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RESUME

Résumé :

La réticulo péritonite traumatique (RPT) des bovins est une maladie importante du fait
de sa fréquence et des pertes €conomiques, souvent sous-évaluées, qu'elle engendre. Le
développement d'un élevage plus intensif est corrélé & une augmentation de I'incidence des

RPT, surtout en €levage laitier.

Le présent travail a permis de mettre I"information concernant la pathologie d’RPT dans
les abattoirs de Blida et d’El Harrach, il peut révéler les principaux facteurs influencant la

prévalence des RPT
A T’aide des visites périodiques aux abattoirs on 4 découvert que :
e Les femelles adultes sont plus exposer aux risques a 46.30%

e Ansai que 'aspect 1ésionnel spécifique de cette pathologie représenté par une
péricardite 2 59.26%

e L’RPT c’est une pathologie découvert au niveau des abattoirs.

A I’aide du questionnaire distribue aux vétérinaire praticienne on a pu mettre en évidence

sur les réalités suivant :

e Les symptdmes le plus observée par les vétérinaire sont la chut de la production
lact¢ 491.18%

e Le test para clinique plus utilis€ sur le terrain par les vétérinaires est le test du biton
2 88.23%

e L’orientation des animaux vers ’abattoir reste la solution préférée par les

vétérinaires 4 91.17%

e Le maintien du bétail loin des sites de décharge publique est la prophylaxie

acceptable par 94.12% des vétérinaires

¢ 76.47% des vétérinaires ne font pas recours a [’utilisation d’un aimant préventive

Mots clé : RPT, test para clinique, 1ésion, aiment



Abstract:

Traumatic reticulo peritonitis (TPR) of cattle is an important disease because of its frequency and
economic losses are often undervalued, it engenders. The development of a more intensive
farming is correlated with an increased incidence of RPT, especially in dairy farming.

This work led to information about the pathology of RPT in the slaughterhouses of Blida and El
Harrach, it may be the main factors influencing the prevalence of TOR With the help of periodic

visits to slaughterhouses to be found:
=  Adult females are more exposed to risks to 46.30%

= Ansai that the appearance of the disease specific lesion represented by a pericarditis
59.26%

= The RPT's disease discovered slaughterhouse
Using the questionnaire distributed to the veterinary practitioner was able to highlight the
following facts:
= The most pronounced symptoms are essentially the hush of production milky to 91.18%
= The para clinical test most used by veterinarians in the field is the test stick 88.23%

= The orientation of animals to the slaughterhouse is the solution preferred by veterinarians
t091.17%

= Keeping livestock away from silts dump prophylaxis is acceptable 94.12% Veterinary

76.47% of veterinarians do not resort to the use of a magnet preventive

Key words: TPR, para clinical testing, injury,
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INTRODUCTION

INTRODUCTION:

Chez les bovins, la reticulo- peritonite traumatique est une maladie importante du systéme
digestif de par sa fréquence, mais surtout de par sa répercussion économique .ainsi, une étude
montre que des corps étrangers métalliques présents dans le réseau de 90%des bovins sains.
(Radostits.0.M.1994)

Le réseau est un petit réservoir gastrique sifué entre le diaphragme et le rumen. Les objets
lourds tombent ainsi directement au fond du réseau, soit en provenance de I’cesophage, soit
poussée par la masse alimentaire et les contractions du rumen, notamment Ia contraction

rétrograde du sac ventral. (Adjou, 2005).

Selon les données bibliographiques rapportées par Lafarzadeh et al. 2004, c’est une
maladie sporadique, relativement connue chez les bovins adultes. Cette affection est
considérée comme I’un des problémes du gastroentérologie les plus communs qui affectent
les compartiments des pré estomacs des vaches laitiers adultes (Jeffery et al., 1994) et ne se

voit pas aussi souvent chez les petits ruminants (Wagennar et al., 1968).

Les bovins ont un comportement alimentaire particulier. La préhension alimentaire chez
ces animaux est en effet non sélective et la mastication initiale est extrémement réduite, ce qui

les conduit 4 ingérer de nombreux Corps. Etranger de natures variées (Adjou, 2005).
Suite a I’'ingestion d un Corps étranger vulnérant et acéré trois résultats est possibles :

° Pénétration dans la paroi réficulaire, avec une inflammation aigue et maladie

clinique, Douce s’il n’y a pas pénétration dans la cavité péritonéale.

® perforation de la paroi réticulaire provoquant initialement une réticulo-péritonite
traumatique avec une péritonite localisée aigué qui petit s’étendre et dommer soit une
péricardite diffuse aigue, soit demeure localisée et amener des troubles tels que, I'indigestion
vagale et 1” hernie diaphragmatique.
e migration du Corps étranger au-dela du péritoine et mettre en cause d’autres organes
provoquant péricardite traumatique. Hémopéricardite. Pneumonie, pleurésie, médiastinite
ou abcés hépatique. Splénique et diaphragmatique (Blood et al, 1 976 Rebhun. et al, I
988 ; Jeffry ; et al.. 1994~ Misk et al.. 2004).
Notre travaille se devise en deux parties : une partie bibliographique et une partie
expérimentale réalisée par des visites périodiques a 1 abattoir de Blida et el Harache et un

questionnaire adressée aux vétérinaires praticiennes.

1
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CHAPITRE I Rappel _anatomophysiologique du réseau

I. Rappel - anatomophysiologique du réseau:

1.1. L’anatomie du réseau:

La zone d’exploration du réseau a gauche, se délimite par un trapéze formé.

e Le bord caudal du champ pulmonaire de la pointe du caude a I'intersection de

cette courbe avec une droite horizontale passant par la pointe de I’épaule.

e Le premier cot¢ paralliele de ce trapeze joint le point de coude & ’appendice
xiphoide.

e Le deuxiéme coté paralléle part de point d’intersection de la droite horizontale
passant par la pointe de I’ épaule.

e A droite, la zone d’exploration est un trapéze de surface infericure a celle de

gauche, la droite

e horizontale passant un travers de main en dessous de la pointe de I’épaule d'aprés

rosenberger.

.." 4 l,m_;g :‘\3,01&?" ) , 3 | ’-
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5 O P G 7 N Q s
‘-',,._J 4.8 7 A B4
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Figure n° 1: aire de projection du réseau d'aprés liess (hachures) d'aprés rosenberger



CHAPITRE I Rappel ' anatomophysiologique du réseau

Le réseau (appelé estomac de rejet en raison de sa fonction dans la rumination), Placé
ventro cranialement au rumen presque complétement a la gauche du plan médian, en regard
de la partie ventrale des 6eme, 7éme et 8¢me espaces intercostaux et appliqué contre le
diaphragme, ce qui explique la fréquence du passage des corps étrangers vulnérants dans le
thorax.

Il n’est pas accessible, ni a la I’inspection ni 2 la palpation externe a cause de sa position
intrathoracique et a la tension de la paroi abdominal dans zone cartilagineuse de ’appendice

xiphoide ou il se projette.

Figure n® 2: vue latérale gauche d'un bovin: position du réseau d'aprés popesko

La figure 2 montre les rapportes anatomique entre le réseau et les organes adjacents.
Cette relation étroite de voisinage avec des organes majeures impliques une difficulté
importante pour le diagnostic différentiel dans le cas de RPT par CE .On visualise ainsi
nettement la proximité du cceur qui est facilement atteint en cas de immigration du CE apreés
perforation de la paroi du réseau. De plus grice a cette vue latérale, on comprend que les tests
propédeutiques reposent essentiellement sur des épreuves agissant par pression indirecte sur

le réseau.



CHAPITREI Rappel _ anatomophvsiologique du réseau

I.2. HISTOLOGIE :

L’¢épithélium réticulaire est juté dans les plis qui forment les cellules polygonales qui
lui donnent un aspect réticulaire et alvéolé, Les petites papilles nombreuse cloutent les

planchers intérieurs des ces cellules.

Le réticulum constitue une sorte de diverticule gastrique surtout & gauche du plan
médian entre le diaphragme et le rumen dont il est séparé centralement par le sillon
ruminoréticulaire. Il communique & droite avec ’omasum. La paroi droite de sa cavité est
parcourue par la gouttiere réticulaire, segment de la gouttiere cesophagienne. Ce sillon, long
de 15 a 20 cm chez I’adulte débute au cardia et se termine a Porifice réticulo-omasique situé
a droite dans la région déclive du réseau. Il est bordé par deux 1&vres épaisses qui délimitent
une gouttiére, particuliérement importante chez le veau (Bisaillon et al., 2005). L’animal
adulte peut également activer son sillon gastrique lors de I’ingestion de grandes quantités
d’eau. Lorsque le contenu cellulaire des plantes est reliché sous forme soluble dans la cavité

buccale.

La muqueuse du réseau est non sécrétrice (ITEB-INRAP ,1984), soulevée en crétes
réticulaires qui délimitent des alvéoles ou cellules de forme polygonale et assez réguliére. Ces
cellules sont elles mémes subdivisées par des cloisons moins hautes, les crétes secondaires et
tertiatres (Jarrige ,1995), qui donnent cet apparence caractéristique au réseau (Bisaillon et al.,
2005).

