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RESUME

La pathologie hépatique est variée et assez fréquente, en dépit des conséquences

économiques et médicales qui en découlent.

La présente étude relative aux principaux motifs de saisie du foie a été effectuée au
niveau de l'abattoir de Blida, durant I'année 2008 et les six premiers mois de l'année
2009. Elle a concerné 5 212 bovins. Les lésions les prédominantes étaient I'Hydatidose,
la Tuberculose, les autres l|ésions (Abcés, ictére, stéatose, cirrhose et l|ésions
traumatiques) et la Fasciolose avec des fréquences respectives de 3,03%, 0,87%,
0,71%, 2,54% pour I'année 2008 ; et 1,93%, 1,73%, 1,60% 0,38%, 1,60% pour 'année
2009.

Mots clés: Saisie, foie, bovins, lésions.
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ABSTRACT

The liver disease is quite varied and frequent, despite the medical and economic

consequences arising there from.

This study which concerns the main reasons for entering the liver was performed at the
slaughterhouse of Blida, during 2008 and the first six months of 2009. It involved 5 212
cattle. The lesions were predominant in hydatidosis, tuberculosis, other lesions (abcess,
jaundice, fatty liver, cirrhosis and injuries) and fascioliasis with respective frequencies of
3.03%, 0.87%, 0.71%, 2.54% for 2008, and 1.93%, 1.73%, 1.60% 0.38% 1.60% for the
year 2009.

Keywords: Seizure, liver, bovine lesions.



Figure 1 :
Figure 2 :
Figure 3 :
Figure 4 :
Figure 5 :
Figure 6:
Figure 7:

Liste des figures

Section d'un abdomen d'un veau montrant la position du foie.............................01
Face postérieure du foie de bovin...............oi ....02
Le parenchyme hépatique. .. ... ... ....uuvunisiieiisansaesseseee et it e e e e .....03
Aspect tridimensionnel du lobule hépatique.................occooeoiiiin eeeennn04
Ultra structure du parenchyme hépatique................cocooiviiieiiiee e e e 05
Schéma représentant les différents facteurs qui favorisent l'atteinte hépatique. .. ... ... 08

Douves Fasciola hepatica observées dans les voies biliaires et du parenchyme

hépatique de 18 VAChE ... ..o veii et e e e e e e s e 10

Figure 8 : Fasciola hepatica adulte dans les voies biliaires ...................coiviiiice11
Figure 9 : La jeune douve de la fasciolose magna prise a partir d'un foie de bovin................. 11
Figure 10 : Echinococcose sur un foie de beeuf ot les kystes ont subit une caséification ......... 13

Figure 11

Figure 12 :
Figure 13:
Figure 14:
Figure 15:

Figure 16

Figure 17:
Figure 18:

Figure 19
Figure 20

Figure 21:

Figure 22
Figure 23

Figure 24 :

Figure 25
Figure 26

Figure 27 :

Figure 28
Figure 29
Figure 30
1I*“igure 31

E)

: Kystes hydatiques du foie chez les bovins...............ccooooeeiiiniieiin e 14
Cysticercose bovine, le parasite porte un scolex (Wiggins et Wilson,1978) ...........15
Cancer du foie chez le bovin (Wiggins et Wilson, 1978).............c.ccccoeeee oo nnn 16
Hépatite nécrosante, foie décoloré et friable ...............oooooveiiein i 18
Hépatite nécrosante; détail aprés SeCtion... ... .......oooeeevieoi oo eeen e 18
- Hépatite insulaire NECTOSANTE. .. ... ... .. e euieveeee e e e e eis e e 18
Les différents types d’abees (Baril, 2003).........c v cevceceieeiee e ceeee e 20 20
Meécanisme de formation des abcés du foie... ..o oovvveveviiniieviiiinieie 21
: Multiples abcés dans le foie de veau a la suite d'une infection ombilicale... .......... 22
- Pyohémie par omphalophlébites chez le veau..................ccooooin e 22
SUICHATEE STAISSEUSE ... ... v veeeesvreeeeaueeeenmneee eramas cossnnvis consnnaes san sas sensie sesesedd
- MEIAN0SE MACUICUSE. .. ... ... vev oo eeeeeeeee e e e eee eeeeeeeee e e van aae eeeeee 24
- Foie de bovins touché par la télangiectasie. .. ... ....co.eeceviveceeiiveeceeees e 24
(Edéme au niveau de I'abdomen d'une vache suite a une atteinte hépatique........... 26
- Tuberculose miliaire du foie de boeuf... ... ... ....oovvviveiiiiieiee e vee e .28
- Tuberculose avec absence du tissu fibreux.............ccoooveeieviveiee e ven e e 28
Tuberculose chronique chez le beeuf... ... .........oveeeviiiie i 28
: Pourcentage des animaux abattus selon le sexe................coceeie oo v o030
: Pourcentage des foies saisis durant I’année 2008.....................coo oo ieeiiennn . 37
: Pourcentage des lésions hépatiques par rapport au nombre total des foies saisis .....37

