 1810) est un parasite cosmopolite. Il a été rencontré 
chez les camélidés : 

- en Afrique (136, 137, 70, 127, 133, 66, 89, 92, 34, 163, 196, 204) ; 

- en Asie (112, 115, 192, 103, 181, 100, 71). 

M. benedeni (Moniez, 1879) : ce parasite est moins fréquemment rencontré que 
le précédent et sa répartition géographique est plus limitée. Il n 'a , en effet, été iden­
tifié qu 'en Afrique (132, 66, 89, 91 , 92, 34). 

Stilesia globipunctata (Rivolta, 1874) : cette espèce est très répandue en Afrique 
(89, 91, 92, 34, 163). Elle a également été rencontrée aux Indes et au Pakistan (114, 
192, 32), en Russie (181) et en Europe (74). 

Stilesia vittata (Railliet, 1896) : ce cestode n 'a été rencontré qu'occasionnellement 
en Afrique (102, 61, 163) et en Asie (181). 

Stilesia centripunctata (Rivolta, 1874) : espèce très répandue en Afrique (89, 92, 
61, 34, 163) et en Asie (114, 192, 32, 181). 

Avitellina woodlandi (Bhalerao, 1936) : cette espèce a été rencontrée en Afrique 
(136, 137, 127, 89, 91 , 196). 

Thysaniezia ovilla (Rivolta, 1878) : ce cestode a été trouvé chez le dromadaire 
au Tchad (89, 92). 

Au niveau du gros intestin : 

Onze espèces de nématodes parasites ont été identifiées dans le gros intestin des 
camélidés. 

Oesophagostomum columbianum (Curtice, 1890) : c'est un parasite largement 
répandu chez les petits ruminants essentiellement. Il est fréquemment rencontré égale­
ment chez le dromadaire en Afrique (89, 91, 92, 161, 163, 203, 166, 196, 58). 

Oesophagostomum venulosum (Rudolphi, 1809) : parasite des petits ruminants 
essentiellement, ce nématode a été rencontré occasionnellement chez les camélidés 
en Afrique (127), en Asie (15) et en Europe (159, 44). 
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Oesophagostomum vigintimembrum (Canavan, 1931) : cette espèce semble spéci­
fique du d romada i re chez lequel elle n 'est cependant t rouvée que très 
occasionnellement (155, 92). 

Chabertia ovina (Fabricius, 1794) : c'est un parasite rencontré chez les ruminants 
et tout particulièrement le mouton . Il est rarement rencontré chez les camélidés (118, 
71, 58). 

Trichuris globulosa (Von Linstow, 1901) : cette espèce est parmi les trichures les 
plus répandus et les plus fréquemment rencontrés chez les camélidés : 

- En Afrique : 

- à l 'Est du continent (127, 104) ; 

- au Nord (58) ; 

- au Centre (82, 89, 91 , 92, 34, 161, 163, 167). 

- En Asie (32, 157, 47, 100, 71) ; 

- En Europe (28, 85) ; 

- Aux USA (107, 27). 

T. cameli (Rudolphi, 1819) : ce trichure est spécifique des camélidés chez lesquels 
il a été rencontré aux Indes selon Neveu-Lemaire (138), Skrjabin et coll. (183) et Levine 
(118). 

T. ovis (Abildgaard, 1795) : parasite cosmopolite chez le mouton , ce vers est 
parfois rencontré chez d 'autres ruminants dont les camélidés (138, 183, 118, 161). 

T. skrjabini (Baskalov, 1924) : cette espèce a été rencontrée en URSS chez le 
dromadaire et chez d 'autres ruminants (138, 183, 118). 

T. affinis (Rudolphi, 1802) : il s'agit, selon plusieurs auteurs, d 'un trichure qui 
n'est autre que T. ovis (138, 183, 82, 118). Dunn (69) en fait, par contre, une espèce 
à part qui affecte les ruminants dont les camélidés. 

T. raoi (Alwar et Achuthan, 1960) : ce trichure a été rencontré chez le droma­
daire aux Indes (9). 

H E L M I N T H O S E S DIGESTIVES 

Données cliniques et lésionnelles 

Dans la nature, les camélidés ne présentent pratiquement jamais une infestation 
monospécifique par les helminthes parasites du tractus gastro-intestinal. Le polypa-
rasitisme est la règle générale. D 'aut re part , et à l 'exception de la forme aiguë de 
l'haemonchose, il n 'est prat iquement pas possible de distinguer cliniquement entre 
les maladies que provoque chacune des espèces parasites. Aussi, le tableau clinique 
des helminthoses digestives est-il constitué d 'un ensemble de symptômes provoqués 
par les diverses espèces en cause. Pour ces raisons, nous présenterons séparément 
les données cliniques et lésionnelles de l 'haemonchose d 'une part, et des autres helmin­
thoses digestives d 'autre part . 
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a) L'haemonchose 

Comme toutes les nématodoses digestives des camélidés, l 'haemonchose due à 
H. longistipes e t /ou H. contortus peut se manifester toute l 'année avec cependant 
une prédominance durant la saison des pluies. 

Les auteurs s'accordent pour faire de cette maladie la plus grave des helminthoses 
digestives chez les camélidés. Le tableau clinique est dominé par un syndrome d'anémie 
associé à des symptômes généraux. Les troubles ne sont cependant manifestes que 
lorsque le degré d'infestation est élevé (plus de 150 vers selon Graber et coll., 92). 

