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INTRODUCTION GENERALE

L’élevage de ruminants est l'une des principales sources de viande en Algérie et joue
un role essentiel dans la sécurité alimentaire du pays (Kardjadj, 2017), ou le cheptel en Algérie
est estimé & 1 780 591 bovins et 29 428 929 ovins (FAOSTAT, 2021). L'élevage ovin représente
effectivement a lui seul 50% du produit intérieur brut agricole (Akloul et Nabil Menoueri, 2016).

Les mauvaises pratiques de gestion sanitaire et la présence de maladies
représentent une réelle contrainte pour une gestion efficace et une production rentable des
troupeaux. Par ailleurs, le pays fait face & un énorme déficit en viande, ce qui a conduit a
I'importation de 0,307 milliard de dollars US de viande en 2014 (Kardjadj, 2017).

En effet, les ruminants développent plusieurs maladies subcliniques telles que
I’hydatidose (infestation par Echinococcus granulosus), la fasciolose (infestation par
Fasciola hepatica) et la cysticercose (infestation par Cysticercus tenuicollis) ; et I'inspection
a l'abattoir représente I'une des méthodes les plus appropriées et les moins codteuses de
diagnostic de ces infestations (Belina et Melese, 2017, Belalmi et al., 2020; Sidi et al., 2013; Zewde,
Bayu et Wondimu, 2019). En effet, outre le role des abattoirs d’assurer la tracabilité et la sécurité
de la viande pour les consommateurs et la détection des maladies animales et zoonotiques
(Dupuy et al., 2014; Jaja et al., 2017a), I’inspection a 1’abattoir fournit également des données
épidémiologiques précieuses, des informations sur I'étendue de I'exposition des personnes a
certaines zoonoses et I'évaluation des pertes économiques dues a la condamnation des

organes et des carcasses atteints (Mekroud et al., 2004; Erbeto, Zewde et Kumsa, 2010; Belina et
Melese, 2017; Didkowska et al., 2020).

A notre connaissance, aucune étude approfondie n’a vraiment été menée sur
I’épidémiologie les Iésions hépatiques et pulmonaires au niveau des abattoirs de la région de
Constantine, mis a part quelques travaux effectués a 1’abattoir et qui n’ont pas été publiés.

C’est pourquoi et en réponse aux différentes préoccupations liées a l'abattage et a la
sécurité des produits animaux, il nous a paru intéressant de mener des enquétes sur ces
maladies a partir de relevés et de visites d’abattoirs en vue d’atteindre les objectifs suivants
pour :

. Estimer la prévalence des principales infections chez les bovins et les ovins
enregistrées par les inspecteurs vétérinaires a 1’abattoir,

. Actualiser les informations relatives a la situation épidémiologique,

. Décrire I'état de santé des bovins et d'ovins dans la Willaya de Constantine,



. Faire ressortir I’importance des atteintes respiratoires et des atteintes
hépatiques chez les deux espéces, bovine et ovine.

. Mettre I’accent sur quelques Iésions qui touchent le foie et les poumons

La présente theése est divisée en deux parties :

. Une partie théorique qui comporte trois chapitres :

Le premier chapitre concerne les rappels anatomiques, histologiques et
anatomopathologiques du foie des bovins et des ovins.

Le second chapitre aborde les rappels anatomiques, histologiques et
anatomopathologiques des poumons des bovins et des ovins.

Et le dernier chapitre met I’accent sur les principales maladies observées a 1’abattoir.

. Une partie pratique, effectuée a 1’abattoir de Constantine, est également
subdivisée en deux volets avec :

Le volet 1, sur I’étude rétrospective a partir de registres d’abattoir de la wilaya de
Constantine (2009-2018).

Et le volet 2, sur I’étude épidémiologique et anatomo-pathologique des lésions
entrainant des saisies hépatiques et pulmonaires chez les bovins et des ovins a I’abattoir de
Boussouf (Constantine) (2018-2019).
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CHAPITRE 1: RAPPELS ANATOMIQUES, HISTOLOGIQUES ET
ANATOMO-PATHOLOGIQUES DU FOIE DES BOVINS ET DES
OVINS

1 RAPPELS ANATOMIQUES DU FOIE
1.1 Caractéres généraux

Le foie est un organe polyvalent, sa production de bile et de sels biliaires n'est qu'une
de ses nombreuses fonctions importantes (Reece et Rowe, 2017); il assure également le
métabolisme de la bilirubine, du carbohydrate, des lipides, du glycogene et des
xeénobiotiques, ainsi que la synthése des protéines et de I’urée et intervient dans les fonctions
immunes (Cullen et Stalker, 2016; Zachary, 2016).

Le foie a une surface lisse et un parenchyme constitué de tissu rouge-brun divisé en
lobes (zachary, 2016), il est plus clair chez les sujets jeunes bien nourris. La consistance est
ferme, peu élastique, friable et sa densité est relativement élevée (Barone, 1984a).

Chez le beeuf, le poids moyen du foie est de 5 Kg environ, avec des variations de 4 a 9
Kg. Le poids relatif est de 1/90 du poids vif. La longueur est de 60 cm et la largeur est de 30
cm. Chez le mouton, le poids moyen de I’organe est de 1’ordre de 700 g, avec des variations
de 500 a 800 g (Barone, 1984a), il se distingue du foie du veau par la fissure du ligament rond
qui est beaucoup plus profond, un processus caudé plus étroit et moins émoussé, une vésicule
biliaire plus allongée et I'absence du vestige de la veine ombilicale qui est évident sur le foie
du jeune veau et bien évidement par la taille (Baljit, 2018).

Chez le beeuf, le foie est massif et peu découpé, deux lobes sont discernables sur la
face diaphragmatique : le lobe gauche et le lobe droit qui cache le lobe carré ; la limite entre
ces deux derniers n’est pas discernable sur cette face. Sur la face viscérale (Figure N° 1), le
lobe droit et le lobe carré sont séparés par la vésicule biliaire, le lobe caudé est divisé en
processus caudé et en processus papillaire (Barone, 1984a).

Chez les ruminants, le foie est fixé contre la face abdominale du diaphragme, est fixé
a la région lombaire craniale et aux autres visceres digestifs abdominaux par les gros troncs
vasculaires et les ligaments. Il est déplacé vers le coté droit de la région diaphragmatique,
étant donné que le c6té gauche est entierement occupé par le rumen (Zachary, 2016; Reece et

Rowe, 2017). Il est explorable sous I’arc costal droit chez toutes les especes (Barone, 1984a).
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1. lobe gauche, 1’ Impression
gastrique, 2. Lobe carré, 3. Lobe
droit, 4 et 4’processus papillaire et
caudé du lobe caudé, respectivement,
5. Ligament  rond, ligament
triangulaire gauche, 7. Ligament
triangulaire droit, 8. Veine cave
caudale, 9. Le rein droit, 10. Veine
porte, 11. Nceud lymphatique
hépatique, 12. Conduit hépatique, 13.
Canal cystique, 14. Vésicule biliaire.

Figure 1: Face viscérale du foie de bovin
(Baljit 2018)

1.2 Voies d’excrétion de la bile

Les voies biliaires possedent deux segments : intra-hépatique et extra-hépatique
(Barone, 1984a). Le premier segment commence par des canalicules biliaires situés dans les
travées hépatiques, ils sont dépourvus de paroi propre, les canalicules se déversent dans les
conduits biliaires interlobulaires situés dans les espaces portes (Figure 2). La bile s’écoule
ensuite dans les conduits hépatiques (Barone, 1984a; Baljit, 2018), I’ensemble de ces canaux se
rejoignent dans la région portale pour former un canal unique, le conduit hépatique commun,
a partir duquel commence le deuxiéme segment extra-hépatique, ce conduit est suivi par le
conduit cholédoque qui pénetre dans le duodénum, a la jonction de ces deux vaisseaux, le

canal cystique se ramifie vers la vésicule biliaire pour les espéces qui possédent ce réservoir
(Barone, 1984a; Baljit, 2018).
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1flux sanguin vers la veine
hépatique

2 Sinusoides

3 Canalicules biliaires

4 Veine centro-lobulaire

5 Conduit biliaire inter-lobulaire

6 Veine inter-lobulaire

7 Artére inter-lobulaire

O flirnv canminiin Aane lae Inhiilae

Figure 2 : Organisation structurelle du foie (lobule hépatique)
(Aspinall et Cappello, 2015)

1.3 Vaisseaux et nerfs du foie

Le foie est alimenté en sang par la veine porte qui draine le tube digestif et fournit 70
a 80 % du flux sanguin afférent total du foie et lI'artere hépatique qui fournit le reste du flux
sanguin hépatique, ces deux vaisseaux pénétrent dans le foie par le hile. Le sang provenant de
ces deux sources retourne dans la circulation générale par les veines hépatiques ; ces
derniéres aboutissent a la veine cave caudale (Cullen et Stalker, 2016; Zachary, 2016; Baljit, 2018).

Les vaisseaux lymphatiques du foie constituent deux réseaux, I'un superficiel et
I’autre profond, des anastomoses existent entre les deux réseaux (Barone, 1984a), les vaisseaux
efférents constituent 3 groupes ; le principal groupe passe par la porte du foie, il aboutit aux
nceuds lymphatiques hépatiques et hépatiques accessoires, éventuellement aux nceuds
lymphatiques cceliaque et gastrique. Le second groupe accompagne la veine cave caudale, ses
efférences aboutissent aux nceuds lymphatiques médiastinaux caudaux, voire thoraco-
aortiques et sus-sternaux. Le troisiéme groupe est peu important, ses efférences aboutissent
aux nceuds lymphatiques pariétaux de I’abdomen voire au canal thoracique (Barone, 1984a;
Baljit, 2018).

Les nerfs sympathiques et parasympathiques accompagnent la veine porte. Les fibres
nerveuses pénetrent dans le foie au niveau du hile et se terminent sur les capillaires et sur les

cellules hépatiques (zachary, 2016).
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2 RAPPELS HISTOLOGIQUES : ORGANISATION LOBULAIRE DU
PARENCHYME

2.1 Lobule hépatique

Il constitue la sous-unité morphologique et fonctionnelle du foie; c’est un hexagone
de 1 a 2 mm de large (Barone, 1984a; Zachary, 2016). Son centre est parcouru par une veine
centrale (également appelée veine centro-lobulaire) (Barone, 1984a; Zachary, 2016), les angles
sont occupés par les espaces portes ou espace de Kiernan, dans lesquels cheminent trois
conduits constituant une triade hépatique ; chaque triade contient : une artére, une veine et un
conduit bilaire tapissé par un épithélium cubique (Barone, 1984a; Zachary, 2016), avec présence
également de filets nerveux et de vaisseaux lymphatiques (Figure N°2) (zachary, 2016).

Le lobule est divisé en zones péri-portales, médio-lobulaires et centro-lobulaires
(Zachary, 2016).
Les sinusoides regoivent le sang a partir des arteres et des veines interlobulaires. Les

deux sangs se mélangent puis s'écoulent dans les veines centrales et dans des veines sub-

lobulaires de plus en plus grosses, puis dans les veines hépatiques (Cullen et Stalker, 2016;
Zachary, 2016).
Le sang et la bile circulent en sens inverse a l'intérieur du lobule hépatique. Les

canaux biliaires drainent la bile depuis les canalicules biliaires qui courent entre les

hépatocytes vers I’espace porte (Figure N°2) (Philippe, 2016a; Zachary, 2016).

2.2 Acinus

Par ailleurs, lorsque le foie est considéré comme une glande sécrétant de la bile,
I'acinus (par opposition au lobule hépatique) est la sous-unité anatomique du parenchyme
hépatique. Il a la forme d’un losange, L’artére et la veine interlobulaire occupent les deux
angles obtus du losange, alors que deux veines centro-lobulaires occupent les deux angles

aigus de ce dernier. Chaque veine centro-lobulaire recoit le sang de plusieurs acini (McGavin,
Carlton et Zachary, 2001a; Zachary, 2016).
Il existe trois zones a l'intérieur de I'acinus :

- La zone 1 est la plus proche du sang afférent provenant de l'artére hépatique et de la
veine porte.
- La zone 2 est périphérique a la zone 1,
- et la zone 3 borde la veine centrale, elle recoit le sang le moins oxygéné et est donc
plus sensible a I'nypoxie. En outre, la zone 3 présente la plus grande activité enzymatique

(oxydases) capable d'activer de nombreux composés en formes toxiques.
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Le flux biliaire commence dans les canalicules des hépatocytes de la zone 3 et
s'écoule a travers les zones 2 et 1, puis dans les canaux biliaires inter-lobulaires des régions
portales.

La surface de I'hépatocyte qui fait face & la lumiére des sinusoides contient des
microvillosités. Les cotés baso-latéraux des hépatocytes sont caractérisés par la présence de
canalicules, des portions modifiées de la membrane cellulaire de deux hépatocytes adjacents,
qui forment une lumiére pour la sécrétion biliaire. Le cytoplasme contient du glycogéne et
divers organites, dont de nombreuses mitochondries, des lysosomes et un abondant réticulum
endoplasmique lisse et rugueux (McGavin et al., 2001a; Zachary, 2016).

Les hépatocytes sont disposés en une seule rangée de cellules constituant des lames
ramifiées, qui s'étendent radialement & partir de la veine centro-lobulaire. Les lames
hépatiques sont separées par des sinusoides vasculaires. La réticuline du foie est constituée
par la membrane basale, du collagéne de types IlI, IV et XVIII et d'autres composants de la
matrice extracellulaire (MEC) (zachary, 2016).

L'espace porte est I’espace compris entre les cellules endothéliales des sinusoides et
les hépatocytes. La membrane des sinusoides est discontinue, elle présente des pores qui
permettent les échanges métaboliques et le passage de plasma, elles sont cependant trop
étroites pour permettre le passage des cellules sanguines. Du c6té des hépatocytes, il y a
présence de nombreuses microvillosités, qui augmentent la surface des hépatocytes et
facilitent I'absorption de certaines substances transportées par le plasma, ainsi que la
sécréetion de produits synthétisés. Toute atteinte de cette zone a un impact important sur la
fonction hépatique (Cullen et Stalker, 2016; Zachary, 2016).

La lumiére des sinusoides contient des macrophages hépatiques, appelés cellules de
Kupffer. Leurs principaux roles sont 1’élimination des agents infectieux et les cellules
sénescentes (les érythrocytes, les particules, I'endotoxine et d'autres substances). Elles sont
mobiles et capables de migrer le long des sinusoides, dans les zones de lésions tissulaires
jusqu’aux ganglions lymphatiques régionaux. Les cellules de Kupffer sont impliquées dans
les interactions pilotées par les cytokines avec les hépatocytes, les cellules endothéliales, les
lymphocytes et les cellules stellaires (Philippe, 2016a; Zachary, 2016). Elles peuvent exprimer
des antigénes d'histocompatibilit¢ de classe Il et fonctionnent comme des cellules
présentatrices d'antigenes, bien qu'elles ne soient pas aussi efficaces que les macrophages
dans d'autres tissus. La phagocytose et la clairance des complexes immunitaires sont les réles
principaux des cellules de Kupffer. Ces cellules sont issues de la réplication in situ et du
recrutement de monocytes véhiculés par le sang (McGavin et al., 2001a; Zachary, 2016).
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Les cellules stellaires hépatiques (anciennement appelées cellules d'Ito) se trouvent
dans l'espace porte. Normalement, les cellules stellaires hépatiques sont principalement
responsables du stockage de la vitamine A. Lors d'une Iésion hépatique, les cellules stellaires
modifient leur morphologie et leur fonction, perdent leur contenu en vitamine A et acquiérent
un phénotype de type myofibroblastique qui conduisent a la fibrose hépatique. Les cellules
stellaires hépatiques jouent également un réle important dans la réponse immunitaire
hépatique, dans la croissance et dans la régénération du foie en sécrétant des facteurs de
croissance (McGavin et al., 2001a).

3 RAPPELS ANATOMOPATHOLOGIQUES DES PRINCIPALES
PATHOLOGIES DU FOIE A L’ABATTOIR
Dans ce chapitre, nous allons nous intéresser principalement aux lésions du foie et des

poumons que nous rencontrons fréquemment a 1’abattoir.

3.1 Hypertrophie
C’est I’augmentation de la taille du foie ; elle apparait dans les surcharges, la stase ou

en cas de cirrhose hypertrophigue (Cullen et Stalker, 2016).

3.2 Surcharge lipidique ou stéatose hépatique

La stéatose est I’accumulation de triglycérides dans le cytoplasme de I’hépatocyte ;
c’est une lésion trés fréquente, sa gravité varie en fonction de son origine et de sa durée
d’évolution (Crespeau, 2003; Cullen et Stalker, 2016).

Le foie est plus ou moins hypertrophié, ses bords sont arrondis. Le parenchyme prend
une teinte brun-jaunatre ou franchement jaune et sa consistance est tres molle. Il est onctueux
ou friable, et dans les cas extrémes, le parenchyme prend une consistance pateuse ; sa capsule
se rompt a la moindre pression, sa densité est tres diminuée (Crespeau, 2003). Une stéatose
périlobulaire est banale chez les animaux en bon état d’embonpoint : elle apparait comme un
fin liseré jaunatre qui souligne le contour des lobules hépatiques (aspect en mosaique)
(Crespeau, 2003; Cullen et Stalker, 2016).

Les techniques histologiques usuelles révelent soit la présence de nombreuses
vacuoles de faible taille optiquement vides, soit I’existence d’une unique vacuole,
volumineuse, refoulant le noyau a la periphérie de la cellule (Parodi et Wyers, 1992; Crespeau,

2003).
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3.3 Lésions dégénératives et nécrotiques

L’aspect varie avec 1’étendue et la nature histologique des 1ésions mais dominé par
une modification de la couleur de 1’organe (Parodi et Wyers, 1992; Crespeau, 2003). Les lésions
dégénératives s’accompagnent de modifications macroscopiques discretes : le foie apparait
legerement friable. Le plus souvent, la stéatose est diffuse ou se répartit en plages irrégulieres
domine le tableau lésionnel (Crespeau, 2003). La couleur de I’organe est jaunatre ou beige,
parfois orangé du fait d’une congestion surajoutée. La taille est souvent réduite (atrophie
jaune aigue), 1’'un des aspect le plus remarquables est I’accentuation de la lobulation, du fait
de la congestion centrolobulaire et de la décoloration périphérique (Crespeau, 2003; Cullen et
Stalker, 2016).

Les lésions de dégénérescence sont de nature diverse : tuméfaction trouble,
dégénérescence vacuolaire, dégéenérescence granuleuse et dégénérescence graisseuse. Toutes
ces lésions témoignent d’un trouble souvent irréversible du métabolisme de la cellule et sont,
de ce fait, le plus souvent associé¢es a des Iésions de nécrose d’importance variable (Parodi et
Wyers, 1992).

Les causes des dégénérescence et nécrose hépatiques sont les agents toxiques
hépatotropes (hépatotoxiques) et on peut les classer en trois groupes, les toxiques chimiques,
les toxiques végetaux et les toxiques métaboliques. La dégénérescence se rencontre
également dans 1’anoxie et I’hypoxie prolongées, dans les états fébriles prolongés et dans les
maladies suppurées comme lors de pyomeétre (Crespeau, 2003; Cullen et Stalker, 2016).

Aux lésions nécrotiques, est associée généralement une réaction inflammatoire
(Crespeau, 2003). Pour les Iésions nécrotiques, on peut les classer comme suit : nécrose diffuse,
nécrose périlobulaire, nécrose centrolobulaire et nécrose paracentrale (Crespeau, 2003; Cullen et
Stalker, 2016).

Les lésions dégéneératives et nécrotiques sont responsables d’un état d’insuffisance
hépatique grave, souvent accompagnées d’ictere et évoluant généralement vers la mort de
I’animal surtout pour les Iésions étendues (Parodi et Wyers, 1992; Crespeau, 2003).

Lorsque I’atteinte hépatique est plus modérée, deux évolutions sont possibles : la

régenération du parenchyme hépatique ou la cirrhose (Parodi et Wyers, 1992; Crespeau, 2003).

3.4 Dyspigmentations
On peut citer les chromolipoidoses qui sont des surcharges cellulaires en lipofuscines
et qui s’accompagnent souvent d’une atrophie de I’organe ( atrophie brune du foie), les

mélanoses qui sont des lesions congeénitales localisées chez les bovins et les ovins, se
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manifestent sous forme de taches noires, sans déformation de 1’organe ( foie truffé),

I’hémosidérose qui survient au cours des hémolyses massives ou prolongées et enfin I’ictére

(Parodi et Wyers, 1992; Crespeau, 2003).

3.5 Icteres
3.5.1 Ictéere hemolytique

Le foie présente une teinte brun-verdatre plus ou moins marquée (transformation et
élimination accrue de bilirubine) (Parodi et Wyers, 1992; Crespeau, 2003).

Microscopiquement, il y a une surcharge pigmentaire des hépatocytes avec présence
de bile dans les canalicules biliaires et mobilisation des cellules de Kupffer qui contiennent

dans leur cytoplasme des grains de pigments et des hématies phagocytées (Parodi et Wyers,
1992; Crespeau, 2003; Cullen et Stalker, 2016).

3.5.2 Ictere par insuffisance hépatique

L’aspect de I’organe est variable selon 1’étiologie des troubles (Parodi et Wyers, 1992;
Crespeau, 2003).

Au microscope, il y a des lésions diverses de cellules hépatiques (stéatose, lésions
dégénératives) ou de la trame conjonctive (sclérose), associées parfois a une surcharge
pigmentaire des cellules de Kupffer (Parodi et Wyers, 1992).

3.5.3 Ictére cholestatique

Le foie est hypertrophié, de teinte vert olive ou vert bronzé, parcouru dans les cas
extrémes de canaux biliaires distendus, sinueux. A la coupe, la bile s’écoule spontanément
sur la surface de section (Parodi et Wyers, 1992; Crespeau, 2003; Cullen et Stalker, 2016).

En microscopie, on observe une dilatation des canalicules biliaires qui sont injectés de
pigments (thrombus biliaires), avec une surcharge pigmentaire des hépatocytes et des cellules
de Kupffer (Parodi et Wyers, 1992; Crespeau, 2003).

Il existe les icteres mixtes et les icteres associés (Parodi et Wyers, 1992).

3.6 Lésions dues aux troubles circulatoires
Nous pouvons citer les anémies, 1’ischémie (par compression lors d’hypertrophie
hépatique et les ishéemies localisées au niveau du hile du foie ou par thrombo-embolie), les

congestions passive et active, la télangiectasie maculeuse et les hémorragies.
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3.6.1 Congestion active

Elle est physiologique au cours de la digestion ou pathologique, elle est considérée
comme le premier signe de Iésions inflammatoires telle que 1’hépatite congestive aigue
(Parodi et Wyers, 1992; Crespeau, 2003).

Le foie est Iégérement hypertrophié (Parodi et Wyers, 1992; Crespeau, 2003), de couleur
rouge sombre uniforme, la surface du foie présente souvent un aspect grenu «en peau

d’orange» (Crespeau, 2003). Apres section, le sang ruisselle en nappe sur la surface de coupe
(Parodi et Wyers, 1992; McGavin et al., 2001a; Crespeau, 2003).

Il s’agit d’une réplétion sanguine exagérée de I’ensemble du systéme circulatoire

(veine centrolobulaire, capillaires radiés, artéres et veines périlobulaires) (Parodi et Wyers,
1992; Crespeau, 2003).

3.6.2 Congestion passive

La stase est généralement consécutive a un état d’insuffisance cardiaque droite (
Iésions du foie cardiaque) (Parodi et Wyers, 1992; Crespeau, 2003). Elle peut encore résulter
d’une compression (abcés, tumeur) ou d’une thrombose de la veine sus-hépatique (Crespeau,
2003).

Selon la morphologie, on peut distinguer le foie cardiaque aigu et le foie cardiaque
chronique. La stase s’accompagne généralement d’un épanchement péritonéal séreux a séro-
hémorragique avec quelques flocons fibrineux qui se constitue par distension des capillaires
sinusoides du foie (McGavin et al., 2001a; Crespeau, 2003).

3.6.3 Télangiectasie maculeuse
C’est une 1ésion consécutive a une dilatation localisée (ectasie) de certains capillaires
radies ; elle est observée chez les bovins, tres fréquente chez les femelles &gées et

apparemment sans conséquences locales ou générales (Parodi et Wyers, 1992; Crespeau, 2003).

3.6.4 Hémorragies
Habituellement, ce sont des lésions d’origine traumatique (Parodi et Wyers, 1992;
Crespeau, 2003). Elles sont sous-capsulaires ou plus profondes et souvent associées a des

fissures hépatiques produisant par ailleurs un hémopéritoine (McGavin et al., 2001a; Crespeau,
2003).
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3.7 Hepatites
3.7.1 Hépatites parenchymateuses

Elles sont représentées par les hépatites dégénératives et les hépatites nécrosantes.
Chez les ruminants, ces lésions sont rencontrées lors de la nécrobacillose hépatique
(Fusobactérium necrophorum), de 1’hémoglobinurie bacillaire (Clostridium, hémolyticum),
de I’hépatite nécrosante infectieuse du mouton et des bovins (Black disease) (Clostridium

novyi) et de la fiévre de la vallée du Rift (Bunyavirus) (Parodi et Wyers, 1992; Crespeau, 2003).

3.7.2 Hépatites interstitielles

Ce sont des lésions inflammatoires du foie dans lesquelles prédominent les réactions
inflammatoires du tissu conjonctif interstitiel. Néanmoins, au cours de ces hépatites, les
cellules parenchymateuses (des hépatocytes) sont constamment le siége de lésions
dégenératives, nécrotiques ou hypertrophiques et hyperplasiques (Parodi et Wyers, 1992;

Crespeau, 2003; Cullen et Stalker, 2016).

3.7.2.1 Hépatites interstitielles aigues non suppurées
3.7.2.1.1 Heépatites interstitielles aigues a subaigués non suppurées diffuses

L’hépatite interstiticlle aigue a subaigué non suppurées diffuse est une lésion
dénommée encore « foie infectieux » car elle s’observe dans de nombreuses maladies
infectieuses aigues ou subaigués, telles que les affections suppurées (broncho-pneumonies
suppurées, phlegmons, pyomeétres), les entérites banales ou spécifiques ou certaines
affections virales (Parodi et Wyers, 1992; Crespeau, 2003).