: Nombre de foies saisis par mois durant 'année 2008.................coiiiiiiiiiininnn 38



Figure 32
Figure 33
Figure 34
Figure 35

Figure 36 :

Figure 37
Figure 38
Figure 39
Figure 40
Figure 41
Figure 42

: Distribution des lésions hépatiques par mois en 2008........................ oo
40
40

: Pourcentage des animaux abatius selon 16 SeXe... cou s s o msn ers s ohe sve 0o v spman con cue
: Pourcentage des foies saisis durant le 1* semestre de I’année 2009.....................
: Pourcentage des lésions hépatiques par rapport au nombre total des foies saisis
Nombre de foies saisis par mois durant le 1 semestre de 'année 2009................
: Distribution des 1ésions hépatiques durant le 1* semestre de I'année 2009....... ... .. 42
: Pourcentage des foies saisis par mois en 2008 et 2009 pour Hydatidose

: La variation du nombre de bovins atteints de kyste hydatique de 2004 a 2008........

: Pourcentage des foies saisis par mois en 2008 et 2009 pour Fasciolose

: Pourcentage des foies saisis par mois en 2008 et 2009 pour Autres pathologies

39

41
42

44

: Pourcentage des foies saisis par mois en 2008 et 2009 pour Tuberculose... ... .......



Liste des photos

—Photo 1 : LESiONS A€ TUDEICULOSE. .. . v vee e e e et et e e ce ee e et eae e seen en e e eae e s

- Photo 2 : Echinococcose, INfestation MaSSIVE. .. ... ... vce e vt vunornieriee e ven vee e e e e

33

~Photo 3 : LéSIONS PATASTEAITES. .. ... ... veeveevenin o ces s ses eeseee ceeieees con ses s s e e e

—Photo 4 : Tuberculose de caséification et de surinfection due a Mycobacterium Bovis............

- Photo 5 : Tuberculose de surinfection (foyers de tubercules caséifi€s)

- Photo 6 et 7 : Syndrome hémorragique du foie... ... ...

- Photo 8 : Lésion de tuberculose associée a une €ChinOCOCCOSE. .. ... v vvnvuriin e ieraen e enne e

~Photo 9 : Lésion de tUDEICULOSE. .. ... cuvnen et tener e een et cen ee catven s e en sas se eee sneen bt vans

-Photo 10 : LESiON A’ EChIMOCOCCOSE. .. < nvneten e e een e eae et e een et ea en s aas e e aen e eas e

33
33

34
34

34

35

35

35



Liste des tableaux

- Tableau I : Principales 1ésions observées en fonction du stade d'infestation chez les bovins

INFESLES PAT FLACDALICA. .. ... e it e it et et et s e e e s 10
Tableau II : Signes de maladie ou insuffisance hépatique. ... 26
- Tableau III : Nombre d’animaux inspectés selon le sexe en 2008 ...................ccoeennnn ...36

- Tableau IV : Pourcentage des foies saisis par rapport au nombre total des animaux abattus < v
- Tableau V: Pourcentage des lésions hépatiques par rapport au nombre total des foies saisis....37
- Tableau VI : Nombre et Pourcentage des foies saisis par mois et par 1€sion ....................... 38
- Tableau VII : Nombre d’animaux inspectés selon le sexe en 2009.............cccooeveveene .39
- Tableau VIII : Pourcentage des foies saisis par rapport au nombre total des animaux abattus..40
- Tableau IX: Pourcentage des 1ésions hépatiques par rapport au nombre total des foies saisis...41
- Tableau X : Nombre et fréquence des foies saisis par mois et par lésion........................ .. 41
- Tableau XI : Pourcentage des foies saisis par mois en 2008 et 2009 pour Hydatidose.......... 43
- Tableau XII : Pourcentage d'isolement de 1'Hydatidose de 2004 a 2008 au niveau de l'abattoir
e BIAA. - oo o e e e e e e e e e e e B
- Tableau XIII : Pourcentage des foies saisis par mois en 2008 et 2009 pour Tuberculose........44
- Tableau XIV : Pourcentage des foies saisis par mois en 2008 et 2009 de la fasciolose... ... .45

- Tableau XV : Pourcentage des foies saisis par mois en 2008 et 2009 pour Autres Iésion... ... 46



