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Abstract:

In recent years, people have taken a keen interest in adopting companion animals (cats and

dogs) and even other animals. In addition, they are also interested in ruminant breeding

because it represents a real source of production. This is why the pathologies that affect

these animals are, for some veterinarians, the bulk of their clientele.

Because the veterinarian practices preventive medicine, herd health management,

anesthesia, dentistry, cardiology, surgery, internal medicine, dermatology, ophthalmology,

gastroenterology, neurology, orthopedics on a daily basis. ...

In addition to keeping animals in good health and in the best conditions to fulfill their

production functions, the role of veterinarian is very important with regard to human health:

both to control diseases transmissible to humans directly or indirectly (zoonosis) that can be

dangerous, such as rabies, tuberculosis, avian influenza, only to ensure the sanitary control

of animal products that enter human food.

In order to discover the different pathologies that affect animals, we follow up in veterinary

surgeries. Located in different regions at MEDEA which allowed us to collect data on the

clinical cases presented. Our follow-up aims to describe the management of the various

cases consulted

The MEDEA region is very large, with a large number of livestock. Animals are threatened by

many ailments, such as (toxaemia of gestation, placental retention, rectal and vaginal

prolapse). Not only in ewes but also in pregnant cows.

On the other hand, in the central region of MEDEA, the feline and canine species represent

the majority of the cases encountered. Knowing that in our work we have touched all

species: canine, feline, sheep, cattle, equines, lagomorphs, poultry.

We based on making an inventory on the different clinical cases encountered in a veterinary

practice
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Résumé :

Au cours de ces dernières années, les peuples se sont très intéressés à l’adoption des

animaux de compagne (chats et chiens) et même d’autre animaux. En outre ils sont

intéressés aussi à l’élevage des ruminants car il représente une véritable source de

production. C’est pour cela les pathologies qui touchent ces animaux sont pour certains

vétérinaire l’essentiel de leur clientèle.

Car le médecin vétérinaire pratique au quotidien la médecine préventive, la gestion sanitaire

des troupeaux, l’anesthésie, la dentisterie, la cardiologie, la chirurgie, la médecine interne, la

dermatologie, l’ophtalmologie, la gastroentérologie, la neurologie, l’orthopédie…

Outre le maintien des animaux en bonne santé et dans les meilleures conditions pour

remplir leurs fonctions de production, le rôle de vétérinaire est très important au regard de

la santé humaine : tant pour maitriser les maladies transmissibles à l’humain directement ou

indirectement (zoonose) qui peuvent être dangereuses, comme la rage, tuberculose,

l’influenza aviaire, que pour assurer le contrôle sanitaire des produits animaux qui entrent

dans l’alimentation humaine.

Afin de découvrir les différentes pathologies qui touchent les animaux on fait un suivi chez

des cabinets vétérinaires. Situant dans des régions différentes a MEDEA Ce qui nous a

permet de collecter des données sur les cas cliniques présentés . Notre suivi a pour but de

décrire la prise en charge des différents cas consultés

La région de MEDEA est très vaste .compte un effectif important d’élevage. Les animaux

sont menacés par de nombreuses affections, comme (la toxémie de la gestation, la rétention

placentaire, le prolapsus rectal et vaginal). Non seulement chez les brebis mais aussi chez les

vaches gestantes.

Par contre au niveau de la région centre de MEDEA l’espèce féline et canine représente la

majorité des cas rencontrés. Sachant que dans notre travail on an touché tous les espèces :

canine, féline, ovins, bovins, équidés, lagomorphes, volailles.

Nous avons basé à faire un inventaire sur les différents cas cliniques rencontrés dans un

cabinet vétérinaire
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1. La médecine vétérinaire :

La médecine vétérinaire est l'application des principes de la médecine, du diagnostic et de la

thérapeutique à tous les animaux : animaux de compagnie, animaux de production et

chevaux, principalement, mais aussi nouveaux animaux de compagnie (NAC), animaux des

parcs zoologiques, animaux sauvages.

La science vétérinaire est notamment vitale pour l'étude et la protection de l'élevage, la

santé des troupeaux et le suivi de la propagation d'une maladie. Elle requiert l'acquisition et

l'application de connaissances scientifiques dans de multiples domaines et l'utilisation de

qualités techniques dans un but de prévention de maladies qui peuvent aussi bien toucher

les animaux de compagnie que les animaux sauvages.

a. Médecine vétérinaire rural :

Le vétérinaire se déplace chez les exploitants agricoles avec un véhicule équipé, rempli de
matériel et de médicaments. C’est une sorte d’hôpital mobile, qui se déplace à la ferme.

Il exerce le plus souvent en association pour pouvoir concilier son activité professionnelle
très prenante avec sa vie privée.

Il peut être un chef d’entreprise qui emploie du personnel (secrétaires, auxiliaires,
vétérinaires). Il peut également être salarié ou indépendant.

Ses compétences :

 Prévention des maladies de l’élevage.

 Nutrition et alimentation des animaux.

 Programmes de reproduction et de sélection(échographie, inséminations artificielles)

 Conception des bâtiments et économie des exploitations.

 Et dans le cadre de son mandat sanitaire :

 Missions de certification (échanges d’animaux vivants ou de denrées alimentaires).

 Mission de contrôle des denrées alimentaires (inspection des abattoirs).

b. Médecine vétérinaire dans la clinique :

Il travaille seul ou en association, dans des établissements de soins vétérinaires (cabinet,
clinique, centre hospitalier, centre de vétérinaires spécialistes). Il peut aussi intervenir dans
les élevages, les refuges et les fourrières, et lors des concours et expositions.

Ses compétences :

 Établir un diagnostic, grâce à un examen clinique de l’animal.

 Procéder à des examens complémentaires (radiologie, échographie,

électrocardiographie, endoscopie, analyses biologiques).

 Prescrire et dispenser des médicaments.

 Faire de la prévention. Il donne des conseils d’hygiène, de nutrition. Il est ainsi un acteur

important de la lutte contre les zoonoses, maladies qui se transmettent entre l’homme

et l’animal.



2. Médecine

1) Statistique de travaille

Selon une statistique (les vétérinaires

Localisation :

Médéa, à 981 m d'altitude, est une
ville de montagne de l'Atlas tellien
située dans une dépression entre le
massif de l'Ouarsenis au sud et l'
blidéen au nord.

Médéa est située à 48 km à l'est de
nord de Ksar el Boukhari.