Figure n° 3:1'épithélium réticulaire d'aprés: Umphrey et al, 2003



CHAPITRE I Rappel : anatomophysiologique du réseau

I.3. Physiologie du réseau:

Le réticulum a surtout un rdle mécanique, il agit comme un organe de séparation et de
triage du bol alimentaire (Seren, 1976), sa contraction constitue le premier temps du cycle des
mouvements de ’ensemble des réservoirs gastriques (Bisaillon et al., 2005). Le cy.cle
primaire (séquence A). débute par une contraction bi phasique du réseau, la premicre phase
dénommée contraction partielle, le volume du viscére peut se réduire aux 2/3, suivi par un
rapide reldchement qui est toujours complet chez les bovins, alors qu’il est par fois incomplet,

voir nul, chez les petits ruminants (Seren, 1976).

La seconde phase, appelée contraction totale (Seren, 1976). Relativement rapide
(Ruckebusch et al. 1981) et intense au point de la disparition compléte de la lumiére de
I’organe (Seren, 1976), ce qui chasse le contenu semi liquide du réseau vers la partie moyenne
du rumen, car le sac dorsal antérieure du rumen se contracte en méme temps que le réseau
(Ruckebusch et al. 1981).

La seconde phase de la contraction du réseau survient de facon suffisamment distante

de la premicre phase pour permettre un reldichement complet entre les deux contractions.

Suite a cette contraction réticulaire, le sac dorsal du rumen se contracte dans le sens
antéropostérieur de telle sorte que, lorsque la contraction atteint le pilier postérieur, une

contraction du sac ventral associé dans 60% des cas environ 3 une contraction du sac dorsal.

La fonction de cette séquence A est de mélanger le contenu ruminal et de transporter
les fines particules de densité élevée dans le réseau, et contribue également a réduire
suffisamment la taille des particules afin quelles puissent quitter le réticulo-rumen (Malbert et
al., 1995).

Le cycle secondaire (séquence B), débuts ,immédiatement & la suite de la séquence
primaire par une contraction du sac dorsal amenant ainsi les gaz de fermentation en zone
péricardiale, elle est éructative lorsque 1’animal y associe un léger effort inspiratoire et une
tension de la boule abdominale (Ruckebusch et al., 1981) .
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Chapitre I Etio-pathogénie et conséguences des RPT

II.Etio-pathogénie et conséquences Des RPT:

I1.1. Etiologie:

I1.1.1. Les causes déterminantes:

Tous les travaux effectués sur cette maladie ont montré que la plupart des cas sont
caus¢s par I’ingestion de C.E dans les aliments : fils de fer de cl6ture ou de balles ayant passé
dans le hache-paille, le coupe-racines ou la moissonneuse, clous, aiguilles, agrafes de
cheveux; qui peuvent étre dans les fourrages ou dans les concentrés ou encore étre ramassés
par les animaux apres les travaux de réparation des clotures, des enclos et au voisinage des

mangeoires (Blood et al. 1976).

De nouveaux C.E, notamment des brisures ou couteaux d’ensileuse et de morceaux

d’armature métallique de pneus sont retrouvés de plus en plus fréquemment sur le terrain.

Une étude portant sur 1400 autopsies de bovins rapporte 59 % de 1ésions étaient causées par
des picces métalliques. 36 % par des clous et 6 % par des objets divers .Un C.E vulnérant doit
étre dense pour persister dans le réseau et il doit étre long (5 4 10 cm), pointu et acéré a une
extrémité pour perforer et traverser la paroi réticulaire. Les CE qui présentent deux
extrémités acérées ont tendance & migrer hors du réseau, surtout s’ils sont rectilignes
(Radostis et al. 2000).

I1.1.2. Les causes prédisposantes:

Les bovins ont un comportement alimentaire particulier. La préhension alimentaire
chez ces animaux est en effet non sélective et la mastication initiale est extrémement réduite,

ce qui les conduit a ingérer de nombreux C.E, de natures variée (Adjou, 2005).

Il est évident que la disposition anatomique des premiéres estomacs prédispose 4 la
rétention des C.E qui se logent le plus souvent dans le résecau (Wagennar et ai, 1968) ou
passent dans le rumen et sont plus tard rapportés par le pli rumino-réticulaire dans la partie
cranio-ventrale du bonnet par des contractions ruminales, I’orifice réticulo-omasal élevé au
dessus du plancher tend 4 maintenir les objets lourds dans le réseau (Merck, 2003), ainsi que

la structure en nid d’abeilles de sa muqueuse emprisonne les objets pointus, ensuite les
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contractions vigoureuses et énergétiques de cet organe facilitent la perforation de la paroi par

le C.E pointu.

La majorité des perforations se font en direction de I’avant mais certaines se font vers
la droite en direction du foie ou vers la gauche en direction de la rate (Blood et al., 1976). Non
seulement le réseau mais également le rumen, la caillette et méme le feuillet peuvent étre
perforé par des C.E. Cependant ces trois demniers organes sont touchés de facon relativement

rare.
D’autres facteurs prédisposent également 2 la perforation du réseau:
A. Sexe:

Le taureau bien nourri, constamment surveillé a 1’étable, a peu d’occasions de rencontrer
un CE Les vaches, de par le mode d’alimentation (paturage et I’alimentation a base
d’ensilages ou de fourrages). de par la plus grande pression exercée par ’utérus gravide d’une
vache en fin de gestation ainsi que la parturition et les longs voyages sont nettement plus
exposées (Wagennar et al. 1968; Jeffery et al. 1994; Cuvillier, 2002). A ce moment-13, le
deplacement en avant du rumen et du réseau, ainsi que les mouvements abdominaux forcés au
cours de la mise bas tendent &2 mener la perforation initiale ou bien la progression d’'un C.E
déja perforant vers les paries inféro-antérieures de I’abdomen. Cette affection est plus
fréquente chez les bovins adultes que chez les jeunes ceci est dii 2 I’augmentation du temps
pendant lequel le sujet a pu ingérer le CE. (Fox, 1974).

B. Le mode de vie et alimentation:

En stabulation, les bovins ne semblent pas trés exposés, au paturage, les accidents sont trés
nombreux. On trouve des morceaux de fil de fer de cldture, des fragments de fils barbelés, des
clous, des crampons de fixation, et des détritus de toutes sortes jetés dans le fumier puis

épandus dans les prés (Cuvillier, 2002).
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Gros intestin
Petit intestin

Reticulum
{Résezu)

Abomasum
(Caillette)

Omasum ! [
(Feuillet) ‘:

Figure N° : Le system digestif de Ia vache.d’apés :Wattiaux et Howard, 2004

I1.2. Pathogénie:

Le réseau est un petit réservoir gastrique situé entre le diaphragme et le rumen. Les
objets lourds tombent ainsi directement au fond du réseau, soit en provenance de 1’cesophage,
soit poussée par la masse alimentaire et les contractions du rumen, notamment la contraction
rétrograde du sac ventral. (Adjou, 2005).

En fonction du degré de pénétration et de la localisation du CE, les signes cliniques et

les Iésions secondaires sont variables (Cordier ,2004).

Si la paroi est seulement blessée, sans pénétration jusqu’a la séreuse, il ne s’ensuit
aucune réaction morbide est le C .E peut ainsi rester fixé longtemps et se trouver rongé par la
rouille jusqu’a dissolution, ceci s’applique particuliérement aux fils de fer, car les clous

durent beaucoup plus longtemps (Blood et al. 1976).

En cas de perforation du réseau, la réaction initiale reste une péritonite localisée, dés
lors soit le C.E retombe dans le résean, soit il reste en place et 1’on observe une péritonite
locale En raison de la proximité anatomique du réseau avec de nombreux organes thoraciques
et/ou abdominaux, une multitude de Iésions secondaires sont ensuite possibles.( Hugues
2004), la guérison naturelle peut survenir, bien que I’inflammation puisse gagner en

¢tendue dans la cavité péritonéale (Blood et al., 1976), soit il reste en place et 1’on observe
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une péritonite locale, avec une formation possible d’abces dans le foie, la rate ou le
diaphragme.

Si le C.E migre vers le diaphragme, il peut causer une pleurésie ou une pneumonie, s’il
atteint le péricarde. il provoque une péricardite traumatique, le CE peut aussi entrainer la
rupture de ’artere gastroépiploique, a 1’origine d’une hémorragie mortelle (Adjou, 2005).

La perforation de la paroi du réseau permet des fuites du contenu alimentaire et des
bactéries qui contaminent la cavité péritonéale, la péritonite qui résulte est habituellement
localisée et elle produit fréquemment des adhérences, moins fréquemment une péritonite plus
grave se développe, une péritonite diffuse est rare. Le C.E peut traverser le diaphragme et
entrer dans la cavité thoracique provoquant une pleurésie et parfois une pneumonie, et dans le
sac péricardique provoquant une péricardite, quelques fois suivie d’une myocardite, d’une
endocardite et d’une septicémie. (Blood et al. 1976).