SOMMAIRE

Introduction

Partie bibliographique

CHAPITRE I : ANATOMIE ET HISTOPHYSIOLOGIE DU FOIE

1. ANALOIMIE QU 00€ . .. oo e o e e e e e e et e e et e e e e e e e e e e e e e

P, FISOLOEIE 0 BB o s+ 5 5 505 550 5. w8 5 s s o e 5 5 20 1 15 7 e i e s 2. o §3.6 505 0 56 3 e

2.1. Organisation gENErale. .. ... .. .. ..ottt i
2.2. Vascularisation hépatique ... ... ... ..o oot iiiir i et e it e e
2.3. Les cellules hépatiqUes ... .......cooeeeetiiriiiinniescniee en i ses et e cee i e i e e
2.3.1.L‘hépat0¢yte
2.3.2. Les cellules endothéliales des capillaires sinusoides ..............cocoooiiieii i
2.4. Les cellules des canaux Diliaires... ... ..c.oevuevenvinieeiis it eet e e e e e

3. Physiologie du fOie .......c.covueeriii it e e e eerierrieennenenn 06

CHAPITRE II: LESIONS HEPATIQUES

GOMBTALILES ... o..ceneeeeee e e et et et eet eet eee eee et e e e e e e e e e s e e e e e e
1. LESIONS PATASIEAITES ... ... oo cee eee eee eee cee cee eee tee bt et et it e et s e e e e e
1.1. Distomatoses hépato-Dili@ires. .. ... ........ooou i iiiiiiis it e e
L 0.1, FRECIDIOEE ... .. o oo oo o » o w8 55 5080 5 5 6 500 5050 4 48 B 50 i 3 s o e o € v i s
1.1.1.1. DEfinition et StIOOGIE. . | wersess smvmnn s 1o mrs wms voe s 28 vwsowmn « e mam wam a e oo i s ansisssn o
1.1.1.2. LBSIOMNS. .. ..t vunvun vns vue vun sne sum sus sue son oun swn san cna sasens sbs ans sns ass shs somoes sasions sene
1.1.1.3. Conduite: COMSEIIIER. .. ... . c.ovs o s o s iwsns 5 05 ¢ sssssions s 15 mos s £ 50 93 5 Wt b 2 2 0w « w ws o
1.1.2. DICTOCELIOSE ... con et it ee et et et e e e et et et et e e e ees eas e s e e e e e
L2 0, DIETINTHOI cox e s oo 55 £ wmie sm x5 o s scvnssn o 0« am s s s mce 5 s e 4. 88 50 5 5 585 gt 833 4w o
L1227 BSOS, s e s s 6 oo sl v 5 vy s a4 s s 4 ¢ mimmons o o 5 5508 456 25 8 ARAJSS 53 5 595 s 33 6 o
1.1.2.3, Conduite CONSEIIBE ... |......om s e moe s s o s miom aines 555 50 s 550 w0y s o 330025 5w e

1.2. Hydatidose hépatique
L2 0. TIEEIRTEION ciui s s s s i i w3 o st 2 3m 3 #5 wn s s o s o micn s i & SEAGEH 08 [ 3 603 & i e 5 4
122, TUBSIOMS: .o s« emvesm v do s o mnfs » o s e 20 i 688§ 08§45 5 5 4 5908 0 ¥ 0 M § O] § 00 4 g o 3 e
1.2.3. DASBHOSHE ...... ..o oo ososos anbams oomsns oms s 2 ¢ son 50 509wy g s s+ o vommy e o o mwns s wn 0 moikss
1.2.4. Conduite CONSEILIEE. .. ... ... oo iiee oot eeeee e et et e e e eee e e e 13

1.3, SCISTOSOIMIOSE ... oe e e e e e e e e e e et e e e e e e e e e e e e e e

.02

02
03
03
05
05

08
09

.09
09

.09
.09
10
11

11

11
11
11
11
12
13

13



1.3, 1. DEBITHION .. 0w e o onowies o snaln s s 538 550 5 53 3 0558 Bwaion 3.5 vasowmsnonm o .« marm mmsc s & £ G468 § 58 £ 496 3 §
1.3.2. BHiOlO@IES LESIONS ... ... ov it eee it i i s it eees s e ses e s s e
1.3.3. Conduite CONSEILIBE.. ... .. ettt et et et ettt s e e e e e e e e e e e
1.4, CYSHCETOOSE .. cuvvee veeue vee onsmin sosves oo araansss sue sesemes anusis son sbasse sansns fasume sneosns vunvee
1.4.1. DEFINItion € LESIOMNS. .. ... cuneiir eir eet eet e cee e e e s e ee e e e e s e e e i s e e
1.4.2. Conduite CONSEIIEE ........o. it it eee et it e et aes e s e e e e e
1.5. LINGUALUIOSE ... .eeeeeeeeesiin e e ittt eees s e s srn see tee cee eee se s e e e e
D TESTONS TUIMOTALES. .. . e e mm s o s o 655 35 5 i 65 5 5765 RS0 50 8 8 Moo+ ¢ Musaciwt o ¢ [l et & w8 03 94558 4 15 4
* TUEUT TALIBIE ... . concussss wms sumenn oon wwsssms 5 wws e s o me s mom v s oo mmomaniie nndi § 65 98 W § 48 438 0%