Communes limitrophes de

La commune se trouve au

Tamesguida

Draa Essamar

Tizi Mahdi

mixte (rural +
clinique)

72,40%

la clinique 9,30%

rural 18,30%

2. Médecine vétérinaire a Médéa :

Statistique de travaille :

vétérinaires de la région) de Médéa :

2) :

Médéa, à 981 m d'altitude, est une
Atlas tellien,

située dans une dépression entre le
au sud et l'Atlas

à l'est de Khemis Miliana, à 24 km au sud de Blida

Communes limitrophes de Médéa

La commune se trouve au nord-ouest de la wilaya :

Tamesguida El Hamdania

Ouzera

Tizi Mahdi Ouzera

type de médecine vétérinaire pratiquee
dans la région de Médea
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Blida et à 42 km au

El Hamdania

Ouzera

Ouzera

type de médecine vétérinaire pratiquee
dans la région de Médea

mixte (rural +
clinique)
la clinique

rural



3) Les types d’élevages

L'élevage concerne principalement

les ovins, les caprins, les bovins

Aviaire.

Partie pratique

bovins 11%

ovins 32%

caprins 26%

aviaire 31%

Les types d’élevages :

L'élevage concerne principalement :

bovins.

Partie pratique

11%

32%

26%

31%

Les types d’élevages
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Partie pratique :

Les types d’élevages :

bovins

ovins

caprins

aviaire



OBJECTIFS DU TRAVAIL :

Nous avons basé à faire un inventaire sur les différents cas cliniques

cabinet vétérinaire.

LIEU DU TRAVAIL :

Dans la clinique : dans des établissements de soins

les élevages, les refuges et les fourrières, et lors des concours et expositions.

Dans le rural : chez les exploitants agricoles avec un véhicule équipé, rempli de matériel et

de médicaments. C’est une sorte d’hôpital mobile, qui se déplace à la ferm

RESULTATS :

 Les affections rencontrées

Affection congénitales Affections alimentaire

Affections cardiovasculaires Affections locomotive

Affections neurologiques Affections neurologiques

Affections de la mamelle. Maladies infectieuses

Les vaccins et Les déparasitages

 Les cas les plus rencontrées sont

 Affections respiratoires

 Appareil génital femelle

 Les vaccins et Les déparasitage.

 Les activités chirurgicales

Secteur pour les % des types d’affections rencontrées

Nous avons basé à faire un inventaire sur les différents cas cliniques rencontrés

dans des établissements de soins vétérinaires (cabinet, clinique.

les élevages, les refuges et les fourrières, et lors des concours et expositions.

chez les exploitants agricoles avec un véhicule équipé, rempli de matériel et

de médicaments. C’est une sorte d’hôpital mobile, qui se déplace à la ferm

Les affections rencontrées :

Affections alimentaires Affections respiratoires

Affections locomotives Affections oculaires

Affections neurologiques Affections uro-génitales

Maladies infectieuses Troubles toxicologiques

Les activités chirurgicales et Les dystocies

cas les plus rencontrées sont :

Affections respiratoires et Affections alimentaire

Appareil génital femelle et Affections de la mamelle.

déparasitage.

Les activités chirurgicales et Les dystocies.

• Appareil génital femelle et Affections de la mamelle.
• Les vaccins et Les déparasitage
• Les activités chirurgicales et Les dystocies

• Affections respiratoires et Affections alimentaire

le rest des affections

Secteur pour les % des types d’affections rencontrées
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rencontrés dans un

vétérinaires (cabinet, clinique. dans

les élevages, les refuges et les fourrières, et lors des concours et expositions.

chez les exploitants agricoles avec un véhicule équipé, rempli de matériel et

de médicaments. C’est une sorte d’hôpital mobile, qui se déplace à la ferme.

• Appareil génital femelle et Affections de la mamelle.
• Les vaccins et Les déparasitage
• Les activités chirurgicales et Les dystocies

Affections respiratoires et Affections alimentaire
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L’infection oculaire chez l’ovin

1 cas

le motif d’appelle :

Mon mouton a pris un coup à l’œil.

Anamnèse :

Un jeune mâle de 8 mois.

Stabulation libre.

Diagnostique :

 trouble de vision.

 Larmoiement.

 la surface de l’œil d’animal prend une apparence blanchâtre

 Température : 39.7°C auscultation (respiratoire/ cardiaque) : normal /normal.

Traitement (chirurgical pas disponible) :

1. Consiste à l’utilisation d’antibiotiques (tétracycline en sous conjonctivale ou en

collyre).

Évolution du traitement :

o résultat négatif (le traumatisme initial n’a pas été remarqué par le patient).

2 éme cas

Le motif d’appelle :

l’agneau ne mange pas bien et ne suivent pas le chaptel.

Anamnèse :

- l’agneau de 1.5 mois.

- Stabulation libre

Diagnostique :

 Examen de reflexe oculaire (-)

 Examen clinique de l'appareil locomoteur (+)

 Muqueuse oculaire normal

 Température corporel : 40 °C

 Auscultation : respiratoire : râles Cardiaque : normal
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Traitement :

1. injection DE Vit AD3E.

2. Anti inflammatoire+ antibiotique : oxytétracycline base (200 mg par millilitre de

solution) et d'un excipient retard, dont une injection intramusculaire unique assure

une concentration sanguine en antibiotique à un niveau efficace pendant trois jours.

Évolution du traitement : résultat positif les râles sont absents et la vision a été

récupérée.

Affection parasitaire

3 éme cas

Le motif d’appelle : une perte de la laine.

Anamnèse : Un jeune troupeau de 23 individus. Stabulation libre.

Diagnostique :

• La laine tombe en lambeaux

• Les animaux se grattent, se frottent sur tous les supports possibles.

• En y regardant de plus près, on observe la présence de croûtes jaunâtres et de petites

vésicules.

Température : 39.7°C auscultation (respiratoire/ cardiaque) : normal/normal

Traitement (la balnéation ou l’injection) :

1. Deux bains à 15 jours d’intervalle sont nécessaires sur tous les animaux.

2. Tous les animaux de l'élevage doivent être traités le même jour. Les bâtiments et le

matériel d'élevage doivent être nettoyés et désinsectisés.

Évolution du traitement :

o résultat positif les croûtes et la prurit sont absents et la laine a été bien récupérée.
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4 éme cas

Le motif d’appelle :

Baisse de l´état général.

Anamnèse :

- Un troupeau de 15 individus.

- Stabulation libre.

Diagnostique :

les tiques :

 la présence des morsures dans les zones à peau fine en général dans les régions

délainées.

 Le diagnostic se fait lors de l´observation directe de la tique sur l´animal.

 Température : 39.3°C auscultation (respiratoire/ cardiaque) : normal /normal

Traitement :

- La balnéation SEBACIL® 50 % Solution Recharge du bain : lorsque le volume du bain

a diminué de 20 %, recharger avec une solution de 250 ml de produit pur dans 125

litres d’eau. Il est possible de recharger le bain les 3 premiers jours.il est nécessaire

de renouveler le bain complet le 5e jour.