Le passage a travers la paroi abdominale est également possible puisque le trajet du

corps étranger peut fistuliser centralement au réseau, devant 1’appendice xiphoide. (Adjou,
2005).

face diapiaras.
fu roscan i

Figure 1: position anatomique du réseau, sur une vue droite d'un bovin adulte
d'aprés: cuvillier,2002

e A, B, C sont des sites fréquents de perforation par corps étranger.

e D et E sont des sites plus rares.
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I1.3. Complication:

Les complications de la réticulo-péritonite traumatique sont trés fréquentes et
polymorphes sur le plan clinique.
Les complications par contiguit¢ suite & la migration du corps étranger (C.E)

s’expliquent par la topographie du réseau (Costrad et al. 1994).
I1.3.1.La réticulopéricardite traumatique:

Est la complication la plus fréquente de la RPT. Observée dans 6 4 8 % des cas,
associée ou non a des abees médiastinaux ou pulmonaires, ou une pleurésie. Le délai entre la
perforation du réseau et I’apparition d’une péricardite varie de quelques jours & quelques

mois. Les signes cliniques sont une douleur et une insuffisance cardiaque élevée(>100bpm).

Un assourdissement des bruits cardiaques lors d’effusion péricardique (bruit de
machine a laver), et un cedéme du fanon. de I'auge ainsi que des veines jugulaires

turgescentes (Adjou et al. 2005 ; Hugues .2004).
I1.3.2.La pleurésie:

Lors de pleurésie. Le bovin est abattu et présente une hyperthermie (40°C), une
tachycardie et une tachypnée. A Iauscultation, des bruits pulmonaires sont diminués et la

friction des deux plévres est parfois audible (Hugues, 2004).
I1.3.3.Les syndromes d’Hoflund:

Les syndromes d’Hoflund ou indigestion chronique avec, en particulier, un défaut de
transit réticulo-omasal (présence (I’abcés Péri-réticulaires ou hépatiques. adhérences au
réseau) est probablement la complication la plus fréquente de la réticulopéricardite
traumatique. Il s’agit en fait d’une indigestion vagale par défaut de transit alimentaire vers la
caillette. L”animal présente une baisse d’appétit et de production laitiére, ainsi qu’une perte de

poids. Le bovin, vu de I’arriére, montre un profil qualifié de “pomme poire™.
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Le profil ‘pomme” du flanc gauche de I’animal est causé par une météorisation du
rumen. Le profil “poire” du flanc droit, est li€¢ & I’accumulation d’aliments dans le rurnen (sac

ventral). On parle aussi de ** rumen en L”.

Dans d’autres localisations, les abceés sont souvent sans conséquence clinique car ils

évoluent vers des foyers d’infections chroniques localisés (Adjou et al. 2005).

Les complications par pyohémie. Secondaires au foyer infectieux de RPT, sont
légions, endocardites vulvaires, poly ou mono arthrites, Abcés hépatiques avec thrombose de
la veine cave postérieure et thromhoembolies pulmonaires, abcés du systéme nerveux. La
localisation du foyer infectieux primaire, en Poccurrence la RPT, est le plus souvent
hypothétique. Sauf anamnése précise. Et ne peut étre affirmée avec certitude que lors de

I’examen nécropsique (Costrad et al. 1994).

Toutes les possibilités de complication de RPT par migration de CE & travers la paroi

du réseau représentées dans la figure ci dessous.

Lesions frequentes Sequelles rares
: .
Perforation =@ Rupture de lartere
gastro-épiploique gauche
{mort par hémorragie
interne}
&
Peritonite aigué localisée ® . Ances spiénique
E « Abces hépatigue
: - Abcés diaphragmatique
& & é % + Pleurésie et pneumonie
Guérison  Péritonite chronique  Péritonite aigue  Paricardite aigue * Abces mediasting
localisée généralisee s
@ « Arthrite

E E g r | - Nephrite
i i £ £ Rupture des anteres

coronaires ou de la paroi

Indigestion Hemie Mort causée Pericardite ventriculaire entrainant
vagale diaphragmatique par une defaillance chronique une tamponnade
due a une insuffisance
cardiaque congestive

Figure n° 6 : I.ésions et complications liées & une perforation traumatique de la paroidu
résean D’aprés Hugues, 2004
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ITI. Symptome et diagnostic et pronostic :

IIL.1. Symptome:

Les symptomes constants sont:

J Une position antalgique, 1’animal tente de diminuer la pression sur la zone 1ésée, il
présente donc une attitude en cyphose; se vousse au niveau de la 7 éme et 8 éme

vertebre thoracique.

° une atonie réflexe des pré-estomacs, il y a donc une élimination réduite des gaz et

un tympanisme du rumen.

° Une hyperthermie légére due au phénomeéne septique (Cuvillier ,2002) Le tableau
clinique varie en fonction de la forme d’affection, il en existe deux fréquentes. la
forme aigue et la forme chronique et une rare: la forme suraigué (AdjouK. et al,
2005).

I11.1.1. La forme aigue:

I11.1.1.1.La péritonite aigue localisée:

Se développe dans les 24 heures de la pénétration du CE dans la paroi
réticulaire(Jeffry et al, 1994) la crise initiale se caractérise par une anorexie brutale et
accompagnée d’une chute soudaine de la production lactée d’au moins 30% sont
caractéristiques dans les 12 premiéres heures de la maladie(Fox.,1974 ;Blood et al., 1976;
Jeffry et al., 1994; Costard et al.,1994 ;AdjouK. et al., 2005).1a majorité des cas surviennent
sur des bovins 4gés de plus de 18 mois, sans qu’il y’ait de saisonnalité particuliére (Costard et
al.,1994; Adjou et al., 2005).

Les symptémes de douleur sont parmi les plus évocateurs mais sont le plus souvent
transitoires (1 4 3 jours).

Spontanément le bovin refuse de se déplacer, se tient en cyphose la téte tendues sur
I’encolure, présente une mine anxieuse, les coudes en abduction avec parfois un tremblement
visible du triceps brachial, une démarche difficile et précautionneuse, les mouvements
brusques et forcés, de défécation, la miction, le coucher, le relever, le saut de barriéres
peuvent €tre accompagnés de gémissements (Merck veterinary, 2002). Un grognement peut

12
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étre déclenché par une pression sur I’appendice xiphoide ou en relevant fermement cette
région et pingant ensuite le garrot; mouvements qui provoquent une lordose et abaissent
I’abdomen. Le grognement peut étre détecté en plagant un stéthoscope sur la trachée (Fox,
1974; Merck veterinay, 2002, Costad et al., 1994 Blood et al., 1976).

La température est modérément élevée (39,5 C°), et dépasse rarement 40 C°, le rythme
cardiaque est d’environ 80 battements par minute et la respiration est & un rythme de 30 par
minute (Blood et al, 1976), si ces critéres présentent des valeurs supérieures on peut

suspecter de séricuses complications(Jeffry et al., 1994).

Les symptomes digestifs sont parfois dominants d’emblée, I’hypothése d’'une RPT
doit étre systématiquement envisagée devant toute indigestion (Costrad et al., 1994), I’atonie
du rumen est compléte ou particlle souvent transitoire et accompagnée par un léger
tympanisme qui souléve nettement le creux du flanc gauche (Blood et al., 1976) .Une
constipation ou I’émission d’une faible quantité de féces est aussi fréquente, les féces sont
plut6t séches et .dans les cas les plus caractéristiques, elles sont hétérogénes avec des fibres
végétales de taille supérieure 4 0,5 a2 1 cm (Adjou et al., 2005; Winter,1998). La forme aigue
de la RPT est toujours de courte durée, les signes cliniques sont manifestes le premier jour
mais ils sont beaucoup plus discrets apres le troisiéme jour, elle évolue vers la guérison, soit
vers le passage & des lé€sions chroniques plus ou moins actives et localisées ou vers des
complications divers, tient probablement en partie a la nature du CE, de taille <4 ~ 5 em. Le
C.E retombe dans le réseau parfois méme sans avoir perforé la paroi réticulaire (Adjou. et al.,
2005; Costrad et al., 1994; Jeffry et al., 1994) .

IT1.1.1.2. La péritonite aigue diffuse:

Les péritonites aigues diffuses par C.E sont relativement rares, elles surviennent chez
les bovins qui ont présenté quarante huit heures auparavant des symptémes de péritonite aigue
localisée (Adjou et al., 2005).

Ces animaux montrent des symptomes sévéres, hyperthermie transitoire (40C°) suivie
d’une hypothermie, tachycardie (90 & 140 battements par minute), tachypnée, d’une stase
ruminale, et gastro-intestinale et de plainte, le bovin est en état de choc et son état évolue vers

le coma et la mort (Blood et al., 1976; Hugues, 2004).

Ce nisque de diffusion est accru pour les vaches présentant une gestation avancée,

"utérus gravide, de par son poids et son mouvement de balance, empéche non seulement la
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localisation de la péritonite, mais tend en plus 4 la déssiminer (Jeffry et al..1994;
Rabhun,1995; Wihitlock,1980).