F TUMEUE DENIZNE ... ..o oot ittt cee cet et e oo et e eee eee s e e s

* Conduite générale conseillée ..... ..o
D, TLBIIBIBEE ooy e e« o e s i 5§ 26550 50 5 8 RO § 6 3 D i s 3 ¢ il 0 0 mierm £ 55 658
2.1.1. Leucose MYECLOTAE. .. ... .oeietiet it it it it it e e e e e e e
2.1.2. Leucose Lymphoide. .. ... ..c.oooo i it i s
~CoNAUILE CONSEIIIBE. .. ... ..ttt et e e s ceee ere set sen aee are ses senanas e s saesbas sas snss
3. LESIONS OTZAMIGUES ... .cveuenne eee teniie e eee cen aan oot see see set bhs aes ses san s aes tos it see e e
B TRIETRE ... com v o e cmomon s 00 i PR 85 8 & SO0 06 51 8 08 5 § 55 53 3 s v & romemc = 5 = - s o o, ek S0 4 02 &8
I B B T3 21114 () 1 P PO PP PP
3.1.2. Conduite CONSEILIEE ... ... ..oiv it it et et e e et et e e e e e
3.2. Hépatites infectieuses ChrONIQUES .............coooeiitiitiitiitiit it s i e
3.2.1. Fibrose h&PatiqUe... ... ... veeveeveeveni i tet it i ces seeeees cee i e e e s s
3.2.2. Cirihiose REPATGUE . .« o s« 5o browia 12 0w s vre 03w soce o v mwcwmin s o< rme min s i § 558 £ 408 0B ERES
3.3. Lésions purulentes : Abces du foie... ... ....oooien i
3.3.1. ADCES PYONEIMIQUES ... ..eot it it it it it it it s e e e ees o e s s s
3.3.2. Abces pylEPhIEDItIQUES ... ... ... oot et et
3,3.3. ADCES PATABTERITES. ... oo womoon o« 555 cnmnm wo s ¥20s e 00 ¢ 53 2 v v s 20 mmswinn 40 ot 45048 65 5 65 s
3.3.4. ADCES SEPLICOPYEIMIGUES ... ..o eevve it vin et s e e e s see eee cee e cas e e
3.3.5. Abces cholangitiqUes ..........cccoeoueeeiiiiiriniieiieieee e
3.3.6. ADCES Par COTPS GLTANEETS ... ....c.ouuirirraneten i see inaee cen i ces e se e e e eaas s sesns

4. Hépatites interstitielles aigués: (hépatites diffuses aigueés).............coooiii i
B T, DIEEITEION <o me o w5 555 ssim s 5 5 Ssinient 63 4 5 e s o 4 s s o s i omis e 9 § 55550 400§ A 408 WOUE BB nE
4.2, BHOIOZIES ... vevcvevvnveraomceeaes conues vanennsns svnsesasnans s sas sos unses oo ns dus see vas vus snamnanas
4.3, Conduite CONSEILIEE. .. ... ..ottt e e e e e e e e e e e
5. Surcharge graisseuse ou Stéatose hépatique ...

6. NIEIOHORE TVACULGIISE s s s v s s g wscavbam « o0 v o csas s o o e v 4 € 8 00 6561 4 § RIS § 18 #3351 4 s v v



7. Télangiectasie MACULBUSE ... ... .......oouremue e e iiin i e st e e e
8. Maladies TEIEMENMTEES ... ... ..o uiie e oo is eis e e e e s s s e s s
8. 1. La tUDEICULOSE ... or s e e eeneee iee e ees eee aee s can een aee s e eenees s e sh et e srn e
8.1.1. DEFINition et SHOLOZIE. .. ...\ vvvvee et it e it it e e e e e e

8 1.2, TTANSITSSION ... oe e ee eeeeeee cee ee oee een ee eae e ee aeaaaaens e es aas san e e et e e e
8.1.3 LLBSIOMS .. v e eees eee oee eee e eeeees eeeaee aee aeeee et eseeee es ee e eaene s s s s
8.1.4. Conduite CONSEILIEE ... ... .. iriiieet e et et e e e eee ree e e e s e e e
8.0 LA DIUCEIIOSE ... ovneeneeeoee e e eee eee e e et et e e eea e e e ees e s e s e
8.2 1. DIEFIMILION ... vvnveroee eeneee e eee e seaeas s aee s tenaes san eee s san aee e caases e sen e ses e
8.2.2 188 LESIOMNS ... oen e e e e e e e ee e e e e e e e e e e e s e s s e e