- viande et abats : 28 jours.

Évolution du traitement :

o Les résultats sont positifs.

o Une efficacité acaricide sur les tiques dès 24

heures après l’application
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5 éme cas

Le motif d’appelle :

Lésions circulaires sur l’oreille.

Anamnèse :

- trois ovins.

- Jeunes mâles.

- Stabulation libre.

- Pas de traitement préventif contre l’infection parasitaire.

Diagnostic :

La teigne :

 Lésions circulaires 1 cm.

 La laine tombe.

 Température : 38.9°C Auscultation (respiratoire/ cardiaque) : normal /normal

Traitement.

Application Injectable

Produit Ivermectine

Voie d'application Sous cutanée

Traitement 2 injections avec un intervalle de 7 jours

Évolution du traitement :

o Les résultats sont positifs.

o Lésions circulaires disparaissent après Injection.
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6 éme cas

le motif d’appelle :

Les zones rouge circulaire.

Anamnèse :

- Un jeune caprin. Mâle.

- Stabulation libre.

- Traitement antiparasitaire avant deux

mois de l’infection.

Diagnostic :

La teigne

 Observation

 Lésions circulaires de 3 cm de diamètre environ, plus ou moins croûteuses

 Indolores et ne causent pas de démangeaisons

 Les poils tombent.

 La peau épaisse.

 Localisées principalement au niveau de la tête.

 Température : 39.2°C auscultation (respiratoire/ cardiaque) : normal /normal.

Traitement :

1. Il n’y a pas de traitement spécifique,

2. Le traitement consiste en premier lieu à retirer les animaux des parcelles à risque et à

les mettre à l’abri du soleil.

3. Antimycosique sous forme de champoing.

Ou

4. Des corticoïdes, des antibiotiques contre les surinfections et des hépato-protecteurs.

Évolution du traitement :

o Antimycosique sous forme de champoing donne de bons résultats mais il prend

beaucoup de temps.
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7 éme cas

le motif d’appelle :

Prurit (démangeaisons) généralisé.

Des lisions .

Anamnèse :

- Lapin californien.

- Alimentations à volonté.

- Depuis 5 jours. Un changement dans

le comportement.

- Pas de traitement antiparasitaire.

Diagnostic :

La gale

 La présence de sillons.

 Un prurit généralisé épargnant le visage.

 Une odeur fétide dans les zones affectées.

 Crevasses cutanée qui peuvent saigner.

Température : 38,5°C Auscultation (respiratoire/ cardiaque) : normal /normal

Traitement :

Application Injectable

Produit Ivermectine

Voie d'application Sous cutanée

Traitement Une injection

Évolution du traitement :

o L'amélioration commence à être visible une semaine après avoir commencé le
traitement
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Le déparasitages

8 éme cas

le motif d’appelle :

Le déparasitages et Control général.

Anamnèse :

- Cheptel bovin 5 vaches + 3 veaux

- Stabulation entrave et libre

- Présence une toux une semaine après l’utilisation de l’albendazol

Diagnostic :

2 vaches de 5 mois gestation.

Température vache 1 : 38.7°C Auscultation (respiratoire/ cardiaque) : anormal /normal

Température vache 2 : 39 °C Auscultation (respiratoire/ cardiaque) : anormal /normal

Température vache3 : 38.2°C Auscultation (respiratoire/ cardiaque) : anormal /normal

Température vache 4: 38.5 °C Auscultation (respiratoire/ cardiaque) : anormal /normal

Température vache 5 : 38.1°C Auscultation (respiratoire/ cardiaque) : anormal /normal

Présence un râle crépitant à l’auscultation pulmonaire des vaches 1 et 2. Et les veaux

Traitement :

Application Injectable

Produit Ivermectine

Voie d'application Sous cutanée

Traitement injections

1. Injection intramusculaire anti-inflammatoires non stéroïdiens pour les vaches 1 et 2.

2. Injection 35 ml/j de oxytétracycline pendant 3 à 5 jours. Les 5 vaches et les 2 veaux.

3. (Viande et abats : 14 jours Lait : 3 jours)

Évolution du traitement :

o Le traitement supprime l'augmentation de la température et la toux.
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9 éme cas

Le motif d’appelle :

Déparasitage et control général

Anamnèse :

- 20 ovins (15 mal /5 femelle).

- pas de traitement antiparasitaire.

- Stabulation libre.

Diagnostic :

 Présence de la tique.

 Présence des symptômes de la gale.

 La toux après vermification.

 3 brebis gestante en 4 mois.

 Température : normal.

 auscultation (respiratoire/ cardiaque) : râle respiratoire /normal

Traitement :

Application Injectable

Produit Ivermectine

Voie d'application Sous cutanée

Traitement injections

 Adultes : Injection 3 ml/j de oxytétracycline pendant 3 à 5 jours.

 Agneaux : Injection 1.5 ml/j d’oxytétracycline pendant 3 à 5 jours.

* Viande et abats : 14 jours

* Lait : 3 jours

Évolution du traitement :

o Disparition de la toux et le symptôme de la gale et les tique
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10 éme cas

Le motif d’appelle :

Déparasitage et control général

Anamnèse :

- 35 caprins.

- Stabulations entravées traditionnelles.

- Traitement antiparasitaire par

albendazol supprime la toux.

Diagnostic :

 Présence du rat dans l’étable.

 Présence des tiques.

 Manque d’aération (étable très fermée) absence de la fenêtre.

 Retard de croissance

 Température : normal Auscultation (respiratoire/ cardiaque) : normal /normal

Traitement :

Application Suspension Injectable Injectable

Produit Sebacil Ivermectine Complexe multivitaminé(AD3e)

Voie d'application Le corps externe
et environnement

Sous cutanée Sous cutanée

Traitement Pulvérisation injections Injections

 création de nouvelle source de courant d’aire.

Evolution du traitement :

o Pas d’effet indésirable d’Ivermectine.

o Stimulation de la croissance.
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11 éme cas

Le motif d’appelle :

Déparasitage et control général.

Anamnèse :

- 1 lapin.

- Pas de traitement antiparasitaire.

Diagnostic :

 Présence de tique.

 Présence des symptômes de la gale

 Température : normal auscultation (respiratoire/ cardiaque) : normal /normal

Traitement :

Application Injectable

Produit Ivermectine

Voie d'application Sous cutanée

Traitement injections

Évolution du traitement :

o Disparition le symptôme de la gale et les tique

12Eme cas (un lapin) 13Eme cas (52 lapins) 14Eme cas (trois lapins)

 12 et 13 et 14 sont le même cas avec le 11 ème cas
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15 éme Cas

Motif d’appelle :

Une forme de masses externe.