II1.1.2. La forme chronique (subaigué):

Quand une péritonite chronique se met en place ’animal perd du poids et ne retrouve
jamais son appétit normal ni sa production laitiére, si la vache est en début de lactation, elle
peut développée une cétose secondaire, le fonctionnement du rumen est ralenti et les féces
sont seches. avant une épisodes de diarrhée intermittents, augmentation de la quantité de
liquide péritonéal, un météorisme chronique intermittent est également noté (Adjou et al.,

2005 ; Hugues, 2004).

Les signes de douleurs abdominale rétroxyphoidienne régressent et reste un signe
discret, voire le plus souvent absent, et la température rectale revient habituellement a la
normale au fur et a mesure que ’inflammation aigue régresse et la contamination péritonéale
est circonscrite. Certains bovins développent une indigestion chronique, due parfois aux
adhérences qui se forment aprés la perforation par le CE particuliérement dans la zone ventro-

médiale du réseau (Merck veterinary. 2002).
I11.2. Diagnostic:

Le diagnostic d’une RPT est d’abord clinique et utilise ensuite des examens

complémentaires pour sa confirmation (Cuvillier, 2002).
I11.2.1. Diagnostic épidémiologique:

Le diagnostic est difficile a établir sur les seules bases cliniques et il doit étre toujours
précoce pour éviter les complications. 11 s’agit, en général, de cas sporadiques qui touchent
des femelles agées de plus de dix-huit mois en période d péri-partum. Lors de la forme aigue.
Les signes d’appel sont I’apparition brutale, la chute de production laitiére, I’anorexie subite,
’arrét digestif et la présence d’une légere hyperthermie associée a une douleur spontanée ou

provoquée.
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Lors de la forme chronique de RPT, les signes d’alerte sont des troubles digestifs
persistants (appétit capricieux, rumination lente, tympanisme chronique intermittent), une
dégradation lente de I’état général de I’animal et une douleur rétro diaphragmatique de faible

intensité.
I11.2.2. 1.’examen para clinique:

I11.2.2.1.Les épreuves propédeutiques:

Ce sont des tests de recherche de la douleur, lors de ces épreuves la plainte exhalée est
dite plainte en «heu», elle est presque pathognomonique des RPT (Cuvillier, 2002). On peut
observer facilement que la vache fait entendre sa plainte juste avant la contraction du rumen ;
cette plainte est plus nette dans les cas aigues (Wagennar et al., 1968). Ou ressentie au travers

d’une vibration per¢ue avec la main mise a plat sur le larynx (Gustave. 1979).

A. Test du garrot:

La téte de I’animal est tenue haute, on saisit le garrot. dans les mains et on pince
fortement, si possible & la fin de P’inspiration, cette manceuvre entraine des déplacements
d’organes; des torsions douloureuses au niveau des excroissances fibreuses éventuellement
formées, ou des adhérences fibreuses existant dans la région de I’appendice xiphoide
(Gustave, I 979).par action réflexe I’animal se creuse son dos et cela produit un déplacement
relatif entre le réseau et le diaphragme. Lorsque le test est positive les animaux font entendre

une plainte expiratoire (Wagennar et al., 1968); comme le représente la figure n° 07
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Figure n° 7 : test du garrot d'aprés:whitlock, 1980

B. Test du biton:

Se réalise a 1’aide de poing fermé (ou avec un marteau lourd en caoutchouc), dans les
limites de I’aire de percussion établie par Liesse. On percute les parois thoraciques gauche et
droite par tranches horizontales en descendant de I’extréme limite supérieure.de I’aire du
réseau jusqu’a la ligne du profil sternal. On frappe ainsi des coups distants de 10 a 15 cm les
uns des autres. Ces chocs sont uniques en méme endroit et, autant que faire ce peut, assénés
sans violence, en dehors des cotes. Il est recommandé d’insister sur les parois abdominales
inférieures, c’est-a-dire immédiatement en arriére de I’appendice xiphoide du sternum.
Lorsque la percussion déclenche une douleur, avec voussure du dos et dérobade au niveau de
I"aire de projection du bonnet, il faut envisager "hypothése d’une RPT avec corps étranger
perforant, les réticulites simples a corps étranger non pénétrant ne montrent pas de douleur
évidente a la percussion (Cuvillier, 2002).cette technique de diagnostic est représentée sur la

figure n°08 .
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Figure n° 08 : Test du poing d’apreés whitlock

C. Test du plan incliné ou test de la locomotion:

L’animal se plaint en se levant, ou en se déplagant sur un sol plat, d’autre fois une
descente est nécessaire pour provoquer le gémissement. Lorsque 1’animal descend, la région
réticulo-diaphragmatique se trouve surchargée. L animal gémit et sa démarche (costal gauche.
(Cuvillier ,2002).

D. Test de Nikow:

Le principe est de mettre en évidence la résonance en boite sur Ia paroi abdominale
gauche, ou voisinage de la ligne blanche 10-15 cm aprés le cartilage xiphoidien du sternum ce
son est originaire aux gaz qui ont pénétré dans la cavité péritonéale, 4 travers les parois
perforées du réseau et la présence d’un début de péritonite fibrineuse, car 1’interposition de
fibrine entre le péritoine viscéral et pariétal permettent 1’adhésion des parois abdominales

(contractées par la douleur) aux parois du rumen.(Seren, 1962).
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E. Test de Panimal en mouvement:

La symptomatologie s’exacerbe si I’animal est placé sur un terrain en pente, train
postérieur surélevé. Dans cette position le rumen du malade détermine une augmentation de
pression sur la région antérieure du réseau, le siége ordinaire des corps étrangers en vue de
conséquence 1’aggravation de la douleur. Chez le taureau, les Iésions par corps étranger
résident le plus souvent sur la paroi postérieure du résean, et donc lorsqu’il marche sur un
terrain qui monte sa souffrance s’exagere, il en est de méme lorsqu’il coite et se cabre. Le
vétérinaire impose encore d’autres démarches, un Mouvement en cercle plus ou moins étroit

(Seren, 1962).
111.2.2.2. Epreuve dynamique ou épreuve de ’alimentation:

Bardoulat et col, pratiquent de cette maniére I’épreuve de I"alimentation I’animal est
laissé a la diete pendant 48 heures et sa température est prise matin et soir, un repas copieux a
base d’aliments appétant est donné le troisi¢me jour. La motricité reprend une heure aprés.
Dans le cas d’une RPT il apparait des manifestations algiques aigues et la température, qui

s’était abaissée pendant le jeline, augmente a nouveau (Cuvillier. 2002).

A. Détecteur de métal (Feroscopie):

Son utilisation est trés courante sur le terrain car elle reste encore trés demander
(Adjou, 2005), mais il semble peut utile quand on sait que 90% des bovins sains ont des C.E

majoritairement métalliques dans le réseau (Hugues, 2004).

Ce test ne permet toutefois que la mise en évidence d’éléments ferromagnétiques dans
la région abdominale criniale de ’animal, ainsi les C.E métalliques non vulnérants dans le
réseau et la présence éventuelle d’un aimant donnent une réponse positive sans qu’il y ait
nécessairement de RPT.

L’utilisation conjointe d’une boussole permet de faire la différence en présence d’un
aiment, elle est désorientée si le champ d’activité de I’appareil est inférieure 4 10/ 15 cm, peut
produire des résultats négatifs par défaut, il est aussi nécessaire de vérifier son activité sur les

métaux non ferromagnétiques.

Environ 95% des C.E a I’origine de RPT sont ferromagnétiques (Costrad et al., 1994;
Adjou ,2005).
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B. Radiographie du réseau:

Offre une assistance précieuse dans le diagnostic de la RPT, et seul examen
complémentaire capable de permettre une visualisation de 1’organe, "'emplacement du C.E,

direction de pénétration et présence de C.E accompagner d’abcés (Jeffry et al., 1994).

Cet examen est réalisé dans le cadre d’une médecine individuelle de type hospitalier
ou dans des centres de référence munis d’appareils radiographiques assez performants (les
constantes de radiographie sont 133 kV et 80 mA), avec une cassette a €cran rapide (Adjou. et
al. 2005).La technique de référence est cette décrite par Nageli (Ramprabhum et al., 2003).

Selon des études réaliser par Fubini S.L et al en 1990, indiquant que la position du C.E

dans le réseau est un critére pour évaluer s’il y a perforation ou non.