8.2.3. Conduite CONSEIIIEE ... ... .in e it e e e e s eeeeet e e e e e s s e e

Partie expérimentale

TIETOAUCHION « . oo vee oo oo e e e e e e eee e e et ee e e e eee eee ee s sas sas nee e san e e e sas e e
I- OBJECHE ... 1. ot e e e e e oo e e e e e s
II- Matériel €t METNOAES ... ... ovn oot e e e et e e et e e e e e e e e e s
0 O - T 1 7 1 1< ST U P P R RTRRE
TV = DI ISOUSSION o ve ve s oenom o e o s 8 e 825 0 i om0 s mam w0 2 5513 08 i s 113 s B

V- COMNCIUSION. - e oee ot e e et oot e e e tee eee eee et e s e e aen e e e e aen e s e

Recommandations

Annexes

Annexe I : Questionnaire

Annexe II : Résultats des registres de I’abattoir de Blida.

24

26
.26

.26

27
27
27
28
28
28
29

30
31
32
36

.50

Annexe III : Certificat d'hygiéne et de salubrité pour le transport des viandes et issues de viandes

Annexe IV : Certificat d’abattage
Annexe V : Certificat de saisie

Réfeérences Bibliographiques



Introduction

Le foie est considéré comme un produif nutritif précieux pour l'alimentation humaine. Cet
organe noble peut cependant causer lorsqu’il est altéré de nombreuses maladies aussi bien chez
l'animal que chez I'homme.

Par ailleurs, les conséquences sont lourdes non seulement sur la santé publique, mais aussi sur le
plan économique par la saisie de l'organe par 'altération qualitative (présence de germes), ainsi
que les modifications organoleptiques. Le coiit moyen d'un kilogramme de foie étant de 1400

dinars algériens.

La responsabilité de 1'inspecteur véterinaire est d'assurer le dépistage de ces maladies par un
examen post mortem approfondi, et de prononcer la saisie du foie lorsque ce dernier présente un

danger pour le consommateur.

Dans le premier chapitre, nous décrivons I'anatomie, I'histologie et la physiologie du foie.
Le deuxiéme chapitre quant a lui développe les différentes 1ésions qui touchent 1'organe et les

conduites conseillées pour chacune d'entre-elles.

Nous nous sommes penchés dans notre travail sur les principaux motifs de saisie du foie des
bovins au niveau de I'Abattoir de Blida au cours de I’année 2008 et du premier semestre de
l'année 2009. Enfin, nous avons comparé nos résultats avec ceux effectués par d'autres

chercheurs.
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Chapitre I: Anatomie et Histophysiologie du foie

Chapitre I :

Anatomie et histophysiologie du foie

1. Anatomie du foie

Chez le bovin, le foie occupe le coté droit de la cavité abdominale, appliqué contre le
diaphragme. Il est placé presque verticalement avec son grand axe orienté obliquement dans
le sens caudo-dorsal. Le ligament falciforme sépare la face diaphragmatique de la glande en
un lobe droit dorsal et un lobe gauche ventral. Pour les autres lobes hépatiques, seule la
projection caudée du lobe caudé est bien séparée du reste du foie par une profonde fissure.
Cette projection porte 1’impression rénale pour le rein droit. La veine cave caudale longe le
bord dorsal du foie. Elle regoit 1’ouverture de nombreuses veines hépatiques. Quant a la veine
porte, elle pénétre dans le foie par sa face viscérale. (Bressou, 1978 ; Rosenberger et al.
,1979)

La vésicule biliaire occupe la face viscérale du foie. Le fond de la vésicule dépasse
habituellement le bord ventral de I’organe en regard de la 10 ou 11°™ céte droite. Le canal
cystique se continue par le canal cholédoque a l'endroit ou les canaux hépatiques se
déversent. Le canal cholédoque s ouvre sur la papille duodénale majeure & environ 50 cm du

pylore. (Bisaillon et Theoret, 2006) (Figures 1 et 2).

Figure 1 : Section d'un abdomen d'un veau montrant la position du foie (vue générale)
(Pavaux, 1982).
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Le foie de bovin a un poids moyen de 5 kg mais avec des variations considérables selon 1'état
de l'animal. Il est moins foncé que celui du cheval mais plus clair chez le veau que chez

l'adulte (Bressou, 1978).