Anamnèse :

- Un mouton de 13 mois.

- Stabulation libre.

- Pas d’intervention de

vétérinaire.

Diagnostic :

 L’abcès n’est pas mature.

 Une forme de masses externe fermes.

 La maladie des abcès (lymphadenite caséeuse).

Traitement :

1. Faire "mûrir" l'abcès en appliquant des compresses imbibées préalablement d'eau

chaude ou des compresses alcoolisées à 70°.

2. Le médecin prescrira, si besoin, un traitement antibiotique local ou général après

incision de la lésion.

Evolution du traitement :

o Le traitement est efficace. Pas d’apparition d’abcès à nouveaux.

16 ème Cas 17ème cas 18 ème cas

Une brebis (18 mois) Un mouton (13 mois) un mouton (23 mois)
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19 éme Cas

Le motif d’appelle :

Dystocie.

Anamnèse :

- Brebis de 26 mois .

- Stabulation entravee .

- Pas de pretraitement d antibiotique.

Diagnostic

 Torsion uterine .

 Agneau est mort

 Gestante en 5eme mois.

 Auscultation cardiaque/respiratoire : normal/normal

 Température corporelle : 38

Traitement :

1. Injection de pgf2a

2. Massage au niveau de l’abdomen

Evolution du traitement :

o La torsion utérine est persistée.

o Direction vers abatage. (Le propriétaire ne veut pas la césarienne)

Le résultat d’abattoir :

 La torsion utérine.
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20 éme Cas

Le motif d’appelle :

Difficulté d’agnelage

Anamnèse :

- Une brebis de 3 ans.

- Stabulation entravée.

Diagnostic :

 La brebis en décubitus

 Gestante en 5emme mois

 Le col est fermé

 Agneau est mort

 Auscultation cardiaque/respiratoire : normal/normal

 Température corporelle : 38.7°C.

Traitement :

Injection Prostaglandine F2α  Ocytocine Complexe multi vitamine

les voies d'administration SC SC IV

1. Faire ressortir agneau.

2. Injection d’antibiotique.

3. Injection d’anti-inflammatoire.

Evolution du traitement :

o Le col est ouvert.

o Augmentation de la contraction

utérine.

o Apres 2 jours la brebis est en bon

état.
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21 éme Cas

Le motif d’appelle :

Problème dans la marche.

Anamnèse :

- Mouton de 2 ans.

- Stabulation libre.

- Pas d’intervention de vétérinaire.

Diagnostic :

Piétin :

Observation

 lésion de la peau de l’espace entre les onglons.

 enflure, douleur, fièvre.

 baisse d’appétit, perte de poids.

 Auscultation cardiaque/respiratoire : normal/normal.

 Température corporelle : 39.8°C.

Traitement :

1. L’isolement de l’animal pour cinq à sept jours.

2. nettoyer tous les tissus morts pour exposer la plaie vive à l’air.

3. appliquer une solution antiseptique ou antibiotique sans pansements.

4. Pénicilline Injection sous-cutanée.

5. Injection du anti-inflammatoire( corticoide ).

Evolution du traitement :

o Le retour de’ l’appétit.

o Disparition de la boiterie.

o Diminution de la température.
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22 éme Cas

Le motif d’appelle :

Boiterie.

Anorexie.

Anamnèse :

- Mouton de 2 ans.

- Stabulation libre.

- Pas d’intervention de vétérinaire.

Diagnostique :

Piétin :

 Lésion de la peau de l’espace entre les onglons.

 enflure, douleur, fièvre.

 baisse d’appétit.

 Auscultation cardiaque/respiratoire : normal/normal

 Température corporelle : 40°C.

Traitement :

1. nettoyer tous les tissus morts pour exposer la plaie vive à l’air .

2. appliquer une solution antiseptique ou antibiotique sans pansements.

3. Pénicilline Injection sous-cutanée.

4. Injection du anti-inflammatoire( corticoide ).

Evolution du traitement :

o Suppression de la boiterie et le retour de

l’appétit
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23 éme Cas

Le motif d’appelle :

Problème dans la marche.

Perte de poids.

Anamnèse :

- Mouton de 3 ans.

- Stabulation libre.

- Pas d’intervention de vétérinaire.

- baisse d’appétit.

Diagnostic :

Tendinite de l'épaule

 douleur vive lors des mouvements ou à la palpation de ce tendon.

 une perte de force.

 un gonflement de l'articulation.

 Enflure.

 Fièvre.

 Auscultation cardiaque/respiratoire : normal/normal

 Température corporelle : 40°C.

Traitement :

6. L’isolement de l’animal pour cinq à sept jours .

7. Injection du anti-inflammatoire( corticoide ).

8. Injection du vitamine a et du zinc .

9. Injection du vitamine b12.

10. Des lavages articulaires.

Evolution du traitement :

o Le retour de’ l’appétit.

o Disparition de la boiterie après 8 jours.

o Diminution de la température..
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24 éme Cas

Le motif d’appelle :

Problème dans le déplacement.

Anamnèse :

- Mouton de 11 mois.

- Stabulation libre

- Pas d’intervention de vétérinaire.

- baisse d’appétit.

Diagnostic :

blessure de l’extrémité du membre postérieur :

 douleur vive lors des mouvements ou à la palpation de extrémité du membre

postérieur.

 un gonflement. Enflure.

 Fièvre.

 Présence du sang .

 Auscultation cardiaque/respiratoire : normal/normal

 Température corporelle : 39.5°C.

Traitement :

1. Spray de la cicatrisation.

2. Injection du anti-inflammatoire( corticoide ).

3. Injection du vitamine b12.

4. Des lavages.

5. Utilisation du biocide.

Evolution du traitement :

o Le retour de’ l’appétit.

o Diminution de la température.

o Disparition de la boiterie après 2 jours.
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25 éme Cas

Le motif d’appelle :

Anorexie.

Boiterie.

Gonflement du membre postérieur gauche.

Anamnèse :

- Une vache laitière .

- 6 ans.

- Pas d’intervention de vétérinaire .

Diagnostic :

Infection du membre postérieur :

• un gonflement. Enflure.

• Fièvre.

• Présence du pus.

• Douleur lors du touchée.

 Auscultation cardiaque/respiratoire : normal/normal.

 Température corporelle : 39.2°C.