Cette maladie a été bien décrite par Graber et coll. (92), Queval et coll. (158), 
Altaïf (8), Arzoun et coll. (13, 14), Tager-Kagan (196), Richard (162) et Richard et 
coll. (163). En général, elle est plus fréquente chez les animaux jeunes et se traduit 
cliniquement par : 

- une faiblesse générale et, chez les femelles laitières, une chute de la production 
de lait ; 

- une anémie signalée par la pâleur des muqueuses explorables ; 

- des œdèmes au niveau des salières, des faces latérales du coussinet sternal 
(formant ainsi le «signe du godet», bien connu) et, parfois, de l'espace intermandi-
bulaire ; 

- un amaigrissement progressif ; 

- parfois, le pica, avec ingestion d'une quantité relativement importante de sable ; 

- des avortements (rarement) ; 

- des mortalités, pouvant intervenir après plusieurs semaines d'évolution. 

D'autre part, les travaux de Queval et coll. (158), Ibrahim et coll. (104), Arzoun 
et coll. (13, 14) et Richard et coll. (163) sur la Physiopathologie ont permis de cons­
tater que, comme chez les autres ruminants, de nombreux troubles hématologiques 
sont observés au cours de l 'haemonchose chez les camélidés. 

Il s'agit : 

- d 'une diminution de l 'hématocrite, du nombre de globules rouges, des concen­
trations en hémoglobine, en protéines, en albumine, en calcium, en phosphore, en 
magnésium et en cuivre, et 

- d 'une augmentation du nombre des éosinophiles, des lymphocytes, des neutro-
philes, et de la concentration en urée. 

Sur le plan anatomo-pathologique, l'émaciation, l'ascite, l 'hydrothorax et l'hydro-
péricarde sont très fréquemment observés. La présence d 'une quantité relativement 
importante de sable dans le rumen est souvent relevée. Cependant, c'est au niveau 
de l 'abomasum que les lésions sont caractéristiques. La muqueuse est hypertrophiée 
et présente de nombreuses érosions et pétéchies hémorragiques. 

b) Les helminthoses digestives autres que l'haemonchose 

Les manifestations cliniques des helminthoses digestives ont été décrites dans de 
nombreuses publications, dont celles de Graber et coll. (92), Ramachandran Iyer (160), 
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Blaizot (34), Richard (161, 162), Richard et coll. (163), et El Bihari (71) peuvent être 
consultées avec intérêt. On distingue deux formes d'évolution, l 'une due à une infes­
tation légère et l 'autre à une infestation massive. 

Les infestations légères ne se manifestent prat iquement que par des signes indi­
quant une diminution des productions : retard de croissance, défaut d'engraissement 
et baisse de la product ion de lait. 

Dans les cas d'infestations massives, le tableau clinique est protéiforme et trois 
phases peuvent être distinguées : 

Signes observés au début de la maladie : 

- nonchalance, 

- appétit capricieux ou franchement diminué, 

- amaigrissement progressif indiqué surtout par la fonte de la (ou des) bosses 
et la diminution du volume abdominal (le creux du flanc ne s'efface plus après abreu-
vement). 

A un stade plus avancé on observe : 

- alternance de constipation et de diarrhée ou d'émission de fèces molles, 

- anémie plus ou moins franche, 

- coliques chez quelques animaux. 

Au stade ultime : 

- les déplacements deviennent difficiles et l 'animal ne peut plus se nourrir conve­
nablement, ce qui contribue à accentuer l 'état de cachexie qui devient de plus en plus 
marqué ; 

- la mort peut survenir au bout de quelques semaines ou quelques mois d'évolu­
tion. 

Sur le cadavre, ce qui frappe à l 'autopsie c'est la maigreur et, quelquefois, une 
péritonite. En examinant le tractus gastro-intestinal on observe, selon le degré de 
l'infestation et la durée de l 'évolution de la maladie : 

- au niveau de l ' abomasum : une gastrite subaiguë ou chronique catarrhale, 

- au niveau de l'intestin grêle : une entérite également subaiguë ou chronique 
catarrhale, et 

- au niveau du gros intestin : la présence de nodules de la taille d 'un petit pois 
à celle d 'une noisette en cas d'infestation par Oesophagostomum spp. e t /ou une enté­
rite chronique catarrhale en cas d'infestation par Trichuris spp. 

Diagnostic 

Les auteurs s 'accordent pour dire que le diagnostic clinique est possible dans les 
cas d'infestations fortes. L 'haemonchose est cependant à différencier, alors, de la 
trypanosomose aiguë. Au cours de cette protozoose, l'animal présente des accès fébriles 
et un état de torpeur qui sont normalement absents dans l 'haemonchose comme dans 
les autres helminthoses. Ce diagnostic devient, par contre, délicat lors d'infestations 
moins importantes. Les symptômes présentés ci-dessus, associés à l 'étude détaillée 
des commémoratifs, peuvent cependant orienter le diagnostic. 
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Le diagnostic coprologique apporte, malgré les inconvénients rapportés plus loin, 
des renseignements très utiles. Selon Blaizot (34), un nombre d'oeufs par gramme 
de fèces supérieur à 600 indique un nombre de vers suffisant pour entraîner des trou­
bles physiologiques. Graber et coll. (92) considèrent les animaux très atteints lorsque 
ce nombre dépasse 1 000. Cependant, plusieurs facteurs, dont le phénomène d 'hypo-
biose, bien connu, les conditions nutritionnelles et immunitaires, interviennent pour 
faire varier le nombre d'ceufs pondus indépendamment de celui des parasites. Mieux 
encore, dans le cas particulier de l'oesophagostomose (maladie essentiellement larvaire), 
il peut y avoir absence d'oeufs dans les fèces. 