Le foie est modérément augmenté de volume et de consistance friable. Sa couleur est

rouge sombre, marbrée de taches jaunatres ou gris-jaunatres et sans limites nettes (Parodi et
Wyers, 1992; Crespeau, 2003; Cullen et Stalker, 2016).
Au microscope, il y a une congestion active avec un infiltrat des espaces portes et

centro-lobulaires par des leucocytes, notamment des lymphocytes, des histiocytes et quelques
polynucléaires éosinophiles. Ces infiltrats peuvent étre trés abondants et former de petites
granulations vitreuses visibles macroscopiquement. Il y a présence d’une hyperplasie, d’une
hypertrophie et une mobilisation des cellules de Kupffer dans les capillaires sinusoides, ou
elles avoisinent de nombreux lymphocytes. Les capillaires distendus par ces amas cellulaires,
compriment par endroits les travées de Remak. On note quelquefois une métaplasie myéloide

du revétement des capillaires sinusoides. La dégénérescence des hépatocytes est
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d’importance variable, il y a souvent une surcharge biliaire (Parodi et Wyers, 1992; Crespeau,
2003).
3.7.2.1.2 Heépatites interstitielles aigues non suppurées circonscrites
Le méme état réactionnel peut revétir un aspect granulomateux, circonscrit en de
multiples foyers. Ceux-ci sont associés, presque constamment a de petits foyers de nécrose.
(Parodi et Wyers, 1992).
Macroscopiquement, le foie a une taille normale ou augmentée avec des granulations

miliaires ; certaines granulations sont de tres petites taille, jaunes, opaques, parsément
I’organe, en faisant de tres 1égers reliefs sous la capsule. Elles peuvent étre trés nombreuses,
fusionnées, ou au contraire plus rares. Elles sont visibles sur la coupe de 1’organe (Parodi et

Whyers, 1992; Cullen et Stalker, 2016).

3.7.2.2 Hépatites interstitielles suppurées ou abces du foie

Le plus souvent, elles sont circonscrites. La voie de pénétration est surtout secondaire
et conditionne, en grande partie, la morphologie de ces Iésions (Parodi et Wyers, 1992; Crespeau,
2003).

3.7.2.2.1 Abces par corps étranger
Généralement, 1’abces est unique, volumineux, localisé a la face diaphragmatique du
foie et a centre putride, nécrotique, grumeleux et souvent nauséabond ; une péritonite locale

et chronique est fréquente (Parodi et Wyers, 1992; Crespeau, 2003).

3.7.2.2.2 Abces pyohémiques
La voie de pénétration du germe au foie est sanguine (artere hépatique).
I y a de nombreux abces de trés faible taille, miliaires, auréolés d’une zone
congestive.
A T’examen histologique, il y a présence d’un foyer de suppuration aigue, sans
membrane pyogene ; c’est un aspect qui révéle le caractere foudroyant de la maladie
pyohémique (Parodi et Wyers, 1992; Crespeau, 2003).

3.7.2.2.3 Abces pylophlébitiques

Il y a drainage de foyers de suppuration mésentériques ou de lésions suppurées,

pancréatiques, spléniques ou intestinales, les germes pénétrent dans le foie via la veine porte.
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Il'y a un abcés unique ou il y a des abces peu nombreux, volumineux, bien

encapsulés, sphériques ou polycliques (Parodi et Wyers, 1992; Crespeau, 2003).

3.7.2.2.4 Abcés omphalophlébétiques
La veine ombilicale est ici entierement obstruée par un thrombus ramolli, putride, qui
s’étend jusqu’a la branche gauche de la veine porte (pylephlébite). Cette voie d’acces
explique la topographie des abcés qui sont le plus souvent localisés de facon tres nette, a
gauche d’une ligne passant par le milieu de 1’organe. L’extension de la 1ésion peut conduire a

I’éclosion d’abcés sur la partie droite (Parodi et Wyers, 1992; Crespeau, 2003).

3.7.2.2.5 Abces cholangitiques
Ce sont des abces échelonnés le long des voies biliaires ( moniliformes ou en

chapelet), a pus brun-verdatre, la cause est une lithiase ou une parasitose (Parodi et Wyers,
1992; Crespeau, 2003).

3.7.2.3 Hépatites interstitielles chroniques : sclérose et cirrhose

Ce sont les lésions inflammatoires du foie, progressives, caractérisées par un
développement anormal et une densification ou une sclérose du stroma conjonctif de
I’organe, il est presque toujours le siege d’hyperplasie hépatocytaire (Parodi et Wyers, 1992;
Crespeau, 2003).

La sclérose est une lésion inflammatoire avec un développement anormal et une
densification du tissu conjonctif de l'organe, le plus souvent, suivie par I'nyperplasie des
hépatocytes : dans ce cas c'est la cirrhose (Parodi et Wyers, 1992).

3.7.3 Hépatites spécifiques

Nous pouvons citer les hépatites bactériennes (tuberculose, actinobacillose) et les
hépatites parasitaires, ces dernieres sont trés nombreuses, elles sont dues aux trématodes (la
distomatose a Fasciola hepatica et Dicrocoelium lanceolatum) et les cestodes

(I’échinococcose , les cysticercoses) (Cullen et Stalker, 2016).
3.8 Tumeurs du foie

Les tumeurs primitives sont rares, les tumeurs secondaires (métastases) sont plus

fréquentes (Crespeau, 2003; Cullen et Stalker, 2016).
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CHAPITRE Il1: RAPPELS ANATOMIQUES, HISTOLOGIQUES ET
ANATOMO-PATHOLOGIQUES DES POUMONS DES BOVINS ET DES
OVINS

1 RAPPELS ANATOMIQUES DES POUMONS
1.1 Caractéres généraux, conformation et topographie

Les poumons occupent presque toute la cavité du thorax ; ils sont au nombre de deux.
Chacun d’eux est entierement entouré d’une séreuse particuliere ou plévre a travers laquelle il
se moule sur les parois et les autres organes de la cavité thoracique. Il est appendu au
médiastin, cloison formée par I’adossement des deux plévres pariétales (Barone, 1984b).

Les poumons ont une coloration rose, un peu orangée chez les petits ruminants ;
cependant, la couleur varie selon 1’age de I’animal (feetus, jeunes, adultes), le degré
d’insufflation des poumons et ’accumulation de sang pendant les phases de respiration et
I’état pathologique de I’animal (Barone, 1984b; Caswell et Williams, 2016).

La consistance des poumons est molle, spongieuse et élastique (Barone, 1984b).

Les deux poumons pésent en moyenne, 4,5 kg chez le beeuf (Barone, 1984b) contre 250
a 300g chez les petits ruminants.

IIs en different encore par leur conformation et leurs caractéres physiques.

La densité des poumons avoisine 0,5. Dans le cas général, elle est faible, du fait de

I’air présent dans les alvéoles ; ce qui entraine la flottaison sur I’eau du tissu pulmonaire
(Barone, 1984b).
Les poumons des bovins se caractérisent par une nette division en lobes, ceci est plus

évident pour le poumon droit qui est également plus volumineux que le poumon gauche (3/2).
Les poumons des petits ruminants ressemblent grossierement a ceux des bovins mais sont
moins lobulés (Barone, 1984b; Caswell et Williams, 2016; Baljit, 2018). Le poumon droit des
ruminants est constitue de 5 lobes : un lobe créanial ou apical (plus étendu que son homologue
du cété gauche), un lobe moyen ou cardiaque divisé en deux : cranial moyen (séparé du lobe
cranial par une scissure peu profonde) et caudal moyen et un lobe caudal épais. A la jonction
de ce dernier avec le lobe moyen caudal, s’attache le lobe accessoire (azygos) (Barone, 1984b).
Le poumon gauche est divisé en 3 lobes : cranial, moyen et caudal. Le lobe cranial et moyen

sont séparés par une incisure peu profonde (Barone, 1984b; McGavin, Carlton et Zachary, 2001b).
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La bifurcation terminale de la trachée donne deux bronches souches. Arrivée au poumon,
chaque bronche souche, se ramifie en bronches collatérales. La bronche droite est plus
ramifiée, nous pouvons lui reconnaitre 2 collatérales en plus par rapport & la bronche gauche :
. Une bronche spéciale, interne pour le lobe azygos.
. Une bronche apicale ou trachéale, caractéristique aux ruminants, qui nait
directement de la face droite de la trachée, juste avant sa bifurcation terminale et qui est

destinée au sommet du lobe droit (Barone, 1984b).

1, trachée ;

2, bronche trachéale ;

3, bronche droite principale ;

4 et 4°, lobe cranien droit ;

5, lobe moyen ;

6, lobe caudal droit ;

7 et 7°, lobe cranien gauche ;

8, lobe caudal gauche ;

9, nceud lymphatique trachéo-bronchique crénial
10, nceuds lymphatiques tracheo-bronchiques ;

11, neeuds lymphatiques pulmonaires ;

Figure 3: Lobation et arbre bronchique des poumons de bovin,

vue dorsale (shématique)
(Baljit 2018)

1.2 Vaisseaux et nerfs des poumons
La vascularisation fonctionnelle des poumons est assurée par les deux arteres et les
deux veines pulmonaires droite et gauche. Les poumons sont irrigués via les artéres

bronchiques droite et gauche respectivement pour le poumon droit et gauche (Philippe, 2016b;
Konig et Liebich, 2020).
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Deux plexus lymphatiques drainent les poumons, I’un se trouve directement sous la
plévre et I’autre suit les voies péri-bronchiques et peut étre interrompu par les ganglions
bronchiques, les deux rejoignent les ganglions trachéo-bronchiques placés a 1’origine des
bronches principales (Baljit, 2018).

Les nerfs des poumons proviennent des vagues et du sympathique (Konig et Liebich,
2020).

2 RAPPELS HISTOLOGIQUES DES POUMONS

Les poumons sont recouverts d’une plévre viscérale épaisse chez les grands
mammifeéres ; un tissu conjonctif riche en fibres élastiques divise les poumons en lobes et
lobules.

Un épithélium cilié, pseudostratifié tapisse les bronches, la hauteur des cellules
épithéliales diminue au fur et a mesure que le calibre des bronches diminue, la lamina
propria est entourée d’une couche de fibres musculaires lisses disposées obliquement. Le
tissu musculaire externe contient des glandes mixtes et des plagques de cartilage hyalin. Les
divisions ultimes des bronches donnent les bronchioles terminales qui s’ouvrent dans les
alvéoles (Aughey et Frye, 2021).

Les bronchioles sont dépourvues de cartilage et de glandes avec un muscle lisse
disposé en spirale ou en oblique dans leur paroi. Les grandes bronchioles sont tapissées d’un
épithélium cylindrique cilié alors que les petites bronchioles ou les bronchioles terminales
sont tapissées de cellules cubiques ciliées dans la partie proximale qui deviennent cubiques
non ciliées dans la partie distale (Aughey et Frye, 2021).

La muqueuse des bronchioles respiratoires est recouverte d’un épithélium cubique
simple cilié et de cellules de Clara non ciliées. Chaque bronchiole respiratoire se divise
ensuite en canaux alvéolaires qui se transforment en sacs alvéolaires. Ces sacs se terminent
par les alvéoles pulmonaires, zones d’échange gazeux (Philippe, 2016b).

La paroi alvéolaire est constituée d’un épithélium simple (role d’échange) qui repose
sur une tres fine couche de tissu conjonctif contenant des fibroblastes, un fin réseau de fibres

(collagéne, réticuline, élastine) et des capillaires sanguins (Philippe, 2016b).
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Figure 4 : Sac alvéolaire et alvéoles pulmonaires

(Aspinall et Cappello, 2015)

3 RAPPELS ANATOMOPATHOLOGIQUES DES PRINCIPALES MALADIES
DES POUMONS
Dans cette partie, nous allons nous intéresser uniquement aux lésions les plus
fréquentes a 1’abattoir et que nous avons observées au cours de notre stage.
L’aillotage qui est une fausse lésion ; il correspond a I’aspiration de sang durant
I’agonie, une couleur rouge foncée est observée et qui concerne soit I’ensemble du
parenchyme (aspect mouchete), soit une atteinte de territoires plus ou moins étendus (lobules,

lobes). Les nceuds lymphatiques et la consistance du parenchyme sont normaux (Cappelier,
1992).

3.1 Atélectasie

C’est une lésion caractérisée par un affaissement des alvéoles. Elle peut étre
congenitale ou acquise. Lorsqu’elle est acquise, elle est appelée également atélectasie par
compression pulmonaire (collapsus pulmonaire). Elle est caractérisée par un affaissement de
territoires pulmonaires d’étendue variable, par compression centripéte, 1’atélectasie par

compression a un aspect trés proche de D’atélectasie véritable. Elle est, cependant,
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géneralement plus diffuse, atteignant un ou plusieurs lobes. Le poumon collabé est affaissé et
gris-rosé. La plévre est parfois épaissie.
A I’examen histologique, les alvéoles collabées ne contiennent pas de liquide et leurs

parois sont peu irriguées (Caswell et Williams, 2016).

3.2 Emphyséme pulmonaire

C’est une distension gazeuse exagérée et permanente des alvéoles pulmonaires.
L’emphyséme est soit aigu, soit chronique. Il résulte d’inspirations forcées (agonie lente, toux
violente ou chronique), d’un défaut d’expiration (bronchiolites, broncho-pneumonie, spasme
laryngé). Il peut se produire dans I’anaphylaxie (bronchospasme) (Caswell et Williams, 2016).

L’emphyséme s’accompagne d’une réduction du lit vasculaire pulmonaire et de
difficultés circulatoires : il entraine a la longue une surcharge de la petite circulation, avec
hypertrophie ventriculaire droite et secondairement une atrophie (Parodi et Wyers, 1992;
McGavin et al., 2001b).

Macroscopiquement, on peut distinguer : I’emphyséme vésiculaire, 1’emphyseme
bulleux et I’emphyséme interstitiel

Les emphysémes vésiculaire et interstitiel peuvent étre uniformes et diffus,
I’emphyséme bulleux est souvent marginal.

La palpation donne une sensation de crépitation exagérée. Le poumon atteint flotte
sur ’eau en émergeant largement.

En histologie, I’emphyséme est une distention permanente des bronchioles
respiratoires et des sacs alvéolaires. Les cloisons inter-alvéolaires sont amincies, peu
vascularisées, souvent rompues. La charpente élastique est fortement réduite ou
complétement détruite. Une sclérose interstitielle peut se développer dans les cas chroniques

(Parodi et Wyers, 1992; Caswell et Williams, 2016).

3.3 Lésions d’origine vasculaire
Ce sont des lésions fréquentes et importantes en raison de la richesse du réseau
vasculaire sanguin et lymphatique.
Il 'y a aussi la congestion (associée aux inflammations ou liee aux troubles
circulatoires, I’infarctus (peu fréquent), les hémorragies (traumatiques, érosion de la paroi

d’un vaisseau, maladies infectieuses,...) et I’cedéme.
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3.4 Pneumonies
3.4.1 Pneumonies interstitielles

Ce sont des inflammations massives, étendues d’emblée ou trés rapidement, a la plus
grande partie d’un ou de plusieurs lobes pulmonaires et caractérisées macroscopiquement et
microscopiquement, par leur uniformité. Ce type de pneumonie est peut-étre le plus difficile a

diagnostiquer a l'autopsie et nécessite généralement une confirmation microscopique
(McGavin et al., 2001b).
L’inflammation qui est souvent d’origine aérogéne, mais parfois également

hématogéne, débute directement dans les bronchioles terminales et ceci de fagon massive,
I’agent pathogeéne paraissant d’emblée largement distribué a de vastes territoires pulmonaires.
De¢s lors, la Iésion s’étend simultanément a la totalité des alvéoles qui sont tributaires de ces
bronchioles et présente un caractére massif et uniforme (Crespeau, 2003; Caswell et Williams,

2016).

3.4.1.1 Etiologie

Fréguentes chez les animaux, elles sont :

-Soit primitives : ce sont les pneumonies a virus (exemple de la pneumonie virale du
veau).

-Soit secondaires : et accompagnent de nombreuses maladies infectieuses (
septicémies diverses, salmonelloses, colibacillose et leptospirose).

-D’¢étiologie mal précisée : exemple de la pneumonie interstitielle atypique des
bovins.

Toutes ces pneumonies interstitielles sont tres fréquemment modifiées par des

surinfections bactériennes.

3.4.1.2 Aspect macroscopique

Ces pneumonies évoluent sous les formes aigue, subaigué ou chronique et possedent
les localisations habituelles des inflammations pulmonaires, mais peuvent étre d’emblée
diffuses (Parodi et Wyers, 1992; McGavin et al., 2001b).

La forme diffuse est souvent discréte et difficile a reconnaitre. Le poumon est soit de
couleur normale soit rouge soit trés pale. Il ne s’affaisse pas. Sa consistance est ferme et
élastique, mais la crépitation persiste. A la coupe, il est humide (Parodi et Wyers, 1992; Caswell
et Williams, 2016).
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Dans la forme lobaire ou lobulaire, on constate des territoires a contours anguleux,
nets, densifiés, de volume normal, parfois méme légérement affaissés, de couleur rouge
claire, ou grisatre et gris vitreux dans les cas anciens (Parodi et Wyers, 1992; McGavin et al.,
2001b).
3.4.1.3 Aspect microscopique

Ce sont des lésions essentiellement cellulaires qui débutent par une alvéolite
catarrhale : 1l s’agit d’une desquamation des cellules du revétement alvéolaire, qui deviennent

globuleuses, avec des pédicules et tombent dans la lumiére de 1’alvéole (Parodi et Wyers, 1992;
Caswell et Williams, 2016).
Les cellules septales et les macrophages, affluent dans la cavité alvéolaire. Celle-ci est

ainsi encombrée de tres nombreuses cellules, libres, dont certaines cellules sont
multinucléées.

Parallelement, les septa interalvéolaires se peuplent de cellules inflammatoires
mononucléées (histiocytes et lymphocytes).

Enfin, dans certains cas, il y a I’édification d’un revétement, fibrineux qui tapisse les
parois de 1’alvéole et des bronchioles terminales (membrane hyalines).

Aux lésions alvéolaires s’associent des 1ésions du tissu péribronchique qui est le siege
d’infiltrats inflammatoires histio-lymphocytaires, trés abondants (pneumonie a manchons),
allant jusqu’a la compression bronchiolaire.

Enfin, 1’épaississement des septa interalveolaires entrainent un affaissement des

cavités alvéolaires (atélectasie) (Parodi et Wyers, 1992; McGavin et al., 2001b; Caswell et Williams,
2016).

3.4.1.4 Evolution et complications
Elles peuvent évoluer vers 1’atélectasie (caractére constant), la sclérose (évolution vers la
carnification) ou pourraient évoluer vers une résolution compléte.

Lors de complications suite aux surinfections bactériennes, des broncho-pneumonies

suppurées sont observées (Crespeau, 2003; Caswell et Williams, 2016).

3.4.2 Broncho-pneumonies et pneumonies exsudatives
3.4.2.1 Broncho-pneumonies
3.4.2.1.1 Aspect macroscopique
Ce sont des inflammations évoluant en foyers circonscrits, lobulaires, ou sub-

lobulaires et de couleur rouge ou grisatre. L’extension des foyers de broncho-pneumonies
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peut aboutir a une extension de la Iésion a 1I’étendue d’un lobe ou de plusieurs lobes (Caswell

et Williams, 2016).

3.4.2.1.2 Aspect microscopique
En histologie, ¢’est une bronchiolite congestive, aigué, ou suppurée. A son contact,
il y a une alvéolite fibrineuse ou fibrino-leucocytaire ou suppuree. Autour, il y a une alvéolite
congestive et cedémateuse (extension centrifuge) (Parodi et Wyers, 1992; Caswell et Williams,
2016).
Dans les alvéolites, Il y a plusieurs aspects généralement successifs : 1’alvéolite
congestive et cedémateuse, 1’alvéolite séro-fibrineuse, 1’alvéolite fibrino-leucocytaire et

I’alvéolite suppurée (Parodi et Wyers, 1992; Caswell et Williams, 2016).

3.4.2.1.3 Evolution et complications des bronchopneumonies
L’évolution se fait vers la mort par asphyxie ou par toxémie, ou bien la résolution,
accompagnee de sclérose irrégulierement déformante.
Les complications sont les mémes que celles des pneumonies exsudatives. En outre,

un emphyséme, une atélectasie fréquente et une pachypleurite sont observés (Parodi et Wyers,
1992).

3.4.2.2 Pneumonies exsudatives
3.4.2.2.1 Caracteres morphologiques
Dans les pneumonies exsudatives simples, les lésions sont, dans toutes les especes,
localisées le plus généralement aux lobes apicaux, aux lobes cardiaques et intermédiaires et a
la partie antéro-inférieure des lobes diaphragmatiques. Elles sont généralement symetriques.

Elles ont plusieurs stades d’évolution :

- Stade d’engouement
Pendant un (1) a deux (2) jours, le poumon lésé est turgescent, de couleur rouge vive
ou violacée. A la palpation, il est compact et peu crépitant. La coupe laisse s’écouler une
sérosité, sanguinolente et spumeuse. Plongé dans 1’eau, le poumon flotte entre deux eaux.
En histologie, il s’agit de lésions d’alvéolite congestive et cedémateuse (parfois

hémorragique).

- Stade de I’hépatisation rouge

22



Chapitre 11 : Rappels Anatomiques Histologiques Et Anatomo-Pathologiques Des Poumons

Pendant 3 a 4 jours, le poumon est volumineux, de couleur rouge ou rouge brunatre.
La palpation révéle une consistance ferme, dense, comme du foie (hépatisation). Sa
crépitation a totalement disparu. La coupe est nette et la surface est rouge foncée, séche ou
Iégérement humide et finement grenue. Plongé dans 1’eau, le poumon coule.

En histologie, 1’aspect est une alvéolite séro-fibrineuse.

- Stade de I’hépatisation grise
Pendant 5 a 6 jours, le poumon a le méme volume mais la couleur est grisatre ou gris
brunatre. La consistance demeure ferme, la coupe est seche et le poumon coule dans 1’eau.
En histologie, ¢’est une alvéolite fibrino-leucocytaire avec liquéfaction de la fibrine

(Parodi et Wyers, 1992; Caswell et Williams, 2016).

- Evolution, Iésions associées et complications des pneumonies exsudatives

Dans les bronches, les lésions peuvent demeurer tres discrétes ; la muqueuse est
congestionnée et enduite de mucus. A la phase de résolution, il y a écoulement de liquide
puriforme. Les plévres sont presque constamment atteintes ; il y a une pleurésie congestive
puis fibrineuse. La pneumonie s’accompagne d’une vive inflammation interlobulaire et d’une
lymphangite. Le poumon est quadrillé par des bandes larges de plusieurs millimétres, jaunes
qui découpent « les lobules hépatisés ». Les lymphatiques interlobulaires sont distendus et
obstrués par des thrombus. Dans les ganglions trachéo-bronchiques, il y a une lymphadénite
aigue (les ganglions sont hypertrophiés, cedémateux, humides et congestionnés) (Parodi et
Wyers, 1992).

I1 y a plusieurs cas d’évolution : la mort par asphyxie ou par toxémie. La restitutio ad
integrum et la sclérose pulmonaire. Celle-ci peut combler les cavités alvéolaires et
transformer la Iésion en un bloc ferme, élastique et pale (il y a carnification).

Les complications sont la sclérose pleurale, la suppuration, I’emphyséme et

I’atélectasie (Caswell et Williams, 2016).

3.4.3 Inflammations spécifiques
Ce sont les infections bactériennes (tuberculose, actinobacillose) et parasitaires ;

les parasites sont tres nombreux, parmi les plus fréquents : les nématodes (chez le bovin,
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Dictyocaulus viviparus et chez 1’ovin, Muellerius capillaris), les cestodes (Echinococcus...)

et les trématodes (Fasciola... ) (Parodi et Wyers, 1992; Caswell et Williams, 2016).

3.5 Tumeurs du poumon (adénomatose du mouton)
Les tumeurs primitives sont exceptionnelles chez le bovin et 1’ovin, exceptée

I’adénomatose pulmonaire du mouton (Parodi et Wyers, 1992).

L’adénomatose du mouton est une maladie enzootique, d’étiologie virale, causant de
graves pertes dans les troupeaux d’Afrique de I’Est, d’Afrique du Sud et d’Islande (Parodi et
Wyers, 1992; Caswell et Williams, 2016).

La Iésion évolue lentement. Multicentrique d’emblée, elle se développe sous la forme
de nodules, compacts, blanc-grisatres, fermes qui, par accroissement et coalescence,
envahissent la majeure partie de plusieurs lobes. Le poumon est alors hypertrophié, lourd,
lisse et pale.

Souvent, a la coupe, le tissu tumoral est creusé de vaste abces ou de cavernes dus a
des infections microbiennes secondaires.

Histologiquement, il s’agit d’une prolifération de 1’épithélium bronchiolaire et

alvéolaire qui tapisse les alvéoles pulmonaires (Parodi et Wyers, 1992; Caswell et Williams, 2016).
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CHAPITRE 111 : PRINCIPALES PATHOLOGIES QUI PROVOQUENT
DES LESIONS HEPATIQUES ET PULMONAIRES CHEZ LES BOVINS
ET LES OVINS A L’ABATTOIR

1 TUBERCULOSE
1.1 Définition

La tuberculose (TB) est une maladie réputée légalement contagieuse (MRLC)
(Grandmontagne, 2016). Sa déclaration est obligatoire pour toutes les espéces animales

domestiques et sauvages

1.2 Epidémiologie
1.2.1 Etiologie

La tuberculose (TB) est due, chez les bovins, a un bacille alcoolo-acido-résistant,
Mycobactérium bovis (M. bovis) (Chérel et al., 2006; Gourreau, Boschiroli et Thorel, 2008; Saidu et
al., 2015; OIE, 2019) qui est apparenté a la bactérie responsable de la TB humaine (M.
tuberculosis) et aviaire (M. avium) (OIE, 2019), elle touche tous les mammiferes domestiques

y compris I’homme (Grandmontagne, 2016; OIE, 2019).

1.2.2 Distribution géographique

La tuberculose existe partout dans le monde. La maladie est plus répandue dans la
majeure partie de I’ Afrique, certaines régions d’Asie et du continent américain. De nombreux
pays développés ont réduit I’incidence ou éradiquer la TB de leur population bovine ; mais
d’importantes poches d’infection persistent chez les animaux sauvages. Bien que les bovins
soient considérés comme hotes véritables de M. bovis, la maladie a été signalée chez

beaucoup d’animaux domestiques et sauvages (OIE, 2019).

1.2.3 Transmission et propagation

Les bacilles tuberculeux sont résistants et se trouvent dans le milieu extérieur
(Chérel et al., 2006). La source de contamination est le plus souvent constituée par les animaux
malades domestiques ou sauvages et la contamination d’un élevage se fait par introduction
d’un animal porteur. Les espéces sensibles a M.bovis sont essentiellement les bovins,

I’homme et les petits ruminants (Chérel et al., 2006).
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La contamination des bovins peut se faire selon différentes voies en fonction de
I’age. Ainsi, chez le jeune, elle a lieu essentiellement par voie congeénitale ou orale suite a la
tétée d’une vache atteinte, le lait constituant une matiére virulente. On observe donc surtout
des TB a foyer primaire intestinal (Chérel et al., 2006). Méme I’homme peut s’infecter en
ingérant du lait cru provenant de vaches infectées (OIE, 2019). Chez les adultes, le principal
mode de contamination est l’inhalation de matiéres virulentes. Le bacille pénétre par
inhalation dans les poumons, il se multiplie a partir de la localisation initiale pour se répandre
ensuite dans tous les poumons ou d’autres parties du corps par I’intermédiaire du systéme

sanguin, du systeme lymphatique et des voies aériennes ou par contiguité des tissus (Chérel et
al., 2006; Gourreau, Boschiroli et Thorel, 2008).
On rencontre surtout des formes primitivement pulmonaires chez les bovins dans

80% des cas et c’est la seule forme contagieuse (Gourreau, Boschiroli et Thorel, 2008). D’autres
modes de contamination, par la bouche (per 0s), par voie cutanée et par voie génitale, par la
mamelle, au cours de la gestation par I’intermédiaire du cordon, peuvent étre rencontrés et
étre a ’origine de formes localisées ; la tuberculose extra-pulmonaire peut toucher n’importe
quelle partie du corps (Chérel et al., 2006; Gourreau et al., 2008). La tuberculose intestinale est
plus rare, elle reste asymptomatique ou prend ’aspect d’une entérite chronique (Gourreau et
al., 2008). La tuberculose de la mamelle se traduit a un stade avancé par une hypertrophie de
I’organe qui devient plus dur et bosselé (Gourreau et al., 2008). La tuberculose génitale entraine
chez la femelle une métrite chronique (Gourreau et al., 2008).