Si le C.E semble enchésser dans la paroi et la paroi et ne touche pas le plancher du
réseau, la probabilité qu’ils sont perforant est de 99.8%. Une autre étude de Braun et al en
1993 indique que la position du réseau est un bon critére pour diagnostiquer une RPT
(spécificité de 80 % et valeur prédictive positive de 82 %), et cette méme étude considére que
la position du C .E est un indicateur fiable (Braun et al.. 1993). L’ensemble des études menées
sur ce sujet semble considérer la radiographie du réseau comme un moyen fiable du
diagnostic de la RPT (Adjou et al., 2005, Mirk et al., 2001)

C. L’échographie:

L’échographie de la région cranioventrale de I’abdomen est un excellent moyen
d’onienter le diagnostic vers une RPT. Elle nécessite une sonde (sectorielle ou linéaire) de 2,5
a 3,5 MHz afin de pénétrer suffisamment cette région. L’examen est réalisé sur un animal
debout, en région ventrale du thorax, dans la région des sixiéme et septiéme espaces
intercostaux, a gauche et a droite du stemum. I permet d’évaluer la motilité du réseau ainsi
que sa mobilité, sa position, ses contours, la présence de fibrine sous forme de flammeéches en
région péri réticulaire, d’abeés ou d’épanchement abdominal localisé ou généralisé Le réseau
normal apparait comme une structure en forme de demi-lune, a contours lisses, qui se
contracte a intervalles réguliers (contractions bi phasiques) et qui est adjacent, en phase de
relaxation, a la paroi ventrale de I’abdomen et au diaphragme. Le contenu du réseau ne peut
étre visualisé en raison de sa densité.

Chez un bovin malade, les raisons du déplacement du réseau sont la dilatation du
rumen, une caillette déplacée a gauche ou une Iésion qui occupe cet espace, comme des abceés
ou un €panchement contenant de la fibrine) .Les CE métalliques (clou, broche, etc.) et les
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aimants sont rarement visibles a4 I’échographie. Cependant, il arrive parfois qu’une ligne
échogeéne scintil lante” suggére la présence d’un clou localisé dans le réseau, d’un abces péni
réticulaire ou d’un aimant. Comparée a la radiographie. L’échographie du réseau permet de
mieux évaluer 1’étendue de la péritonite, donc de confirmer cette affection sans toutefois
visualiser clairement le CE. Elle peut également constituer une aide pour le traitement d’abces
péni-réticulaires car elle permet de réaliser une ponction €choguidée de I’abees. (Costrad et
al., 1994; Adjou ,2005).

D. Mise en évidence de Pinflammation péritonéale:

La mise en évidence d’un syndrome inflammatoire, méme sous spécificité causale,
constitue alors une aide précieuse dans la démarche diagnostic lors de la RPT localisée et de

gravité minime, peu de modification hématologiques sont observées (Costard et

al., 1994)
1. Numération - formule sanguine:

Les bovins atteints d’une péritonite localisée montrent peu de modifications
hématologiques, mais présentent une neutrophile supérieure a 35000 -4000 neutrophiles/ ml.
Cette neutrophile est accompagnée d’un “un virage 2 gauche” régénératif « apparition de
neutrophiles immatures dans la circulation sanguine, en proportion inférieure aux neutrophiles
matures » (Jeffry et al., 1994; Radostits et al., 2002); en ’absence d’infection préalable de
corticoides qui engendrent un réaction leucocytaire semblable, et assez significative (Costrad
etal., 1994).

Dans les cas chroniques une leucocytes modérée, une neutrophile et une monocyte

sont retrouvées (Radostits et al., 2002).

En cas de péritonite aigue généralisée, les anomalies sanguines possibles sont une
leucopénie avec un “virage a gauche” dégénératif (apparition de neutrophiles immatures dans
la circulation sanguine, ceux-ci pouvant étre en proportion supérieure aux neutrophiles
matures) et la présence possible de neutrophiles toxiques en cas de toxémie (Radostits et al.,
2002). Dans les cas séveres, le comptage cellulaire total met en évidence une baisse du
nombre de cellules, ainsi que des protéines plasmatiques. Dans le meilleur des cas, la
numeration formule ne permet toutefois qu'un classement du type d’inflammation (aigue ou
chronique) et ces modifications n’accompagnent pas toujours les phénoménes inflammatoires.

Certains bovins atteints de RPT peuvent avoir une numération formule sanguine normale,
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surtout dans les cas chroniques (Costrad. et al., 1994; Adjou,2005).
2. L’évaluation des protéines totales plasmatiques (PTP):

Peut également étre intéressante. Une concentration élevée des PTP (> 10 g/dl) est
ainsi un critére dont la valeur prédictive est ¢levée (76 %) pour le diagnostic d’une RPT. 11
existe en outre une différence de concentration des PTP significative entre les animaux
atteints de RPT, chez lesquels elle est toujours trés élevée, et les bovins atteints d’autres
affections du tube digestif. (Costrad et al., 1994; Adjou ,2005).

3. Evaluer la fibrinogénémie (prélévement sanguin sur EDTA ou
citrate):

Parait étre I’examen de choix car elle augmente de maniére durable dans les jours qui
suivent le début de la maladie. Habituellement comprise entre 3 et 5 gfl, sa concentration peut
atteindre 10 a 20 g/L Lors d’inflammation (Radostits et al, 2000). Les plus grandes variations
de concentration sont retrouvées dans les cas de RPT, de pyélonéphrite et de pleurésie. Lors
d’affection chronique, le fibrinogéne redevient normal car le processus inflammatoire cesse
d’étre actif. (Adjou et al, 2005).

4. La paracentése abdominale:

Elle est vraisemblablement trop peu utilisée. Lors d’inflammation abdominale, la
collecte de liquide péritonéal est pourtant relativement facile a réaliser lorsqu’il est présent en
exces. Un prékvement de liquide péritonéal dont la formule cellulaire révéle une proportion
de neutrophiles a 40 % et d’¢osinophiles & 10 % confirmerait une péritonite. Dans une autre
¢tude, un nombre de cellules nucléées supérieur 4 6000/ml et une concentration en protéines
totales supérieure a 30 g/L sont associées a un diagnostic de péritonite dans 80 % des cas.
Compte tenu du caractére souvent localisé de la péritonite, il est préférable de ponctionner

I’abdomen en plusieurs points de la zone ventro-latérale.

Dans le cas de la RPT. Les lieux préférentiels ont situés 10 4 12 ¢cm en arriére du
processus xiphoide et 10 3 15 cm latéralement & gauche par rapport 4 la ligne blanche
(Radostits et al. 2000).

Une asepsie cutanée suffisante doit étre effectuée. Pour ponctionner, une aiguille de
type 60/15 peut étre utilisée ou, apres incision cutanée au bistouri, une sonde trayeuse ou un

petit cathéter. Le liquide péritonéal est recueilli sur EDTA.
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La paracentése abdominale est un examen non spécifique de la RPT (méme si cette
affection est la premi¢re cause de péritonite chez les bovins) et n’autorise donc qu’une
orientation du diagnostic vers une inflammation abdominale. (Costrad et al., 1994; Adjou et
al., 2005)

II1.3. Diagnostic différentiel:

Souvent trés délicat, et la liste des diagnostics différentiels possibles est vaste et
incluse les pathologies majeures ayant un ou plusieurs symptomes cliniques communs avec la
RPT et peuvent dés lors, facilement porter & confusion (Cuvillier, 2002). 1l convient de
proceder au diagnostic différentiel de causes de douleur chez les bovins, comme le montre la
figure n°09 ci-dessous, et procéder également au diagnostic différentiel des causes de plainte

chez les bovins (Hugues, 2004)

Douleur

é

Extra-abdominale
» Fourbure Digestive Non digestive
- Polyarthrite «RPT - Pyélonéphrite
« Pleurésie + Dilatation-torsion « Cystite, calculs
» Pneumonie sévere ceecum/caillette - Métrite
+ Péricardite traumatique « Occlusion intestinale
- Météorisation
+ Ulcere de la caillette
« Péritonite

Figure n° 09 : Affections douloureuses incluses dans le diagnostique différentiel de la RPT
aigué des bovin D’aprés : Costrade et al., 1994
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(Causes de plaintes cheZ
les bovias
|
Pulmenzire ou Abdominale
thoracique
{ | 1 | F
Emphyséme Pneumonie Paricardite Bleyresie Péritonite Douleur importante
pulmenaire sévere traumatique gy tractus
génito-vrinaire
! i { !
Locale Diffuse Chronigue Vaginite Yulvite Urglithiases
zigue ague
Distension
viscérale oy
organigue
[ [ [ . ;
Foie Reseay Cailletre Hépatomegalie Qcclusion intestinale

sgvere

aigué

Figure n ° 10: Diagnostic différentiel des causes de plainte chez les bovins.D’aprés : Costrade

etal., 1994

II1.4. Pronostic :

Le pronostic de RPT dépend du lieu de la perforation du CE. Si ce dernier migre au

travers du diaphragme, le pronostic doit étre considéré comme mauvais en raison des

complications graves qui peuvent apparaitre (péricardite, abcés thoraciques). Si 1a perforation

est située au niveau de la paroi médiale du réseau, le pronostic est réservé caries adhérences

peuvent causer une indigestion vagale chronique. En cas de péritonite généralisée, le

pronostic vital est en jeu. Pour les autres localisations, le pronostic peut étre considéré comme

bon si le traitement est mis en place précocement. (Hugues, 2004).
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IV. Traitement et prophylaxie des RPT:

IV.1. Traitement:

11 existe deux approches thérapeutiques de la RPT le traitement médical (conservateur)
ou chirurgical” (ruminotomie) ( Radostits et al.. 2000). Chacun de ses approches améliore les
probabilités de guérison «environ 60 % a 80 -90% ( Merck, 2002 ). Chacun a ses intérét et
chaque RPT doit étre évaluée cas par cas par le praticien, afin de déterminer le traitement le

plus approprié (Andréa. et al., 2004).