Traitement anthelminthique 

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 I), il ressort que la très grande majo­
rité de ces substances débarrassent ces animaux, à quelques exceptions près, des 
différentes espèces d'helminthes parasites du tractus digestif. 

Prophylaxie 

La prévention des helminthoses digestives des camélidés, comme d'ailleurs celle 
de ces mêmes maladies chez les autres espèces animales et tout particulièrement les 
ruminants, ne peut donner tous ses fruits que lorsqu'elle s 'appuie sur les données 
de l'épidémiologie. Sur un plan général, on peut cependant recommander : 

- une action sur les formes libres des nématodes parasites : celle-ci est limitée 
toutefois à la réduction au minimum possible de l 'humidité autour des points d 'eau ; 

— une action sur les parasites chez leurs hôtes : à cet égard, Graber (90) recom­
mande judicieusement, pour mettre à profit l'effet stérilisateur des conditions 
climatiques, des traitements anthelminthiques. en saison sèche, ce qui réduit la conta­
mination des pâturages en saison humide. 

H E L M I N T H E S ET H E L M I N T H O S E S H É P A T I Q U E S 

H E L M I N T H E S PARASITES DU FOIE 

Les trématodes 

Quatre espèces de trématodes parasitent le foie chez les camélidés : 

Fasciola hepatica (Linné, 1758) : c'est un des trématodes les plus fréquemment 
rencontrés chez les camélidés en Afrique et en Asie (52, 17, 125, 100, 71 , 97). Il a 
également été identifié chez le chameau en Europe (27). 

F. gigantica (Cobbold, 1855) : cette espèce a également été rencontrée chez les 
camélidés en Afrique et en Asie (52, 17, 125, 100, 13, 14, 97). 

Dicrocoelium dendriticum (Rudolphi, 1819) : ce parasite n ' a été rencontré que 
très occasionnellement chez les camélidés (115, 52, 17, 161, 86). 

Eurytrema pancreaticum (Looss, 1907) : c'est un trématode normalement para­
site des canaux pancréatiques et plus rarement des canaux biliaires (77 ; Levine, 1978). 
L'infestation des camélidés est possible mais rare (69 ; Levine, 1982 ; 71). 
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Les cestodes 

a) Au stade adulte 

Stilesia hepatica (Wolffhügel, 1903) : ce cestode a été rencontré occasionnelle­
ment dans les canaux biliaires (194, 100, 71). 

b) Au stade larvaire 

Hydatides d'Echinococcus granulosus (Batsch, 1786) : ils se localisent, chez les 
camélidés comme chez les autres espèces animales hôtes intermédiaires, dans divers 
tissus et organes. Les localisations les plus fréquentes sont le foie et le poumon. Aussi, 
la répartition géographique de ces larves sera présentée avec celle des parasites de 
ce dernier groupe. 

Cysticercus tenuicollis, larve de Taenia hydatigena (Pallas, 1766) qui parasite 
l'intestin grêle des canidés domestiques et sauvages et, parfois, du chat. Cette larve 
se développe chez les camélidés, comme chez le mouton qui est son hôte préférentiel, 
dans le foie et la cavité péritonéale. Elle n ' a été rencontrée que très occasionnelle­
ment chez les camélidés (81, 92, 161). 

H E L M I N T H O S E S H É P A T I Q U E S 

Données cliniques et lésionnelles 

Chez les camélidés, les infestations hépatiques restent cliniquement silencieuses, 
sauf dans les cas exceptionnels de très fortes infestations par Fasciola spp. ; elles-
mêmes ne se manifestant que par des symptômes digestifs frustes (161, 86). 

Sur le plan anatomo-pathologique, l ' infestation par les douves s 'accompagne, 
durant la phase de migration des parasites, de la présence de traînées hémorragiques 
au niveau du parenchyme hépatique et, durant la phase d'état, d 'une cirrhose et d 'une 
cholangite chronique. Les deux derniers types de lésions sont également observés lors 
de l'infestation par S. hepatica (191), alors que E. pancreaticum provoque une inflam­
mation catarrhale avec, parfois, destruction de l'épithélium des canaux pancréatiques 
et/ou biliaires (25). L'infestation par C. tenuicollis s 'accompagne, au cours de la phase 
de migration, de la présence de traînées hémorragiques et fibreuses avec parfois la 
présence de cysticerques caséifiés ou calcifiés ; alors que durant la phase d 'état , la 
forme larvaire typique (boule d'eau) n'est généralement rencontrée qu 'au niveau du 
péritoine. Enfin, le foie porteur de kystes hydatiques superficiels apparaît bosselé ; 
lorsque les kystes siègent dans l 'épaisseur du parenchyme, la palpation révèle des 
noyaux durs. 

Diagnostic 

Le diagnostic des infestations par les larves de cestodes n'est pratiquement jamais 
réalisé du vivant des animaux. Celui des infestations par les trématodes ne peut l 'être, 
très souvent, que par la recherche des témoins de l 'infestation et tout particulière­
ment des œufs des parasites dans les fèces des animaux. 

Traitement anthelminthique 

Ce traitement n'est envisageable que pour les rares cas où les infestations par 
Fasciola spp. sont diagnostiquées. De nombreux fasciolicides sont actuellement 



432 

T
A

B
L

E
A

U
 

I 

L
es

 
an

th
el

m
in

th
iq

ue
s 

ut
ili

sa
bl

es
 

da
ns

 
le

 t
ra

ite
m

en
t 

de
s 

he
lm

in
th

os
es

 
di

ge
st

iv
es

 
ch

ez
 

le
s 

C
am

él
id

és
 

A
n

th
el

m
in

th
iq

u
e 

(v
o

ie
 

d
'a

d
m

in
is

tr
a

ti
o

n
) 

D
o

se
 

(m
g/

kg
) 

A
u

te
u

rs
 

O
b

se
rv

a
ti

o
n

s 

T
hi

ab
en

da
zo

le
 

(p
er

 o
s)

 
10

0-
50

 
G

ra
be

r,
 

19
66

 
B

on
ne

 e
ff

ic
ac

it
é 

su
r 

le
s 

né
m

at
od

es
. 