D’autre localisations sont possibles : séreuse, pleurale, péritonéale, hépatique,
ganglionnaire (ganglions trachéo-bronchiques, médiastinaux, mésentériques,

rétropharyngiens...... ), osseuse, méningée et musculaire (Gourreau et al., 2008).

1.3 Etude anatomo-clinique
1.3.1 Symptémes

La maladie évolue, en général, sur un mode chronique ; les manifestations
cliniques sont peu caractéristiques et dépendent de la localisation des lésions et il faut des
mois et méme des années pour que les symptdmes apparaissent.

La maladie se caractérise par un amaigrissement progressif, de 1’apathie, une
anorexie et une hyperthermie intermittente ; ces symptémes sont associés le plus souvent a
une toux seche, une dyspnée sévére et une adénopathie marquée, toutefois, la bactérie peut

aussi rester latente chez 1’héte, sans engendrer de maladie (Chérel et al., 2006; Gourreau et al.,
2008; Saidu et al., 2015; OIE, 2019).
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1.3.2 Diagnostic
Schématiquement, il est important de différencier a [I’abattoir les formes

stabilisées, des formes évoluant lentement ou localement et des formes généralisées
(Grandmontagne, 2016).
La méthode standard de détection de la TB est le test a la tuberculine, qui consiste a

injecter par voie intradermique une petite quantité d’antigéne et a mesurer la réaction
immunitaire éventuelle. Le diagnostic définitif repose sur la culture de la bactérie en

laboratoire, technique qui nécessite au moins huit semaines (OIE, 2019).

1.3.3 Diagnostic differentiel

Il prend en compte les lésions généralisées de type tumoral, surtout les
mésothéliomes (Chérel et al., 2006; Grandmontagne, 2016). Pour la forme respiratoire, il concerne
les autres causes de pneumonies granulomateuses avec essentiellement 1’actinobacillose et
I’aspergillose (Chérel et al., 2006; Grandmontagne, 2016). Pour la forme digestive, il concerne la

paratubercullose et I’actinobacillose (atteinte ganglionnaire) (Chérel et al., 2006).

1.3.4 Lésions
1.3.4.1 Lésions macroscopiques
A- Tuberculose miliaire
On observe la TB miliaire aigue avec la formation de tubercules gris ou miliaires, la
TB miliaire chronique avec des tubercules caséeux ou caséo-calcaires ou enkystés et la TB

acineuse par coalescence de plusieurs tubercules et formation de petits nodules polycycliques
(Parodi et Wyers, 1992).
Les lésions initiales grises et translucides, sont rapidement transformées par le

processus de caseification (Gourreau, Boschiroli et Thorel, 2008).

La lésion la plus caractéristique de la TB est un granulome a centre nécrotique : le
tubercule caséeux. On le retrouve quasiment dans tous les organes touchés (Chérel et al., 2006;
Saidu et al., 2015). Le centre du tubercule est constitué de matériel nécrotique : celui-ci apparait
comme une masse condensée de tissu jaunatre ayant un aspect de fromage frais. L’évolution
la plus fréquente se fait vers la calcification : le centre de la lésion est alors blanc jaunétre,
sec, crissant et de consistance ferme. A ce stade, la lésion est souvent encapsulée (Chérel et al.,

2006).

B- Tuberculose lobulaire
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C’est la bronchopneumonie tuberculeuse chez les bovins (Parodi et Wyers, 1992). La
Iésion primitive correspond a une contamination par inhalation de bacilles tuberculeux. I
s’agit d’une pneumonie granulomateuse qualifiée de caséeuse. En début d’évolution, le
poumon présente quelques lésions caséeuses de petite taille qui peuvent étre encapsulées et

qui siégent préférentiellement dans les régions dorso-caudales (Chérel et al., 2006).

C- Pneumonie tuberculeuse
C’est une pneumonie exsudative, lobaire, gélatiniforme ou caséeuse. L’évolution
fréquente se fait vers la formation de cavernes mais peut évoluer vers la sclérose : placards

fibreux, plus ou moins ombiliqués, pigmentés par 1’anthracose (Parodi et Wyers, 1992).

1.3.4.2 Lésions microscopiques

La pénétration du bacille tuberculeux dans un tissu suscite une réaction
inflammatoire commune aigué spécifique, associant la congestion vasculaire, 1’cedéme, la
diapédeése leucocytaire et I’infiltration de cellules mononucléées. Le bacille tuberculeux peut-
étre mis en évidence au sein du foyer inflammatoire par des colorations adaptées : coloration
de Ziehl et coloration par ’auramine. Le processus inflammatoire peut évoluer vers la
constitution d’une réaction folliculaire, associant des cellules épithélioides, des cellules de
Langhans et une couronne de lymphocytes. Ces lésions folliculaires sont typiquement
dépourvues de bacilles tuberculeux (Caswell et Williams, 2016; Cullen et Stalker, 2016).

La caséification est une nécrose d’homogénéisation. Le caséum est une substance
éosinophile, finement granuleuse, acellulaire, contenant quelques fibres résiduelles de la
matrice extra-cellulaire seulement mises en évidence par des colorations adaptées. En phase
initiale de constitution de la nécrose, des bacilles tuberculeux peuvent y étre identifiés par la
coloration de Ziehl. La destruction progressive des bacilles dans le caséum s’accompagne
d’une réaction folliculaire périphérique, la 1ésion est donc a ce stade caséo-folliculaire
(McGavin et al., 2001b).

2 HYDATIDOSE
2.1 Définition

L’hydatidose ou échinococcose a Echinococcus granulosus est une zoonose
parasitaire cosmopolite non contagieuse ; ce parasite infeste un large éventail d’animaux

sauvages et domestiques y compris 1’homme (Gourreau et al., 2008; Ould Ahmed Salem et al.,
2010; Mokhtaria et al., 2013).
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2.2 Distribution géographique

L’échinococcose kystique causée par le métacestode Echinococcus granulosus (E.
granulosis) est I'une des anthropozoonoses les plus répandues dans le monde ; on la trouve

principalement en Méditerranée (Bardonnet et al., 2003; Azlaf et Dakkak, 2006; Lahmar et al., 2007;
Borhani et al., 2020).

2.2.1 Transmission et propagation
L’hote définitif est le carnivore et principalement le chien (Gourreau et al., 2008;
Mokhtaria et al., 2013; Poglayen et al., 2017) ; il s’infeste en ingérant les visceéres d’animaux

parasités et héberge dans son intestin le parasite adulte et il excréte les ceufs dans ses feces
(Gourreau et Guillot, 2008; Poglayen et al., 2017).

L’héte intermédiaire est représenté par les herbivores et les omnivores ou les kystes
sont, en général, localisés dans le foie et les poumons, mais il existe d’autres localisations,
comme le ceeur, les os, la rate, les reins, les muscles et le cerveau (Gourreau et Guillot, 2008;
Grandmontagne, 2016; Mokhtaria et al., 2013).

Le cycle chien-mouton est prédominant dans le sud de I’Europe et la Méditerranée et
est considéré comme la principale source de contamination de ’homme (Sameh, Bakir et
Mabrouk, 2016; Poglayen et al., 2017). Ce dernier est considéré comme hote accidentel ou
intermédiaire. La distribution universelle de ce parasite est en relation avec sa grande

adaptation genétique avec ces différents hotes (Thompson et McManus, 2002; Poglayen et al.,
2017).

2.3 Etude anatomo-clinique
2.3.1 Symptdmes
Chez les ruminants, la maladie est, en genéral, asymptomatique mais dépend de la

localisation, 1’étendue et 1’organe touché (Gourreau et al., 2008; Mokhtaria et al., 2013).

2.3.2 Lésions

En macroscopie, elles sont caractérisées par la présence surtout dans le poumon mais
fréeqguemment dans le foie, de kystes a demi enchésses dans le parenchyme, limités par une
membrane externe fibreuse doublée par une membrane hyaline (membrane proligére),
contenant un liquide sous pression et clair avec parfois de nombreux grains blanchétres (sable

hydatique). A l'incision, on peut observer des vésicules filles internes, il s'agit d'une forme
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multi vésiculaire. Ces Iésions peuvent évoluer soit vers la calcification soit vers I'abcédation
(Grandmontagne, 2016).

3 FASCIOLOSE

3.1 Définition

La fasciolose appelée également distomatose (Tesfaye et Tigist, 2017), est une maladie
parasitaire cosmopolite causée par une helminthose du foie et des voies biliaires (Assogba et
Youssao, 2001; Salmo, Hassan et Saeed, 2014) ; elle est trés répandue en Algérie surtout dans les
endroits ou les animaux paturent dans des prairies naturelles.

La fasciolose se retrouve principalement chez les ruminants (Jaja et al., 2017), mais
touche également les chevaux, les cerfs et I’homme (Salmo, Hassan et Saeed, 2014; Tesfaye et
Tigist, 2017). L’hote intermédiaire est un mollusque aquatique gastéropode de la famille des
limnaeidaes (Tesfaye et Tigist, 2017).

C’est une maladie treés importante tant pour le vétérinaire que pour la santé publique,
infestant plus de 600 millions d’animaux et plus de 17 millions de personnes dans plusieurs

pays et 180 millions de personnes en risque d’infestation dans le monde (Jaja et al., 2017b).

3.2 Epidémiologie
3.2.1 Etiologie

La fasciolose bovine est une helminthose du foie provoquée par des trématodes de
genre Fasciola , communément appelée « douve du foie » (Assogba et Youssao, 2001; Tesfaye et
Tigist, 2017); deux especes tres infectieuses ont été identifiées Fasciola hepatica (F.hepatica)

et Fasciola gigantica (F.gigantica) (Assogba et Youssao, 2001; Salmo, Hassan et Saeed, 2014;
Elshraway et Mahmoud, 2017; Jaja et al., 2017a)

3.2.2 Distribution géographique

Fasciola hepatica survit dans diverses conditions climatiques, elle est cosmopolite en
raison de sa capacité a infester diverses espéces (Jaja et al., 2017b) ; elle a été retrouvée aux
Etats-Units, en Europe, en Afrique et en Asie, tandis que F. gigantica est généralement
dominante dans les zones tropicales (Am et al., 2014; Jaja et al., 2017b, 2017a; Tesfaye et Tigist,

2017), F. gigantica a été décrite en Afrique occidentale et en Asie (Jaja et al., 2017a).

3.2.3 Transmission et propagation
Elle se fait par I’ingestion des métacercaires, stades enkystés issus des cercaires,

éliminées par les limnées et présentes sur les tiges des herbes consommeées par les ruminants.
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Il 'y a trois (3) périodes a risque de contamination des bovins par F. hepatica :
infestation de printemps, infestation de début d’été, infestation de fin d’été — automne. Ceci
n’est pas une régle générale, tout dépend des données climatiques de la région étudiée et

¢galement de I’année (année seche ou plus humide) (Chérel et al., 2006).

3.3 Pathogénie

L’hote définitif est représenté par les bovins et les ovins, ils s’infestent en ingérant
les métacercaires présentes sur les végétaux qu’ils consomment. Aprés avoir été ingérées, les
formes larvaires de F.Hepatica se désenkystent dans le duodénum et traversent la paroi
intestinale. Elles migrent a travers les tissus pour finalement aller se loger dans le foie,
traversent la capsule de Glisson pour gagner ensuite les canaux biliaires en un mois environ.
Elles se localisent ensuite dans les canaux biliaires ou elles deviennent matures en 2 & 3 mois.
Les adultes sont hermaphrodites, elles excrétent des ceufs qui seront éliminés dans le milieu
extérieur par les fécés (McGavin et al., 2001a; Chérel et al., 2006).

Certaines larves peuvent s’encapsuler dans le parenchyme hépatique et former des
abces, d’autres peuvent avoir des localisations erratiques dans d’autres organes comme les
poumons ou les séreuses, enfin certaines larves peuvent entrer accidentellement dans la

circulation générale et se localiser dans des endroits peu communs (par exemple 1’utérus)
(Chérel et al., 2006; Cullen et Stalker, 2016).
Les larves sont responsables de la destruction du parenchyme hépatique ; la

migration intra-parenchymateuse hépatique des jeunes douves provoquent des lésions
traumatiques (car elles sont reconnues comme des corps étrangers) et sont toxiques par leurs
déchets cataboliques (nécrose de coagulation), ce qui va induire une réaction tissulaire et
immunitaire renforcée par le régime alimentaire histophage de ces larves. Ce qui va

provoquer une insuffisance hépatique aigue se traduisant par une hypoalbuminémie (Cherel et
al., 2006).
Les larves ont une action mécanique, une action antigénique par la synthese

d’immunoglobulines (IgM et IgG) induite par la migration des Adolescaria et une action
inflammatoire suite a la destruction des cellules hépatiques lors de la migration des douves.
La présence de douves est géneralement associée a la multiplication de germes
anaérobies (type clostridies) ce qui peut induire des abcés parfois volumineux.
Les douves adultes provoquent des lésions mécaniques et toxiques des canaux
biliaires qui peuvent allez jusqu’a l’obstruction de ces derniers donnant une cholestase

extrahépatique (McGavin et al., 2001a; Chérel et al., 2006).
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3.4 Etude anatomo-clinique
3.4.1 Diagnostic
Le diagnostic dépend, des antécédents de fasciolose a la ferme, de présence
d’escargots, des symptomes et de I’examen post-mortem.
Les manifestations cliniques lors d’infestations massives, se manifestent par un

affaiblissement de I’animal, un cedéme et un amaigrissement qui peut aller jusqu’a la mort

(Cherel et al., 2006).

3.4.2 Tableau lésionnel
Les parasites attaquent principalement le foie et les vois biliaires (Assogba et Youssao,
2001; Elshraway et Mahmoud, 2017), provoquent des lésions hépatiques marquées par une

hépatite parenchymateuse, une cholangite et une cirrhose (Assogba et Youssao, 2001; Salmo,
Hassan et Saeed, 2014).
Macroscopiquement, le foie peut avoir un contour irrégulier, une couleur pale et une

consistance ferme (Salmo, Hassan et Saeed, 2014).

3.4.2.1 Fasciolose aigué

Elle est rare, les lésions sont celles dune hépatite nécrotico-hémorragique
traumatique. La capsule présente de nombreuses petites perforations et des hémorragies sous
capsulaires sont visibles. Le parenchyme hépatique est fragile et creusé de tunnels tortueux
hémorragiques de 2 & 3 millimétres de diamétre. La jeune douve est présente au fond du
tunnel.

Une péritonite fibrino-hémorragique multifocale d’extension modérée (due a la
migration des douves) touchant la capsule et parfois la séreuse pariétale accompagne
I’atteinte hépatique. Elle se caractérise par un exsudat teinté de sang et des dépdts fibrino-

hémorragiques sur les séreuses (Cherel et al., 2006).

3.4.2.2 Fasciolose chronique
La fasciolose chronique est la forme la plus classique chez les bovins ; elle peut
étre symptomatique chez les bovins agés de moins de 4 ans, les bovins plus agés sont moins

réceptifs.
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Les lésions du foie sont caractérisées par une fibrose hépatique et une cholangite
hyperplasique. Plusieurs types de fibrose peuvent étre présents et incluent la cicatrisation
post-nécrotique, la fibrose ischémique et la fibrose péribiliaire (Am et al., 2014).

Les ceufs de douves peuvent parfois provoquer une réaction semblable a un
granulome avec pour consequence une oblitération des voies biliaires atteintes. Chez les
bovins, la calcification des voies biliaires, I'élargissement de la vésicule biliaire et la
migration aberrante des douves sont plus fréquents (Am et al., 2014).

La présence de douves dans les canaux biliaires provoque des Iésions ulcératives et
une desquamation des cellules épithéliales entrainant la prolifération d’un tissu de
granulation, un épaississement de la paroi et une sténose des canaux biliaires (Cherel et al.,
2006). Le tissu de granulation peut se calcifier. A I’intérieur des canaux biliaires se trouve un
magma brun sombre muqueux, constitué de bile, de pus, de cellules desquamées, de parasites
et d’ceufs.

Le parenchyme peut présenter des trajets blanchatres qui correspondent a des
cicatrices de trajets de migration de larves. Lors d’infestations sévéres ou répétées, le
parenchyme hépatique apparait dur et hypertrophié. Une fibrose s’installe, on observe alors
une cirrhose hépatique de type péri-cholangitique : les trajets indurés le long des canaux
biliaires sont associés a une hyperplasie nodulaire du parenchyme.

Des kystes peuvent s’observer dans le parenchyme hépatique, mais aussi dans les
poumons, la rate ou sur les séreuses lors de migrations erratiques. Ils présentent une paroi

fibreuse épaisse et un contenu épais verdatre ou brunatre (Cherel et al., 2006).
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Partie pratique

INTRODUCTION

Les abattoirs jouent un role tres important dans la surveillance de la santé animale et
humaine. En effet, ils représentent des outils de contrble des zoonoses.

Parmi les pathologies fréquemment observées a I’abattoir, nous pouvons citer :
I’hydatidose, La fasciolose, la strongylose, la cysticercose et la tuberculose.

Notre travail a consisté en des enquétes aux abattoirs de la wilaya de Constantine.

La partie pratique est divisée en deux volets, le premier volet est une étude
rétrospective a partir de registres durant les années de 2009 a 2018.

Le deuxiéme volet a concerné une étude anatomopathologique a [’abattoir de

Boussouf) Constantine) pendant la période entre février 2018 et février 2019.
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Volet | : ETUDE RETROSPECTIVE DES REGISTRES D’ABATTOIRS
DE LA WILAYA DE CONSTANTINE

1 INTRODUCTION

Une estimation de la prévalence des 1ésions macroscopiques observées a 1’abattoir
a été réalisée en effectuant une analyse rétrospective des motifs de saisies enregistrés par les
services Vétérinaires dans 2 abattoirs ( El khroub et Boussouf) et 6 tueries dans la willaya de
Constantine entre 2009 et 2018.

Parmi les pathologies recueillies par les services vétérinaires, nous avions noté : le
kystique hydatique (KH) et la tuberculose (TB) pour les poumons ; le KH, la fasciolose et la
TB pour le foie.

Selon I'OMS, un million de personnes dans le monde sont infestées par E.
granulosis et environ 871000 années de vie ajustée sur 1’incapacité (DALY : disability-
adjusted life year) par an dans le monde ont été attribuées au KH (Borhani et al., 2020). En
Tunisie, le colt annuel du KH a été estimé a 19 millions de dollars US (Majorowski et al.,
2005). En Algérie, le KH est endémique (Zeghir-Bouteldja et al., 2017), avec une prévalence de
15,5 a 42 % pour les chiens (Bentounsi et al., 2009; Deplazes et al., 2017) et une incidence de 2,1
cas pour 100 000 habitants (Deplazes et al., 2017). Cette situation est clairement associée a la
prévalence élevée de la maladie (78 %) chez les moutons (Deplazes et al., 2017). Dans plusieurs
pays en développement, les chiens sont souvent contaminés par E. granulosis en consommant
des abats dans les abattoirs (Lahmar et al., 2013). Comme le cycle de vie d'E. granulosis est
fondamentalement domestique et se déroule entre les chiens et les moutons, les humains

infestés par le métacestode sont considérés comme des hétes aberrants (Chihai et al., 2016).

En outre, l'infestation par F. hepatica est I'une des plus grandes causes de pertes de
production chez les animaux, dans les cas extrémes, elle peut méme conduire a leur mort
(Ola-Fadunsin et al., 2020). L'infestation par F. hepatica peut toucher les moutons, les chévres,
les bovins, les buffles, les chameaux et les chevaux. Dans certaines zones endémiques, le taux
d'infestation peut atteindre 90% (Farag, 1998). En Algérie, plusieurs cas d'infestation par F.
hepatica ont été trouvés dans différents abattoirs du pays. Le taux de prévalence a été estimé
a 6,3% a Constantine, 14,6 et 27% a Jijel et 52,4% a El Tarf (Mekroud et al., 2004; Kayoueche,
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2009; Ayad et al., 2019). Les pertes financieres dues a F. hepatica, associees a la saisie du foie,

ont été estimeées a 10 000 euros par an a Jijel (Nord-Est de I'Algérie) (Mekroud et al., 2004).

La tuberculose est une maladie infectieuse et contagieuse réglementée ou la
déclaration est obligatoire pour toutes les especes animales domestiques et sauvages
(Grandmontagne, 2016), I’OMS estime qu'il y a 8 millions de nouveaux cas par an (Saidu et al.,
2015), le bacille tuberculeux infecte plus de 2 milliards de personnes, soit un tiers de la
population mondiale et on estime que 1,5 & 3 millions de personnes meurent de la tuberculose

chaque année (Saidu et al., 2015).

Chez les ruminants, le KH, la fasciolose et la TB comme d’autres pathologies
rencontrées a 1’abattoir provoquent des pertes économiques élevées et affectent la croissance
des animaux, la production qualitative et quantitative de la viande, du lait et de la laine, les

saisies d'organes a l'abattoir et la mortalité des animaux (Lahmar et al., 2007, 2013; Ola-Fadunsin
et al., 2020).

2 OBJECTIFS
Les objectifs se résument a :
(1) Déterminer les dominantes pathologiques que 1’on peut rencontrer a 1’abattoir.
(2) Estimer a partir des registres d’abattoirs de la willaya de Constantine, la fréquence et la
prévalence de I’hydatidose, de la fasciolose et de la tuberculose.
3) Etudier leur évolution dans le temps.
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3 MATERIELS
3.1 Zone d’étude

La présente étude a été menée a partir des données de registres de deux abattoirs et
six tueries dans la wilaya de Constantine (2009-2018) afin d'estimer la prévalence de

certaines lésions induisant des saisies de visceres, principalement des poumons et des foies.

3.1.1 Données climatiques générales sur I’Algérie

Pays au relief contrasté et d’une vaste superficie (quatre fois celle de la France),
I’Algérie offre une grande variété de climats qui deviennent, avec 1’¢éloignement de la mer,
plus chauds et secs. La pluviométrie augmente d’Ouest en Est et se concentre entre
septembre et mai. La zone littorale au nord jouit d’un climat méditerranéen (Classification de
Koppen Csa) avec des hivers doux et une longue période estivale chaude, tempérée par des
brises de mer. L’intérieur du pays bénéficie d’un climat continental (Classification de
Koppen BSk et BSh) a I’est alors que dans le Sud, le climat est désertique (Classification de
Kdppen BWh et BWK) avec de grandes variations diurnes, une extréme sécheresse et parfois
des pluies torrentielles. Les températures de la zone cétiére oscillent entre 5 et 15°C en hiver
et 25 a 35°C en été (Kottek et al., 2006).

3.1.2 Présentation de la wilaya de Constantine

Constantine est une ville du Nord-est de 1’Algérie, Elle est bordée par la wilaya de
Skikda au Nord, la wilaya d'Oum EI Bouaghi au Sud, la wilaya de Guelma a I'Est et la
Wilaya de Mila a I'Ouest (Figure 5), cette wilaya de 875000 habitants s’étend sur une
superficie de 225548 ha et constituée de six dairas et 12 communes (GANA, 2018). La région
de Constantine a un climat Csa (climat méditerranéen chaud-été) selon la classification de
Koppen et Geiger (Kottek et al., 2006). C’est une zone semi-aride caractérisée par des hivers
froids et humides et des étés chauds et secs (Kottek et al., 2006). L’hiver est caractérisé par de
fortes précipitations (400 a 600 mm/an). Le relief est dominé par des montagnes et des
collines faisant partie de I’Atlas Tellien. Les principaux oueds sont I’oued Boumerzoug et le
Rhummel (GANA, 2018).

Les populations bovine et ovine sont estimees respectivement a 45 000 et 200 000
tétes (DSA, 2019).
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Figure 5 : Situation de 1’abattoir de Boussouf

3.1.3 Organisation et fonctionnement des abattoirs

Les abattoirs de la wilaya de Constantine n’ont pas les structures d’abattoirs
modernes. La chaine de froid est totalement absente. Les régles d’hygiéne les plus
élémentaires ne sont pas toujours respectées.

Les animaux arrivent a I’abattoir tot le matin le jour méme de 1’abattage et sont
abattus au sol a leur arrivée, sans examen anté-mortem. Apreés habillage partiel de la carcasse,
les bovins, les ovins et les caprins sont suspendus par les pattes postérieures pour
I’éviscération. Les abats des ovins sont accrochés la plupart du temps avec leur carcasses,
quant a ceux des bovins, ils sont soit suspendus séparément, soit déposés a méme le sol pour
I’inspection, mais il est difficile de trouver la fressure de chaque animal. L’abattage,
I’habillage de la carcasse et 1’éviscération se font dans la méme salle. Les peaux des bovins et
des ovins sont traitées dans des salles différentes ainsi que les cinquiémes quartiers (tétes,
intestins et pattes).

Une inspection post-mortem est ensuite effectuée sous la responsabilité d’un
vétérinaire inspecteur. Les carcasses et les abats sont immédiatement enlevées aprés
inspection et aprés estampillage des carcasses.

3.2 Matériel animal

Les données concernant 491 201 animaux (145 919 bovins et 345 282 ovins) abattus
dans les abattoirs de la wilaya de Constantine entre 2009 et 2018 ont été examinées.

Ces animaux provenaient principalement de la wilaya de Constantine et de ses

environs.
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En raison de I'absence de tracabilité, I'origine exacte de ces animaux est inconnue.

L'examen post-mortem a consisté en une inspection visuelle des organes, une
palpation des poumons et des foies et des incisions systématiques des foies ont été réalisées
selon les procédures de la FAO (FAO, 2006).

4 METHODES
4.1 [Enquéte a partir de relevés d’abattoirs

Pour ce faire, des informations ont été recueillies sur les motifs de saisies a partir des
relevés d’abattoirs de la wilaya de Constantine ; ensuite, ces données ont été analysées pour
répondre a notre objectif principal qui est de décrire 1’état de santé de la population bovine et
ovine.

L’enquéte que nous avons effectuée est une enquéte épidémiologique descriptive

observationnelle.