Veine cave postérieure L obe de Spiegel

Veine porte

Artére hépatique
SN

Sty

Ganglions hépatiques

Canal cholédoque

Vésicule biliaire

Figure 2 : Face postérieure du foie de bovin (Anonyme 1, 2009).
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2. Histologie du foie

2.1. Organisation générale

Le foie est un organe plein situé dans la cavité abdominale. Il est entouré par une capsule
conjonctive (la capsule de Glisson) qui s'invagine dans le parenchyme hépatique permettant
de déterminer des lobes.

Pour comprendre l'organisation générale du parenchyme hépatique, il est indispensable de

mettre en place d'abord la vascularisation du foie (Fig.3 et 4).

lobule hépatique veines centrolobulaires
s e

| branche de "]
espace de Remak i "artére hépatique |
de Kiernan . . ﬁd
canal ranche de
capillaires bilialee la veine porte

sinusoides

Figure 3 : Parenchyme hépatique (Vacheret, 1999).

2.2. Vascularisation hépatique

Le foie regoit deux systémes vasculaires afférents :
La veine porte draine le sang veineux provenant de la cavité abdominale, elle pénctre dans
le foie par le hile et se ramifie pour former les branches de la veine porte qui sont situées dans

les espaces portes.
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L'artére hépatique, branche du tronc coeliaque, pénétre par le hile hépatique et se ramifie
pour donner naissance aux branches de I’artére hépatique situées elle aussi dans les espaces
portes. Ainsi, les espaces portes ont une signification univoque quant a la nature des vaisseaux

qui les composent : ce sont les vaisseaux afférents du foie.

Le sang provenant de ces systémes circule ensuite dans les capillaires sinusoides, limités par
les travées d'hépatocytes. Ces capillaires ont une disposition radiaire et convergent vers la
veine centrolobulaire. Cette veine conduit aux veines sus-hépatiques, voies efférentes du

foie (Fig. 4).

plaque

canalicula
- biliaire
triade portale

\caml

blliaire

‘| hépatocytes

branche de fa
veine porte

branche de
l"artére
hépatique

\
veine
centrolobulaire

vaisseaux périlobulaires lame d'hépatocytes

Figure 4 : Aspect tridimensionnel du lobule hépatique (Vacheret, 1999).

2.3. Les cellules hépatiques
2.3.1. L'hépatocyte
Les hépatocytes sont des cellules polyédriques disposées en travées (travées de Remak)

séparées les unes des autres par les capillaires sinusoides. Les hépatocytes sont des cellules

épithéliales tout a fait particuliéres qui ne sont pas organisées, contrairement aux autres
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cellules épithéliales, selon une polarité apicale et basolatérale. L'organisation de leurs
dispositifs de jonction permet de décrire deux domaines : le canalicule biliaire et le reste de la
cellule. La composition de la membrane plasmique de la cellule au niveau du canalicule
biliaire est trés particuliere la  rendant résistante aux sels  biliaires.
Chaque hépatocyte est baigné par du sang sur deux de ses faces. Leur noyau est central, ils
sont parfois binucléés. Ils sont trés riches en organites intracellulaires tels l'appareil de Golgi,
les réticulums endoplasmiques lisse et granulaire, les mitochondries et contiennent
d'abondants grains de glycogéne. Cette richesse en organites cytoplasmiques témoigne d'une

grande activité métabolique (Fig. 5).
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Figure 5 : Ultra structure du parenchyme hépatique (Vacheret, 1999).
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2.3.2. Les cellules endothéliales des capillaires sinusoides

Les sinusoides hépatiques sont des vaisseaux dont la paroi est constituée uniquement par des
cellules endothéliales qui forment un tapis discontinu. Les cellules endothéliales des
capillaires sinusoides sont fenétrées avec présence de pores de 10 nm de diametre. Ces
cellules reposent sur une lame basale discontinue. Les cellules endothéliales et les hépatocytes
sont séparés par I'espace de Disse. Cet espace est donc limité par les microvillosités des
hépatocytes et la lame basale des cellules endothéliales, il renferme les cellules d’Ito et la
matrice extra-cellulaire qui peut étre visualisée par une coloration spécifique de la réticuline.

2.4. Les cellules des canaux biliaires

La bile est produite par les hépatocytes et est sécrétée dans les canalicules biliaires dont les
parois sont constituées par la membrane plasmique hépatocytaire. La bile se draine vers les
espaces portes. La, elle se draine dans le canal biliaire dont les cellules sont cubiques puis
prismatiques. La jonction entre le canalicule biliaire et le canal biliaire est appelée passage de
Hering. C'est dans cette région que se trouveraient les cellules ovales qui jouent un role dans

la régénération du parenchyme hépatique sur foie malade. (André et al. ,2006).