Traitement :

1. Injection de l’antibiotique pénicilline.

2. Injection des anti–inflammatoire FLUNIXINE.

3. Injection du b12 en sous cutanée.

Evolution du traitement :

o Le retour d’appétit après 10 heurs.

o Disparition de gonflement après 2 jours.

o Disparition de la boiterie après 5 jours.

o Suppression des douleurs.
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26 éme Cas

Le motif d’appelle :

Une boiterie

Anorexie

Chute de production laitière

Anamnèse :

- Une vache laitière

- 7 ans

- Pas dintervention de veterinaire

- La toux

Diagnostic :

Panaris inter digité :

OBSERVATION

 Douleur, boiterie soudaine avec gonflement de l'espace inter digité et de la

couronne.

 La peau autour de l'ongle est tendue et rouge.

 Une tuméfaction inflammatoire borde l'ongle

 Auscultation cardiaque/respiratoire : normal/râles respiratoire

 Température corporelle : 39.5°C.

Traitement :

1. Antibiothérapie anti staphylococcique : cloxacilline (ou amoxi/clav) pendant une
dizaine de jours.

2. Traitement local : Traitement oral : complémentation en zinc

 Parage des onglons.

 Médicaments topiques.

 Spray.

 Pédiluves (bains de pieds).

 Bandage.
3. Injection du VITAMINE B12 en sous cutanée

Evolution du traitement :

o Disparition de la boiterie et le retour a la normal dans production laitière.

o Le retour de l’appétit.

o Suppression de la toux.
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27 éme Cas

Le même diagnostic et le même

traitement avec le cas n : 26

28 éme Cas

Le motif d’appelle :

Trouble locomoteur.

Retard de croissance .

Anamnèse :

- chien de race local .

- peu aggresive

- 10 mois d’age .

- pas vaccinée.

- la source d'alimentation est le dechet alimentaires de la maison.

Diagnostic :

Une maladie congénitale + déficit alimentaire :
 maigre .

 malformation du mmbre anterieur gauche .

 Auscultation cardiaque/respiratoire : normal/ normal.

 Température corporelle : 39°C.

Traitement :

1. Amélioration du rapport alimentaire journalier.

2. Le traitement du membre antérieur gauche est purement chirurgical.

3. Vermifugation et déparasitage (interne et externe).

4. Injection de l’AD3E.

5. Injection du VITAMINE B12.

Evolution du traitement :

o Amélioration de l’état d’embonpoint
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29éme Cas

Le motif d’appelle :

Fortes contractions abdominales.

Anamnèse :

- Une chate de 3 ans.

- Race local.

- Son poids est 5 kg.

- perdre certainement l’appétit et ne mange pas ou très peu dans les jours qui

précèdent.

Diagnostique :

 une dystocie 30 minutes après de fortes contractions abdominales.

 Présence de la contraction utérine (fortes contractions abdominales).

 Le col est fermé.

 + De 3 chatons.

 chute de température.

 le col est peu fermé.

Traitement :

1. Administration de la prostaglandine pour dilatation du col.

2. Main œuvre (massage sur la cavité abdominal).

3. Utilisation du gel lubrifions.

Evolution du traitement :

o Un chaton est mort.

o Il reste encore 3 chatons en vie dans la cavité

abdominale.

o Vers la césarienne.



33

30 éme cas

Motif d’appelle :

Troubles de l’équilibre.

Anamnèse :

 Chat mal de 3 mois.

 Pas de l’intervention du vétérinaire.

 Chat de maison.

 Ventriflexion (flexion vers le sol).

 Mange de poisson cru.

Diagnostic :

(Déficience en thiamine vitamine b1)

 Inclinaison de la tête.

 Incoordination.

 Démarche anormale ou difficultés locomotrices.

 Chute.

 Opisthotonos (contracture intense vers l'arrière de la tête, du cou et de la colonne

vertébrale).

 Stupeur.

 Retard de reflex oculaire.

 Troubles de l’équilibre.

 Température corporel : 40.6°C.

 Auscultation cardiaque et respiratoire sont

normal.

Traitement :

1. ULTRA B solution injectable et buvable 50 ml (carences vit B1 et B6).

2. Anti-inflammatoire.

Evolution du traitement :

o Le retour d’équilibre.

o Le retour du reflex oculaire.
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31 éme Cas

Le motif d’appelle :

L'opération de la césarienne.

Anamnèse :

Hospitalisée chez notre cabinet vétérinaire.

Diagnostique :.

 Un bon état général.

 la chatte devra être maintenue à

Jeun depuis la veille.

Traitement :

1. Préparation du matériel.

2. Myorelaxant et Anesthésie générale.

3. Rasage des poils da la ligne blanche.

4. Inciser la peau.

5. Ecarter les muscles abdominaux.

6. Passer au travers du péritoine.

7. Ouvrir l'utérus : l'hystérotomie.

8. Sortir le chaton.

9. Refermer l'utérus.

10. Refermer le péritoine

11. Refermer les muscles.

12. Refermer la peau.

Evolution du traitement :

o Les 3 chatons en bonne santé

o La chatte est morte à cause d’un arrêt cardiaque âpres les suture du derniers plans

(adrénaline ne donne aucune résultat (problème intoxication par le anesthésie général).
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32 Eme cas

Motif d’appelle :

Agitation, incapacité à se lever.

Anamnèse :

- Un mouton de 13 mois

- élevage intensives.

Diagnostique :

entérotoxémie ovine Forme aiguë :

 diarrhée très liquide avec des morceaux de muqueuse et du sang accompagnée de

douleur abdominale, déshydratation et choc.

 signes nerveux : agitation, incapacité à se lever, opisthotonos et convulsions.

 muqueuses congestionnées.

 température corporel : 34.8°C.

 dyspnée.

Traitement :

 des injections fréquentes de fortes doses de pénicilline (Aucun traitement ne s’avère

suffisamment efficace à ce jour).

 Une bonne prévention permet d’éviter les risques. Cela passe par une surveillance

pour éviter les différents facteurs de risque mais une vaccination peut aussi être

envisagée.

Evolution du traitement :

o Animal est mort. Vers l’autopsie.

Le résultat de l’autopsie :

o Des lisions caractéristique de l’enterotoximie.

33 éme cas

Un caprin de 8 mois

Le même dignostic et le meme

traitement avec le cas 31
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34 Eme cas

Motif d’appelle :

Vaccination .

Anamnèse :

- Berger allemand

- 8 mois

- Très agressive

Diagnostique :

- En bonne santé.

- La température corporelle : 38.3°C.

- Auscultation respiratoire et cardiaque sont normaux.

Traitement :

Type de vaccin forme pharmaceutique les voies d'administration

Vaccin antirabique Injection sc.

Evolution du traitement :

o La vaccination est considérée réglementairement valide au plus tôt 21 jours après la

date de l'injection.

35 éme cas

Motif d’appelle :

Vaccination CHLP.

Diagnostique :

- En bonne sante .La température corporelle : 38.6°C.