Il
 f

au
t 

ce
pe

nd
an

t 
30

0 
m

g/
kg

 p
ou

r 
él

im
in

er
 à

 c
ou

p 
sû

r 
H

. 
lo

ng
is

ti
pe

s 
et

 O
es

op
ha

go
st

om
um

 
sp

p.
 A

ve
c 

ce
tt

e 
m

êm
e 

do
se

 l
es

 T
ri

ch
ur

es
 n

e 
so

nt
 p

as
 t

ou
s 

él
im

in
és

. 

50
 

C
ha

dr
as

ek
ha

ra
n 

et
 c

ol
., 

19
70

 
T

rè
s 

bo
nn

e 
ef

fi
ca

ci
té

 
su

r 
le

s 
né

m
at

od
es

 a
ut

re
s 

qu
e 

T
ri

ch
ur

es
 q

ui
 

ne
 s

on
t 

pa
s 

to
us

 é
li

m
in

és
. 

80
 

B
la

iz
ot

, 
19

75
 

T
rè

s 
bo

nn
e 

ef
fi

ca
ci

té
 

su
r 

le
s 

né
m

at
od

es
 e

n 
gé

né
ra

l. 
L

'a
ct

io
n 

su
r 

T
ri

ch
ur

is
 s

pp
. 

n'
es

t 
pa

s 
ra

pp
or

té
e 

(1
).

 

90
 

L
od

ha
 e

t 
co

l.
, 

19
77

 
B

on
ne

 e
ff

ic
ac

it
é 

su
r 

le
s 

T
ri

ch
os

tr
on

gy
li

dé
s.

 

10
0 

H
as

sa
n 

et
 c

ol
., 

19
83

 
T

rè
s 

bo
nn

e 
ef

fi
ca

ci
té

 
su

r 
le

s 
T

ri
ch

os
tr

on
gy

li
dé

s.
 

T
ét

ra
m

is
ol

e 
in

je
ct

ab
le

 
(s

/c
) 

10
 

G
ra

be
r,

 
19

69
 

T
rè

s 
bo

nn
e 

ef
fi

ca
ci

té
 

su
r 

le
s 

né
m

at
od

es
 y

 c
om

pr
is

 T
ri

ch
ur

is
 

sp
p.

 

ta
bl

et
te

s 
(p

er
 o

s)
 

7,
5 

C
ha

dr
as

ek
ha

ra
n 

et
 c

ol
., 

19
72

 
L

'e
ff

ic
ac

it
é 

es
t 

m
oi

ns
 b

on
ne

 s
ur

 S
. 

pa
pi

ll
os

us
. 

A
ct

if
, 

en
 p

lu
s,

 s
ur

 D
ic

ty
oc

au
lu

s 
sp

p.
 (

1)
. 

15
 

H
as

sa
n 

et
 c

ol
., 

19
83

 
Id

em
 

L
ev

am
is

ol
e 

in
je

ct
ab

le
 

(s
/c

) 
7,

5 
S

el
on

 R
ic

ha
rd

, 
19

86
 

T
rè

s 
bo

nn
e 

ef
fi

ca
ci

té
 

su
r 

le
s 

né
m

at
od

es
. 

A
ct

if
, 

en
 p

lu
s,

 s
ur

 D
ic

ty
oc

au
lu

s 
sp

p.
 (

1)
. 

T
ar

tr
at

e 
de

 m
or

an
te

l 
(p

er
 o

s)
 

3-
5 

B
la

iz
ot

, 
19

75
 

B
on

ne
 e

ff
ic

ac
it

é 
su

r 
le

s 
né

m
at

od
es

. 
L

'a
ct

io
n 

su
r 

le
s 

T
ri

ch
ur

is
 

sp
p.

 n
'e

st
 p

as
 r

ap
po

rt
ée

 (
1)

. 

7,
5 

T
ro

nc
y 

et
 O

um
at

e,
 

19
76

 
E

xc
el

le
nt

e 
ef

fi
ca

ci
té

 
su

r 
le

s 
né

m
at

od
es

 a
ut

re
s 

qu
e 

St
ro

ng
yl

oi
de

s 
sp

p.
 e

t 
T

ri
ch

ur
is

 
sp

p.
 

T
ar

tr
at

e 
de

 p
yr

an
te

l 
(p

er
 o

s)
 

25
 

B
an

sa
l 

et
 c

ol
., 

19
69

 
et

 1
97

1 
T

rè
s 

bo
nn

e 
ef

fi
ca

ci
té

 
su

r 
le

s 
né

m
at

od
es

 a
ut

re
s 

qu
e 

T
ri

ch
ur

is
 

sp
p.

 

25
 

H
as

sa
n 

et
 c

ol
l.

, 
19

83
 

B
on

ne
 e

ff
ic

ac
it

é 
su

r 
le

s 
T

ri
ch

os
tr

on
gy

li
dé

s.
 