4.2 Inspection des organes et de la carcasse

Quel que soit ’abattoir, la méthode d’inspection ne varient pas.

L’abattage des animaux en Algérie est régi par des arrétés, instituant les conditions
d’abattage des animaux, 1’agréage des établissements d’abattage et 1’estampillage des

viandes.

4.3 Analyse statistique

Les données ont été saisies dans le logiciel Excel Microsoft Office Professional Plus
2016.

Les analyses statistiques ont été réalisées a l'aide du logiciel R version 3.6.2 (R Core
Team, 2019), et de I'environnement R Studio version 1.2.5033 (R Studio Team, 2019).

Des prévalences et des fréquences ont été calculées.

Une régression linéaire et un test du chi carré ont été réalisés.

4.3.1 Formule pour le calcul de la prévalence

Prévalence de la 1ésion X=Nombre de 1ésion X/Nombre d’animaux abattus*100.
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4.3.2 Formule pour le calcul de la fréquence

Fréquence de la lésion X= Nombre de lésion X/Nombre total de Iésion

rencontrées=100.
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5 RESULTATS
5.1 Effectifs des animaux abattus

Durant la période allant de 2009 a 2018, le nombre total d’animaux abattus dans les
abattoirs de la wilaya de Constantine et ayant fait 1’objet de notre étude était de 491208 ;

parmi ces animaux, il y avait 29,7% (145919) bovins et 70,3% (345289) ovins (Gherroucha et
al., 2021).
Le nombre de bovins abattus tend a augmenter les années suivantes alors qu’au

contraire celui des ovins tend a diminuer (P<0.05) (Figure 6).

Figure 6: Nombre de bovins et d’ovins abattus dans les abattoirs de la wilaya de
Constantine de 2009 a 2018

5.2 Prévalence de I’hydatidose, de la fasciolose, de la tuberculose et autres Iésions
dans le foie et les poumons des bovins et des ovins par rapport aux nombres total
de lésions

Avant I’année 2014, les services vétérinaires de la wilaya de Constantine ne
mentionnaient pas le nombre total d’organes saisis pour toutes lésions confondues, donc les

données suivantes ont été calculées uniquement pour les années de 2014 a 2018.

Le pourcentage de foies saisis était significativement plus élevé chez les bovins (6 % ;

4 832/80 941) par rapport aux ovins (2,6 % ; 3 984/152 877) (p< 0,001).
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Fasciola hepatica était responsable de 29,9 % (1 444/4832) et 8,3 % (331/3 984) des

foies de bovins et de moutons saisis, respectivement (P< 0,001) (Tableau | et Tableau II)

Le kyste hydatique était responsable de 51,7 % (2 498/4 832) et 31,4 % (1 252/3 984)
des foies de bovins et d’ovins saisis et de 59 % (9 364/15 879) et 16,4 % (2 602/15 888) des
saisies de poumons de bovins et de moutons, respectivement (P<0,001).

Fasciola hepatica et le kyste hydatique étaient tous deux responsables de 81,6 % (3
942/4 832) et 39,7 % (1 583/3 984) des foies de bovins et d'ovins saisis, respectivement
(P<0,001).

Chez les bovins, I’hydatidose était la cause dominante de saisies, suivi par la
fasciolose (P <0,05).

De 2014 a 2018, la tuberculose n’a été observée que chez les bovins, elle était
responsable de 6,2 et de 11,2% de foies et de poumons saisis, respectivement.

1

Le motif « Autres lésions hépatiques »” représentait 12,2 et 60,2% des lésions

rencontrées chez les bovins et les ovins abattus aux abattoirs respectivement.

2

Le motif « Autres lésions pulmonaires »° représentait 29,5 et 83,5% des lésions

rencontrées chez les bovins et les ovins respectivement.

! « Autres lésions hépatiques » : Les abces, les hépatites, les stéatoses et la cysticercose.
2 « Autres lésions pulmonaires » : Les abceés, les pneumonies, les bronchopneumonies, les strongyloses, les
cedémes, les pleurésies et I’emphyseme.
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Tableau I: Prévalence de foies et poumons saisis pour motifs hydatidose, fasciolose et TBC par rapport au nombre total de lésions chez

les bovins dans les abattoirs de la wilaya de Constantine (2014-2018) ©

Total bovins (80941)

Foie (6%) Poumon (19.4%)
Année Total Fasciolose KH TBC Autres lésions KH TBC Autres lesions
Lésions Nombre de lésions Total Lésions Nombre de lésions
(Fréguence %) (Fréquence %)
2014 833 299 (35.9) 369 (44.3) 34 (4.2) 131 (15,7) 3256 1533 (47.1) 336 (10.3) 1387 (42,6)
2015 488 212 (43.4) 160 (32.8) 36 (7.4) 80 (16,4) 3996 2413 (60.4) 455 (11.4) 2788 (28,2)
2016 729 243 (33.3) 326 (44.7) 34 (4.7) 126 (17,3) 1977 1091 (55.2) 229 (11.6) 657 (33,2)
2017 1118 306 (27.4) 662 (59.2) 71 (6.4) 79 (7,1) 2752 1868 (67.9) 285 (10.4) 599 (21,8)
2018 1664 384 (23.1) 981 (59.0) 124 (7.5) 175 (10,5) 3767 2459 (65.3) 431 (11.4) 877 (23,3)
Total 4832 1444 (29.9) 2498 (51.7) 299 (6.2) 591 (12,2) 15748 9364 (59.5) 1736 (11.0) 4648 (29,5)

Tableau I1: Prévalences de foies et poumons saisis pour motifs hydatidose et Fasciolose chez les ovins par rapport au nombre total de
Iésions dans les abattoirs de la wilaya de Constantine (2014-2018) ©

Total ovins (152877)

Foie (2.6%)

Poumon (10.4%)

Année Fasciolose Kyste hydatique Autres lésions Kyste hydatigue Autres lésions
Total lésions Nombre de lésions Total Iésions Nombre de lésions
(Fréquence %) (Fréquence %)
2014 952 113 (11.9) 123 (12.9) 715 (75,1) 4604 372 (8.1) 4222 (91,7)
2015 618 32(5.2) 74 (12) 512 (82,8) 3123 335 (10.7) 2788 (89,3)
2016 548 28 (5.1) 110 (20.1) 410 (74,8) 2173 183 (8.4) 1989 (91,5)
2017 563 43 (7.6) 265 (47.1) 255 (45,3) 1937 473 (24.4) 1463 (75,5)
2018 1303 115 (8.8) 680 (52.2) 506 (38,8) 4051 1239 (30.6) 2810 (69,4)
Total 3984 313 (8.3) 1252 (31.4) 2398 (60,2) 15888 2602 (16.4) 13272 (83,5)
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5.3 Prevalence des lésions parasitaires
Les résultats de cette étude (2009-2018) montrent que les prévalences du KH et de la

fasciolose sont plus élevees chez les bovins que chez les ovins (Figure 7).
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Figure 7: Prévalence des lésions parasitaires dans le foie et les poumons des bovins et

des ovins selon les registres d’abattoirs de la wilaya de Constantine (2009-2018)

5.3.1 Prévalence de la fasciolose
Pendant la période d'étude, la prévalence par F.hepatica était de 0,2 et 2,7 % chez

les ovins et les bovins, respectivement (p < 0,001) (Tableau Il et Tableau IV) (Gherroucha et

al., 2021).

Le maximum de foies saisis pour cause de fasciolose chez les bovins était enregistré
en 2011 (671 foies saisis) et le minimum a été enregistré en 2015 (212 foies saisis).
En ce qui concerne les ovins, le maximum de foies saisis a été enregistré en 2012 (251

foies saisis) et le minimum en 2013 avec 17 foies saisis.
La prévalence par F. hepatica chez les bovins a diminué de 4,5 a 2,0 %, mais de

facon non significative (p > 0,05) (Figure 8).
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Figure 8: Prévalence annuelle de la fasciolose chez les animaux abattus dans les
abattoirs de Constantine entre 2009 et 2018
(Gherroucha et al., 2021)
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Tableau 111 : Prévalence de ’infestation par la fasciolose, I’hydatidose et 1’infection par la tuberculose par rapport au nombre de bovins
abattus aux abattoirs de la wilaya de Constantine (2009-2018) ©

Année Nombre Fasciolose Hydatidose Tuberculose
d,:tl)l;?tlli:x Nombre d’animaux infestés (prévalence en %)
Organes atteints

Foie Foie Poumons Foie Poumons
2009 10961 497 (4,5) 482 (4,4) 928 (8,5) 41 (0,4) 231 (2,1)
2010 13159 468 (3,6) 494 (3,8) 925 (7,0) 34 (0,3) 183 (1,4)
2011 13620 697 (5,1) 576 (4.,) 899 (6,6) 53 (0,4) 209 (1,5)
2012 13013 353 (2,7) 308 (2,4) 727 (5,6) 48 (0,4) 255 (2,0)
2013 14225 546 (3,8) 453 (3,2) 1323 (9,3) 35(0,2) 281 (2,0)
2014 14788 299 (2,0) 369 (2,5) 1533 (10,4) 34 (0,2) 336 (2,3)
2015 13676 212 (1,6) 160 (1,2) 2413 (17,6) 36 (0,3) 455 (3,3)
2016 13321 243 (1,8) 326 (2,4) 1091 (8,2) 34 (0,3) 229 (1,7)
2017 19629 306 (1,6) 662 (3,4) 1868 (9,5) 71 (0,4) 285 (1,5)
2018 19527 384 (2,0) 981 (5,0) 2459 (12,6) 124 (0,6) 431 (2,2)
Total 145919 4005 (2.7) 4811 (3.3) 14166 (9.7) 510 (0,3) 2895 (2,0)
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Tableau IV : Prévalence de I’infestation par la fasciolose et I’hydatidose par rapport au nombre d’ovins abattus dans les abattoirs de la wilaya

de Constantine (2009-2018)
(Gherroucha et al., 2021)

Année Nombre d’animaux Nombre d’animaux infestés (prévalence en %)
abattus Fasciolose Hydatidose

Foie Foie Poumons
2009 36900 63 (0.2) 174 (0.5) 382 (1.0)
2010 49084 105 (0.2) 148 (0.3) 235 (0.5)
2011 42438 50 (0.1) 98 (0.2) 270 (0.6)
2012 33343 251 (0.8) 203 (0.6) 54 (0.2)
2013 30647 17 (0.1) 54 (0.2) 203 (0.7)
2014 28282 113 (0.4) 123 (0.4) 372 (1.3)
2015 25455 32 (0.1) 74 (0.3) 335 (1.3)
2016 22340 28 (0.1) 110 (0.5) 183 (0.8)
2017 33082 43 (0.1) 265 (0.8) 473 (1.4)
2018 43718 115 (0.3) 680 (1.5) 1239 (2.8)
Total 345289 817 (0.2) 1929 (0.5) 3746 (1.1)
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5.3.2 Prévalence de I’hydatidose

La prévalence du KH était significativement plus élevée chez les bovins (3,3 et 9,7
% dans les foies et les poumons, respectivement) que chez les ovins (0,5 et 1,1 % dans les
foies et les poumons, respectivement) (p < 0,001) (Figure 9) (Gherroucha et al., 2021).

La prévalence de l'infestation était significativement plus élevée dans les poumons
que dans les foies pour les deux espéces (p < 0,001).

Le maximum de foies et de poumons saisis chez les bovins a été enregistré en 2018
avec 981 et 2459 foies et poumons saisis respectivement, le minimum de foies saisis a été
enregistré en 2015 (160 foies saisis) et le minimum de poumons a été enregistré en 2012 (727
poumons saisis).

En ce qui concerne les ovins, le maximum de foies et de poumons saisis a été
également enregistré en 2018 (680 et 1239 foies et poumons saisis respectivement), le
minimum de foies d’ovins saisis a été enregistré en 2013 (74 foies saisis) et le minimum de
poumons (54 poumons saisis) en 2012.

La prévalence globale du KH n'a pas varié de maniére significative au cours de la
période d'étude, tant chez les bovins que chez les ovins (p > 0,05).
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Figure 9 : Prévalence annuelle du « kyste hydatique » et la localisation anatomique des

kystes chez les animaux abattus dans les abattoirs de Constantine entre 2009 et 2018
(Gherroucha et al., 2021)
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5.4 Prévalence de la tuberculose

Pour les ovins, seulement cing (5 foies) et huit (8 poumons) d’ovins ont été saisis pour
motif de tuberculose par les services vétérinaires dans les abattoirs de la wilaya de
Constantine en 2011, ils n’ont pas été pris en considération dans notre étude statistique.

La prévalence de la tuberculose bovine était de 0.3% et 2.0% dans le foie et les
poumons respectivement.

Il 'y a une tendance vers une augmentation de la prévalence de la tuberculose
hépatique et pulmonaire chez les bovins les années suivantes, néanmoins ceci n’est pas
significatif (P>0.05).

Le Tableau I montre une inégale répartition de saisies des deux organes durant les

années d’étude (2009-2018) et le nombre de poumons saisis présentant des lésions de
tuberculose par année est nettement supérieur a celui des foies saisis (p<0,05).

Le nombre de foies présentant une tuberculose hépatique saisis varie d’une année a
I’autre, le nombre le plus élevé a été enregistré en 2018 (124 foies tuberculeux saisis), le
minimum en 2010,2014 et 2016 (34 foies tuberculeux saisis pour chaque année), Le nombre
moyen de foies tuberculeux saisis est de 51 (Figure 10).

Pour les poumons, le nombre maximal de poumons tuberculeux saisis est 455
poumons enregistré en 2015, le minumum est 183 poumons tuberculeux enregistrés en 2010,

avec une moyenne de 289,5 (Figure 10).
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Figure 10: Prévalence de la tuberculose chez les bovins abattus dans les abattoirs de
la wilaya de Constantine (2009-2018)

50



6 DISCUSSION

6.1 Effectifs des animaux abattus

Dans cette étude, l'augmentation de la consommation de viande bovine par rapport a
celle des ovins peut s'expliquer par le changement des habitudes alimentaires de la population
qui est plus attentive a consommer un régime pauvre en cholestérol et par le moindre colt de

la viande bovine par rapport a celui de la viande ovine.

6.2 Prévalence des lésions hépatiques et pulmonaires par rapport au nombre total de
Iésions observées
6.2.1 Prévalence des lésions parasitaires par Fasciola hepatica et par Echinococcus
granulosus par rapport au nombre total de Iésions observées

La présente étude a montré une forte prévalence de ces deux parasites dans les
abattoirs de Constantine. En effet, 81,58 et 39,73% des saisies de foies de bovins et d’ovins
étaient dues a I’hydatidose et a la fasciolose a F. hepatica, respectivement.

Dans l'abattoir de Hossana (Sud de I'Ethiopie), Getahun et al., (2017) ont rapporté que
sur le total des foies saisis, 50,58% étaient infestés par F. hepatica ; cette forte fréquence est
due aux conditions écologiques favorables dans cette région pour l'escargot héte
intermédiaire Galba spp.

Dans la présente enquéte, 58,97 et 16,38 % des poumons des bovins et des ovins
saisis respectivement étaient dues au KH.

Des résultats similaires ont été rapportés par Azlaf et Dakkak, (2006) au Maroc, ou
49,6% des bovins et 52,1 % des ovins infestés présentaient des kystes hydatiques a la fois
dans leurs foies et dans leurs poumons.

Dans cette méme étude, les auteurs ont trouvé que les foies étaient plus infestés que
les poumons chez les moutons ((25,1% ; 78/2 948) et (22,8% ; 71/2 948) dans les foies et les
poumons, respectivement), les chévres ((50. 0% ; 22/2 337) et (47,7% ; 21/2 337) dans les
foies et les poumons respectivement), les chameaux ((46,5% ; 27/482) et (41,4% ; 24/482)
dans les foies et les poumons respectivement) et les équidés ((92,6% ; 75/455) et (6,2% ;
5/455) dans les foies et les poumons respectivement) ; par contre, les bovins ont fait
exception, les poumons étaient plus infestés ((20,9% ; 29/618) et (29,5% ; 41/618) dans les
foies et les poumons, respectivement),

La majorité des zones rurales du Maroc de cette étude sont caractérisées par le méme
contexte épidémiologique : abattoirs non conformes, fermes et conditions d’élevage

médiocres. Il existe une proximité évidente et des contacts étroits entre les animaux de
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différentes espéces et les chiens errants pouvant également accéder aux abattoirs. L'éducation

sanitaire du public est insuffisante et négligée (Azlaf et Dakkak, 2006; Dakkak, 2010).

6.2.2 Prévalence de la tuberculose par rapport au nombre total de Iésions observées

La tuberculose n’a été observée que chez les bovins ; elle était responsable de 6,2 et
de 11,2% de foies et de poumons saisis, respectivement.

Ces résultats sont similaires & ceux de Saidu et al., (2015), qui ont trouvé que les
poumons représentent les organes les plus touchés par la tuberculose, mais la prévalence de la
tuberculose dans les différents organes était nettement supérieure a la nétre, elle était de
54,2% dans les poumons suivi par les nceuds lymphatiques (23,3%), le cceur (8,3%), le foie
(6,7%), la rate (5,0%), les intestins (1,7%) et les glandes mammaires (0,8%).

Certes, la fréquence de cette pathologie est moindre a comparer avec I’hydatidose et
la fasciolose mais ceci ne diminue pas de son importance, la tuberculose reste une maladie
grave surtout du fait de I’importante perte économique qu’elle engendre ; en effet chez les
animaux d’élevage, elle entraine une baisse des productions et des saisies dans les abattoirs.

De plus, la tuberculose a M.bovis est une zoonose et sa contribution a la tuberculose
humaine est sous-estimée (Olea-Popelka et al., 2017; El Achkar et al., 2020), L’Organisation
Mondiale de la Santé (OMS), I’Organisation des Nations Unies pour I’ Alimentation (FAO) et
des organisations internationales ont appelé a une évaluation mondiale renforcée de la
tuberculose humaine d’origine zoonotique, causée par la bactérie M. bovis; le probléme est
que les tests diagnostiques standards utilisés et approuvés par I’OMS ne permettent pas de
différencier entre M.bovis et M. tuberculosis (El Achkar et al., 2020), avec pour résultat que 1’on
peut supposer que tous les cas sont causés par M. tuberculosis (Olea-Popelka et al., 2017) ; le
sous-diagnostic chez I’homme ne permet pas un traitement adapté aux patients vu que
M.bovis est résistant & la pyrazinamide (un antibiotique essentiel pour le traitement
antituberculeux standard de courte durée) (EI Achkar et al., 2020).

Des chercheurs libanais ont estimé la prévalence de la tuberculose a M.bovis chez des
patients soumis au programme de lutte contre la tuberculose au Liban durant 18 mois,
utilisant un nouveau test de dépistage moléculaire, appelé Deeplex®-Myc-TB (développé par
Genoscreen avec la collaboration de P.Supply) ; outre la capacité de ce test a fournir des
résultats en seulement un a trois jours (au lieu des semaines nécessaires aux tests de culture),
ce test permet également de différencier M.bovis de M.tuberculosis, de détecter la résistance
a la pyrazinamide ainsi que la résistance de douze autres antibiotiques, grace a I’analyse des

geénes cibles de ces bactéries (El Achkar et al., 2020).
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Une communication entre toutes les parties prenantes; meédecins, vétérinaires et

éleveurs et I’utilisation des bons moyens de détection de la maladie contribuent a un meilleur
dépistage des sources d’infection, a un diagnostic plus rapide et plus approprié pour les

patients et par consequent une meilleure maitrise de cette zoonose.

6.2.3 Prévalence des autres lésions hépatiques et pulmonaires par rapport au nombre
total de Iésions observees
Le motif « Autres lésions hépatiques » représentait 12,2 et 60,2% des lésions
observées chez les bovins et les ovins abattus aux abattoirs respectivement.
Le motif « Autres lésions pulmonaires » représentait 29,5 et 83,5% des Iésions

observées chez les bovins et les ovins respectivement.

L’étude des registres d’abattoir a montré ses limites ; en effet, la catégorie « autres
Iésions » (qui englobe principalement les pneumonies et les hépatites) représente la majorité
des lésions observées que ce soit chez les bovins ou chez les ovins, ce qui surligne
I’importance de ces Iésions. D’un autre c6té, ne pas préciser la nature de ces lésions est un
point faible, limitant toute exploitation de ces données.

Nous savons seulement que ces « autres lésions » englobent pour le foie les Iésions de
cysticercose, d’abceés, d’hépatites et de stéatose. Et concernant les poumons, elles englobent
les pneumonies, les bronchopneumonies, les strongyloses... qui sont des lésions aussi
importantes que I’hydatidose, la fasciolose et la tuberculose. Peut-&tre que les services
vétérinaires de la wilaya de Constantine ne s’intéressent qu’aux zoonoses et ils ont négligé
les autres lésions, ou peut-étre que les pertes économiques liés aux développements de ces
Iésions ne justifie pas I’installation de programme de contrdle.

Nous pensons que la catégorie « autres lésions » doit disparaitre et étre revue selon

I’organe « pneumonie pour poumon » et « hépatite et stéatose » pour foie par exemple.

6.3 Prévalence de la fasciolose
Pendant la période d'étude, la prévalence globale de l'infestation par F. hepatica était

de 0,2 et 2,7 % chez les ovins et les bovins, respectivement (p < 0,001) (Tableau Il1 et

Tableau 1V).
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Malgré une sensibilité moins accusée a I’infestation par F.hepatica chez les bovins

que chez les moutons et qu’ils puissent éliminer 80% des douves installées dans les canaux
biliaires 6 mois aprés 1’infestation contre plusieurs années chez le mouton (Chauvin, Zhang et
Moreau, 2007). la prévalence de la fasciolose chez les bovins dans notre étude était supérieure
a celle des ovins (Gherroucha et al., 2021). Ceci est di a 1’age des ovins abattus, en effet, les
ovins abattus a 1’abattoir ont un age de 7 a 9 mois approximativement, les éleveurs retardent
la mise a I’herbe des agneaux afin de prévenir I’apparition de cas de fasciolose qui est une

maladie redoutable chez cette espece.

Entre 2009 et 2018, la prévalence de la fasciolose a diminué chez les bovins, passant
de 4,5 a 2,0 %. Méme si cette diminution n'était pas significative (p > 0,05), elle pourrait étre
une indication des premiers bons résultats des programmes de lutte mis en place dans les

troupeaux bovins (Gherroucha et al., 2021).

La prévalence chez les ovins est restée faible pendant toute la période de I'enquéte et
n'a pas changé de maniere significative, variant entre 0,1 et 0,8 % (Figure 8) (p > 0,05).

Ces résultats sont similaires a ceux rapportés par Ayad et al., (2019) dans l'abattoir de
Bejaia (Nord-Est de I'Algérie) ou la prévalence de I’infestation par F. hepatica était
supérieure chez les bovins (2,8%) que chez les ovins (0,1%). Ces auteurs ont également
rapporté une diminution de la prévalence de l'infestation par F. hepatica chez les bovins au
cours de leur étude alors qu'elle est restée a peu pres constante chez les ovins. De méme, dans
la région de la Mitidja (centre nord de I'Algérie), la prévalence de l'infestation chez les bovins
était de 2,9% dans les foies (Chaouadi et al., 2019).

Nos résultats sont cependant inférieurs a ceux rapportés par d'autres auteurs dans la
méme wilaya de Constantine : Selon Mekroud et al., (2004), la prévalence de la fasciolose
est de 9,1% chez les bovins abattus a ’abattoir et 6,3% chez les bovins a 1’étable. La
variabilité de la prévalence pourrait dépendre du fonctionnement de chaque abattoir, du
nombre et de I'dage des animaux abattus, de la durée et de l'antériorité de 1’étude de ces
auteurs par rapport a la présente.

Dans d'autres régions algériennes, la prévalence de la fasciolose par F. hepatica est
plus élevée que celle trouvée a Constantine, comme a Jijel (Nord-Est de I'Algérie) ou une
prévalence similaire a été observée chez les bovins abattus (27%) et les bovins a 1’étable
(27,3%) (Mekroud et al., 2004). Cette différence pourrait s'expliquer par les conditions
environnementales et climatiques des zones de paturage de cette région et par la densité de
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I'ndte intermédiaire de F. hepatica, le gastéropode Galba truncatula. Dans la région de la

Mitidja (centre nord de I'Algérie), la prévalence globale de I'infestation par F. hepatica chez
les bovins abattus a été estimée a 6,1%. Cette prévalence variait selon la méthode utilisée :
elle était de 2,9 % suite a l'inspection a I’abattoir des foies pour la recherche de douves
adultes de F. hepatica, et de 5,5 % par la détection d'ceufs de F. hepatica par examen
microscopique d’échantillon de bile (Chaouadi et al., 2019).

Cette différence pourrait étre due a la faible sensibilité de Il'inspection a 1’abattoir
(Rapsch et al., 2006; Meissonnier et Mage, 2007), comme I'ont rapporté Rapsch et al. (2006) qui ont
mentionné que la sensibilité de I'inspection des carcasses (63,2 %) était inférieure a celle de
la coproscopie (69,0 %), de I'examen d’échantillon de bile (93,7 %) et du test ELISA
d'anticorps (91,7 %). En effet, I’inspection sanitaire retient le critere de la présence de douves
vivantes ou calcifiées dans les canaux biliaires aprés deux ou trois incisions réglementaires de
la face ventrale du foie en cas de faible infestation (<10 douves/foie) ; cette technique se
révele peu efficace pour détecter leur présence et de ce fait, le nombre de faux négatifs sera
élevé, de plus, la sensibilité de 1’examen post-mortem qui est de 1’ordre de 65% est
vraisemblablement inférieure si la prévalence de 1’infestation est faible (Meissonnier et Mage,
2007).

Parmi également les points faibles de 1’examen post-mortem, c’est qu’il ne permet pas
de détecter les infestations de moins de 3 mois (période de migration larvaire dans le
parenchyme hépatique) (Meissonnier et Mage, 2007).

Cette faible sensibilité de I'inspection des carcasses peut également étre responsable
de la prévalence peu élevée par I’infestation par F. hepatica dans les abattoirs de Constantine.

On peut également expliquer la diminution de la prévalence de l'infestation par F.
hepatica par une nouvelle pratique qui s'est de plus en plus généralisée ; en effet, les éleveurs
ont commencé ces derniéres années a traiter leurs troupeaux contre les helminthes, soit par

eux-mémes, soit avec l'aide de vétérinaires (Gherroucha et al., 2021).

6.4 Prévalence de I’hydatidose (infestation par I’ Echinococcus granulosus)

Les registres examinés n‘ont pas permis de déterminer la prévalence globale de
I’hydatidose pour les bovins abattus.

La prévalence du KH était significativement plus élevee chez les bovins (3,3 % et 9,7

% dans les foies et les poumons, respectivement) que chez les ovins (0,5 % et 1,1 %,

respectivement) (p < 0,001 ; Tableau IIl et Tableau 1V). Elle était également
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significativement plus élevée dans les poumons que dans les foies pour les deux especes (p <

0,001). La prévalence du KH pour chaque organe n'a pas varié de maniere significative au

cours de la période d'enquéte chez les ovins et les bovins (p > 0,05) (Figure 9) (Gherroucha et
al., 2021).