- Auscultation respiratoire et cardiaque sont normaux.

Traitement :

Type de vaccin forme pharmaceutique les voies d'administration

Vaccination CHLP Injection sc.

Evolution du traitement :

o La vaccination est considérée réglementairement valide au plus tôt 21 jours après la

date de l'injection.
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36 éme cas

Motif d’appelle : Vaccination
Anamnèse : Staff de 11 mois
Diagnostique : En bonne sante

Traitement :

Type de
vaccin

forme
pharmaceutique

les voies
d'administration

Vaccin
antirabique

Injection sc.

37 éme cas

Motif d’appelle :

Vaccination.

Anamnèse :

- Un chat.

- De 6 mois.

- Très agressive.

- Déparasitage et vermifigation.

Diagnostique :

 En bonne sante .

 La température corporelle : 39°C.

 Auscultation respiratoire et cardiaque sont normaux.

Traitement :

Type de vaccin forme pharmaceutique les voies d'administration

Vaccin
antirabique

Injection sc.

Evolution du traitement :

o La vaccination est considérée réglementairement valide au plus tôt 21 jours après la

date de l'injection.
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38 éme cas

Motif d’appelle :

Vaccination.

Anamnèse :

- 7 ovins + 1 caprins.

- Age moyen es 5 mois.

- Stabulation entravée.

- Déparasitage et vermification.

Diagnostique :

 En bonne sante .

 La température corporelle : 38.5.

 Auscultation respiratoire et cardiaque sont normaux.

Traitement :

Type de vaccin forme pharmaceutique les voies d'administration

Vaccin COGLAVAX Injection sc.

Evolution du traitement :

o Les animaux peuvent changée l’alimentation.

o Rien d’effet indésirable.

éme cas (10 ovin) éme cas (22 ovin) éme cas (18 ovin) éme cas (8 ovin)
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39 éme Cas

Le motif d’appelle :

Une brebis ne peut pas se levée.

Anamnèse :

- Une brebis de 3ans.

- Stabulation libre.

- Agnelage de 2 agneaux avec une dystocie.

Diagnostique :

Métrite

 anorexique.

 état de comas.

 écoulement sanguin purulent vulvaire.

 une odeur nauséabonde émane de son arrière

train.

 Température : 41.8°C

 auscultation (respiratoire/ cardiaque) : tachycardie /râle respiratoire.

Traitement (chirurgical pas disponible) :

1. utilisation une perfusion du sérum.

1ier choix (décision de l’éleveur)

 De l’ocytocine pour vider l’utérus, en accompagnement des antibiotiques

systémiques un traitement intra-utérin :

Oblets.

 seringues antibiotiques vaginales.

 solutions de calendula.

2 émme choix :(notre décision) Abattage

Évolution du traitement :

o La température a été diminuée après 4 heurs mais la brebis est morte a cause

de l’état de comas après 6 heurs.
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40 éme Cas

Le motif d’appelle :

Une brebis en décubitus latéral après le vêlage.

Anamnèse :

- Une brebis de 5 ans.

- Stabulation entravée.

- En état de score corporel de 3.

- Une dystocie.

- Pas intervention vétérinaire.

Diagnostic :

Compression du nerfs de la partie lombaire par un œdème

 Perte de sensibilité des membres postérieurs.

 Auscultation du rumen (rythme trop lourd de la rumination).

 Auscultation cardiaque/respiratoire : normal/râles respiratoire.

 Pas de reflexe au teste de piqure aux extrémités postérieure.

 Température corporelle : 39.9°C

Traitement :

Le premier jour :

1. Injection de l’antibiotique pénicilline.

2. Injection des anti-inflammatoire dexamethasone.

3. Injection du b12 en sous cutanée.

4. Faire d’exercice de façons passives (pédalage).

5. complexe vitamines B1, B2, B6 et B12.

Evolution du traitement (troisième jour ):

o Le retour de la rumination normal .Disparition du ral respiratoire.

o Le retour du 50% de la sensibilité du membre postérieure.

o Pas mobilité de membre postérieur.

o Injection du complexe calcium en sous cutanée.
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41 éme Cas

Le motif d’appelle :

Une diarrhée hémorragique.

Anamnèse :

- Berger allemand.

- 5 mois .

- Déjà vaccinee( CHLRP).

Diagnostic :

Parvovirus

 une diarrhée hémorragique d'odeur nauséabonde caractéristique.

 Des vomissements et se déshydrate très rapidement.

 Auscultation cardiaque/respiratoire : normal/râles respiratoire.

 Température corporelle : 41°C.

Traitement : (Pas de traitement spécifique)

Le traitement est purement symptomatique :

1. administrer des perfusions.

2. injection du dexamethasone.

3. des médicaments anti-vomitifs.

4. anti-diarrhéiques.

Evolution du traitement :

Le jour 2: arrêt de vomissement.

Le jour 4: le retour a la normal de la température corporelle.

Arrêt diarrhée hémorragique.

Le jour 8 : le chient a revenu normal.



Le motif d’appelle :

Trois lapins sont morts.

Anamnèse :

- Lapin race géant

- Mesure de 2kg

- La mort aprés utilisation des antiparasitaire

(sebacil)

Diagnostic :

affaiblissement allant jusqu'à l'hypothermie et la paralysie

Conduite à tenir :

Autopsie

Les résultats de l’autopsie

 Atteinte du foie .

 Présence l’écume au niveau des voies respiratoires surtout au niveau du nez

Les étapes de l’autopsie :

42 éme Cas

ilisation des antiparasitaire

Intoxication par le SEBACIL :

affaiblissement allant jusqu'à l'hypothermie et la paralysie (avant

Les résultats de l’autopsie :

Présence l’écume au niveau des voies respiratoires surtout au niveau du nez

:

42

(avant la mort)

Présence l’écume au niveau des voies respiratoires surtout au niveau du nez .
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43 éme Cas

Le motif d’appelle :

Prolapsus vaginal.

Anamnèse :

- Brebis de trois ans .

- Gestante en cinquiem mois .

- Stabulation entravee .

Diagnostic :

Prolapsus vaginal :

 Une position antalgique.

 Diagnostic de gestation : le fœtus est mort.

 Auscultation cardiaque/respiratoire : normal/râles respiratoire.

 Température corporelle : 39°C.

Traitement :

1. Faire sortir le liquide du sac fœtal.

2. Utilisation de prostaglandine pour ouvrir le col utérin.

3. Injection multivitaminé.

4. Une couverture antibiotique (pénicilline) est prévue pour trois jours.

Evolution du traitement :

o Le jour même la brebis fait sortit le fœtus.
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44 éme Cas

Le motif d’appelle :

Retrouver du sang dans le lait .