IV.1.1. Le traitement conservateur:

Les contraintes économiques et ’efficacité satisfaisante du traitement médical ont
désormais extrémement limité les indications chirurgicales (Costrad et al., 1994). 1l est
fréquemment prospere, méme si le CE a perforé la paroi réticulaire, utilisé surtout pour traiter
la péritonite et la réticulite, et prévenir la perforation supplémentaire du réticulum ( Jeffry et
al., 1994 )

L’administration d’un aimant et celle d’antibiotiques accompagnés le plus souvent

d’anti inflammatoires, constituent les fondements du traitement de la RPT (Blood ,1976).

En pratique, I’animal est isolé et confin€, par exemple dans un box, pendant 1 a 2 semaines,
pour limiter ses déplacements et afin de faciliter la formation des adhérences. Pour éviter que
le poids de la masse abdominale ne vienne s’appliquer sur le réseay, il est préférable de placer

les membres antérieurs sur un plan incliné dune hauteur de 20 4 25 cm (Hugues ,2004).

Une antibiothérapie a large spectre (association, B lactamines, aminosides,
céphalosporines. B lactamines semi synthétiques, tétracyclines associées ou non au
chloramphénicol, sulfamides), est 1égitimement recommandée pour détruire la flore inoculée
d’origine digestive et donc trés diverse, pendant 3 & 5 jours ( Costrad et al., 1994), susceptible

de contaminer la cavité péritonéale et les organes affectés par le C.E ( Adjou et al., 2005).

Les voies d’administration des antibiotiques sont habituellement intramusculaires et
intraveineuse. La voie intra péritonéale ne présente aucun avantage par rapport aux
précédentes, car le processus inflammatoire rend le péritoine perméable aux antibiotiques qui
se répartissent ensuite rapidement par la circulation sanguine. Un aimant doit étre administré

pour tenter de piéger et de neutraliser le CE chez un animal 3 jeun. Pour étre dégluti, I’aimant
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doit étre déposé en arriére de la base de la langue afin d’éviter tout réflexe de régurgitation.
Un délai de cing a six heures est ensuite recommand¢ avant de nourrir a nouveau ’animal. (

Adjou et al., 2005).
IV.1.2. Traitement chirurgical (la ruminotomie):

Avant toute ruminotomie, le diagnostic de RPT doit &tre confirmé lors d’une
laparotomie exploratrice réalisée par le flanc gauche. La paroi du sac dorsal du rumen est
ensuite ouverte et le contenu ruminai est en partie vidé, puis une exploration du réseau est
réalisée afin de déterminer les zones d’adhérences et de rechercher le CE (qui peut parfois ne
pas é&tre retrouvé par exemple lors d’une migration hors du réseau ou s’il est circonscrit dans
des adhérences, ou lors de corrosion). Ce traitement a I’avantage d’assurer a la fois un
traitement satisfaisant et le diagnostic de certitude final. Bien qu’elle soit le meilleur
traitement, la ruminotomie n’est toutefois pas toujours indispensable. En pratique, la
meilleure démarche thérapeutique serait de traiter le bovin médicalement pendant au moins
trois jours puis, si aucun signe d’amélioration n’est constaté pendant cette période, de réaliser

une ruminotomie (Radostits et al., 2002).
IV.2. Prophylaxie:

Le meilleur moyen de diminuer le nombre de cas de RPT dans des élevages est, &
I’évidence, I’administration préventive d’aimants.

11 s’agit d’une véritable mesure prophylactique chez les animaux dgés de plus de huit
mois. Ainsi selon des études effectuées par Poulsen en 1976, I'incidence de RPT aurait
diminué de 90 % chez des bovins de plus de 18 mois, ayant ingéré des aimants. L’aimant de
7.5 cm de longueur et 1 4 2.5 cm de diametre, encagé de préférence dans une structure en
matiére plastique et administré par voie per-os (Adjou et al., 2005). En outre I'utilisation
réduite de fil de fer barbelés, le passage d’aimant au-dessus des rations pour éviter les corps
métalliques, le maintien du bétail loin des sites récemment construits et 1’élimination
compléte des batiments anciennes et des cl(“)tures.( Merck ,2002).

Enfin d’éviter que les CE qui s’y accolent ne demeurent vulnérants, donc susceptibles
de provoquer des traumatismes paritaux. La sensibilisation du personnel agricole et
I'utilisation de machines équipées de puissants aimants (soit lors de récolte, soit a la

transformation des mati€res premiéres) sont également d’excellents moyens
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Matériel et méthodes

Objectif :

Les objectifs de la présente enquéte est :

e D’¢valuer la prévalence des RPT dans les élevages bovins dans la région de
Blida et la région d’Alger.

e Détermination des facteurs favorisants les RPT.
e Découvrir les 1ésions et les complications des RPT.
e L’importance de I'utilisation d’un aiment.

e Les tests para-cliniques utilisés sur le terrain par les vétérinaires praticiens.

V. Matériel et méthodes :

e Période de travail : Décembre 2009 — Mai 2010.

Lieu de travail :
- Abattoir de Blida.
- Abattoir d’El Harrach.

Visites périodiques au niveau des abattoirs de Blida et d’El Harrach avec une

fréquence de deux fois par semaine.
Observation des Iésions et complications.
Récupération de 340 certificats d’abattage d’urgence ; 140 a Blida et 200 & El Harrach.

50 questionnaires adressés aux vétérinaires de la région de Blida et Alger, parmis50

vétérinaires sollicités 340 entre eux ont remplis et remis le questionnaire (sondage).

Traitement des résultats par Word 2007 et Excel 2007.
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VI. Résultats :

VI.1. Nombre et pourcentage des certificats des RPT orienté par les
vétérinaires

Tableau n°1 : Pourcentage des certificats des RPT orienté vers I’abattage

Les certificats des RPT
par apport des certificats .
Les certificats des RPT du
) d’abattage d’urgence ]
La région deux région
Nbr % Nbr %

Blida 23 7.35% 25 39.06%
El Harrach 39 11.47% 39 60.94%

Total

340 64
pourcentage
W RPT (Blida)

H RPT {El Harrach)
Autre pathologie

Figure n°11 : Représentation graphique de taux des certificats des RPT par apport des certificats
d’abattage d’urgence

On trouvé que le nombre des certificats d’abattage d’urgence d’RPT est du 11.47% a
I"abattoir d’El Harrach et7.35% a I’abattoir de Blida par-apport des certificats d’abattage
d’urgence.
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60.94%

Blida

El Harrach

Figure n°12: Représentation graphique de taux des certificats des RPT des deux régions

On a remarque que le nombre des certificats d’abattage d’urgence d’RPT au niveau
d’abattoir d’El Harrach est du 60.94% et 39.06% a I’abattoir de Blida par-apport des deux

régions

V1.2. Nombre et Pourcentage des cas des RPT dans Pabattoir

Tableau n°2 : Pourcentage des cas des RPT

Les cas des RPT Les cas des RPT Les cas des RPT
positif orienté par les | négatif orienté par les | positifs non orienté
La région vétérinaires vétérinaires par les vétérinaires
Nbr % Nbr % Nbr %
Blida 19 29.69% 6 9.38% 04 1.17%
El Harrach 29 45.31% 10 15.62% 02 0.59%
Total
48 75% 16 25% 06 1.76%
pourcentage
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B Cas positif orienté par le
vétérinaire

B Cas négatif orienté par le
vétérinaire

Figure n° 13: Représentation graphique de pourcentage des cas d’RPT orienté vers 1’abattoir

On a trouvée que 75% des cas orientées par les vétérinaires sont positif et 25% des cas

orientées par les vétérinaires sont négatif.

VIL.3. Influence de I’igé et sexe selon les certificats d’abattage d’urgence
d’RPT

Tableau n°3 : L’influence de 1’4gé et sexe

A veecE | CE el | CBerEls | ToTAL Taux
6mois - 2ans 07 } 07 12.96%
2ans — Sans 01 07 08 14.82%
Sans -6ans - 08 08 14.82%
6ans -7ans C 10 10 18.52%
7ans -8ans _ 12 12 22.22%
+8ans - 09 09 16.66%
Total 08 46 54 100%
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12.96%

amois - 2ans

14385 2ans—5ans
22.22% % W Sans-6ans
H dans-7ans
14.82% & 7ans-8ans

& +8ans

18.52%

Figure n°14 : Représentation graphique de Influence de 1’Agé et sexe

On trouvé que les animaux les plus touchés sont des femelles adultes avec un

pourcentage de 85.19 %, alors que les veaux a 14.81 %.