P
ar

be
nd

az
ol

e 
(p

er
 o

s)
 

20
 

C
ha

dr
as

ek
ha

ra
n 

et
 c

ol
., 

19
71

 
T

rè
s 

bo
nn

e 
ef

fi
ca

ci
té

 
en

 g
én

ér
al

. 
L

'a
ct

io
n 

su
r 

le
s 

T
ri

ch
ur

is
 

sp
p.

 n
'e

st
 p

as
 r

ap
po

rt
ée

 (
1)

. 



433 

T
A

B
L

E
A

U
 

I 
(s

u
it

e)
 

L
es

 a
nt

he
lm

in
th

iq
ue

s 
ut

ili
sa

bl
es

 d
an

s 
le

 tr
ai

te
m

en
t 

de
s 

he
lm

in
th

os
es

 d
ig

es
tiv

es
 c

he
z 

le
s 

C
am

él
id

és
 

A
n

th
el

m
in

th
iq

u
e 

(v
o

ie
 

d
'a

d
m

in
is

tr
a

ti
o

n
) 

D
o

se
 

(m
g/

kg
) 

A
u

te
u

r
s 

O
b

se
rv

a
ti

o
n

s 

A
lb

en
da

zo
le

 
2,

5 
S

el
on

 R
ic

ha
rd

, 
19

86
 

T
rè

s 
bo

nn
e 

ef
fi

ca
ci

té
 e

n 
gé

né
ra

l. 
A

gi
t 

en
 p

lu
s 

su
r 

D
ic

ty
oc

au
lu

s 
sp

p.
 e

t, 
à 

do
se

 p
lu

s 
él

ev
ée

 (
10

 m
g/

kg
),

 s
ur

 l
es

 c
es

to
de

s 
et

 F
as

ci
ol

a 
sp

p.
 a

du
lt

es
 

(1
)•

 

F
eb

an
te

l 
(p

er
 o

s)
 

7,
5 

S
el

on
 R

ic
ha

rd
, 

19
86

 
T

rè
s 

bo
nn

e 
ef

fi
ca

ci
té

 
en

 g
én

ér
al

. 
A

gi
t 

en
 p

lu
s 

su
r 

D
ic

ty
oc

au
lu

s 
sp

p.
 e

t 
le

s 
ce

st
od

es
 a

du
lt

es
 (

1)
. 

T
hi

op
ha

na
te

 (
pe

r 
os

) 
10

0 
S

el
on

 R
ic

ha
rd

, 
19

86
 

T
rè

s 
bo

nn
e 

ef
fi

ca
ci

té
 

en
 g

én
ér

al
. 

F
en

be
nd

az
ol

e 
(p

er
 o

s)
 

7 
Se

lim
 e

t 
co

l.
, 

19
77

 
E

xc
el

le
nt

e 
ef

fi
ca

ci
té

 
su

r 
le

s 
né

m
at

od
es

. 
A

gi
t 

en
 p

lu
s 

su
r 

D
ic

ty
oc

au
lu

s 
sp

p.
 e

t, 
à 

do
se

 p
lu

s 
él

ev
ée

 (
10

 m
g/

kg
),

 s
ur

 l
es

 c
es

to
de

s 
ad

ul
te

s 
(1

).
 

7,
5 

R
ut

aw
en

da
 e

t 
M

un
ya

, 
19

85
 

Id
em

 

5 
B

an
sa

l 
et

 c
ol

., 
19

81
 

T
rè

s 
bo

nn
e 

ef
fi

ca
ci

té
 

sa
uf

 s
ur

 T
ri

ch
ur

is
 

sp
p.

 

O
xf

en
da

zo
le

 
(p

er
 o

s)
 

7 
Se

lim
 e

t 
co

l.
, 

19
77

 
E

xc
el

le
nt

e 
ef

fi
ca

ci
té

 e
n 

gé
né

ra
l. 

A
gi

t 
au

ss
i 

su
r 

D
ic

ty
oc

au
lu

s 
sp

p.
 e

t 
le

s 
ce

st
od

es
 a

du
lt

es
 (

1)
. 

4,
5 

M
ic

ha
el

 e
t 

co
l.

, 
19

80
 

Id
em

 

5 
B

an
sa

l 
et

 c
ol

., 
19

81
 

T
rè

s 
bo

nn
e 

ef
fi

ca
ci

té
 

sa
uf

 s
ur

 T
ri

ch
ur

is
 s

pp
. 

A
 c

et
te

 d
os

e 
le

 p
ro

du
it

 a
gi

t 
au

ss
i 

su
r 

D
ic

ty
oc

au
lu

s 
sp

p.
 e

t 
le

s 
ce

st
od

es
 a

du
lt

es
 (

1)
. 

Iv
er

m
ec

ti
ne

 (
s/

c)
 

0,
2 

Ib
ra

hi
m

 e
t 

co
l.

, 
19

81
 

B
oy

ce
 e

t 
co

l.
, 

19
84

 

D
ak

ka
k 

et
 c

ol
., 

ré
su

lt
at

s 
no

n 
pu

bl
ié

s 

E
xc

el
le

nt
e 

ef
fi

ca
ci

té
 y

 c
om

pr
is

 
T

ri
ch

ur
is

 s
pp

. 
A

gi
t 

en
 p

lu
s 

su
r 

D
ic

ty
o­

ca
ul

us
 s

pp
. 

(1
).

 

E
xc

el
le

nt
e 

ef
fi

ca
ci

té
 

su
r 

le
s 

T
ri

ch
os

tr
on

gy
li

dé
s 

m
ai

s 
85

 %
 s

eu
le

m
en

t 
de

 
la

 p
op

ul
at

io
n 

de
 T

ri
ch

ur
is

 
sp

p.
 s

on
t 

él
im

in
és

. 