La prévalence du KH en Algérie varie fortement, méme lorsque différents auteurs
I'ont étudiée dans la méme région a différentes périodes ou dans différents endroits de la
méme région (Gherroucha et al., 2021); Kayoueche, (2009) a ainsi rapporté a Ain Abid et El
Khroub, deux communes de Constantine, des prévalences de 1,3% et 24%, respectivement.

Certaines études ont obtenu des prévalences plus élevées dans les abattoirs : 13,9%
dans cing régions du nord-est de I'Algérie (Constantine, Jijel, Annaba, Sétif et Touggourt)
(Bardonnet et al., 2003). D'autres études ont révélé, en revanche, des taux d'infestation plus
faibles. Ayad et al. (2019) a Bejaia (nord-est de I'Algérie) ont rapporté une prévalence de 2,2
% et 2,5 % chez les ovins et les bovins, respectivement.

Une forte prévalence du KH a été signalée au Maroc (Azlaf et Dakkak, 2006) ou les taux
de prévalence globale de I'infestation étaient de 23,0 % et 10,6 % chez les bovins et les ovins,
respectivement. La majorité des zones rurales marocaines examinées dans cette etude sont
caractérisées par le méme contexte épidémiologique : mauvaise hygiéne et présence de
chiens errants dans les abattoirs et les fermes. De plus, I'éducation sanitaire de la population
est insuffisante et négligée (Azlaf et Dakkak, 2006; Dakkak, 2010; Gherroucha et al., 2021).

Quelles sont les raisons expliquant ces prévalences trés variables ? Ayad et al. (2019)
en ont suggeré plusieurs, comme le contréle plus ou moins adéquat de I'infestation des chiens
et de leur densité, ou encore les variations d'agroécologie entre les régions ou les conditions
environnementales peuvent étre plus ou moins favorables a la persistance des parasites dans
certaines régions.

D'autres auteurs incriminent la diversité des génotypes d'E. granulosus (Mellau et al.,
2010 ; Ould Ahmed Salem et al., 2010 ; Ayad et al, 2019). En outre, la détermination de la
prévalence du KH est également influencée par les pratiques de chaque abattoir, par exemple
la condamnation et la destruction obligatoires des saisies, la sensibilisation des travailleurs
des abattoirs et la formation des inspecteurs vétérinaires.

En Algérie, des efforts ont été entrepris par la DSA pour lutter contre le kyste
hydatique : campagnes de sensibilisation, principalement pendant la féte musulmane du
sacrifice des moutons, I'Aid Al Adha, via la distribution de brochures pendant cette période ;
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mobilisation des vétérinaires le jour de 1'Aid pour mettre en ceuvre la saisie des organes

infestés par le KH dans les abattoirs mais aussi dans les quartiers ou certains moutons sont
abattus. Cependant, a ce jour, la prévalence de ce parasite en Algérie reste élevée, peut-étre

en raison de la présence persistante de chiens errants.

6.5 Prévalence de la tuberculose

Dans la présente étude, le nombre de poumons saisis pour motif de tuberculose est
nettement supérieur a celui des foies saisis (2.0% et 0.3 % respectivement) ; nous pouvons
expliquer cela, en partie, par le mode de contamination des animaux, en général, la porte
d’entrée du bacille tuberculeux est pulmonaire, c’est pour cette raison que le poumon est le
premier organe touché.

Ces résultats sont similaires a ceux de Saidu et al., (2015), les auteurs ont trouvé que
les poumons représentent les organes les plus touchés par la tuberculose.

Comme la maladie est d’évolution lente, pouvant se prolonger des mois, voire des
années, un animal atteint pourrait au cours de sa vie contaminer plusieurs animaux de
I’élevage avant de commencer a présenter des signes cliniques ; ¢’est pour cette raison que le
mouvement d’animaux et le contact avec les animaux sauvages représentent les principaux
modes de propagation de la maladie (OIE, 2019).

Certes la tuberculose n’a pas représenté¢ la Iésion la plus dominante a I’abattoir,
néanmoins cela ne diminue pas de son importance ; son impact socio-économique et sur la
santé publique est considérable et non négligeable.

La tuberculose est une zoonose, ’homme peut s’infecter de deux manicres
principales, par consommation de lait cru infecté, cas le plus fréquent, ou bien par inhalation
(Gourreau et al., 2008; Saidu et al., 2015; OIE, 2019). Dans de rares cas, I’homme peut étre infecté
par inoculation directe, appelée « verrue du boucher », cette Iésion cutanée peut survenir chez
les personnes qui manipulent de la viande infectée (Saidu et al., 2015).
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CONCLUSION

La présente étude a montré que I’hydatidose, la fasciolose et la tuberculose induisent
des lésions fréquentes chez les ovins et les bovins dans les abattoirs de Constantine.

Cela pourrait fournir des informations utiles sur la situation épidémiologique de ces
importantes pathologies chez les ruminants a Constantine.

La présente enquéte a mis également I’accent sur une zoonose majeure, la
tuberculose, qui est une maladie contagieuse et silencieuse, un animal peut transmettre la
maladie a plusieurs animaux avant méme de préesenter de signe clinique.

Les mesures entreprises par les pays développés pour réduire ou éradiquer la
tuberculose ont donné des résultats ; elles sont axées sur des surveillances en exploitations, le
dépistage systématique et I’élimination des animaux infectés, le contrdle des mouvements des
animaux et une inspection post-mortem des viandes.

L’inspection des viandes atteintes de tuberculose et 1’élimination aident a éradiquer la
maladie de nos cheptels mais également empéchent I’introduction dans la chaine alimentaire
de viandes a risque ; malheurecusement, I’absence de tragabilité dans nos abattoirs ne permet
pas de retrouver le troupeau d’origine de l’animal infecté pour appliquer les mesures
nécessaires.

Bien que les bovins soient considérés comme hotes véritables de M.bovis, la

tuberculose bovine a été signalée également chez I’homme (Olea-Popelka et al., 2017; EI Achkar
et al., 2020).
Néanmoins, les données enregistrées par les services vétérinaires ont des limites, elles

ne permettent pas d’estimer la prévalence de pathologies fréquentes et importantes comme
les pneumonies et les hepatites.

L’autre point important est 1’interaction entre les lésions et les pathologies, qui ne
peut pas étre déduite a partir de ces données, puisque 1’on ne dispose pas des données de

chaque animal.
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VOLET Il ETUDE EPIDEMIOLOGIQUE ET
ANATOMOPATHOLOGIQUES DES SAISIES HEPATIQUES ET
PULMONAIRES DES BOVINS ET DES OVINS A L’ABATTOIR DE
BOUSSOUF (CONSTANTINE)

1 INTRODUCTION

L’abattoir constitue une mine d’informations qui pourrait aider les décideurs a
maitriser certaines zoonoses qui causent beaucoup de problémes d’ordre sanitaire et
économique.

D’aprés 1’étude rétrospective, nous avons remarqué que les pathologies les plus
importantes sont : I’hydatidose, la fasciolose et la tuberculose.

L'échinococcose kystique est une zoonose majeure, causeée par les larves
d'Echinococcus granulosus (Fasihi Harandi et al. 2012 ; Lahmar et al. 2013 ; Borhani et al. 2020).

La fasciolose est une zoonose mineure et est endémique dans plusieurs régions du
monde (Rapsch et al. 2006). Elle a un cycle de vie indirect impliquant un mollusque
gastéropode de la famille des Lymnaeidés comme hétes intermédiaires et des herbivores
comme hotes définitifs. Les douves adultes sont situées dans les canaux biliaires (Beesley et al.
2018 ; Stoore et al. 2018).

L’échinococcose, la fasciolose et la tuberculose ont été traité dans le volet précédent,
nous allons nous intéresser en plus de ces pathologies a la cysticercose, aux pneumonies, aux
mycoplasmoses, aux adénomatoses...

L'infestation a Cysticercus tenuicollis est causée par le stade métacestode de
Taenia hydatigena (Reyes et al. 2012 ; Boufana et al. 2015), dont les vers adultes se trouvent dans
I'intestin gréle des chiens, des chats et d'autres carnivores sauvages (Mokhtaria et al. 2018 ;
Khaled et al. 2020).

Les données sur la prévalence des lésions parasitaires pourraient aider les
décideurs et les vétérinaires a améliorer la santé des ruminants, ce qui aurait un impact direct
sur la rentabilité des exploitations et la santé humaine.

Les données tirées des registres d’abattoirs ont montré des limites, surtout que les
motifs enregistrés sont limités a la fasciolose, le kyste hydatique et la tuberculose, comme
également nous ne nous pouvons pas avoir les données de chaque animal séparément, c’est ce
qui nous a motivé pour conduire cette deuxieme enquéte a I’abattoir de Boussouf

(Constantine).
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2 OBJECTIFS
Par conséquent, les objectifs de la deuxiéme étude sont :

(1) Estimer la prévalence des lésions pulmonaires et hépatiques chez les ovins et les
bovins et étudier les éventuelles associations entre celles-ci,

(2) Déterminer les dominantes pathologiques que 1’on peut observer dans cet abattoir,

(3) Etudier 1’évolution de leurs fréquences dans le temps,

(4) Mettre en ceuvre un répertoire 1ésionnel.

(5) Comprendre les changements histopathologiques associés aux lésions hépatiques

et pulmonaires chez les animaux destinés a la consommation dans la wilaya de Constantine.
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3 MATERIELS ET METHODES
3.1 Matériels
3.1.1 Zone d’étude
L’étude a été menée a l'abattoir de Boussouf de Constantine (Nord-Est de I'Algérie)
(voir page 38). Entre février 2018 et février 2019.

3.1.2 Matériels utilisés a I’abattoir
3.1.2.1 Animaux
Les foies et les poumons de 1 036 bovins et de 2 574 ovins ont été examinés de

maniere aléatoire (Tableau V et Tableau V1)

Pour les bovins, le sexe de chacun a été enregistré. Trois groupes d'dge ont été

considérés pour les bovins : moins de 2 ans, entre 2 et 8 ans et plus de 8 ans.

Alors que pour les moutons, tous étaient des males agés de moins d'un an.

La plupart des animaux abattus provenaient de Constantine et d'autres wilayas

voisines, mais leur origine exacte n'était pas connue en raison de I'absence de tracabilité.

3.1.2.2 Petits matériels utilisés a I’abattoir
- Paire de ciseaux.
- Lames de bistouri.
- Couteau.
- Pots pour prélevements histologiques.
- Formaldéhyde a 10%.
- Stylo marqueur
- Fiche pour renseignements.
- Etiquettes.
- Bloc note, Bic et crayon.
- Appareil photographique numérique.

- Blouse, bottes et gants.
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3.1.3 Matériels et produits utilisés au laboratoire

Des analyses ont été effectuées au LVRC (Laboratoire Veétérinaire Régional de
Constantine), au laboratoire d’Anatomie Pathologique de I'ISVK (Institut des Sciences
Vétérinaire El Khroub) et a I'IPA (Institut Pasteur d’ Alger).

Il s’agit de matériels et produits d’un laboratoire d’histologie classique et de divers
produits chimiques ; solution de formol a 10%, alcools (a 100°, ...), xyléne, colorants
(hématoxyline, éosine), paraffine,...) (Annexe N°1, N°2, N°3 et N°4).

Parmi I’équipement du laboratoire, on peut citer :
e Une platine histologique.
e Un distributeur de paraffine.
e Un microtome.
e Une étuve.
e Un microscope optique.

e Un bain-marie.

3.2 Meéthodes
3.2.1 A L’abattoir

Le recueil des informations a été réalisé au cours des visites d’inspection a ’abattoir.

Les foies et les poumons de tous les animaux abattus ont été examinés aléatoirement
pour détecter la présence de lésions.

L'examen consistait en une inspection visuelle, une palpation des poumons et des
foies et des incisions systématiques des foies conformément aux directives de la FAO et de
I'OMS (FAO/OMS, 2004).

Les sorties a I’abattoir ont été faites avec une fréquence d’une (1) a deux (2) sorties
par semaine.

Pour chaque animal, les informations suivantes ont été relevées :

La date, I’espéce, 1’age et les Iésions présentes dans le foie et les poumons (en précisant la
nature et la localisation).

Les lésions macroscopiques sont photographiées et des prélévements pour examen
histologique ont été réalisés pour confirmation du diagnostic.

L’inspection des organes a compris un examen macroscopique, I’inspection visuelle a
été faite d’abord de loin et ensuite de prés ou nous avons apprécié la couleur, la forme, le

volume, la consistance et la tranche de coupe.
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Pour I’analyse histo-pathologique, des prélevements d’environ 1 cm ont été

réalisés, avec un scalpel, trés minutieusement pour ne pas altérer I’architecture de 1’organe.
Ces prélevements ont été placés dans une solution de formol & 10% (Formaldéhyde 38-40%).
Ce dernier permet de conserver la structure du tissu dans un état aussi proche que possible de
I’état vivant. Les prélévements sont mis dans des pots a prélévement préalablement étiquetés,

en attendant leur envoi au laboratoire d’analyse histo-pathologique.

Les lésions observées ont été notées avec 1’application KoBoCollect (KoBoCollect
1.4.8 (1057) part of KoBoToolbox) (KoBoCollect, 2016) et ensuite Si c’est nécessaire, un

prélevement histologique est effectué.

3.2.2 Au laboratoire : Etapes (depuis le préléevement des organes jusqu’au bloc)
Au laboratoire, les prélevements sont enregistrés afin de les identifier.
La méthode histologique utilisée dans notre travail est celle du LVRC (décrite en

Annexes N°1 et N°2 , selon la méthode classique (Luna, 1968).

3.2.3 Observation des coupes histologiques
Les coupes histologiques préparées sont examinées au microscope optique Leica.

Cette observation permet de lire et d’interpréter les éventuelles Iésions
microscopiques présentes sur les coupes histologiques.

Nous procédons a I’observation au faible grossissement (Gx4) pour apprécier
I’architecture globale des tissus. Ensuite, Nous passons aux grossissements supeérieurs (Gx10,
Gx40, Gx100) pour affiner la description des différents éléments afin d’identifier la nature et
I’intensité des 1ésions observées.

La prise de photographies a été faite avec microscope optique Leica avec caméra
CCD intégrée.

3.2.4 Analyse statistique
Les données ont été traitées par le logiciel R version 3.6.2 (R Core Team, 2019).
Nous avons calculé les prévalences, des Chi? et des régressions logistiques.
Les tests du Chi? ont ét¢ mis en ceuvre, afin d’accepter ou de rejeter les hypotheses
nulles que nous désirions tester au travers de I’analyse des résultats.

Les différentes hypotheses nulles a tester étaient les suivantes :
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Hypothése nulle (HO) n°1 : la fréquence des lésions est identique pour le foie et les

poumons.
Hypothése nulle (HO) n°2 : la fréquence des Iésions par saison est identique pour
chacune des lésions ;

Hypothése nulle (HO) n°3 : la fréquence des lésions est identique pour les deux sexes
Hypothése nulle (HO) n°4 : la fréquence des lésions est identique pour toutes les

catégories d’age.

Des régressions logistiques ont été effectuées pour montrer si la présence d’une

Iésion influence la présence d’une autre et également pour estimer combien de fois une lésion

plus prévalente qu’une autre.
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4 RESULTATS
4.1 Etude épidémiologique

4.1.1 Effectifs des animaux abattus
Durant la période d’étude allant de février 2018 a février 2019, le nombre total

d’animaux abattus dans ’abattoir de Boussouf, Constantine était de 3610, parmi lesquels, il y
avait 1036 bovins et 2574 ovins (Figure 11).

Les bovins et les ovins sont abattus le méme jour dans des salles différentes pour
chaque espéce. Le nombre de visites était de 56 soit en moyenne 5 visites par mois.

En ce qui concerne les bovins, en moyenne 18 bovins sont examinés par visite avec
une médiane de 17 bovins par visite, le minimum était de 2 et le maximum de 50.

Le nombre de bovins examinés était de 376, 216, 229 et 215 pour 1’automne, 1’hiver,
le printemps et 1’été respectivement.

En ce qui concerne les ovins, en moyenne 45 ovins sont examinés par visite avec une
médiane de 38, le minimum était de 5 et le maximum de 220.

Le nombre d’ovins examinés était de 763, 218, 699 et 831 pour I’automne, 1’hiver, le
printemps et 1’été respectivement.

Figure 11 : Nombre de bovins et ovins abattus selon 1’age et le mois
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4.1.2 Etude générale des Iésions hépatiques et pulmonaires chez les bovins et les ovins

a ’abattoir de Boussouf
Parmi les bovins et les ovins qui ont eu des 1ésions, plus de la moitié n’ont eu

qu’une Iésion (67 et 54,6% respectivement chez les ovins et les bovins) (Figure 12).
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Figure 12: Prévalence globale des Iésions hépatiques et pulmonaires chez les ovins et

les bovins abattus a 1’abattoir de Boussouf

4.1.3 Prévalence des lésions hépatiques

La prévalence globale des lésions hépatiques était significativement plus élevée
chez les bovins (15,3 %) que chez les ovins (10,6 %) (p < 0,001).

Les Iésions les plus répandues chez les bovins étaient le KH (7,9 %), la périhépatite
(1,2 %) et la fasciolose (1,9 %) (p < 0,001) (Tableau V).

Les lésions les plus répandues chez les ovins étaient les abces (5 %) et la cysticercose

par Cysticercus tenuicollis, cette derniere n'a été observée que chez les ovins (5,6 %)
(Tableau V)
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Tableau V: Prévalence des lésions hépatiques chez les bovins et les ovins dans I’abattoir de Boussouf (Constantine) ©

Bovins (N=1036)

Ovins (N=2574)

Nombre

Lésions "animaux Prévelenceen d[\:x?lrinr::ﬁx Prévelenceen p value X-squared
atteints [95% IC] atteints [95% IC]
Abcés 60 5,8 [4.4-7.2] 129 5,0 [4.2-5.9] 0,3413 0,905
Nécrose 2 0,2 [-0.1- 0.5] 0 0 >0.05
Perihépatite 12 1,2[0.5- 1.8] 9 0,4 [0.1- 0.6] 0,00385* 8,352
Fasciolose 20 19[1.1-2.8] 0,04 1,375e-11** 45,705
Cysticercose 0 0 144 5,6 [4.7- 6.5] <0.01** 208,47
Hydatidose 82 7,9 [6.3-9.6] 0 0 <2,2e-16** 208,47
Total” 158" 15,3 [13.1- 17.4] 273" 10,6 [9.4- 11.8] <0.01
**:. P<0.01
*: P<0.05

IC: Intervalle de confiance.

”: Certains animaux ont présenté plusieurs Iésions.
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4.1.4 Prévalence des lésions pulmonaires

La prévalence globale des Iésions pulmonaires était de 32,3 % et 33 % chez les
bovins et les ovins, respectivement (p<0,05).

Chez les bovins, les Iésions pulmonaires les plus fréquentes étaient le KH (23,8 %),
la pleurésie (6,9 %) et I'emphyseme (5,4 %) (Tableau V1) (p<0,001).

Chez les ovins, les Iésions pulmonaires les plus fréquentes étaient I'hépatisation rouge
(19%) et la pleurésie (12%) (p<0,001) (Tableau V1).

Les kystes hydatiques (23,8 %) et la tuberculose (1,5 %) n'ont été observés que chez

les bovins, tandis que la strongylose pulmonaire (8,7 %), l'atélectasie (0,2 %) et la broncho-

pneumonie suppurée (0,2 %) n'ont été signalées que chez les ovins.
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Tableau VI: Prévalence des lésions pulmonaires chez les bovins et les ovins dans 1’abattoir de Boussouf , wilaya de Constantine ©

Bovins Ovins
(N=1036) (N=2574)
Nombre Prévalence en % Nombre Prévalence en % .

Lésions d’animaux d’animaux p value square

atteints [95% IC] atteints [95% IC]

Pleurésie 71 6.9 [5.3- 8.4] 312 12.1[10.9- 13.4] <0.01” 21,646
Hépatisation rouge 35 3.4[2.3-4.5] 493 19.2 [17.6- 20.7] <2,2e-16" 147,21
Hépatisation grise 3 0.3[-0.0 - 0.6] 48 1.9 [1.3- 2.4] 0,000286" 13,16

Atéléctasie 0 0 6 0.2[0.1-0.42] >0.05
Broncho-pneumonie suppurée 0 0 4 0.2 [0.04- 0.42] >0.05
 Emphyséme 56 5.4 [4.0- 6.9] 2 0.1 [-0.03- 0.19] <0.01™
Abcés 7 0.7 [0.2-1.2] 54 5.2[4.4- 6.1] 0.00270" 8,994
Tuberculose 15 1.5[0.7- 2.2] 0 0 9,505e-10" 37,424
Strongylose pulmonaire 0 0 224 9[7.6-9.8] <0.01™
Hydatidose 246 23.8[21.2- 26.3] 0 0 <2,2e-16" 655,9
Total” 335" 32.3[29.5- 35.2] 849" 33[31.2 - 34.8] >0.05
**: P<0.01

*: P<0.05

”: Certains animaux ont présenté plusieurs Iésions.

IC: Intervalle de confiance.
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4.1.5 Facteurs de risque

4.15.1 Etude épidémiologique des lésions hépatiques et pulmonaires en fonction de
I’espéce

Pour les lésions hépatiques, selon le tableau V, il n’y a pas de différence significative
entre la présence d’abcés hépatiques chez les bovins et les ovins (p > 0,05).

La fasciolose est environ 45 fois plus prévalente chez les bovins que chez les ovins et
ceci est statistiguement significative (p < 0,001).

La périhépatite est 8 fois plus prévalente chez les bovins que chez les ovins (p <
0,001).

En ce qui concerne les lésions pulmonaires, la pleurésie est environ 21 fois plus
prévalente chez les ovins que chez les bovins (p < 0,001).

L’hépatisation grise est significativement 13 fois plus prévalente chez les ovins que
chez les bovins (P < 0,001).

Les abcés pulmonaires sont 8 fois plus présents chez les ovins que chez les bovins.

4.15.2 Etude épidémiologique des lésions hépatiques et pulmonaires en fonction de

I’Age et le sexe

Nous n’avons pu étudier 1’effet 4ge que chez les bovins puisque chez les ovins, nous
n’avons qu’une seule classe (< 1 an).

Les prévalences des lésions hépatiques et pulmonaires étaient plus élevées chez les
bovins de plus de 8 ans (11,6 et 65,6% dans le foie et les poumons respectivement) que chez
les jeunes bovins (33,1 et 14,4% dans le foie et les poumons respectivement) (p<0,001)
(Tableau VII).

Les bovins agés de plus de 8 ans sont plus susceptibles de développer des Iésions
hépatiques que les animaux agés moins de 2 ans (I’odd ratios = 8,3), donc le risque de

développer une lésion hépatique augmente de 8,3 fois chez les adultes.
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Tableau VII : Prévalence des lésions hépatiques et pulmonaires chez les bovins en

fonction de I’age ©

Nombre total d’organe atteints (prévalence en %)

Animaux Foie Poumon Total
abattus
<2ans 673 38 (5,6) 97 (14,4) 135 (20)
>8 ans 363 120 (33,1) 238 (65,6) 358 (98,6)
Total 1036 158 (15,3) 335(32,34) 493 (47,6)
X-squared 137,09 281,99
Odds ratios 8,2 11,3 12,3
P <0,001

Les bovins agés de plus de 8 ans sont plus susceptibles de développer des lésions
pulmonaires que les animaux agés moins de 2 ans (I’odd ratios = 11,3), donc le risque de

développer une lésion pulmonaire augmente de 11,3 fois chez les adultes.

En ce qui concerne le sexe des animaux, nous n’avons pas pu faire la comparaison
étant donné que pour les ovins, nous avions uniquement des males et pour les bovins, toutes
les femelles étaient agées de plus de 8 ans et tous les males étaient jeunes (<2 ans) ; toute
différence observée sera forcément attribuée a 1’age plutdt qu’a I’espéce (facteur de

confusion).

4.1.5.3 Etude épidémiologique des Iésions hépatiques et pulmonaires chez les bovins et

les ovins en fonction de la saison

Selon le Tableau VIII, la saison influence la prévalence des lésions hépatiques chez
les bovins et les ovins (p<0,05), alors qu’il n’y a pas de différence significative entre les
prévalences des lésions pulmonaires en fonction de la saison.