Anamnèse :

Brebis de 16 mois.

Stabulation libre.

Diagnostic :

Gangrène :

 Œdème chaud et douloureux qui prend une taille très important dans les 24 h qui

suivent son apparition (œdème malin).

 Prostration intense.

 Anorexie et soif très vive.

 Auscultation cardiaque/respiratoire : normal/ral respiratoire.

 Température corporelle : 40 à 41 °C.

Traitement :

1. Injection de pénicilline à forte doses.

2. Sérum anti gangréneux multivalent localement et en IV .

3. Traitement de soutien.

Evolution du traitement :

o Disparition du gangrène et Ecoulement du mamelon.
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45 éme Cas

Le motif d’appelle :

Modification de l’aspect de lait.

Anamnèse :

- Une brebis de 22 mois.

- Stabulation libre.

- Avec deaux2 agneaux .

Diagnostic :

Mammite :

 Lait aspect de fromage.

 Auscultation cardiaque/respiratoire : normal/râles respiratoire (une toux).

 Température corporelle : 39.5.

Traitement :

1. Vidanger la mamelle au moins deux fois par jour.

2. Administrer un anti-inflammatoire pendant deux jours.

3. Antibiotique ciblé par voie intra mammaire.

4. Désinfection du trayon.

5. Isolement des 2 agneaux.

Evolution du traitement :

o Le traitement est très efficace.

o Suppression de la toux .
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46 éme Cas

Le motif d’appelle :

Augmentation du volume de la

mamelle.

Anamnèse :

- Brebis de 16 mois .

- Stabulation entravee .

- Stabulation avec un billet tres

agressif .

Diagnostic :

Blessure intra mamelle

• Déchirure des tissus conjonctifs.

• Auscultation cardiaque/respiratoire : normal/normal.

• Température corporelle : 40.

Traitement :

1. Isolement de la brebis.

2. Administration de flunixine.

3. Appliquer sur le sein des compresses chaudes avant d'allaiter, des compresses

froides après la tétée.

Evolution du traitement :

o Le retour de la normal après 14 jours.

o Démunissions de la température corporelle.

o Disparition de la cicatrice du coup de corn.
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47 éme Cas

Le motif d’appelle :

Prolapsus utérin.

Anamnèse :

- Vache de 38 mois.

- Stabulation entravee .

- Juste apres mise Bas.

- Mis Bas avec dystocie.

Diagnostic :

Inflamatios du surface interne de luterus

• La position couchee résultats le prolapsus uterins.

• Auscultation cardiaque/respiratoire : la tachycardie / La tachypnée.

• Température corporelle : 40.

Traitement :

1. Faire une contention en positions debout.

2. Administrations Dexaméthasone.

3. Injection de la pénicilline.

4. Faire une suture en bourse de la vulve.

Les étapes de la suture en bourse :

1. Désinfection de région limbaire.

2. Injecter une solution anesthésique dans le liquide céphalo-rachidien au

travers d'un espace intervertébral de la colonne lombaire, au contact des

dernières racines nerveuses médullaires. Pour éviter les mouvements et les

douleurs.



48

3. Faisant passer le fil tout autour

de la vulve ayant la forme d'un

cercle dont la périphérie est

refermé.

Quand les deux extrémités du

fil sont attachées, nouées,

ensemble.

Evolution du traitement :

De bons résultats .et ablation de fille de suture après la fin des traitements

48 éme cas

Une brebis de trois ans :

Prolapsus utérin le même

diagnostic et le traitement

avec le cas n : 47.

49 éme Cas

Le motif d’appelle :

Blessure de corne.

Anamnèse :

- Vache de 28 mois

- Stabulation entravee .

- Etable tres etroit .

Diagnostic :

Blessure profonde du corne

• Auscultation cardiaque/respiratoire : la tachycardie / normal

• Température corporelle : 39.7
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Traitement :

5. Nettoyage et désinfection e la plaie.

6. Administrations Dexaméthasone.

7. Injection de la pénicilline .

Evolution du traitement :

o De bons résultats le retour de la corne en place

.La plaie est bien cicatrisée

50 éme Cas

Le motif d’appelle :

Blessure de membre .

Anamnèse :

- Un chat de 11 mois.

- Tres agresif .

- Vaccinée .

Diagnostic :

Blessure de membre .

 Presence une boitrie .

• Auscultation cardiaque/respiratoire : normal / normal.

• Température corporelle : 39.7°C

Traitement :

1. Nettoyage et désinfection e la plaie.

2. Administrations Dexaméthasone.

3. Injection de la pénicilline.

4. Utilisation de l’aérosol.

5. Bondage.

Evolution du traitement :

o De bons résultats .La plaie est bien cicatrisée.
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52 éme Cas

Le motif d’appelle :

Une tuméfaction.

Anamnèse :

- Un chien de 26 mois.

- Calm .

- Vaccinee .

Diagnostic :

Un lipome

 Presense des douleurs lors de palpation de la masse

 Auscultation cardiaque/respiratoire : normal / normal

 Température corporelle : 39.

Traitement :

1. Lipome à large cou sur un chien préparé pour un enlèvement chirurgical.

2. La peau est incisée sur le lipome.

3. Disséquer brutalement autour du lipome.

4. Utilisation d’instruments chirurgicaux pour aider à la

dissection.

5. Externaliser le lipome du tissu sous-jacent.

6. Retrait du lipome du cou du chien.

7. La fermeture de la cavité post-lipome est importante.

8. Lipome post-retrait sur plateau chirurgical.

9. Le site de retrait du lipome fermé avec des agrafes chirurgicales.

Evolution du traitement :

o De bons résultats .La plaie est bien cicatrisée

51 éme cas

- Un chat de 19mois.
- Très agressif.
- Vaccinée.
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53 éme Cas

Le motif d’appelle :

Diagnostic de gestation et anorexie

Anamnèse :

- Une brebis de trois ans .

- Stabulation libre .

- Saillie naturel .

Diagnostic :

corps étranger

faux gestation

• absence de signe de gestation lors de palpation

• avec la palpation on a trouvée un aspect de sachet

• Auscultation cardiaque/respiratoire : normal / un ral respiratoire

• Température corporelle : 40

Traitement :

1. Le traitement proposé :

Laparotomie et ablation du corps étranger

2. La conduite a tenir par l’éleveur :

Direction vers abattoir

Evolution du traitement :

o Apres l’abattage : la présence Dun sachet qui fait obstruction

o Pas de gestation
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54 éme Cas

Le motif d’appelle :

Dos voussé

anorexie

Anamnèse :

- Une vache de trois ans .

- Stabulation libre .