E
xc

el
le

nt
e 

ef
fi

ca
ci

té
 

su
r 

le
s 

né
m

at
od

es
 e

n 
gé

né
ra

l. 
91

 %
 d

e 
la

 p
op

ul
at

io
n 

de
 T

ri
ch

ur
is

 
sp

p.
 s

on
t 

él
im

in
és

. 

(1
) 

C
om

m
en

ta
ir

e 
pe

rs
on

ne
l. 



434 

disponibles et peuvent être utilisés. Cependant, rares sont les publications qui font 
mention de cette utilisation chez les camélidés. Selon Richard (161), le Nitroxynil à 
la dose de 10 mg/kg par la voie sous-cutanée, et le Rafoxanide à la dose de 7,5 mg/kg 
per os peuvent être recommandés. Ces deux produits agissent en plus, aux mêmes 
doses, sur les agents des myiases cavitaires (Cephalopina titillator en particulier) et 
sur les nématodes hématophages. Signalons enfin que l 'Albendazole, déjà mentionné 
dans le traitement des helminthoses digestives, est aussi actif sur Fasciola spp. à la 
dose de 10 mg/kg . 

Prophylaxie 

Si sur le plan pathologique l'infestation par les hydatides d'E. granulosus n ' a pas 
de conséquences graves chez les camélidés, elle est par contre, sur le plan hygiénique, 
l 'une des parasitoses les plus importantes. En effet, ces animaux constituent d' impor­
tantes sources d'infestation pour les chiens, et menacent donc indirectement la santé 
de l 'homme chez lequel l 'hydatidose est une maladie grave, voire mortelle. Aussi, 
il est nécessaire de limiter cette menace qui pèse sur l 'homme en interdisant l'accès 
des chiens dans les lieux d 'abattage, en saisissant et dénaturant tout organe porteur 
de kystes hydatiques. 

La prophylaxie des autres infestations helminthiques du foie n'est pratiquement 
jamais envisagée chez les camélidés. 

H E L M I N T H E S ET H E L M I N T H O S E S R E S P I R A T O I R E S 

HELMINTHES PARASITES DE L ' A P P A R E I L RESPIRATOIRE 

Les nématodes 

L'infestation des camélidés par les nématodes parasites de l 'appareil respiratoire 
est possible mais rare. 

Dictyocaulus filaria (Rudolphi, 1809) : c'est le nématode qui a été le plus fréquem­
ment rencontré dans l'appareil respiratoire des camélidés, que ce soit en Afrique (154, 
52, 182, 127, 80), en Asie (52, 182, 36, 100) ou en Europe (205, 83). 

D. cameli (Boev, 1951) : ce parasite est spécifique des camélidés. Il n 'a été rencontré 
qu 'en Asie (35, 175, 182, 198). 

Les larves de cestodes 

Seules les hydatides d'Echinococcus granulosus se développent dans l 'appareil 
respiratoire. Ces larves qui sont rencontrées essentiellement dans le poumon et le foie 
peuvent également être rencontrées dans d'autres tissus et organes. Aussi, la réparti­
tion géographique ci-après concerne aussi bien les localisations pulmonaires et 
hépatiques que les autres. 

C'est en Afrique du Nord que le taux et le degré d'infestation sont les plus élevés 
(101, 38, 62, 24, 50, 143, 144, 145, 31, 49, 42, 43, 141, 7, 16, 58, 129). 

Le parasite est également fréquemment rencontré en Afrique de l'Est (140, 195, 
193, 194, 70, 95, 73, 127, 3, 106, 161, 61 , 96, 128, 168). Il est aussi rencontré, mais 
avec une fréquence moindre, en Afrique Centrale (89, 91 , 92, 200, 196, 163). 
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Au Nigeria, Dada (53), Dada et Belino (54, 55) et Dada et coll. (56) rapportent des 
taux d'infestation voisins de 50 % . L'infestation du dromadaire en Mauritanie a été 
rapportée par Morel (133) et au Mozambique par Simitch (176). En Asie, c'est au 
Sud-Ouest que le taux et le degré d'infestation semblent les plus élevés (153, 197, 
206, 105, 59, 4, 131, 8, 99, 6, 202, 10, 1). 

L'infestation est également fréquente en Asie Centrale (37, 76, 5, 108) et aux Indes 
(84, 93, 123). 

H E L M I N T H O S E S RESPIRATOIRES 

Données cliniques et lésionnelles 

Sur le plan clinique, les infestations par les hydatides d'E. granulosus passent 
inaperçues. Celles par Dictyocaulus spp. , lorsqu'elles sont fortes, s 'accompagnent 
de symptômes généraux associés à des signes fonctionnels. Ces derniers sont la toux 
et la polypnée rapidement compliquée de dyspnée, alors que les symptômes généraux 
sont représentés par l 'abattement et l 'anorexie, avec comme conséquence la diminu­
tion des productions. 

Les poumons porteurs de kystes hydatiques superficiels apparaissent bosselés. 
Lorsque ces larves siègent dans l'épaisseur du parenchyme, des noyaux durs, peu 
mobiles peuvent être détectés à la palpation. Dans les infestations par Dictyocaulus 
spp., on note l 'abondance d 'un mucus blanchâtre et spumeux, parfois mêlé de pus. 
Les parasites sont pelotonnés, emmêlés les uns aux autres et agglutinés par le mucus 
réalisant ainsi des «bouchons muco-vermineux». 

Diagnostic 

Du vivant des animaux, le diagnostic ne concerne prat iquement que la dictyocau-
lose. Il s 'appuie alors sur l 'observation des symptômes présentés ci-dessus et la 
coproscopie permet de confirmer une présomption. 