VI.4. Influence de La race bovine selon les certificats d’abattage d’urgence
d’RPT:

Tableau n°4 : La race bovin la plus touchée

Nombre des cas | Nombre des
pourcentage
P — mal cas femelle Total
Amélioré 07 43 50 92.59%
Local 01 03 04 07.41%
E Amélioré

E 1 ocal

Figure n°15: Représentation graphique d’Influence de La race bovine
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On a remarqué que la race Holstein est la plus touchée avec un taux de 70.37 % suivie
par la Montbéliarde & 22.22 % et en dernier lieu la race locale avec un taux de 07.41%.

V1.5. Influence de La saison selon les vétérinaires :

Tableau n°S : Représentation de ’Influence de La saison

La saison Nbr de cas %
L’Hiver 09 16.67%
Printemps 25 46.30%
L’été 14 25.92%
automne 06 11.11%

8 Uhiver
Ll Printemps
Lété

& automne

Figure n°16: Représentation graphique de I’'Influence de La saison

On a trouvé que la prévalence de cette pathologie est plus élevée au printemps &
46.30%, a Iété 25.92 %, a ’hiver 16.67 % et en dernier lieu 4 'automne 3 11.11 %.
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VL6. Influence de type de stabulation selon les vétérinaires :

Tableau n°6 : Type de stabulation

Type de stabulation Le Nbr de choix %
Entravé 10 29.41%
Libre 24 70.5%%
® eptrave
= libre

Figure n°17 : Représentation graphique de I'Influence du type de stabulation selon les

vétérinaires

On a constaté que la majorité des RPT sont trouvées dans les stabulations libres a
70.59 % et 2 29.41 % dans les stabulations entravées.

VL.7. Les tests para cliniques utilisées sur le terrain par les vétérinaires :

Tableau n°7 : Les tests para clinique utilisées sur le terrain par les vétérinaires

Tests oul NON Aucune réponse
Epreuve du garrot 70.59% 0 29.41%
Epreuve du Béiton 88.23% 0 11.77%
Epreuve de Nikow 11.77% 52.94% 35.29%
Epreuve‘.de la démarche sur 11.77% 29.41% 58,829
une p:ante ascendante
Test des zones 0.00% 58.82% 41.18%
Epreuve de la démarche sur " " 5
une p ante descendante 11.77% 35.29% e84
Détecteur métallique 70.59% 11.77% 17.64%
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100%
S0%
80%
70%
&0%
50% -
40%
30%

10% -

Figure n°18 : Les testespara-clinique plus utilisé par les vétérinaires

D Aucun réponse
B NON
mOouUl

On a trouvé que la majorité¢ des vétérinaires utilisent les examens para-cliniques en

particulier le test du garrot 70.59 %, 1’épreuve du béaton 88.23 % et le détecteur métallique

70.59 %.

VL.8. La fréquence des symptomes observés sur le terrain par les vétérinaires

Tableau n°8: La fréquence des symptomes observés sur le terrain par les vétérinaires

Symptomes 1010] NON Aucune réponse
Anorexie brutale 67.65% 17.65% 14.70%
Amaigrissement 88.23% 0 11.77%

Position antalgique 82.35% 11.77% 5.88%
Une atonie des prés
tme B 38.24% 47.06% 14.70%
estomacs
La douleur 76.46% 11.77% 11.77%
Gémissement 20.59% 52.94% 26.47%
Une hyper thermie
légare 85.29% 5.88% 8.83%
Une tachycardie 47.06% 23.53% 29.41%
Une tachypnie 47.06% 23.53% 2941%
Une démarche
difficile 20.59% 52.94% 26.47%
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100% |
90% |
80%
70%
60% |
50%
40%
30%
20%
10%
0% <

Figure n°19: La fréquence des symptdmes observés sur le terrain par les vétérinaires

On a trouvé que les symptoémes les plus remarqués sont, la chuttede la production
lactée a 91.18 % et I"amaigrissement & 88.23 % et une hyper thermie 4 85.29% et I’anorexie
brutale 4 67.65

VL9. Les lésions et complications d’RPT trouvées i I’abattoir:

Tableau n°9: Les Iésions et complications trouvées a 1’abattoir

Les lésions %
Péricardite 59.26%
Péricardite et pleurésie 24.07%
Péricardite, pleurésie et pneumonie 7.41%
Péricardite, pleurésie, pneumonie et Hépatite 1.85%
Autre lésion : Abcés, Hépatite 7.41%
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péricardite

-+ a0 1-85% 741%

& péricardite et pleurésie

w péricardite,pleurésie et
pneumonie

E péricardite, pleurésie,pneu
monieet Hépatite

Bt Autre

Figure n° 20 : Fréquence des 1ésions d’RPT trouvées a 1’abattoir

On a remarqué que la complication majeure est la péricardite 4 59.26 % et la
péricardite et la pleurésie 24.07 % et la péricardite, la pleurésie, la pneumonie et I’hépatite &
1.85 %, il est important de signaler qu’il existe d’autre Iésions comme les abeés ... etc.
(photos 1, 2, 3, 4,56 ,7.8.9

Les différentes lésions observées sont rapportées dans les photos suivantes :

Photo n° 1: Fil de fer implanté dans la cage thoracique aprés avoir traversé le réseau
(L’abattoir de Blida)
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Photo°2 : Empreinte laissée par un fil de fer (I’abattoir d’EL Harrach)

Photo°3 : Abcés provequé par un fil de fer dans la région du réseau
(L’abattoir d’EL Harrach)
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Photo°4: Empreinte laissée par un CEV (L’abattoir de Blida)

Photo n°S: Péritonite causée par un fil de fer (L’abattoir de Blida)
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Photo n°6 : Abcés réticulaire di a un fil de fer
(L’abattoir de Blida)

Photo n°7 : Fil de fer implanté dans la cage thoracique aprés avoir traversé le réseau
(I’abattoir de Blida)
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Photo n°8 : Quverture de Pabcés réticulaire
(L’abattoir d’EL Harrach)

Photo n°9 : Abcés causé par des fils de fer dans le résean
(’abattoir de Blida)
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VIL.10. L’utilisation d’un aimant préventif par les vétérinaires :

Tableau n°10: L’utilisation de ’aimant

prévention oul NON

Utilisation de I’aimant 23.53% 76.47%

dans les élevages

HOoUul
H NON

Figure n°21 : Pourcentage d’utilisation de I’aimant préventif par les vétérinaires

On a constaté que I"administration de 1aiment préventif par les vétérinaires est de
23.53 %.

VI.11. Les types de traitement réalisé par les vétérinaires en cas d’RPT:

Tableau n°11 : Le traitement réalis€ par les vétérinaires

Traitements réalisé Oui Non Aucune réponse
Conservatoire 61.76% 26.47% 11.77%
Chirurgicale 14.70% 76.47% 8.83%
Abattage 91.17% 0 8.83%
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100,00%
83,00%
B Oui
60,00%
HNon
40,00%
I Aucune

20,00%

0,00%

Conservatoire Churigicale Abattage

Figure n° 22: Le pourcentagedes types de traitements réaliséspar les vétérinaires pratitiens
On a trouvé que P"orientation des animaux suspects vers 1’abattage reste la solution
préférée par les vétérinaires a 91.17 % par rapport au traitement conservatoire a 61.76 % et le
traitement chirurgical a 14.70 %.

VI1.12. Prophylaxie choisie par les vétérinaires:

Tableau n°12 : Prophylaxie choisie par les vétérinaires

prophylaxie OoUl NON Aucune réponse
Administration préventive 88.23% 0 11.77%
d’aimant e e
Le passage d’aimant aun dessus 47.06% 50% 2949
des rations R ° i

La sensibilisation des
personnelle agricoles pour 73.53% 26.47% 0
utilisé de machine équipées de ) ’
puisant aimant

Maintien de bétail loin des sites 94.12% 0 5 88%

de décharge public
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—
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Administration Le passage Lasensibilisation Maintien de bétail
préventive d'aimant au des personnelle loindes sites de
d'aimant dessus des rations  agricoles pour décharze public
utilisé de machine

équipées de
puisant aimant

BOUI BNON & Aucun

Figure n°23 : Les différentes méthodes prophylactiques choisies par les vétérinaires

On a remarqué que la prophylaxie acceptable par les vétérinaires est le maintien de
bétail loin des sites de décharge publique 4 94.12 % puis I’administration préventive d’un
aiment a 88.23 % et la sensibilisation du personnel agricole pour utiliser des machines
équipées de puissants aimant & 73.53 % puis le passage d’aimant au dessus des rations 3
47.06 %
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VII. Discussion générale :

VIL.1.Age et sexe :

Il est important de signaler que les animaux les plus exposés au risque sont les
femelles, ces résultats ressortside notre enquéte et confirment les données rapportées par
(CUVILLER 2002), qui a dit que le risque d’apparition de cette pathologie et amplifier par
apport a:

e Le mode d’alimentation (paturage et I'alimentation a base d’ensilages ou de

fourrages).

e La grande pression exercée par I'utérus gravide d’une vache en fin de gestation ainsi
que la parturition.
Cette affection peut touchée les jeunes mais on a constaté que la totalité des jeunes

sont des veaux.
VIL2. La race :