3. Physiologie du foie

Responsable de prés de 500 activités métaboliques différents, le foie est un organe tres
complexe qui occupe une position stratégique dans le maintien de I'hémostase de l'organisme.
Pour lui permettre d'assumer ses multiples fonctions, il est primordial que la composition du
sang qui alimente les cellules hépatiques soit trés riche en nutriments et en oxygene. Pour
satisfaire les besoins cellulaires des tissus hépatiques, le foie présente une organisation
vasculaire particuliére. Cette organisation vasculaire se particularise d'une part par la présence
de deux entrées sanguines qui aménent du sang au foie (artére hépatique et veine porte-
hépatique), d'autre part, par les gros vaisseaux qui irriguent le tissu hépatique se ramifient
rapidement en trés petits capillaires sinusoides diminuant ainsi brusquement le calibre des

vaisseaux sanguins et ralentissant la circulation sanguine.

Le foie a différents roles:

- Transformer et éliminer :

11 transforme et élimine I'alcool, les médicaments et les produits chimiques.

Il présente des fonctions d’épuration et de détoxification : Synthése de I’urée et excrétion de

substances toxiques.
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- Stocker et réguler :
11 stocke et régule le passage dans le sang du glucose (nécessaire au fonctionnement de toutes

les cellules du corps), des graisses, du cholestérol, de certaines vitamines et des minéraux

comme le fer et le cuivre.

- Fabriquer :

11 fabrique des protéines essentielles a l'organisme permettant le transport de substances dans
le sang, intervenant dans les mécanismes de la coagulation du sang et participant au systéme

immunitaire de défenses contre les infections.

- Produire :
*]1 produit la bile qui élimine les substances toxiques de I'organisme
*11 permet- la digestion et I’absorption des graisses et des vitamines.

Le foie joue un rdle essentiel dans ’apport d’énergie aux organes périphériques. En effet, tous
les aliments absorbés au niveau intestinal passent par le foie. Il est le centre de synthese et de
dégradation du glycogéne et, par conséquent, de mise en réserve ou de libération du glucose
dans le sang. Il permet le maintien de la glycémie a partir du glycogéne. Il intervient dans la

néoglucogenése et le métabolisme du butyrate.

Le foie controle également le métabolisme des lipides. En effet, si I’apport en acides gras est
important, il synthétise des lipoprotéines. En période de jetine, il métabolise les réserves de
graisses de I’organisme, ce qui produit des acides cétoniques. Le foie synthétise aussi les

protéines de la coagulation et une protéine abondante du plasma: I'albumine.

Pour ses propres besoins énergétiques, le foie n’utilise pas les molécules énergétiques qu’il
fabrique : plutdt que le glucose, il utilise des dérivés des cétoacides, qui proviennent de la

dégradation des acides aminés (Encarta 2009).
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Chapitre I1 :

Lésions hépatiques

Généralités

Les symptomes évocateurs d'une maladie hépatique apparaissent, souvent tardivement, a la suite
de la défaillance de I'une des nombreuses fonctions hépatiques.

La pathologie hépatique est variée, assez fréquente, banale et négligée, en dépit des
conséquences économiques et médicales dans certaines maladies (Fig. 6).

Le diagnostic des affections hépatiques est difficile. On distingue :

* Les affections localisées (comme les abcés), dont l'apparition est progressive et 1'évolution
lente.

* des affections diffuses, dont l'apparition est plus brutale (liée a l'atteinte d'emblée d'une grande
proportion du tissu hépatique), et I'évolution est plus rapide.

Des tests diagnostiques sont indispensables pour mettre en évidence une atteinte précoce ou

mineure qui n'a pas encore provoqué de symptomes (Millemann, 2008).

Facteurs métaboliques: Facteurs parasitaires:

Vache grasse Douve

Facteurs chimiques: Facteurs mécaniques:
Cuivre, mycotoxines Lithiases
Facteurs infectieux:
Spécifiques (salmonellose, tuberculose, leptospirose)
Non spécifiques (complication)

Figure 6: Schéma représentant les différents facteurs qui favorisent l'atteinte hépatique
(Millemann, 2008).
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1. Lésions parasitaires

1.1. Distomatoses hépato-biliaires
1.1.1. Fasciolose

1.1.1.1. Définition et étiologie

La fasciolose est une zoonose mineure non transmissible directement des mammifeéres a
'homme. C'est une maladie parasitaire provoquée par un trématode Fasciola hepatica (La douve
du foie des moutons) et Fasciola gigantica, un parasite des herbivores ruminants qui peut
infester accidentellement les humains. Les infestations & Fasciola provoquent des pertes
considérables dus a la mauvaise qualité de la viande, a la perte de production laitiére et a la

destruction des foies (Anonyme 2, 2009).
1.1.1.2. Lésions

Chez les bovins, on observe d'abord une cholangite (dilatation et épaississement des canaux
biliaires), puis une fibrose péricanaliculaire, une hépatite fibreuse et une calcification secondaire
de la paroi des voies biliaires. En phase finale, il y a déformation du foie par sclérose :
disparition progressive de la palette et du lobe caudé avec hypertrophie compensatrice du lobe
droit. Lors d'infestation massive, une atteinte pulmonaire est possible.