Traitement anthelminthique 

Les anthelminthiques utilisables dans le traitement de la dictyocaulose sont signalés 
parmi les observations recensées dans le Tableau I. 

Prophylaxie 

Il est d 'autant plus nécessaire de mettre en œuvre les principales mesures de lutte 
contre les infestations par les hydatides d'E. granulosus présentées ci-dessus que, chez 
les camélidés, les poumons semblent être plus fréquemment atteints que les autres 
organes ou tissus. 

La prophylaxie de la dictyocaulose ne peut être prat iquement envisagée que par 
action sur les parasites chez leur hôte. Elle consiste alors à administrer à celui-ci, à 
titre préventif, l 'un des anthelminthiques actifs sur les dictyocaules (voir Tableau I). 
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H E L M I N T H E S ET H E L M I N T H O S E S D E L ' A P P A R E I L C I R C U L A T O I R E 

H E L M I N T H E S PARASITES DE L ' A P P A R E I L CIRCULATOIRE 

Les trématodes 

Schistosoma bovis (Sonsino, 1876) : c'est un parasite des veines mésentériques 
et de la veine porte. Il a été rencontré chez les camélidés en Afrique (127, 184, 89, 
91, 92) et en Arabie Saoudite (187, 189). 

S. indicum (Montgomery, 1906) : c'est une espèce asiatique qui parasite la veine 
porte et les veines mésentériques, hépatiques, pancréatiques et pelviennes (78). Elle 
a été rencontrée chez les camélidés aux Indes et au Pakistan (138, 177, 78, 191). 

S. mattheei (Veglia et Le Roux, 1929) : ce trématode parasite la veine porte, les 
veines mésentériques, les veines de l 'appareil uro-génital et celles de l 'estomac. Il a 
été rencontré chez les camélidés en Arabie Saoudite (189). 

Orientobilharzia turkestanicum (Skrjabin, 1913) : c'est un trématode parasite des 
veines mésentériques et de la veine porte. Il a été rencontré chez les camélidés en Irak 
(124) et en Iran (12). 

Les nématodes 

Dipetalonema evansi (Lewis, 1882) : c'est une filaire spécifique des camélidés chez 
lesquels elle se développe dans le cœur, les artères hépatique, pulmonaire et sperma-
tique, ainsi que dans les ganglions et les vaisseaux lymphatiques et dont les microfilaires 
sont sanguicoles. 

En Afrique, elle a été rencontrée à l'Est (135, 193, 194, 70, 187, 2, 208, 174), 
et au Nord (173, 156, 190). 

En Asie, elle a été identifiée aux Indes et au Pakistan (79, 119, 113, 30, 40, 190), 
et en Russie (207, 190, 37, 111, 57). 

Onchocerca armillata (Railliet et Henry, 1909) : c'est une filaire qui se développe 
dans l 'aorte, surtout chez les bovins. Elle a été rencontrée au niveau du même vais­
seau chez le dromadaire au Nigeria (169). 

H E L M I N T H O S E S DE L ' A P P A R E I L CIRCULATOIRE 

Données cliniques et lésionnelles 

Les infestations par Schistosoma spp. et /ou Orientobilharzia turkestanicum restent 
cliniquement silencieuses chez les camélidés. Il en est de même de celles par D. evansi 
lorsqu'elles sont légères. Par contre, les infestations massives par cette filaire entraî­
nent l 'amaigrissement, la nonchalance et, parfois, une orchite et des symptômes 
nerveux avec des signes d'anémie cérébrale. 

Diagnostic 

Le diagnostic clinique ne concerne pratiquement que les filarioses artérielles. Les 
manifestations cliniques de ces dernières peuvent prêter à confusion avec la t rypano-
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somose. Cette protozoose s 'accompagne cependant d 'un état de torpeur et d'accès 
fébriles qui ne sont pas normalement observés dans les filarioses artérielles. 

Les lésions provoquées par les parasites de l 'appareil circulatoire sont peu spéci­
fiques, sauf lorsqu'ils affectent l'artère spermatique. Il se développe alors un anévrisme 
qui est à l 'origine d 'une épididymite et d 'une orchite. 

Traitement anthelminthique et prophylaxie 

De bons résultats ont été obtenus par les auteurs russes qui utilisent la Fouadine 
à la dose de 0,5 m g / k g de poids vif (en intraveineuse) aussi bien dans le traitement 
que dans la prévention (administration durant la période d'activité de l 'hôte inter­
médiaire (Aedes detritus) des filaires). 

H E L M I N T H E S E T H E L M I N T H O S E S D E S C E N T R E S N E R V E U X 

H E L M I N T H E P A R A S I T E DES CENTRES NERVEUX 

L'existence de Cœnurus cerebralis, larve de Taenia multiceps (Leske, 1780) qui 
parasite l 'intestin grêle des canidés (surtout le chien) a été signalée dans les centres 
nerveux chez les camélidés par Droandi (68), Neveu-Lemaire (138, 139), Curasson 
(52) et Burgmeister et coll. (45). 

H E L M I N T H O S E S DES CENTRES N E R V E U X 

Données cliniques et lésionnelles 

Le développement des cœnures dans les centres nerveux provoque une modifica­
tion importante du comportement des animaux affectés. Ceux-ci montrent une 
diminution de l 'appétit , voire une anorexie, ils sont déprimés, hébétés et se déplacent 
difficilement. Ils présentent parfois le tournis . 