Il n'y avait pas de variations saisonnieres de la prévalence des lésions pulmonaires
chez les bovins et les ovins (p>0,05), sauf pour I'népatisation rouge dans les poumons des
bovins (p<0,001) (Figure 14 et Figure 15).
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Tableau V111 : Prévalence des Iésions hépatiques et pulmonaires chez les bovins et

les ovins en fonction de la saison dans 1’abattoir de Boussouf ©

Bovins Ovins
Nombre d’organes atteints Nombre d’organes atteints
(prévalence %) (prévalence %)
Animaux ) Animaux )
abattus Foie Poumons abattus Foie Poumons
Automne 376 70 (18,6) 128 (34,0) 763 76 (10) 238 (31,2)
Hiver 216 21 (9,7) 72 (33,3) 281 32 (11,4) 95 (33,8)
Printemps 229 39 (17,0) 75 (32,8) 699 52 (7,4) 205 (29,3)
Eté 215 28 (13,0) 60 (27,9) 831 113 (13,6) 311(37,4)
Total 1036 158 (15,3) 335(32,3) 2574 273 (10,6) 849 (33)
P <0,05 >0,05 <0,05 >0,05

Il n'y avait pas de variation saisonniére de la prévalence de I'infestation a F. hepatica
chez les bovins (p>0,05), alors qu'une prévalence plus élevée de la cysticercose a C.

tenuicollis a été observée en hiver (p<0,05) (Figure 13).
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Figure 13: Distribution saisonniére des prévalences des parasitoses hépatiques (la
fasciolose chez les bovins et la cysticercose a C. tenuicollis chez les ovins abattus, dans

I’abattoir de Boussouf (Constantine)
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Figure 14: Distribution saisonniere des lésions pulmonaires chez les bovins abattus a

’abattoir de Boussouf (Constantine)
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Figure 15: Distribution saisonniére des Iésions pulmonaires chez les ovins abattus a

I’abattoir de Boussouf (Constantine)
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Tableau IX : Distribution saisonniére des lésions hépatiques chez les bovins ©

Nombre

Abces

Saison & animaux Périhépatite hépatiques Nécrose Cholangite Hydatidose Fasciolose
Automne 376 9(2,4) 22 (5,9) 0 4(11) 41 (10,9) 9(2,4)
Hiver 216 0 7(3,2) 1(0,5) 3(1,4) 12 (5,6) 4(1,8)
Printemps 229 3(13) 18 (7,9) 0 7(31) 17 (7,4) 4 (1,75)
Eté 215 0 13 (6) 1(0,5) 2(0,9) 12 (5.,6) 3(1,4)
Total 1036 12 (1,2) 60 (5,8) 2(0,2) 16 (1,5) 82 (7,9) 20 (1,93)
P value P >0,05
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Tableau X : Distribution saisonniere des lésions pulmonaires chez les bovins a I’abattoir de Boussouf ©

Saison d!\:‘ (1)1rinn?z:§x Pleurésie Hepr%tlijséeétion Hepggzztion pulg?)(r::;sires Emphyséme Hydatidose Tuberculose
Automne 376 30 (8) 14 (3,7) 0 3(0,8) 22 (5,9) 99 (26,3) 3(0,8)
Hiver 216 21(9,7) 11 (5,1) 0 2(0,9) 10 (4,6) 47 (21,8) 5(2,3)
Printemps 229 11 (4,8) 8(3,5) 1(0,4) 0 12 (5,2) 58 (25,3) 3(1,3)
Eté 215 9(4,2) 2(0,9) 2(0,9) 2(0,9) 12 (5,6) 42 (19,5) 4 (1,9)
Total 2574 71 (6,9) 35 (3,4) 3(0,3) 7(0,7) 56 (5,4) 246 (5,6) 15 (1,4)
P value P >0,05 P <0,001** P >0,05 P >0,05 P >0,05 P >0,05 P >0,05

Tableau XI : Distribution saisonniere des Iésions pulmonaires chez les ovins a 1’abattoir de Boussouf ©

Saison [\Ior.nbre Pleuresie Hepatisation Hepat!satlon Abces_ Strongylose Cysticercose
d’animaux rouge grise pulmonaires
Automne 763 101 (13,2) 141 (18,5) 14 (1,8) 12 (1,6) 58 (7,6) 48 (6,3)
Hiver 281 45 (16,0) 43 (15,3) 10 (3,6) 3(11) 38 (13,5) 25 (8,9)
Printemps 699 71(10,2) 121 (17,3) 4 (0,6) 16 (2,3) 45 (6,4) 28 (4,0)
Eté 831 95 (11,4) 188 (22,6) 20 (2,4) 23 (2,8) 83 (10) 43 (5,2)
Total 2574 312 (12,1) 493 (19,1) 48 (1,9) 54 (2,1) 224 (8,7) 144 (5,6)
P value P >0,05
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4.2 Etude anatomopathologique des lésions hépatiques et pulmonaires des bovins et

des ovins a I’abattoir
Durant notre travail a 1’abattoir de Boussouf, nous avons procédé a I’étude et a la
classification des différentes Iésions hépatiques et pulmonaires observées chez les bovins et
les ovins.
Tous les foies et les poumons ont fait I’objet d’un examen macroscopique et pour
certains, des prélevements ont été effectués pour un examen histologique, intéressant dans la
mesure du possible la lésion et le tissu adjacent sain.

4.2.1 Etude anatomo-pathologique des saisies hépatiques
4.2.1.1 Etude anatomopathologique des saisies hépatiques chez les bovins
4.2.1.1.1 Hydatidose
Il 'y a la présence de nombreux kystes blanchatres, contenant un liquide sous pression
et constitué d’une double membrane. Sur la Figure 16, le parenchyme hépatique a quasiment

disparu et qui est appelé « le panier d’ceufs » a 1’abattoir.

Figure 16 : Foie de bovin. Kyste hydatique hépatique, appelé communément a

’abattoir « panier d’ceufs »

En histologie, il y a présence de structures kystiques limitées par une capsule
conjonctive fibreuse assez fine, tapissée en face interne par une fine membrane réfringente,
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partiellement minéralisée formant ce qui semble étre une membrane prolifere. Le reste du

parenchyme hépatique est le siege d’une 1égere hépatite au niveau des espaces portes.

4.2.1.1.2 Fasciolose
Les 1ésions macroscopiques sont celles d’une cholangite chronique hypertrophiante,
I’atteinte peut s’étendre aux petits canalicules et entrainer une fibrose infiltrante de 1’organe.
Les canaux biliaires peuvent atteindre 3 cm de diamétre, ils ont 1’aspect de gros cordons
blanchéatres fermes ou « tuyaux de pipe » et renfermant des douves adultes (vers plats de 2-3

cm sur un 1 cm, gris brunatres) et contiennent une bile brunatre a rougeatre (Figure 17).

Figure 17 : Foie de bovin. A Cholangite. B Cholangite et présence de F. hepatica

En histologie, la plupart des lames montrent une cholangite hypertrophique et
hyperplasique avec présence de parasites trématodes. Les lésions sont localisées au niveau
des canaux biliaires qui sont severement dilatés, montrant un épithélium hypertrophique et
hyperplasique et entourés d’une réaction inflammatoire mixte (lymphocytes, histiocytes et
polynucléaires éosinophiles) (Figure 18).

Certains canaux montrent en leur sein des parasites présentant un corps aplati, sans
cavité et montrant un parenchyme spongieux interstitiel renfermant des fibres musculaires

compatibles avec un parasite de la famille des trématodes (Annexe N° 5).
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Figure 18 : Foie de Bovin. Légeére infiltration lymphocytaire au niveau des espaces
portes (HEx100)

4.2.1.1.3 Tuberculose
Nous n’avons enregistré aucun cas de tuberculose hépatique en macroscopie.

Par contre, nous avons enregistré un cas de tuberculose hépatique en microscopie.

Figure 19 : Foie de bovin. Histologie de la tuberculose
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La Figure 19 montre une inflammation granulamateuse diffuse chronique, avec

présence de cellules de Langhans.

4.2.1.2 Etude anatomopathologique des saisies hépatiques chez les ovins
4.2.1.2.1 Découverte d’abattoir

Nous avons également observé un cas avec deux vésicules biliaires (Figure 20).

Figure 20 : Foie d’ovin. Anomalie congénitale, deux veésicules biliaires

4.2.1.2.2 Abces hépatiques
L’abcés omphalophlébitique se localise a la face diaphragmatique du foie (Figure 21),
situé a I’incision des vaisseaux ombilicaux. A 1’incision, il y a présence d’une coque fibreuse,

contenant un pus gris blanchatre et pateux.

79



Figure 21 : Foie d’ovin. Abcés omphalophlébétique

L’abcés est un foyer de suppuration circonscrit par une coque (Figure 22), a I’incision,

il y a présence de pus.

Figure 22 : Foies d’ovin. Abcés

En microscopie, nous avons observé des capsules, des travées fibreuses avec

inflammation active, des foyers de nécrose et des calcifications.
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4.2.1.2.3 Cysticercose
Les lésions sont localisées la plupart du temps a la scissure interlobaire, il y a

présence soit d’un « macaron fibreux » (lésion en voie de dégénérescence) (Figure 23 A) ou
d’une vésicule vivante (Figure 23 B), a paroi fine et transparente, contenant un liquide clair et

une tache blanche et opaque qui correspond au scolex de la larve de T. hydatigena.

Figure 23 : Foies d’ovin. A a la scissure interlobaire, présence d’un « macaron

fibreux » B présence d’une vésicule vivante, de 3 cm de diamétre

Les vésicules peuvent se localiser dans le péritoine (Figure 24), le mésentére et

I’épiploon.
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Figure 24 : Foie d’ovin. Hépatite et cysticercose

En histologie, les coupes n’ont pas pu mettre en évidence le parasite, elles n’ont

révélé que des foyers encapsulés avec inflammation, nécrose et calcification (Annexe N°6).

4.2.1.2.4 Fasciolose
Au cours de la période d’étude, nous avons enregistré un cas de fasciolose chez un

ovin (Figure 25).

Figure 25 : Foie d’ovin. Fasciolose
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4.2.2 Etude anatomo-pathologique des saisies pulmonaires

Nous ne sommes pas intéressés aux modifications dues a I’abattage durant la période
de travail, tels que le piquetage, I’aillotage ou écofrage et de ce fait, elles n’ont pas été
incluses dans le traitement statistique.

Dans le piquetage, le poumon est d’aspect normal mais parsemé de taches rouges a
disposition lobulaire, localisées sous la plévre viscérale et dans le parenchyme dont la

consistance est normale et qui correspondent a I’aspiration du sang durant la saignée.

4.2.2.1 Etude anatomo-pathologique des saisies pulmonaires chez les bovins
4.2.2.1.1 Emphyséme
Le poumon emphysémateux était volumineux, de couleur rose péle plus claire que le
poumon lui-méme. A la palpation, on percoit des crépitements en raison de I’accumulation
d’air dans le parenchyme pulmonaire.
Nous avons observe des emphysémes marginaux et bulleux mais également des

emphysemes interstitiels (Figure 26).

Figure 26 : Poumons de bovin. A : Emphyseme interstitiel B : Emphyseme bulleux

Les coupes histologiques ont montré des cloisons inter-alvéolaires amincies, certaines
lumiéres alvéolaires sont distendues, par ailleurs les parois alvéolaires sont détruites ou

rompues réalisant ainsi I’emphyséme (Annexe N° 7 et 8).
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Dans toutes les lames, la 1ésion d’emphyséme a ¢été associée avec la pneumonie

interstitielle.

4.2.2.1.2 Pneumonies
4.2.2.1.2.1 Pneumonies interstitielles
Macroscopiquement, il est difficile de les reconnaitre, elles peuvent étre diffuses
comme elles peuvent étre lobulaires ou lobaires, les poumons peuvent étre de couleur

normale, plus foncée ou claire dans les cas anciens.

En histologie, la plupart du temps, nous avons observé des pneumonies interstitielles
non suppurées et associées avec de I’emphyséme ; 1’origine probable de ces pneumonies

aspécifiques est virale (Figure 27).

Figure 27 : Poumon de bovin. Pneumonie interstitielle non suppurée avec
emphyséme (HEx100)

4.2.2.1.2.2 Pneumonies spécifiques
A. Hydatidose
Macroscopiquement, nous avons noté la présence de kystes hydatiques uniques ou
multiples, localisés a un seul lobe ou disséminés dans plusieurs lobes.
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La taille des kystes allait de quelques millimetres a quelques centimetres ; nous avons

méme observé la coalescence de plusieurs kystes ; les kystes hydatiques se présentaient
comme des kystes sous pression a demi enchasses dans le parenchyme pulmonaire ce qui
donne un aspect bosselé aux poumons (Figure 28) ; nous avons également vu la présence de
kystes plus profonds qui ne sont détectables qu’apres palpation.

L’examen macroscopique des nceuds lymphatiques trachéobronchiques et

mediastinaux révele des ganglions verdatres éosinophiliques (Figure 28).

Figure 28 : Poumons de bovin. A. Kyste hydatique B. Ganglion verdatre

(éosinophilique)

En histologie, il y a présence des mémes lésions que nous avons observé dans le foie
(Annexe 7).

B. Tuberculose
Il'y a la présence de tubercules et de nodules dans lesquels se produit une nécrose
caractéristique (caséum). Il y a hypertrophie d’un nceud lymphatique médiastinal. A la coupe,
il y a présence de nodules caseo-calcaires entourés d’une importante réaction fibreuse (Figure
29).
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Figure 29 : Poumons de bovin, A. Lésions caractéristiques de la tuberculose dans les

poumons d’un bovin B. Présence de tubercules caséo-calcaires dans les ganglions trachéo-

bronchiques

En microscopie, nous avons observé une pneumonie bronchio-interstitielle a
granulomateuse avec présence focale de cellules géantes de type Langhans autour d’un corps

nécrotique et certaines lames avaient également un aspect « nodulaire » (Annexe N° 7 et 8).

C. Mycoplasmose
Dans le traitement statistique de ce présent travail, les lésions de mycoplamose ont été
incluses aux lésions de pneumonies, puisque nous ne pouvons pas poser un diagnostic
uniquement par I’examen visuel des poumons.
Le poumon présente une lobulation exagérée, due a 1’épaississement des cloisons

interlobulaires. La couleur des lobules est hétérogene, elle varie de rose a gris rouge (Figure
30).
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Figure 30 : Mycoplasmose

En histologie, une infiltration inflammatoire péri-bronchique avec hyperplasie du

BALT et formation de folicules lymphoides (Annexe N° 7 et 8).

4222 ETUDE ANATOMO-PATHOLOGIQUE DES SAISIES PULMONAIRES
CHEZ LES OVINS
4.2.2.2.1 Aillotage

L’aillotage est une non lésion qui se produit suite a I’aspiration du sang dans les voies
aériennes apres la saignée, il est considéré comme un accident d’abattage.

Nous n’avons pas pris en compte 1’aillotage dans notre étude puisqu’il n’est pas une
vraie lésion.

Il se caractérise macroscopiquement par une couleur rouge sombre (Figure 31),
localisé a une partie ou a la totalité du poumon ; a la coupe, il y a un écoulement de sang en

nature.
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Figure 31 : Poumon d’ovin. Aillotage ; aspiration de sang suite a I’abattage

4.2.2.2.2 Atélectasie
Elle se caractérise par I’affaissement pulmonaire qui touche surtout les lobes apicaux
des poumons et parfois les lobes cardiaux, parfois elle se présente comme une étoile ramifiée
et parfois étendue.
Le territoire atteint est toujours en dépression par rapport au tissu sain et de couleur
rouge foncé ou marron et de consistance ferme. Nous avons fréqguemment remarqué en

bordure des plages atélectasiées, des bulles d’emphyseme de vicariance.

Figure 32 : Poumon d’ovin. Zone d’atélectasie, caractérisée par un affaissement

d’une partie du lobe apical droit
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Microscopiquement, 1’atélectasie se caractérise par un affaissement des alvéoles avec

absence totale d’air dans les zones atteintes (Annexe N° 7 et 8).

4.2.2.2.3 Pneumonies
Nous avons observe deux types de pneumonies : les pneumonies interstitielles qui
intéressent d’emblée tout le poumon et les bronchopneumonies et pneumonies exsudatives

(Figure 33) qui touchent une partie d’un lobe ou un lobe complet.

4.2.2.2.3.1 Bronchopneumonies et pneumonies exsudatives
A. Bronchopneumonies
L’aspect macroscopique des bronchopneumonies est caractérisé par un durcissement
du tissu pulmonaire, qui peut toucher une partie ou la totalité du lobe apical ; le plus souvent

le lobe apical droit mais peut atteindre également le lobe cardiaque.

Figure 33 : Poumon d’ovin. Bronchopneumonie suppurée

L’aspect microscopique se caractérise par I’absence totale de la lumiére alvéolaire,
avec présence des polynucléaires neutrophiles au niveau des bronchioles ou autour de ces
derniers (Figure N° 33 et 34).
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Dans plusieurs lames, nous avons observées la coexistence de la pneumonie alvéolaire

et de la pneumonie interstitielle (Figure 39).

Figure 34 : Poumon d’ovin, infiltration lymphocytaire marquée
(HEX100)

Figure 35 : Poumon d’ovin. Infiltration lymphocytaire marquée et emphyséme
(HEx 100)
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B. Pneumonies exsudatives

e Stade de I’hépatisation

L’hépatisation est un stade d’évolution de la pneumonie exsudative chez le mouton.

Sur I’ensemble des Iésions observées au cours de la période d’étude, 1’hépatisation
rouge était la 1ésion dominante (Figure 36).

Les poumons atteints ont perdu la structure spongieuse, ont une consistance dure et
une couleur rouge foncée, le tissu ressemble a un tissu hépatique (d’ou la dénomination
d’hépatisation rouge).

En ce qui concerne 1’hépatisation grise, les poumons étaient de couleur grise, avec une
consistance dure et une disparition de la structure spongieuse normale du poumon (Figure 37
et Figure 43 B).

Figure 36 : Pneumonie exsudative, stade de I’hépatisation rouge du lobe apical droit

d’un ovin

91



Figure 37 : Poumons d’ovin. Hépatisation grise du lobe apical droit

e Pneumonies exsudatives suppurées (abces pulmonaires)

Les abceés observeés étaient des foyers suppures circonscrits, entourés par une paroi, le
plus souvent, épaisse et fibreuse. Ce sont des abces uniques ou multiples et de tailles
différentes.

Autour des abces, nous avons généralement observé des zones d’atélectasie par

compression et des zones d’hépatisation (Figure 38).

Figure 38 : Abcés pulmonaires chez un ovin entouré d’une zone d’atélectasie avec

une pleurésie au niveau des lobes apical et cardiaque
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Histologiquement, les abces étaient caracterisés par la présence de foyers denses de

nécrose parfois calcifiés et de nombreux nodules inflammatoires encapsulés. Certaines lames
avaient en association des lésions de pneumonies interstitielles, d’autres des lésions de
pneumonies alvéolaires et dans d’autres les deux pneumonies étaient présentes (Annexe N°7
et 8).

4.2.2.2.3.2 Pneumonies interstitielles
Ce sont la plupart du temps des pneumonies uniformes qui s’étendent d’emblée a un territoire
vaste, il est difficile de les distinguer macroscopiquement.
Microscopiquement, il y a présence des cellules mononucléées (histiocytes et lymphocytes)

au niveau des septa interalvéolaires (Figure N° 38).

Figure 39 : Poumon d’ovin. Pneumonie interstitielle non suppurée avec emphyseme
(HEx40)

4.2.2.2.3.3 Pneumonies spécifiques (Strongylose)
La strongylose s’est présentée sous plusieurs formes macroscopiques, les Iésions
étaient visibles, en genéral, sur la face dorsale des poumons, sur les lobes diaphragmatiques
des poumons. 1l y a deux formes principales :
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Dans la strongylose nodulaire (Figure N°39), le poumon est criblé de petits nodules

ou pseudotubercules arrondis, gris rougeatres, superficiels et en relief.

Figure 40 : Poumon d’ovin. Strongylose nodulaire
Dans la strongylose insulaire (Figure 41), il y a présence de zones gris clair, localisées

a la partie dorsale des poumons, en légére surélévation, avec de contours irréguliers et a

consistance de caoutchouc.
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Figure 41 : Poumons d’ovin. Strongylose insulaire A. sur la face dorsale des lobes

diaphragmatiques, B. sur la face dorsale des poumons

En microscopie, la lecture de la plupart des lames histologiques n’a pas permis de
mettre en évidence le parasite dans les alvéoles et les lames présentaient une pneumonie
interstitielle et alvéolaire (Annexe 8) ou une pneumonie multifocale granulomateuse
nodulaire (Figure N° 41).
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Figure 42 : Poumon d’ovin. Pneumonie multifocale granulomateuse nodulaire avec

nécrose centrale sur parasites (HEx100)

4.2.2.2.3.4 Complications des pneumonies (pleurésie)

Nous avons classé la pleurésie comme étant la deuxiéme lésion pulmonaire dominante
apres 1’hépatisation rouge chez les ovins abattus a I’abattoir de Boussouf.

Cette lésion est caractérisée par un épaississement de la plévre, modéré et localisé a
une partie du poumon, ou bien accompagné d’adhérences avec les organes voisins et avec la
cage thoracique (Figure 43).

La lésion peut étre aigue ou chronique (Figure 44).
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Figure 43 : Poumons d’ovin. A. Pachypleurite fibrineuse B. Pleurésie et hépatisation

grise

Figure 44 : Poumons d’ovin. A. Pleurésie aigue B. Pleurésie chronique

Microscopiquement, elle est caractérisée par un épaississement de la plévre, avec la
présence de cellules inflammatoires dans le parenchyme pulmonaire (Figure 45).
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Figure 45: Poumon d’ovin. Pleurésie (HE x 100)

4.2.2.2.4 Tumeur (I’adénomatose pulmonaire ovine)
Le poumon était hypertrophié, peu élastique, de consistance ferme, lourd et plus pale
que la normale avec présence d’une masse tumorale sur une partic des lobes apicaux,

cardiaque et diaphragmatique droit associée a une pleurésie fibreuse (Figure 46).
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Figure 46 : Poumon d’ovin. Adénomatose pulmonaire, poumon lourd et distendu,

avec présence d’une masse tumorale dure
En microscopie, il y a présence d’une pneumonie alvéolaire localisée de type

granulomateuse plus un foyer dense qui ressemble a un abcés, Inflammation plus
adénomatose (Figure 47).
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Figure 47 : Poumon d’ovin. Pneumonie alvéolaire localisée de type granulomateuse

et un foyer dense (Abcés), adénomatose associée a une inflammation (HEx100)
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5 DISCUSSION

5.1 Etude épidémiologique et anatomopathologique des pathologies hépatiques et

pulmonaires des bovins et des ovins a I’abattoir de Boussouf, Constantine
5.1.1 Prévalence des lésions hépatiques

Chez les bovins, les lésions hépatiques les plus répandues étaient le KH (8 %), les
abces (6%), la périhépatite (1 %) et la fasciolose (2 %).

Dans l'abattoir de Katima Mulilo (Namibie), la douve du foie et le KH étaient
responsables de la plupart des condamnations du foie (65% et 17,1%, respectivement)
(Madzingira et al., 2018).

Les abceés hépatiques ne sont pas de moindre importance que les abces pulmonaires, il
est possible qu’un abces peut s’ouvrir dans la cavité péritonéale et provoquer une péritonite
suppurée, il peut provoquer une périhépatite locale, conduisant a la formation d’adhérence
avec les organes voisins comme il peut se calcifier (Parodi et Wyers, 1992; Crespeau, 2003).

Le parenchyme hépatique est particulicrement exposé a [’action des agents
pathogeénes véhiculés par le sang et le tube digestif et aux conséquences des affections
pulmonaires et cardiaques en raison de sa situation anatomique, de sa vascularisation
essentiellement veineuse et de la grande sensibilité de I’hépatocyte aux diverses agressions.

En outre, I’atteinte du parenchyme hépatique aura toujours des conséquences

générales, en raison des multiples activités métaboliques de 1’organe (Parodi et Wyers, 1992).

5.1.2 Prévalence des lésions pulmonaires

Il n'y avait pas de différence entre la prévalence globale des lésions pulmonaires chez
les ovins (33 %) et les bovins (32 %).

Des valeurs proches de la prévalence des Iésions pulmonaires ont été rapportées en
Tanzanie pour les bovins (30,1%) et les ovins (31,4%) (Mellau, Nonga et Karimuribo, 2010).

En Algérie, une prévalence plus faible (19%) a été observée chez les ovins a l'abattoir
de Blida (Akloul et Menoueri, 2016), tandis qu'une prévalence plus élevée a été remarquée chez
les bovins a I'abattoir de Tiaret (54%) (Benhathat et Aggad, 2017).

Cette différence est, en partie expliquée par la différence du climat entre les
différentes wilayas de 1’ Algérie, car le pays a une trés grande superficie (quatre fois celle de
la France) : la partie nord posséde un climat méditerranéen (Classification de Képpen Csa),
alors que le reste du pays possede en majorité un climat désertique (Classification de Képpen
BWh et BWKk) ce qui fait que les animaux ne sont pas soumis aux mémes conditions
favorables ou non au développement de pathologies pulmonaires.
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Les variations importantes de température, allant du chaud en été au trés froid en

hiver, favorisent le développement des maladies respiratoires. De plus, I'age, la localisation
géographique, la nutrition, les facteurs de stress et les conditions non hygiéniques sont des
facteurs déterminants a I'origine des pneumonies chez les ruminants (Akloul et Menoueri, 2016).

Dans la présente étude, 33 % des ovins présentaient une seule lésion pulmonaire,
Hashemnia, Chalechale et Malmir, (2019) ont trouvé que 41% des ovins inspectés avaient au
moins une lésion pulmonaire.

Les lésions les plus fréquentes dans les poumons des moutons étaient I'hépatisation
rouge (19,1 %) et la pleurésie (12,1%); ces résultats sont similaires avec ceux de Akloul et
Menoueri, (2016) a Blida (Nord-Ouest de I'Algérie) ou elles représentaient 70,7% des lésions

globales, mais étaient significativement inférieures a nos chiffres.

Chez les bovins, les lésions pulmonaires les plus fréquentes étaient le KH (24%), la
pleurésie (7%) et I'emphyseme (5%).

L'échinococcose kystique représentait egalement la lésion pulmonaire la plus
fréquente a Tiaret comme Il'ont rapporté Belkhiri et al., (2009) (43%) et Benhathat et Aggad,
(2017) (40%).

Oucheriah et al., (2017) ont trouvé que les lésions les plus fréquentes chez les bovins
sont : I’hépatisation rouge (30,7%), I’hépatisation grise (6,4%), 1’emphyseme (19,3%), la
pneumonie (32,2%) et la bronchopneumonie (3,2%).

Nous pouvons expliquer la différence avec nos résultats par 1’age des animaux inclus
dans chaque étude ; en effet, Oucheriah et al., (2017) ont travaillé sur des bovins &gés d’un a

deux ans, alors que nous avons travaillé sur des bovins jeunes et adultes.

5.1.3 Facteurs de risque des Iésions hépatiques et pulmonaires
5.1.3.1 Etude épidémiologique des lésions hépatiques et pulmonaires en fonction de
I’age

Chez les bovins, il existe une corrélation positive entre les lésions pulmonaires et
I'dge, les lésions étant significativement plus élevées chez les bovins adultes (66%) par
rapport aux jeunes (14%). Cela pourrait s'expliquer par une accumulation de lésions non
traitées ou mal traitées durant la vie de I’animal.

D'autre part, Benhathat et Aggad, (2017) ont constaté que I'dge n'avait pas d'effet

significatif sur la prévalence des lésions pulmonaires des bovins a Tiaret.
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Benchikh ElFegoun et al., (2016), ont expliqué la fréquence élevée de l'infestation par

Echinococcus granulosus chez les bovins par I'age avancé des animaux abattus, les animaux
correspondent le plus souvent & des vaches abattues a la fin de leur vie économique et donc
elles ont eu de nombreuses occasions de s'infester et de développer des kystes hydatiques.

Le méme raisonnement est valable pour les ovins ; c’est vrai que notre échantillon
d’ovins ne contenait que des animaux &gés de moins d’un an, mais une liaison entre 1’dge et
I’apparition de 1ésions pulmonaires est connu et a été démontré par plusieurs auteurs. En
effet, le développement de lésions de strongylose diminue avec 1’age, puisque les animaux
acquierent une immunité avec 1’age.

En ce qui concerne la fasciolose, la maladie est plus grave chez les jeunes animaux, il
s’est avéré que les jeunes bovins semblent aussi sensibles a I’infestation par F.hepatica que
les moutons et peuvent présenter une fasciolose clinique, alors que chez les adultes, la

protection acquise contre une réinfestation est importante (Chauvin, Zhang et Moreau, 2007).

5.1.3.2 Etude épidemiologique des Iésions hépatiques et pulmonaires en fonction du
sexe
Nous n’avons pas pu étudier la liaison des lésions en fonction du sexe étant donné que
notre échantillon de bovins est composé uniquement de males jeunes et de femelles adultes,
une telle comparaison aura ressorti un biais de confusion qui aurait pu fausser 1’interprétation
des résultats.
La méme chose pour les ovins, I’échantillon d’ovins est composé uniquement de
males &4gés de moins d’un an.
Le choix de I’échantillonnage nous a été imposeé ; car la loi interdit I’abattage des
animaux reproducteurs, des géniteurs et des femelles de moins de cing ans conformément a la
loi vétérinaire 88-08 du 26 janvier 1988, Chapitre IV- Article 83 et le Décret exécutif 91-514

du 22 décembre 1991 relatif aux animaux interdits a I’abattage (Annexe N°9).