On a trouvé que lesrace lesplus touchée sont des races améliorés celle-ci expliquespar

le nombre €levé de: ces races dans nos élevages -
VIL3. La saison et le type de stabulation :

On a trouve que la majorité des cas au printemps a 46.30 %, car dans cette saisonily a
plus de fourrage vert donc les €éleveurs préférent le type de stabulation libre avec 70.59%
selon les résultats de notre questionnaire ; ces résultats expliquent la relation directe des RPT
avec I'alimentation (CUVILLIER, 2002) En stabulation, les bovins ne semblent pas trés

exposes, au paturage, les accidents sont trés nombreux.
VII.4.Les complications et les Iésions :

Les 1ésions et les complications les plus couramment observées dans les abattoirs
signalés par le vétérinaire inspecteur sont des adhérences qu’on retrouve sur le péritoine
surtout dans la zone réseau-diaphragme, le résultat observé est identique avec les résultats
(FAQ, 2003) Dans la forme chronique des abeés et des adhérences peuvent toucher le réseau,
le rumen , le diaphragme, la plévre, le péricarde et le poumon, une hernie diaphragmatique est
parfois la complication d'un abcés du diaphragme
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VIL.S.Les symptomes :

Concernant les symptdmes, on a trouvé que les 'signes cliniques de notre enquéte sont
en accord avec les résultats de (ADJON K et al, 2005) La crise initiale se caractérise par une
anorexie brutale et accompagnée d'une chute soudaine de la production lactée.. et (Blood et al.
1976) La température est modérément élevée (39,5 C°), et dépasse rarement 40 C°, Ie rythme
cardiaque est d'environ 80 battements par minute et la respiration est 4 un rythme de 30 par

minute
VIL.6.Les examens para-cliniques :

Permis “les vétérinaires utilisant les examens para-cliniques dans Ia recherche de la
douleur liée 4 la présence de corps étrangerspour confirmer leur diagnostic en particulier le
test du béton a 88.23 %, le test du garrot 70.59 %, I’utilisation du détecteur métallique reste
trés demandée mais ne permet toute fois que la mise en évidence d’éléments ferrimagnétiques

et Pinterprétation des résultats doit tenir compte de :

e L’existence tres fréquente de corps étranger métallique non vulnérants tel que la
présence d’un aiment.

® Du champ d’activité de ’appareil, que s’il est inférieur 2 10 — 15 cm peuvent
produire des résultats négatifs par défauts

VIL.7.Traitement

91.17% des vétérinaire préfeére I’orientation vers ’abattage et concernant le traitement
conservatoire 61.76 % des vétérinaires ont choisi cette solution, donc c¢’est le meilleur
traitement du coté économique selon le (Costrad et al,, 1994) Les contraintes économiques et
l'efficacité satisfaisante du traitement médical ont désormais extrémement limité les
indications chirurgicales et 14.70 % des vétérinaires favorisent le traitement chirurgical pour
les animaux 4 haute valeur seulement celle-ci est expliquée par (Radostits et al., 2002).(En
pratique, la meilleure démarche thérapeutique serait de traiter le bovin médicalement pendant
au moins trois jours puis, si aucun signe d’amélioration n’est constaté pendant cette période,

de réaliser une ruminotomie )
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VIL.8.Prophylaxie :

Le meilleur moyen de diminuer le nombre des cas des RPT dans les élevages proposés
par les vétérinaires, ¢’est le maintien de bétail loin des sites de décharges publiques 4 94.12 %
et par contre I’étude effectuée par POULSEN, I’administration préventive d’un aiment est le
meilleur moyen (l'incidence de RPT aurait diminué de 90 % chez des bovins de plus de 18
mois, ayant ingéré des aimants).

VIL9.L utilisation de ’aiment prophylactique par les vétérinaires :

Concemant I’aiment prophylactique, il y a seul 23.53 % des vétérinaires utilisent ce
moyen pour diminuer la pathologie des RPT donc c’est le meilleur moyen prophylactique
(ADJON et al, 2005)L'aimant de 7.5 cm de longueur et 1 4 2.5 cm de diamétre, encagé de

préférence dans une structure en matiére plastique et administré par voie per-o,

Il n’est pas utilisé par la majorité des vétérinaires praticiens.
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CONCLUSION

CONCLUSION :

Notre travaille no- & permet de réaliser la conclusion suivant :

Parmis les motifs d’orientation a I’abatége on trouve que ’RPT en fait partie
L’RPT c’est une pathologie découveriea I’abattoir.

Concernant le sexe et ’4ge les femellesadultessont plus touchée méme les veaux

ils y sont exposés.

Concernant la racej}kméliore est la plus touchée.

Les RPT sont le plus sauvant rencontrésau printemps.
Les animaux a la stabulation libre sont les exposés.

Les vétérinaires pratitiens font appel a plusieurs tests para clinique notamment

I’épreuve de baton et I’épreuve de garrot.

Cliniquement parlant les RPT manifestodime multitude de symptomestelle que :

chute de production lactée, amaigrissement, et une position antalgique.

L’aspect 1ésionnelle des RPT et représenté par la plus par des cas par une
péricardite et péricardite avec pleurésie.

Dans le cadre de la prévention contre les RPT la minorité des vétérinairesutiliseis®

un aimant.

L’abattage reste la moyenne le plus choisie par les vétérinaires pour le traitement
des RPT.

L’RPT n’a pas  un traitement spécifique.

L’administration d’un aimant préventif et le maintien d¢ bétail loin des décharges

publics sont les deux meilleures propositions pour les quel optent les vétérinaires.

I’animal est bon, indicateur des son environnements.
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RECOMANDATION :

A L’1ssu de notre €tude, et afin de minimiser la prévalence de 1 RPT, nous proposons de

respecter et d appliquer les points suivants :

Utilisation des machines d’agricole possédant un puissant aimant.
Maintien les béatilles loin des décharge public.

. Généralisation de I’utilisation de I’aiment préventive

La disponibilité des détecteurs métalliques dans les marchés.
Utilisation de I’échographe pour orienter le diagnostic.

Controler les cas orienté par les vétérinaires praticiens par des examens anti mortem

dans les abattoirs.
Remplacement des fils de fer des bottes de foin par des fils en plastique.

Respecter les mesures d’hygiénes dans nos élevages
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ANNEXE

Université SAAD DAHLAB de BLIDA
Institut des sciences vétérinaires

Questiennaire & 'attention des vétérinaire pratetiens

Dans le cadre de la préparation d’un projet de fin d’étude en vue de 1’obtention
de diplome du Dr vétérinaire, nous comptons sur votre aide en répondant au
questionnaire suivant sur la pathologie de I’'RPT :

< Vétérinaire traitant ;... ..
S Larégion: ...

% Structure de Pélevage :

Pilote : Ou O Non O
Traditionnel : Ou 0O Non 0O
Privé : Ou O Non O
Moderne : Ou O Non O
¢ Type de stabilix'tion
Libre : Ouw O Non O

Entravé : Ou O Non O
< Pathologie d’RPT :

Age ...
Sexe ..ot

e Etat d’embonpoint :

Trés bon : Ow O Non O
Bon : Out O Non O
Moyen : Oui O Non O
Mauvaise: Ou O Non OO
Trés mauvaise: Ou O Non O



ANNEXE

e Symptomes observés :

v" Anorexie brutale:

Oui O Non O

v' Amaigrissement :

Qui O Non O

v" Douleur abdominale :

Ou O Non O

v Une atonie des prés estomacs:

Ou O Non O

v' Température :

Normale O
Hyperthermie O
Hypothermie O

v" Fréquence respiratoire :

Normale O
Dyspnée 0O
Polypnée O

v" Fréquence cardiaque :

Normale O
Tachycardie O

Bradycardie O
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Une démarche difficile :

Oui O Non O

v" Chute de la production lactée :

Ou O Non O

v Gémissement :

OQu O Non O

v’ Position antalgique :

Ou O Non O

e Les tests para clinique plus utilisée sur le terrain :

Détecteur éléctro-magnétique :
Oui O
Non O

Test . de garrot
Oui O
Non O

Test de baton :
QOui O
Non O

Test. de plan incliné :
Ou O
Non O

Epreuve de Nikow
Ou 0O
Non O
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Epreuve de la démarche sur une p ante ascendante :
Oui O
Non O

Epreuve de la démarche sur une p ante descendante :

Ou O

Non O
Test des zones :

OQu O

Non O

e Utilisation de I’aiment préventive

Ou O
Non O

e Traitement utilisé :

Médicale :
Oui O
Non O

Chirurgicale :
Oui O
Non O

Abattage :
Oui O
Non O

® Prophylaxie :

Administration préventive d’aimant :

Oui O
Non O
Le passage d’aimant au dessus des rations
Out O
Non O
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La sensibilisation des personnelle agricoles pour utilisé de machine

équipées de puisant aimant :

Ow O
Non O

Maintien de bétail loin des sites de décharge public :

Oui O
Non O

---------------------------------------------------------------------------------------------------------

---------------------------------------------------------------------------------------------------------

erci pour votre eaxiaberaﬁ@h
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