Diagnostic 

Le diagnostic clinique est possible mais la coenurose est à différencier surtout des 
myiases cavicoles respiratoires provoquées par Cephalopina titillator. Les symptômes 
observés au cours de ces dernières affections sont surtout dominés par de l 'agitation, 
des éternuements et des ébrouements (209) et, parfois, des modifications du compor­
tement rappelant celles décrites dans la coenurose. 

Traitement et prophylaxie 

Aucune thérapeutique chimique n'est actuellement possible. La prophylaxie est 
basée sur la destruction des cœnures rencontrés chez les animaux d 'abat tage (c'est 
essentiellement le mouton qui est à l 'origine de l 'infestation du chien car le crâne 
des camélidés n'est généralement pas ouvert), et celle des formes adultes chez le chien 
en utilisant l 'un des cestodicides ou cestodifuges actuellement disponibles. 

H E L M I N T H E P A R A S I T E DE L'OEIL 

L'œil des camélidés peut être affecté par un helminthe parasite spécifique de ces 
animaux : Thelazia leesei (Railliet et Henry, 1910), nématode qui se développe dans 
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les sacs conjonctivaux. Ce spiruride a été rencontré en Asie (165, 64, 65, 57, 5) et 
en Afrique (165). 

Ce parasitisme semble être bien toléré par les camélidés. L 'œil ou les deux yeux 
atteints ne présente(nt) pas de modification notable. La prophylaxie est basée essen­
tiellement sur la lutte contre Musca spp. , hôtes intermédiaires du parasite. 

H E L M I N T H E S P A R A S I T E S D E S M U S C L E S 

Chez les camélidés, les larves de deux espèces de cestodes ont été rencontrées dans 
les muscles : 

Cysticercus dromedarii (Pellegrini, 1942) : c'est la forme larvaire de Taenia hyaena 
(Baer, 1924), parasite de l'intestin grêle de diverses espèces d 'Hyaenidés en Afrique 
et dont les antilopes sont les hôtes intermédiaires habituels. Chez le dromadaire, cette 
larve a été décrite et bien étudiée par Pellegrini (148, 149, 150, 151, 152) en Somalie. 
Elle a également été rencontrée en Egypte (81) et au Tchad (92). 

C. bovis (Cobbold, 1866) : c'est la forme larvaire de Taenia saginata, parasite 
de l'intestin grêle de l 'homme et dont les bovidés sont les hôtes intermédiaires préfé­
rentiels. L'infestation des camélidés est possible mais très rare (92, 161). 

L'infestation des muscles par Cysticercus spp. ne se manifeste généralement chez 
les camélidés par aucun signe décelable cliniquement. 

La prophylaxie de ce parasitisme nécessite la prévention de l'infestation des camé­
lidés grâce, surtout, à la lutte contre T. saginata chez l 'homme par une thérapeutique 
spécifique, et celle de l'infestation de l 'homme (qui se réalise aussi bien par ingestion 
de viandes camelines que de viandes bovines) grâce, d 'une part, à une inspection 
correcte du cœur, des masséters et de la langue pour soustraire les carcasses porteuses 
de cysticerques à la consommation et, d 'autre part, à une cuisson suffisante pour 
détruire les larves éventuellement présentes. 

H E L M I N T H E S P A R A S I T E S D U T I S S U C O N J O N C T I F S O U S - C U T A N É 
ET D U L I G A M E N T C E R V I C A L 

Deux espèces de filaires du genre Onchocerca ont été identifiées chez les camélidés : 

Onchocerca fasciata (Railliet et Henry, 1910) qui parasite le tissu conjonctif sous-
cutané et le ligament cervical. D'après Sonin (190), ce parasite spécifique des camé­
lidés a été rencontré en Afrique (Soudan, Ethiopie, Kenya et Mauritanie) et en Asie 
(URSS et Inde). Bain et Nasher (20) et Cheema et coll. (48) ont récemment précisé 
sa fréquence et décrit les manifestations cliniques du parasitisme dont elle est respon­
sable en Arabie Saoudite. 

O. gutturosa (Neuman, 1910), filaire qui se développe dans le tissu conjonctif 
sous-cutané, le ligament cervical et dans d'autres tissus comme le cartilage scapu-
laire, etc. Elle parasite essentiellement les bovins mais elle a également été rencontrée 
chez lé dromadaire (75). 

Les animaux atteints par ces parasites montrent des nodules siégeant dans diffé­
rentes régions du corps mais beaucoup plus fréquemment au niveau de la tête et de 
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la région cervicale (48). Ces nodules sont durs, indolores, d 'un diamètre de 0,5 à 4 cm 
et recouverts d 'une capsule fibreuse. A la section, ils laissent apparaître les filaires 
et, parfois, du pus. 

Sur le plan pathologique, les animaux semblent bien tolérer ce parasitisme. 

HELMINTOS Y HELMINTIASIS DEL DROMEDARIO. REVISTA BIBLIOGRÁFICA. — 
A. Dakkak y H. Ouhelli. 

Resumen: Los autores pasan revista a la bibliografía sobre helmintos parásitos 
del aparato digestivo, del hígado, de los sistemas respiratorio, circulatorio y 
nervioso, del ojo, del tejido muscular y del tejido subcutáneo del dromedario. 
Se han presentado en un cuadro los diferentes grupos de antihelmínticos que 
pueden utilizarse en esta especie animal. La eficacia de estos medicamentos es 
satisfactoria contra los parásitos, con excepción de las especies Trichuris y 
Strongyloides contra los cuales es menos eficaz. 

PALABRAS CLAVE: Camélidos - Cestodos - Dromedario - Helmintiasis -
Nematodos - Parasitología - Revistas - Tremátodos. 
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