5.1.3.3 Etude épidemiologique des lésions hépatiques et pulmonaires en fonction de la
saison
Nous n’avons pas trouvé un effet de la saison sur 1’apparition des Iésions pulmonaires,
ceci est en accord avec Benhathat et Aggad, (2017) ; ces auteurs n'ont pas signalé aussi de
variations saisonniéres de la prévalence des lésions pulmonaires.

Cela pourrait étre dd a la chronicité de la plupart des maladies pulmonaires.
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Contrairement a nos résultats, Baghezza et al., (2021) ont pu démontrer un effet de la

saison sur I’apparition des lésions de pneumonie interstitielle, de bronchopneumonie
fibrineuse, de bronchopneumonie suppurative et de 1’adénomatose ; ils ont expliqué cette
différence par I’impact du changement climatique sur la multiplication des germes
respiratoires chez I'animal atteint, ce qui entraine une diminution des défenses du systeme
respiratoire et conduit a l'apparition et au développement de pneumonies. Oucheriah et al.,
(2017) ont trouvé également dans leur étude (de decembre 2013 & mai 2014) qu’il y avait une
différence significative de la prévalence des Iésions selon la saison (61,2 et 38,7% en hiver et
au printemps, respectivement).

Pour les maladies chroniques, la saison ne pourrait pas constituer un indice
épidémiologique important et la différence de prévalence entre les saisons n’est pas

considérée significative statistiquement parlant (Najjari et al., 2020).

Concernant les lésions hépatiques, Il n'y avait pas de variation saisonniére
statistiquement significative de la prévalence de l'infestation par F. hepatica chez les bovins
abattus (p>0,05).

Jaja et al., (2017b) ont constaté que la prévalence de la douve du foie était plus élevée
en été et en automne qu'en hiver et au printemps dans trois abattoirs de la province du Cap

oriental (Afrique du Sud) (Jaja et al., 2017b).

5.1.4 Pathologies parasitaires
5.1.4.1 Hydatidose

L'échinococcose kystique était la cause de la condamnation de plusieurs organes chez
les bovins. Les poumons étaient plus infestés (24%) que le foie (8%). La coinfestation des
deux organes concernait 7% des bovins inspectés.

Chez les bovins, les kystes ont une localisation préférentiellement pulmonaire, et sont
souvent stériles (Grandmontagne, 2016).

Le résultat de cette étude est en accord étroit avec les conclusions d' Azlaf et Dakkak,
(2006) au Maroc : les poumons des bovins (29,5% ; 41/618) étaient plus infestés que les foies
(20,9% ; 29/618).

En Algérie, 65 % des bovins infestés présentaient des lésions de KH dans les
poumons (Bardonnet et al., 2003).

La prévalence du KH était plus élevee chez les bovins adultes que chez les jeunes
(Azlaf et Dakkak, 2006).
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Kayoueche, (2009) a rapporté également une prévalence proche de la nétre (24 %) a

Constantine (nord-est de I'Algérie) dans les poumons et les foies des bovins.

Des taux de prévalence plus élevés de KH ont été signalés dans d'autres régions
d'Algeérie. Belkhiri et al., (2009) ont signalé une prévalence de 42,64 % dans les poumons de
bovins a l'abattoir de Tiaret et a Batna. Mokhtaria et al., (2013), dans I'abattoir de Tiaret, ont
rapporté une prévalence significativement plus élevée de la co-infestion des foies et des
poumons (35,36%).

La prévalence de I’hydatidose était plus faible dans notre précédent travail (2009-
2018) (Gherroucha et al., 2021), cela peut étre da :

- soit a une réelle augmentation du kyste hydatique résultant d’une augmentation de la
prévalence chez le chien héte définitif (ce qui présente un risque pour la santé publique),

- soit les kystes hydatiques petits ou profonds échappent a la détection par les

inspecteurs vétérinaires vu la rapidité de la chaine d’abattage

La prévalence de l'infestation par le KH était faible dans d'autres régions d'Algérie;
Bardonnet et al., (2003), ont estime la prévalence du KH a 13,9% chez 5 158 bovins abattus

dans cing régions d'Algérie (Constantine, Annaba, Jijel, Sétif et Touggourt).

A Batna, Sameh, Bakir et Mabrouk, (2016) ont trouvé une trés faible prévalence de
I’hydatidose (0,67%) chez les moutons, ce qui était d0 a un biais de confusion, puisque chez
les méles (abattus a un age trés jeune), la prévalence était a peu pres nulle (0,013%), alors
qu'elle était tres élevée chez les femelles réeformees (37,40%).

Ayad et al., (2019) a Bejaia ont trouvé une prévalence plus faible du KH chez les
bovins (2,49%), la faible prévalence du KH dans cette étude pourrait étre due a I'adge des
animaux abattus, aux conditions environnementales, a la densité des chiens, a la taille de la
population et a la diversité des génotypes d'E. granulosus, comme cela a été suggéré par
d'autres auteurs (Kayouéche et al., 2009; Erbeto, Zewde et Kumsa, 2010; Mellau, Nonga et Karimuribo,

2010; Ould Ahmed Salem et al., 2010; Ayad et al., 2019).

L’infestation des bovins par 1’Echinococcus granulosus joue un role mineur dans
1I’épidémiologie de I’échinococcose kystique ; en effet, elle a seulement un réle d’indicateur
de la persistance de I’infestation par E.granulosus dans la zone d’étude, étant donné que le
taux de fertilité des kystes chez les bovins est faible comme cela a été démontré par plusieurs
auteurs (Benchikh EIl Fegoun et al., 2020).
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Nous n’avons pas trouvé de cas de kyste hydatique chez les ovins ; nous pouvons

expliquer cela par le jeune &ge des ovins abattus. Notre échantillon d’ovins qui n’inclut que
les ovins agés de moins d’un an, ne nous permet pas de faire une étude de 1’épidémiologie du
kyste hydatique étant donné que le cycle mouton-chien représente le principal réservoir de
[’Echinococcus granulosus, favorisant la dissémination de cette zoonose ; en effet, Benchikh
El Fegoun et al., 2020, expliquent que les ovins sont et restent les principaux réservoirs du
kyste hydatique et représentent une source majeure de contamination de I’homme via le chien

(hote définitif) en Algérie.

Constatations

Certes la législation algérienne est claire et 1’abattage des animaux est régi par des
arrétés, instituant les conditions d’abattage et 1’estampillage des viandes mais des pratiques
frauduleuses persistent actuellement (abattage illégal, absence d'incinérateurs, absence de
clétures dans de nombreux abattoirs et tueries et présence de chiens errants a proximité des
abattoirs, alimentation des chiens avec des abats crus non contrdlés et absence de traitement
antiparasitaire pour les chiens ), ceci contribue largement a la persistance et a la transmission
de I'échinococcose kystique chez les hétes intermédiaires et définitifs et a I'augmentation de
la charge parasitaire. Bardosh et al., (2016) suggérent d’interrompre le cycle du parasite en
empéchant les chiens de manger les viscéres d’animaux infestés. Ces auteurs ont mis
également 1’accent sur I’état d’hygiene et les pratiques des abattoirs dans la province de Sidi
Kacem au nord du Maroc et ont conclu que les sept abattoirs visités présentaient tous un
faible niveau d’hygiéne, une infrastructure non moderne et un non-respect des lois.

L'homme joue un réle important dans la transmission d'E. granulosus ; en effet cela a
été démontré par Khan et al., (2018) en Pakistan : les auteurs ont conclu que 1’éducation
sanitaire et la sensibilisation au KH parmi les habitants de Rawalpindi/lslamabad étaient
faibles, associées a la présence de chiens, facilitent la transmission du KH. Ceci oblige
I’homme a repenser ses interactions avec le monde qui I’entoure.

Contrairement a Khan et al., (2018), Kayouéche et al., (2009) qui ont conduit une
étude a El Khroub et Ain Abid n’ont pas trouvé que la méconnaissance de la maladie
représente un facteur de risque a ’apparition de 1’hydatidose.

Malgré ceci, nous pensons que I'éducation sanitaire est impérative et doit cibler avant

tout les personnes exposées a la contamination (éleveurs, bouchers, enfants, etc.) afin de les
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sensibiliser au cycle de vie du parasite et aux risques qu'il présente pour les personnes et les

animaux.

La professeure Achour Karima, présidente de la societé Algérienne d’échinococcose
hydatique, souligne que I’évolution du kyste hydatique est alarmante ; pas moins de 286 cas
de personnes ont été recensées entre 2009 a 2018 (Amarni, 2020), I’incidence de la maladie, en
Algérie, est de 2,1 par 100000 habitants (Deplazes et al., 2017).

Le programme de lutte contre I'échinococcose kystique est essentiellement base sur la
surveillance épidéemiologique.

Le probléme du KH présente un grand intérét pour les autorités locales et nationales,
des efforts ont eté fournis pour la mise en ceuvre de programme pour éradiquer cette maladie
comme des compagns de sensibilisation (pendant 1’Aid) et des saisies des organes atteints de
KH a I’abattoir.

A ce jour, toutefois, 1’Algériec n’a toujours pas été déclarée exempte de Kkyste
hydatique. L’objectif est I’amélioration de la mise en ceuvre a grande échelle et la
formulation de propositions concretes pour répondre aux enjeux actuels a destination des
décideurs publics et politiques, menant a un impact considérablement plus important sur la
santé mais également de combler le fossé entre la recherche et ses applications.

Une étude a été menée en Kurgyzstan, au Pérou et en Tunisie, proposant une nouvelle
stratégie qui associe aux interventions classiques une vaccination des moutons (Savioli et al.,
2011) ; de telles interventions contribuent grandement a limiter la propagation du parasite.

Le déparasitage des chiens constitue également un moyen pour rompre le cycle de vie
du parasite.

En effet, Amarir et al., (2020) ont trouvé que la réinfestation des chiens augmente
lorsque I’intervalle du traitement augmente, seulement un intervalle de deux mois s’avere
efficace pour controler I’excrétion des ceufs par les chiens.

Les mesures de contrdle doivent porter sur ces facteurs de risque mais également
porter sur I'éradication des chiens errants, et le traitement anthelminthique sous controle
régulier des chiens de compagnie.

5.1.4.2 Fasciolose

L'infestation par F. hepatica est tres fréquente dans le nord-est de I'Algérie (Mekroud et
al., 2004; Ayad et al., 2019; Chaouadi et al., 2019).

Durant la période d'étude (2018-2019), la prévalence de F. hepatica chez les bovins
était de 1,93 %.
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Dans l'abattoir de Bejaia, Ayad et al. (2019) ont constaté que la prévalence de F.

hepatica était plus élevée chez les bovins (2,83%) que chez les ovins (0,13%). Ces auteurs
ont signalé une diminution de la prévalence de l'infestation par F. hepatica chez les bovins,
mais elle est restée a peu pres constante chez les ovins. Chaouadi et al., (2019), dans la région
de Mitidja ont estimé la prévalence globale de F. hepatica a 6,07% (IC 4,8-7,3%) chez les
bovins abattus.

Cette différence pourrait étre due a la faible sensibilité de I'inspection a 1’abattoir,
comme le rapportent Rapsch et al., (2006) ; la sensibilité diagnostique de la coproscopie, de
I'examen de la bile, de I'ELISA des anticorps et de l'inspection de la carcasse étant estimée a
69,0 (57,3-79,7%), 93,7 (88,0-97,5%), 91,7 (87,2-95,2%) et 63,2% (55,6-70,6%),
respectivement.

Une prévalence plus élevée a été rapportée par d'autres auteurs a Constantine : 9,1%
chez les bovins abattus et 6,3% chez les bovins a I’étable (Mekroud et al., 2004). Les mémes
auteurs ont trouvé que la prévalence de I’infestation par F. hepatica a Jijel, était similaire
chez les bovins abattus et les bovins a 1’étable, 27,0 et 27,3 %, respectivement (Mekroud et al.,
2004). Cette différence pourrait étre expliquée par les différences environnementales et
climatiques des zones de paturage et par la densité des hotes intermédiaires.

Nous avons enregistré un seul cas de fasciolose chez les ovins ; malgré le jeune age
des ovins inclus dans cette étude (de 7 a 9 mois pour la plupart d’entre eux) et il est connu
que les agneaux sont trés sensibles a F.hepatica et s’infestent des qu’ils sortent aux paturages.
Comment expliquer donc la prévalence plus élevée de la fasciolose chez les bovins par
rapport aux ovins ?

Nous avons deux hypotheses qui peuvent expliquer ce point :

e Les éleveurs retardent la mise a ’herbe des agneaux de peur de perdre 1’animal, parce
que théoriquement parlant, dés qu’un ovin sort sur paturages, il est en mesure d’étre infesté.

e Lesovins développent la forme aigue de la fasciolose, les signes cliniques sont graves
et peuvent aboutir & la mort de I’animal (Chauvin, Zhang et Moreau, 2007) or, les éleveurs
ramenent a I’abattoir uniquement les animaux en bon état d’embonpoint.

Les ovins développent une résistance partielle a F.hepatica en empéchant le
développement de toutes les métacercaires en douves adultes. En revanche, la résistance a la

réinfestation est tres faible chez cette espéce animale (Chauvin, Zhang et Moreau, 2007).
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5.1.4.3 Cysticercose

Parmi les moutons examingés, 6 % étaient infestés par C. tenuicollis. La prévalence la
plus élevée de la cysticercose était survenue en hiver (9%) et en automne (6%). Une
prévalence plus élevée (24%) a été rapportée dans la région d'El Tarf (Ouchene-Khelifi et
Ouchene, 2017), ce qui peut s'expliquer par la petite taille de I'échantillon, ou par une
concentration beaucoup plus importante de populations de moutons et de chiens de bergers
dans cette région. Dans la méme région, Mokhtaria et al., (2018) ont rapporté un taux
d'infestation de 7,8% chez les moutons, ce qui peut étre di a la quantité d'ceufs ingérés de
Taenia hydatigena et au contact avec I'h6te final (chiens).

En Tunisie, Khaled et al., (2020) ont rapporté une prévalence d'infestation par C.
tenuicollis de 2,8 % (106/3 692), les auteurs ont indiqué que l'infestation par ce parasite est
sous-estimée car il n'est ni zoonotique ni a l'origine de pertes économiques importantes dans
le secteur ovin. lls ont également conclu que des mesures de contrdle devraient étre mises en
ceuvre pour éliminer ce parasite dans le nord-est de la Tunisie.

L’examen post-mortem ne représente pas I’examen le plus sensible pour estimer la
prévalence de la cysticercose, puisque seules les Iésions en phase d’état (boule d’eau) sont
caractéristiques. Les lésions dégénérées ou les Iésions de migration parasitaires sont difficiles

a caractériser.

5.1.4.4 Strongylose

Dans la présente enquéte, la strongylose a été observée dans 9% des poumons
inspectés.

Baghezza et al., (2021) ont observé des lésions de strongylose dans 13,75% des
poumons atteints.

Nous pouvons expliquer les différences entre les études par le statut immunitaire de
chaque animal, en effet, les macrophages alvéolaires, les éosinophiles, les neutrophiles et les
lymphocytes pourraient jouer un rdle important dans la résistance pulmonaire aux
protostrongles (Baghezza et al., 2021), mais également par 1’état nutritionnel des animaux et les
pratiques de gestion des troupeaux.

Le climat, ’humidité et la température sont également des facteurs qui favorisent le
cycle du parasite, la croissance et la survie de 1’hote intermédiaire (Baghezza et al., 2021).

Nous savons que 1’examen macroscopique post mortem n’est pas la méthode la plus

sensible pour estimer la prévalence de la strongylose pulmonaire chez les ovins ; en effet,
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Borji et al., (2012) ont montré que la coproscopie (11,5%) est plus sensible que I’inspection
a I’abattoir (4,1%).

Notre effectif ne contenait que des ovins &gés de moins d’un an; c’est pour cette

raison que nous n’avons pas pu estimer I’effet de 1’dge sur I’apparition de Iésions de
strongylose, quoi que la liaison soit connue et a été prouvee par plusieurs chercheurs.

Borji et al., (2012) ont trouvé que les animaux d’un an et moins sont plus sensibles
que les animaux plus agés.

Ces auteurs expliquent que I’infestation élevée enregistrée pendant la période froide
pourrait également étre dle au fait que la survie et le développement des larves soient
favorisés par une humidité élevée.

La présence de strongylose dans nos cheptels peut s'expliquer en partie par la
difficulté de contrdler les populations d'escargots et de limaces qui servent d'hotes
intermédiaires dans les cycles de vie indirects de ces parasites et par une mauvaise prise en
charge des animaux infestés.

En conclusion, cette étude a révélé I’'importance de la strongylose dans la wilaya de

Constantine.

5.1.4.5 Co infestation Fasciola hepatica et par E. Granulosus

Parmi les animaux infestés par F.hepatica 35% et 10% étaient infestés par E.
granulosus dans leur poumons et foies respectivement. La coinfestation des deux organes par
E. granulosus a concerné 10% des cas.

Stoore et al.,, 2018 ont trouvé que les bovins co-infestés naturellement par E.
granulosus et F. hepatica ont moins de chance de présenter des kystes hydatiques dans le foie
mais avec une chance accrue de localisation pulmonaire, en particulier pour les kystes
hydatiques de petite taille. Ces résultats suggerent que chez les bovins infestés naturellement
par E. granulosus et F. hepatica, les deux parasites présentent une relation antagoniste.

5.1.5 Pathologies bactériennes (Tuberculose)

La tuberculose n’a été observée que chez les bovins, un seul cas de tuberculose
hépatique a été enregistré en microscopie.

La présente ¢tude nous a permis d’estimer la prévalence de la tuberculose en
inspectant macroscopiquement des foies et des poumons a I’abattoir ; certes, ce n’est pas

I’examen le plus sensible ni le plus spécifique pour mettre en évidence la présence du bacille
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tuberculeux mais cela nous a donné une premiére appréciation de la situation

épidéemiologique dans la wilaya de Constantine.

En effet, le fait déja que seuls les animaux cliniquement sains soient abattus implique
que la prévalence reelle pourrait probablement étre beaucoup plus élevée et que de nombreux
cas sont susceptibles de passer inapercus ou de ne pas étre diagnostiqués en raison d'erreurs
dues principalement a la faible sensibilit¢ de 1’inspection a 1’abattoir, du manque de
coopération des bouchers....

La spécificité de I’inspection post-mortem est également faible ; Saidu et al., (2015)
ont trouvé que parmi les organes testés positifs a I’examen post-mortem seulement 29,2 % et
25% des poumons et des foies respectivement ont été testés positifs avec la coloration de
Ziehl Neelsen et seulement 12,5% et 7,8% des foies et des poumons respectivement ont été
testeés positifs par la PCR.

Djafar et al., (2020) ont estimé la séroprévalence de la tuberculose sur un échantillon
de 516 bovins distribués dans 21 fermes des trois wilayas de I’Est Algérien a savoir Msila,
Sétif et Constantine. Les auteurs ont conclu que la prévalence faible estimée (3,49%) classe
I’Algérie en une situation intermédiaire entre les pays développés (une séroprévalence
inférieure a 0,1%) et les pays d’Afrique, d’Amérique latine et d’Asie (une séroprévalence
élevée, allant de 10 a 24%) et ont conclu également que la diminution de la séroprévalence
dans cette étude pourrait étre le résultat de la politique du pays qui consiste a acheter les
troupeaux reproducteurs d’un pays certifié OTF (Officiellement exempt de tuberculose) ; ce
qui permet de contrler et de limiter le risque d’introduction d’un animal atteint de

tuberculose dans les fermes algériennes.

5.1.6 Pneumonies interstitielles, bronchopneumonies, pneumonies exsudatives et leurs
complications

Dans la présente étude, la prévalence des bronchopneumonies chez les ovins était
de 0,2%. La broncho-pneumonie vermineuse (strongylose) n’a pas été inclue avec les
broncho-pneumonies (voir ci-dessus).

Des prévalences trés différentes étaient enregistrées dans différentes régions du pays,
ceci peut s’expliquer par les conditions de développement des pneumonies; le
développement des pneumonies est le résultat de D’interaction entre la physiologie et
I’immunité de I’organisme hote, des agents pathogénes (les bactéries, les virus, les parasites

et les mycoplasmes) et des facteurs environnementaux.
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D’autres auteurs ont trouvé des prévalences nettement supéricures a la notre

(Hashemnia, Chalechale et Malmir, 2019; Mekibib et al., 2019), en Iran, Hashemnia, Chalechale et
Malmir, (2019) I’ont méme classée comme la pneumonie la plus dominante (32,52% des
poumons atteints).

Hashemnia, Chalechale et Malmir, (2019) ont trouvé que la bronchopneumonie et la
pneumonie interstitielle ont été diagnostiquées dans 13,33 et 3,58% des poumons d’ovins
inspectés et ils ont expliqué que certains facteurs ont contribué au développement des
pneumonies chez les ovins dans la région d’étude, tels que les facteurs de stress incluant les
mauvaises conditions d’élevage et la surpopulation, le parasitisme et les longues distances
parcourues par les animaux a la recherche d’eau et de paturage.

Mekibib et al., (2019) ont trouvé une prévalence de bronchopneumonie de 56,1% ; les
auteurs de cette étude ont trouvé également que 89,2 % des lésions de bronchopneumonie
étaient des lésions aigues et ont conclu que probablement ces lésions étaient dles a
I’exposition des animaux a divers facteurs de stress durant leurs transports aux abattoirs, tels
que, le transport des animaux dans de mauvaises conditions, le surpeuplement, les trajets
longs et les changements climatiques soudains durant le transport, mais également la
présence de pathologies sous-jacentes, notamment les infections virales (parainfluenza-3,
adénovirus et virus respiratoire syncytial) qui représentent des facteurs prédisposant au
développement de bronchopneumonie.

Bien que la bronchopneumonie soit d'origine multifactorielle, elle est principalement
causée par des agents pathogénes bactériens, a savoir Mannheimia haemolytica, Pasteurella
multocida, Histophilus somni et Mycoplasma spp. chez les animaux ayant un systeme
immunitaire affaibli suite a un stress (Mekibib et al., 2019).

L'age, la localisation géographique, la nutrition et I'environnement sont des facteurs
déterminants a l'origine des maladies respiratoires. En outre, les processus d'élevage, les
facteurs de stress, le changement climatique et les conditions non hygiéniques, les
changements soudains d'alimentation et le faible niveau de I'état de santé du troupeau sont
identifiés comme des facteurs prédisposant a I'infection.

La prévalence des abcés pulmonaires était de 0,7 et 5,2 % chez les bovins et les ovins
respectivement.
Ceci est, en accord, avec les résultats de Hashemnia, Chalechale et Malmir, (2019) qui

ont trouvé une prévalence de 8,13% chez les ovins abattus a ’abattoir ; les abces étaient de
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differentes tailles, distribués dans un ou plusieurs lobes, certains méme occupaient tout un

lobe.

L’étiologie précise des abces ne peut pas étre déterminée uniquement par un examen
macroscopique des lésions et des examens microbiologiques et histologiques s’avérent
nécessaires (Azizi, Korani et Oryan, 2013 ; Didkowska et al., 2020) ; en effet, I’étude de Azizi,
Korani et Oryan, (2013) a révélé une corrélation entre le type de pneumonies et les bactéries
isolées chez les moutons ; les auteurs de cette étude ont trouvé que P.multocida était la
bactérie la plus fréquente susceptible de provoquer une bronchopneumonie avec
développement des quantités modérees de fibrine. Cependant Didkowska et al., (2020) ont
trouvé que les bactéries les plus fréquemment retrouvées dans les nceuds lymphatiques
médiastinaux et  trachéobronchiques sont  Corynebacterium  pseudotuberculosis,
Streptococcus dysgalactiae subsp. equisimilis et Staphylococcus aureus.

Les abcés pulmonaires résultent, en général, d’une évolution de pneumonies
suppuratives, de bronchopneumonies lobaires ou d’embolie vasculaire pulmonaire. Selon
Hashemnia, Chalechale et Malmir (2019) Pasteurella spp. Et A. Pyogenes représentent les
principales causes de pneumonies.

Azizi, Korani et Oryan, (2013) ont estimé une prévalence de 11,9% suite & /’examen
post- mortem des poumons d’ovins ; les abces enregistrés avaient un diametre entre 2 et 10
cm qui peuvent étre uniques ou multiples, présents dans un ou plusieurs lobes. Dans certains
cas, I’abcés pouvait étre assez grand pour occuper tout un lobe et dans les cas chroniques, les
abces €taient entourés par la fibrose. L’examen bactériologique effectué au centre de chaque
abceés a pu mettre en évidence la présence de Staphylococcus aureus, Pasteurella multocida,

Klebsiella pneumoniae, Corynebacterium pseudotuberculosis et Actinomyces pyogenes.

L’emphyséme est toujours une lésion secondaire, il s’installe suite a une pathologie
pulmonaire, I’hydatidose, la pasteurellose et la mycoplasmose mais également suite a une

péricardite, une endocardite ou une septicémie (Hashemnia et al., 2019).

5.1.7 Tumeurs (adénomatose pulmonaire ovine)

L'adénocarcinome pulmonaire ovine ou adénomatose est une néoplasie des poumons
causée par le rétrovirus Jaagsiekte du mouton (JSRV). Il a été décrit chez les ovins dans le
monde entier, sauf en Australie. Son incidence est élevée en Afrique du Sud, en Ecosse et au

Pérou, mais elle est inconnue en Amérique du Nord, ou elle est probablement faible (Mekibib
et al., 2019; Baghezza et al., 2021).
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L’adénomatose a été detectée dans un seul cas confirmé microscopiquement. Les

caractéristiques macroscopiques et histopathologiques observées étaient classiques et
similaires a ceux décrits par d’autres auteurs (Mekibib et al., 2019). Une infection concomitante
de I’adénomatose ovine avec une bronchopneumonie suppurée et une pneumonie progressive
ovine a été rapportée précédemment par Mekibib et al., (2019). la présence de I’adénomatose

en Algérie a été prouvée par plusieurs chercheurs (Mekibib et al., 2019; Belalmi et al., 2020;
Baghezza et al., 2021).
Baghezza et al., (2021) ont trouvé une prévalence de Iésion d’adénomatose de 6,81%

dans les poumons de moutons.

En raison de la longue période d'incubation et de la forme subclinique de la maladie,
sa propagation a d'autres parties du pays est probable. Ceci peut étre favorisé par le transport
sans restriction des animaux d’une wilaya a une autre.

Des études supplémentaires sont nécessaires pour étudier la distribution de la maladie
dans le pays et prendre les mesures nécessaires pour la prévention et le contréle de la

maladie.

5.2 Impact des pathologies hépatiques et pulmonaires sur I’économie et la santé
publique.

Chez les petits ruminants, les maladies respiratoires et, en particulier, la pneumonie,
constituent des pertes économiques considérables aprés la diarrhée (Dohare et al., 2013) ; ces
pertes se résument en une augmentation du taux de mortalité, des retards de croissance, des
saisies a l'abattoir et en une augmentation du colt des médicaments et de la main-d'ccuvre
(Azizi et al., 2013).