Diagnostic :

corps étranger

• membre antérieur écarté

• dos voussé

• position antalgique

• Auscultation cardiaque/respiratoire : normal / un ral respiratoire

• Température corporelle : 40

Traitement :

1. Le traitement proposé :

Administration d’aimant

Si pas de résultats : Laparotomie et ablation du corps étranger

Ou

Direction vers abattoir

2. La conduite a tenir par l’éleveur :

Direction vers abattoir

Evolution du traitement :

o Apres l’abattage : la présence du fil

métallique
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55éme Cas

Le motif d’appelle :

diarrhee

Anamnèse :

- Deux mouton et une brebis

- Stabulatgion libre

- évacuent des selles liquides plusieurs fois

par jour

Diagnostic :

Diarrhee :

• Les selles sont liquides, dégagent une mauvaise odeur et leur couleur n'est pas

normale. Vert foncé,

• Auscultation cardiaque/respiratoire : normal / La tachypnée

• Température corporelle : 40

Traitement :

Le traitement consiste à la fois à lutter contre la diarrhée, les symptômes associés et leurs

conséquences, et à essayer de remédier à la cause de cette diarrhée.

1. Limiter la diarrhée par un pansement gastrique ( ARGILE PASTORALE 1 KG ) ou
charbon : à l’administration individuelle sur les animaux les plus atteints. On peut
associer la distribution collective d’argile dans les bassins à eau

2. Relancer la rumination et la motricité digestive,
3. Réensemencer le tube digestif et stimuler la flore existante
4. Injection de DEXAMÉTHASONE.

Evolution du traitement :

o Arrêt de diarrhée au troisième jour.

o Le retour de la température vers la normal.

56éme Cas

Caprin mal de 6 mois

Le même diagnostic et le même traitement

avec le cas n : 50
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Les troubles respiratoires :

Cas 1 : bovin :
Un râle respiratoire et de la sécrétion nasal.

Traitement :
Injection de la pénicilline +anti inflammatoire +

vitamine C

Cas 2 : caprin :
Un râle respiratoire et de la sécrétion nasal.

Traitement :
Injection de l oxytetracycline +anti inflammatoire

+ vitamine C

Cas 3 : ovin :
Un râle respiratoire et de la sécrétion nasal.

Traitement :
Injection de l oxytetracycline +anti-inflammatoire

+ vitamine C

Cas 4 : lapin :
Un râle respiratoire et de la sécrétion nasal.

Traitement :
l’administration orale d’enrofloxacine ou de

ciprofloxacine, accompagné de gouttes nasales

de gentamicine .



55

61 éme Cas

Le motif d’appelle :

Retirez la sangle métallique

Anamnèse :

Ane sauvages .

6 jours sans alimentation.

Diagnostic :

Température très élevée.

tachypnée

Levée du pied

Épilepsie

Traitement :

Purement chirurgical :

1. Contention

2. Myorelaxant

3. Anesthésie générale

4. Rasage des poile

5. Nettoyage de la plaie avec du Bétadine

6. Ouverture de la plaie

7. Ablations des de fil en fer

8. maitre de l’aérosol sur la plaie

9. Couverture par la pénicilline

10. Attendre le réveille de l’animal

Anesthésie locale : ne donne pas de bons

résultats anesthésiques chez l âne

Evolution du traitement :

De très bons résultats

Pas d’intoxication à l’anesthésie et à la

pénicilline
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Les cas de malformation :

Cas 1 :

Une brebis de 25 mois avec de grands

mamelons.

Le motif d’appelle :

Les petits morts après 15 jours de naissance.

La solution : utilisations du biberon pur

alimentes les petits.

Cas 2 :

Le motif d’appelle :

Malformation des membres antérieurs

La solution :

Administration de la vitamine D et du

calcium.

Faire de la rééducation pour les tendons du

membre antérieurs.

Cas 3 :

Un berger allemand.

Le motif d’appelle :

Malformation des membres antérieurs.

Malformation des membres antérieurs

La solution :

Administration de la vitamine D et du

calcium.
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65éme Cas

Le motif d’appelle :

Affaiblissement de l’état général des poules

Anamnèse :

Des poules sauvages

Diagnostic :

 Fièvre.

 Soif.

 Somnolence.

 Mucosité.

 Problèmes respiratoires.

 Saignement généralisé.

 Manque d'appétit, la poule ne mange pas

 Poule malade prostrée, l'oiseau reste immobile.

 Diarrhée abondante qui peut contenir du sang.

 Crête et barbillon de la poule deviennent violets parce que l'oiseau ne reçoit pas

suffisamment d'oxygène.

Traitement :

injection de l'oxytétracycline au

muscle du bréchet

Evolution du traitement :

Les resultats sont parfaite

66éme Cas :

Fracture tarso metatarsiene :

Le traitement est faire une attelle +les anti inflammatoire

+une couverture par les antbiotique
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Les autopsies aviaires après mort des effectifs :

Autopsie 1 (affections respiratoire traitement avec les antibiotique de large spectre )

Autopsie 2 (trouble rénale +hémorragie interne) :

Autopsie 3 (affections respiratoire + omphalite. traitement avec les antibiotique de large

spectre+les anti-inflammatoire + des complexe vitaminique)
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Autopsie 4 (suspections du rhino trachéite. traitement avec les antibiotiques de large

spectre+les vitamines) :

Autopsie 5(le retour de la sécrétion biliaire vers le proventrécule +hémorragie +affection

respiratoire +torsion intestinale traitement par les antibiotiques de large spectre et des

hepatoprotecteur et le complexe multi vitaminique) :
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Autopsie 6 (affections respiratoire + hypertrophie du foie et du rein traitement des

antibiotique + les hepatoprotecteur +complexe multi vitamine + antistress)

Conclusion :

Cette étude, descriptive qu’elle est, nous a été d’une grande utilité. Elle nous a permis de

découvrir beaucoup de pathologies et des affections qui touchent plusieurs espèces : canine

féline, volaille, ovine, bovine, équidés, lagomorphe. De plus elle nous aider de réaliser un

inventaire sur les cas cliniques rencontrés dans les cabinets vétérinaires tout au long une

année de stage au niveau de six cabinet vétérinaire a MEDEA.

A la fin de cette étude nous pouvons conclure au respect général les règles de la

démarche clinique d’un cas reçu à notre cabinet de l’anamnèse et la technique de

contention de l’animal jusqu'à le traitement et le suivi.

D’autre part, ce travail nous a permis d’évaluer la pratique et reconnaitre les symptômes

cliniques d’une maladie et faire un bon diagnostic avec les examens complémentaires

sélectionnés. Ainsi nous permit d’énumérer les clés de réussite de la chirurgie qui est un

motif très fréquent dans la médecine vétérinaire.
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Les sources
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