Mekibib et al., (2019) ont trouvé que la prévalence des pneumonies chez les ovins
était de 17,14% responsable de condamnation d'organes et donc de pertes économiques.

Dans la présente étude, les parasites se sont avérés étre responsables des
condamnations de (9,2 et 5,6%) foie et (24 et 9%) poumons de bovins et d’ovins dans
I’abattoir de Boussouf, ce qui est énorme. Malheureusement, notre étude n’a pas estimé les
pertes économiques associées a ces condamnations, cela nous aura donné un apercu sur
I’impact de ces pathologies sur I’économie du pays.

Cette estimation reste inconnue et insuffisante, parce qu’elle ne permet pas de tenir
compte des pertes dues aux mortalités, des pertes de poids et de diminution de production de
lait et de laine suite a ces pathologies. Une estimation du ZDALY pourrait étre un outil
précieux, ceci a été proposé par Torgerson et al., (2018), le ZDALY estime I’impact d’une
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zoonose sur la santé animale et humaine en prenant en considération les pertes économiques,

il est en quelque sorte un DALY modifié. Alors que le DALY se limite a estimer 1’impact
d’une maladie sur la santé humaine ; le principe du ZDALY est de convertir les pertes de
productions animales en années de vie humaine perdues en cherchant & gagner le revenu
nécessaire pour remplacer cette perte financiére pour les rajouter au calcul d’un DALY
modifié.

Borji, Azizzadeh et Kamelli, (2012) ont estimé les pertes économiques associées a la
condamnation d’abats et des carcasses infestés de parasites a 1,2 millions de dollars. Bien
qu’ils pensent que les pertes résultantes des condamnations ne justifient pas une campagne
régionale de traitement du bétail avec des anthelminthiques, les considérations sur la santé
publique sont quant a elles trés importantes.

Si nous prenons le KH comme exemple, ses pertes économiques revétent une
importance particuliere dans les pays en développement ou la production ovine est
particulierement importante (Torgerson, Dowling et Abo-Shehada, 2001; Poglayen et al., 2017), elles
résultent de la condamnation des organes et des carcasses entiéres (Gourreau, Boschiroli et
Thorel, 2008; Shaibu, Atawalna et Emikpe, 2017), mais également au fait que la présence du kyste
hydatique perturbe les fonctions de I’organe dans lequel il se trouve, la croissance de 1I’animal
et provoque une baisse de production de lait et de viande (Gourreau et al., 2008), sans oublier
que c’est une zoonose et les répercussions sur la santé humaine sont dramatiques.

D’autres études sont recommandées pour recueillir plus de données sur les facteurs de
risques des pathologies animales, en général, et les zoonoses en particulier pour développer

des programmes de lutte efficace.
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Conclusion

Les observations faites dans la présente étude ont montré que les Iésions pulmonaires
et hépatiques représentent un probléme sérieux pour l'industrie de I'élevage et peuvent
présenter des risques pour la santé des consommateurs dans la wilaya de Constantine.

La prévalence globale des lésions pulmonaires était a peu pres égale chez les bovins et
les ovins (33%), alors que la prévalence globale des Iésions hépatiques était significativement
plus élevée chez les bovins (15,3 %) que chez les ovins (10,6 %) La lésion la plus fréquente
chez les bovins étaient le KH (7,9 % et 23,8% dans le foie et les poumons respectivement) et
il n’a pas été observé chez les ovins. En revanche, la strongylose pulmonaire (8,7 %),
I'atélectasie (0,2 %) et la broncho-pneumonie suppurée (0,2 %) n'ont été signalées que chez
les ovins.

Puisque seuls les animaux sains sont abattus, cela implique que la prévalence réelle
des différentes affections pulmonaires et hépatiques est plus élevée.

Une meilleure tracabilité des animaux abattus pourrait permettre d'améliorer les
programmes de contréle des différentes maladies des ruminants. Des études supplémentaires
sont nécessaires pour mettre en ceuvre des programmes de contrOle appropriés visant a

réduire la prévalence de ces maladies qui ont un impact sur I’homme et les animaux.
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CONCLUSION GENERALE

L’¢étude que nous avons menée sur les lésions hépatiques et pulmonaires chez les
bovins et les ovins dans les abattoirs de Constantine a atteint les objectifs assignés. Elle a
permis d’avoir une estimation de la prévalence des principales infections chez les bovins et
les ovins abattus dans la wilaya de Constantine. Et elle a mis en exergue deux zoonoses
parasitaires (I’hydatidose et la fasciolose) qui causent des problemes de santé publique et
animale.

Ce travail a montré 1’importance des abattoirs dans la surveillance des maladies et
surtout des zoonoses, car ils ont un réle direct sur la santé humaine. Selon I’OIE, on estime
aujourd’hui que, 60% des maladies infectieuses humaines sont d’origine zoonotique ; au
moins 75% des agents pathogénes des maladies infectieuses humaines émergentes sont
d’origine animale et parmi les cing maladies humaines qui apparaissent chaque année ; trois
sont d’origine animale (Angot et al., 2021).

Cependant, il faut garder a I’esprit que la prévalence réelle des différentes pathologies
chez les animaux abattus est toujours sous-estimée en raison d’une inspection inadéquate par
manque de moyens, manque de l’'uniformité de 1’inspection et une sensibilité faible de
I’inspection post mortem.

Les résultats actuels fournissent des données de base qui peuvent étre utilisés dans les
programmes de contr6le des zoonoses. Cependant, le probléme majeur de I’inspection en
abattoir réside dans I’absence fréquente de transmission des motifs de saisie aux éleveurs et a
leurs vétérinaires sanitaires.

Nous proposons une meilleure tragabilité des animaux pour pouvoir appliquer les
mesures nécessaires pour controler les zoonoses ; cela est possible surtout aprés 1’application
du Dispositif Tripartite associant les éleveurs, les abattoirs, et 1’Office National des Aliments
du Bétail (ONAB). Ce dispositif est le fruit d’une convention signée en septembre 2021 entre
L’Algérienne des Viandes Rouges (ALVIAR), filiale du groupe Agro-Logistique
(AGROLOG) et la Fédération Nationale des Eleveurs (L’événement, 2021).

L’adhésion des éleveurs a ce dispositif peut contribuer a une meilleure tragabilité des
animaux de boucheries ; nous pouvons alors avoir une idée sur les raisons qui ont donné telle
ou telle lésion, car nous connaissons la provenance des animaux abattus, leurs conditions
d’¢élevage et les traitements qu’ils ont éventuellement subis sont connus. De ce fait, nous

pouvons suggérer des pistes explicatives.
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Les examens de laboratoire (histopathologie et la microbiologie), doivent étre
employées de maniere routiniere dans les principaux abattoirs et laboratoires vétérinaires
régionaux afin de générer des diagnostics et des données épidémiologiques supplémentaires
pour un meilleur contréle des maladies hépatiques et pulmonaires et de meilleures mesures de
prévention.

Dans la wilaya de Constantine, les prévalences élevées des lésions parasitaires et
surtout les zoonoses, nous ont démontré 1’importance d’une trés large surveillance de ces

pathologies afin de pouvoir diminuer leur incidence en santé publique.
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PERSPECTIVES

La présente étude a permis d’avoir une vue globale sur les 1ésions qui touchent le foie
et les poumons chez les bovins et les ovins dans les abattoirs de Constantine.

Les résultats de cette étude doivent s’é¢tendre au-dela de la sphere scientifique et
académique pour que les constats et recommandations de ce travail soient utiles aux
décideurs publics ainsi qu’au monde professionnel.

La diversité des pathologies rencontrées, parasitaires, bactériennes, etc,
I’épidémiologie et les hotes impliqués dans la transmission de chacune de ces maladies
impliquent I’adoption d’une approche transdisciplinaire et intersectorielle, convoquant toutes
les sciences, y compris humaines, sociales et participatives. L’édification de passerelles entre
tous les domaines concernés doit devenir un véritable réflexe. L’approche de I’équipe
multidisciplinaire qui implique des experts comme des medecins, des Vvétérinaires, des
épidémiologistes, des économistes de la santé, des scientifiques du comportement social, des
statisticiens et des gestionnaires de données mais également les éleveurs est un élément
majeur dans la réussite de la recherche de mise en ceuvre.

Nous espérons également pouvoir répondre a ces questions : Pourquoi les
programmes en Algérie n’atteignaient pas les objectifs fixés ? est ce qu’il y a des
interventions efficaces qui n’ont pas été testées en Algérie ? Comment formuler des
propositions opérationnelles au niveau national ? Et comment s’assurer qu’elles soient
durables dans le temps ? autant de questions auxquelles nous espérons pouvoir trouver des

réponses.
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ANNEXE N° 1: Fiche technique pour un prélevement histologique (LVRC, 2013)

Etapes Description
Circulation 1. Fixation

(Dans un bain au formol a 10% (durée de 5 jours ou plus).
2. Déshydratation dans des bains de :
Alcooll pendant une durée une nuit.
Alcool2 pendant une durée 30 minutes.
Alcool3 pendant une durée30 minutes.
3. Eclaircissement dans des bains de :
Xylénel 2 heures.
Xylene2 2 heures.
Xyléne3 1 heures.
4. Imprégnation
Bainl de paraffine dans étuve a 56° C pendant une nuit.
Bain2 de paraffine dans étuve a 56°C pendant deux heures.
Mise en blocs (moules et cassettes)  dans le congélateur pendant
une nuit.
5. Coupe au microtome
Apres les coupes des prélevements (blocs), laisser les lames (avec
prélevements) dans une étuve réglée a une température de 56°C une
nuit.

Coloration 1. Eclaircissement dans des bains de :
Xylénel 15 minutes.
Xyléne2 15 minutes.
2. Hydratation
Alcooll 5 minutes.
Alcool2 5 minutes.
Ringage a I’eau 1 minute.
Hématoxyline 2 minutes.
Ringage a I’eau du robinet jusqu’a ce que 1’eau devienne
claire.
Eosine pendant 5 minutes.
Ringage a I’eau de robinet jusqu’a ce que I’eau devienne
claire
Alcooll plonger dix fois.
Alcool2 plonger dix fois.
Laisser sécher.

Montage

des lames




ANNEXES N° 2 : Déroulement de la technique histologique (LVRC, 2011)

Etape | Intervenants | Description des taches

1 Technicien Enregistrement
o Enregistrement de tous les documents dans un registre
de paillasse et de service.

2 Préparation de I’échantillon
o Identification des organes.
o Macroscopie : description des lésions sur le registre de
paillasse.
o Mise des organes dans une solution de formol a 4%
pendant 24 heures.
o La recoupe : couper au bistouri ?les organes de 1 a 2
millimetres d’épaisseur.
o Mettre dans des cassettes (avec la date, le nom de
’organe et le numéro du laboratoire LVRC).

3 Fixation
o Mettre les cassettes dans le formol a 4% pendant deux
acing jours.

4 Circulation
. Désydratation a I’alcool(%) toute une nuit ensuite
deux bains d’alcool(%).
o Eclaircissement dans trois bains de Xyléne.
o Imprégnation dans de la paraffine liquide toute une
nuit.
o Imprégnation dans deux bains de paraffine liquide.

5 Inclusion
o Ouvrir les cassettes des prélevements.
o Mettre les tissus dans des moules spéciaux, verser la
paraffine dessus et laisser sur la paillasse jusqu’a
refroidissement et mettre le bloc dans le congélateur toute
une nuit.

6 Coupe au microtome

7 Coloration HE

8 Lecture au microscope

9 Transmission de résultats




10 Technicien Conservation des lames




ANNEXE N° 3: Coupe histologique au microtome (LEICA RM2235) (LVRC, 2013)

Etape

Intervenants

Description des taches

1

Techniciens

Préparer |le matériel
a. Réglage de I'appareil
Placer le couteau.
Régler I'orientation du couteau.
Bloquer le support du couteau.
Dégrossissage ? a 20 microns.
Coupe de trois a cing microns d’épaisseur.

b. Placer le bain marie
e Remplir le bain marie d’eau distillée.
e Brancher la prise.
e Régler la température a 5°C puis allumer

'appareil.

C. Préparation du petit matériel
e Identifier les lames (crayon a mine de
diamant).

e Mettre le panier a porte lames sur bain de
glasses ? pour préserver les lames de la
chaleur).

La coupe
e Placer le bloc sur le support du microtome.

e Dégrossissage ? a 20 microns d’épaisseur
(pour éliminer le surplus de la paraffine).

e Couper a trois ou cing microns d’épaisseur
des I'apparition de l'organe.

e Prendre le ruban avec une pince et le mettre
dans le bain marie.

e Pécher le ruban avec la lame identifiée.

e Déposer la lame dans le panier.

e Le placer a I'étuve a 56° toute une nuit.




ANNEXE N° 4 : Protocole de coloration 4 I’Hématoxyline Eosine (LVRC, 2011)

Etape

Intervenants

Description des taches

Vétérinaire/Technicien

Déparaffinage
o Mettre le panier porte lames dans
deux bains de Xylene.

Hydratation

o Mettre le panier porte lames dans

deux bains d’alcool.

o Lavage a I'eau de robinet.
Coloration

o Coloration (cytoplasme) avec

I’'hématoxyline.

o Lavage a l'eau.

o Coloration (noyau) avec I'éosine.

o Lavage a l'eau.

o Plonger le panier porte lame dix fois

dans deux bains d’alcools.

o Laisser sécher les lames a I'air libre

ou sous une hotte histologique.

Montage des lames

o Mettre une goutte de baume de
canada sur la lame.

. Couvrir avec une lamelle.

. Laisser sécher toute une nuit a

I’étuve a 56° Celsius.

Identification finale
o Mettre une étiquette spéciale avec
date d’arriver du prélevement, numéro du
LVRC, organe et diagnostic.

Lecture
Microscope

Conservation




ANNEXE N° 5 : Description microscopique des Iésions hépatiques chez les bovins ©

Animal Microscopie Macroscopie
Bovin 1 Dégénérescence hépatocytaire micro a macro vacuolaire (stéatose) multifocale
Bovin 2 Lésion localisée au niveau des canaux biliaires qui sont severement dilatés, montrant un épithélium hypertrophique et Fasciolose
hyperplasique et entourés d’une réaction inflammatoire mixte (lymphocytes, histiocytes et PNE) hépatique
Certains canaux montrent en leur sein des parasites présentant un corps aplati, sans cavités et montrant un parenchyme spongieux
interstitiel renfermant des fibres musculaires compatibles avec un parasite de la famille des trématodes.
Cholangite hypertrophique et hyperplasique avec présence de parasites trématodes. Fasciolose
Bovin 3 Lésion localisée au niveau des canaux biliaires. Fasciolose
Description identique au bovin 3, le parasite est mal conservé. Cholangite hypertrophique et hyperplasique hépatique
Bovin 4 Présence d’une réaction inflammatoire péri portale multifocale dominée par des polynucléaires éosinophiles par endroit.
Cette inflammation est associée multifocalement & des foyers de nécrose du parenchyme.
Hépatite péri portale multifocale...nécrosante.
Bovin 5 Présence de foyers d’hyperplasie des canaux biliaires et d’une fibrose péricanalaire.
Par endroits, présence d’inflammation des canaux biliaires.
Cholangite hyperplasique chronique.
Bovin 6 Présence focalement de ce qui semble étre une cavité kystique tapissée par une capsule fibreuse conjonctive, au sein de cette
cavité, on note la présence de quelques débris cellulaires, qui ferait pensé au passage d’un parasite trématode (Fasciola) en
association avec les lésions observées.
Inflammation granulamateuse diffuse chronique, avec présence de cellules de Langhans. Hépatite tuberculeuse.
Hépatite granulamateuse diffuse chronique (tuberculose)
Bovin 7 Légeére infiltrat infiltrat inflammatoire au niveau des espaces portes légére hépatite KH




ANNEXE N° 6 : Description microscopique des lésions hépatiques chez les ovins ©

Animal Microscopie Macroscopie
Ovin 1 Foyer vide avec nécrose et cellules inflammatoires en périphérie.
Inflammation-espaces portes Hépatite
Ovin 2 Inflammation en péripheérie vaisseaux sanguins et espaces portes (multifocale). Hépatite
Ovin 3 Capsule avec matériel non identifié dedans. Abces au niveau de scissure entre
les deux lobes du foie
(cysticercose plus éctasie des
voies biliaires.
Ovin4 Foyers encapsulés, inflammation, nécrose, calcification. Cysticercose.
Ovin5 Capsules plus nécrose centrale : nature ? plus calcification. Abceés de a 0,5 cm de diametre sur
Un nodule qui correspond & un abcés. la face diaphragmatique du foie
avec des adhérences avec le
diaphragme.
Ovin 6 Larges travees fibreuses avec inflammation active plus foyer de nécrose (Abces ?) Abces hépatique
Ovin7 Plusieurs foyers d’hémorragie Hématome sous capsulaire en

macroscopie




ANNEXE N° 7 : Description microscopique des lésions pulmonaires chez les bovins a 1’abattoir de Boussouf ©

Animal Microscopie Macroscopie

Bovin 1 Présence de structures kystiques limitées par une capsule conjonctive fibreuse assez fine, tapissée en face Kyste
interne par une fine membrane réfringente, partiellement minéralisée formant ce qui semble étre une Hydatique
membrane proliféere. Poumon

Pas de protoscolex observés, le reste du parenchyme pulmonaire est le siége d’une inflammation interstitielle
diffuse. Présence de capsules calcaires dans les cavités kystiques. Pneumonie interstitielle diffuse + KH caséo-

calcaires
Bovin 2 Pneumonie interstitielle non suppurée plus un emphyséme (Origine virale)
Bovin 3 Pneumonie interstitielle non suppurée avec emphyséme (Origine virale)
Bovin 4 Emphyseéme pulmonaire, légere infiltration inflammatoire interstitielle (Origine virale)

Emphyseme et Iégére pneumonie interstitielle.

Bovin 5 Légere pneumonie interstitielle aspécifique

Bovin 6 Pneumonie interstitielle subaigue plus nodule inflammatoire avec nécrose et calcification. Hépatisation

Bovin 7 Infiltration inflammatoire péri-bronchique avec hyperplasie du BALT et formation de folicules lymphoides Mycoplasmose

respiratoire bovine?

Bovin 8 Pneumonie bronchio-interstitielle a granulomateuse avec présence focale de cellules géantes de type Suspicion de tuberculose
langhans autour d’un core nécrotique. pulmonaire.

Bovin 9 Présence de structures kystiques limitées par une capsule conjonctive fibreuse assez fine, tapissée en face Suspicion de kyste
interne par une fine membrane réfringente, partiellement minéralisée formant ce qui semble étre une hydatique calcifié

membrane prolifere.
Pas de protoscolex observés, le reste du parenchyme pulmonaire est le siege d’une inflammation
interstitielle diffuse.pneumonie
Présence de capsules calcaires dans les cavités kystiques
Bovin 10 Aspect nodulaire, tissu dense, coloration noiratre ! Suspicion de tuberculose.
Cellules a noyaux ronds plus un ou deux nodules avec nécrose et une cellule géante.




ANNEXE N°8 : Description microscopique des lésions pulmonaires des ovins ©

Animal Microscopie Macroscopie
Ovin 1l Pneumonie alvéolaire localisée de type granulomateuse plus un foyer Lobe diaphragmatique
dense ‘Abcés ?)
Inflammation plus adénomatose.
Ovin 2 Pneumonie interstitielle 1égére Lésion surélevée, décolorée sans modification de la consistance au
niveau du lobe apical.
Ovin 3 Pneumonie interstitielle et pneumonie alvéolaire plus larges plages
inflammatoires nécrosantes (granulomes ? Abceés ?)
Ovin 4 Tres légére pneumonie interstitielle subaigue Atéléctasie du lobe apical
Ovinb Trés Iégére pneumonie interstitielle subaigue. Lobe diaphragmatique strongylose.
Ovin 6 Une petite zone de pneumonie alvéolaire Bronchopneumonie lobe apicale
Ovin7 Légere pneumonie interstitielle subaigue. Strongylose, lobe diaphragmatique et lobe cardiaque
Ovin 8 Lésions localisées Strongylose
Pneumonie interstitielle/Pneumonie alvéolaire (aspécifique)
Ovin 9 Trés légere pneumonie interstitielle subaigue plus infiltrat inflammatoire  Strongylose et hépatisation rouge.
alvéolaire
Ovin 10 Inflammation granulomateuse, nécrose, calcification et nombreuses Pleurésie, strongylose pulmonaire, décoloration de deux
cellules géantes. centimétres au niveau du foie.
Ovin 11 Nombreux nodules inflammatoires encapsulés plus nécrose et/ou Abces pulmonaire.
calcification centrale.
Ovin 12 Un nodule encapsulé plus nécrose centrale. Strongylose.
Ovin 13 Pneumonie interstitielle plus une pneumonie alvéolaire plus un foyer de




nécrose.




ANNEXE N°9 : Décret relatif aux animaux interdits a I’abattage
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RESUME

L’étude réalisée dans la wilaya de Constantine (Nord-est algérien) a permis d’estimer
I’importance des lésions du foie et des poumons des bovins et des ovins dans les abattoirs.

L’étude rétrospective réalisée a partir des registres d’abattoirs de Constantine,
Algérie, sur 145 919 bovins et 345 282 ovins apparemment sains, abattus entre 2009 et 2018
a permis de mettre I’accent sur deux infections parasitaires dominantes qui provoquent des
Iésions macroscopiques du foie et des poumons, a savoir le kystique hydatique (KH) et la
fasciolose. La prévalence de la fasciolose était significativement plus élevée chez les bovins
(2,7 %) que chez les ovins (0,2 %). On a constaté une diminution non significative de la
prévalence de la fasciolose chez les bovins, qui est passée de 4,5 a 2,0 % (p > 0,05) au cours
de la période de 10 ans. La prévalence du KH dans le foie et les poumons était
significativement plus élevée chez les bovins (3,3 % et 9,7 %, respectivement) que chez les
ovins (0,6 % et 1,1 %, respectivement) et était significativement plus élevée dans les
poumons que dans les foies.

Une enquéte etait réalisée a l'abattoir de Constantine (Nord-Est de I'Algérie) entre
février 2018 et février 2019. Les foies et les poumons de 2 574 et 1 036 carcasses d'ovins et
de bovins, respectivement, ont été examinés pour détecter la présence de Iésions.

La prévalence globale des lésions pulmonaires était de 33% et 32,3 % chez les ovins
et les bovins, respectivement. La lésion la plus fréquente dans les poumons des ovins était
I'népatisation rouge (19,1%), suivie de la pleurésie (12,1) (p<0,001). Chez les bovins, la
Iesion pulmonaire la plus fréquente etait le KH (23,7%), suivie de la pleurésie (6,8%) et de
I'emphyséme (5,4) (p<0,001).

La strongylose pulmonaire (8,7%), l'atélectasie (0,3%) et la bronchopneumonie

suppurée (0,2%) n'ont été observées que dans les poumons d’ovins. En revanche, le KH



(23,7%) et la tuberculose (1,4%) n'ont été observées que chez les bovins. La prévalence des
Iésions pulmonaires était de 1 et 5% chez les bovins et les ovins respectivement.

La prévalence des lésions pulmonaires était plus élevée chez les bovins de plus de 8
ans (65,6%) que ceux ages de moins de 2 ans (14,4%) (p<0,001).

La prévalence globale des Iésions hépatiques était significativement plus élevée chez
les bovins (15,2%) que chez les ovins (10,6%) (p < 0,001). La prévalence la plus élevée des
Iésions hépatiques chez les bovins était due au KH (7,9% ), suivie par les abcés (8%) de la
périhépatite (1,2%) et de la fasciolose (1,9%) (p < 0,001). Cysticercus tenuicollis n'a été
observé que chez 5,6% des ovins examinés. La prévalence la plus élevée de Cysticercus
tenuicollis a été observée en hiver (8,9%), suivie par I'automne (6,3%) (p<0,05).

Les lésions pulmonaires et hépatiques représentent un grave probléme pour I'industrie
de I'¢levage en Algérie, des études supplémentaires sont nécessaires pour mettre en ceuvre
des programmes de contrdle appropriés.

Mots clés : Ovin, bovin, Fasciola hepatica, kyste hydatique, tuberculose, abattoir,

Constantine, Algérie.



ABSTRACT

The study carried out in the wilaya of Constantine (north-east Algeria) made it
possible to estimate the importance of liver and lung lesions in cattle and sheep in
slaughterhouses.

The retrospective study carried out from registers of the slaughterhouses of
Constantine, Algeria, on 145,919 cattle and 345,282 sheep apparently healthy, slaughtered
between 2009 and 2018 highlighted the prevalence of the two dominant parasitic infections
which cause gross lesions in liver and lungs, i.e. cystic echinococcosis (CE) and Fasciola
hepatica infection. The prevalence of F. hepatica infection was significantly higher in cattle
(2.7%) than in sheep (0.2%). There was a non-significant decrease from 4.5 to 2.0% (p >
0.05) in the prevalence of F. hepatica in cattle during the 10-year period. The prevalence of
CE in the livers and lungs was significantly higher in cattle (3.3% and 9.7%, respectively)
than in sheep (0.6% and 1.1%, respectively). The prevalence of CE was significantly higher
in lungs than in livers.

A cross-sectional survey was conducted in the slaughterhouse of Constantine (North-
Eastern Algeria) between February 2018 and February 2019. Livers and lungs of 2,574 sheep
and 1,036 cattle were examined for the presence of lesions. The overall prevalence of lung
lesions was 33% and 32% in sheep and cattle, respectively. The most frequent lesion in sheep
lungs were red hepatization (19%) followed by pleurisy (12%). In cattle, the most frequent
lung lesion was cystic echinococcosis (CE) (24%), followed by pleurisy (7%) and
emphysema (5%). Lungworm infestation (9%), atelectasis (0.2%) and suppurative
bronchopneumonia (0.2%) were observed only in sheep lungs. On the other hand, CE (24%)
and tuberculosis (1%) were observed only in cattle. The prevalence of lung abscesses was 1
and 5% in cattle and sheep respectively. The prevalence of lung lesions was higher in cattle

older than 8 years of age (66%) in comparison with younger cattle (14%). The overall



prevalence of liver lesions was significantly higher in cattle (15%) than in sheep (11%). The
highest prevalence of lesions in cattle livers was due to CE (8%), followed by ABSCESS
(6%), Fasciola hepatica infection (2%) and perihepatitis (1%). Cysticercus tenuicollis was
observed only in 6% of the examined sheep, followed by abscess (5%). The highest
prevalence of C. tenuicollis occurred in winter (9%) followed by autumn (6%). Lung and
liver lesions represent a serious problem to livestock industry in Algeria, further studies are
needed to implement appropriate control programs.

Keywords : Sheep, cattle, Fasciola hepatica, echinococcosis, tuberculosis, abattoir,

Constantine, Algeria.
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