On peut noter une hypertrophie de la paroi des canaux biliaires avec présence des douves de 2
cm de long et 1 cm de large, vivantes ou calcifiées : « Foie douvé » (Fig. 7 et 8). La migration de
ces derniéres peut provoquer des lésions de cirrhose avec fibrose du parenchyme hépatique. Le

foie peut étre hypertrophié ou atrophié (Gonthier ez al. ,2008).

Figure 7: Douves de Fasciola hepatica observées dans les voies biliaires et du parenchyme
hépatique de la vache (FAO, 2000).
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Figure 8 : Fasciola hepatica adulte dans les voies biliaires (Anonyme 2, 2009).

Les lésions dépendent du stade d'infestation des animaux (Tableau I). Le retrait de la
consommation du foie parasité s'impose cependant par précaution du fait de la description d'un
syndrome oro-pharyngé, mais aussi surtout pour un motif de répugnance (Fosse et Magras,
2004).

Tableau I: Principales Iésions observées en fonction du stade d'infestation chez les bovins

infestés par F.hepatica (Fosse et Magras, 2004).

Phase Tableau lésionnel

La fasciolose aigué est trés rare. Lors d'infestation
massive:

-Soit une forme suraigué caractérisée par une
péritonite hémorragique et une dégénérescence
hépatique avancée "pourriture du foie".

Phase de migration intra-parenchymateuse -Soit une forme subaigué¢ avec des hémorragies
hépatiques sous-capsulaires et la présence de taches
superficielles grisétres.

Lors d'infestation plus discréte: atrophie du foie
associée a une fibrose diffuse "foie ficelé".

Lésions de cholangite chronique (canaux biliaires a
paroi épaissie et calcifiée, de couleur blanchétre) et
de fibrose hypertrophique du foie. La bile apparait
épaisse, noirdtre, chargée de boue et de petits
calculs, contenant des parasites adultes visibles a
I'ceil nu.

Phase cholangique

1.1.1.3. Conduite conseillée :
Saisie du foie pour lésions de distomatose. En présence de kystes distomiens, saisie des poumons

pour lésions de distomatose (Gonthier et al. ,2008).
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1.1.2. Dicrocceliose
1.1.2.1. Définition

Clest l'infestation par la petite douve du foie : Dicroceelium lanceolatum (ou Dicrocoelium
dendriticum), parasite localisé au stade adulte, dans les canaux biliaires des ovins et plus
rarement des bovins. Les parasites sont plats et ressemblent a de petites feuilles (Figure 9)

(Thillerot, 1980).
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Figure 9 : La jeune douve de la fasciolose magna prise & partir d'un foie de bovin (FAO, 2000).

1.1.2.2. Lésions

Chez les bovins, les Iésions sont semblables a celles de la fasciolose avec une cholangite moins
marquée. I n'y a jamais de 1ésions pulmonaires ou péritonéales. Les lésions induites par les
migrations hépatiques des douves peuvent favoriser des clostridioses comme I'Hépatite
Infecticuse Nécrosante. Le retrait des foies parasités a l'abattoir ne se justifie que pour des
motifs de répugnance et non pour un motif de salubrité (Millemann et al. ,2008).

1.1.2.3. Conduite conseillée : |

Saisie du foie pour lésions de distomatose.

1.2. Hydatidose hépatique
1.2.1. Définition

Encore appelée Echinococcose larvaire kystique, 'hydatidose ou maladie du kyste hydatique
est une zoonose parasitaire due au développement dans l'organisme, foie et poumon notamment,
des larves d'un tout petit cestode Echinococcus granulosus.

L'Hydatidose est une affection cosmopolite mais dont la prévalence est trés variable en fonction
des régions et des modes d'élevage.

Chez les bovins, ce sont les localisations pulmonaires qui sont plus fréquemment observées,
occasionnant parfois des broncho-pneumonies chroniques, avec toux et dyspnée. Les

localisations hépatiques engendrent troubles de l'appétit, météorisation chronique et diarrhée

11
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suite aux dysfonctionnements du foie. Un ictére peut parfois étre observé par compression des

canaux biliaires. L'affection se traduit par une hypertrophie du foie (Millemann, 2008).

1.2.2. Lésions

Les 1ésions sont les mémes dans toutes les espéces exceptées chez les chevaux ou les kystes sont
plus petits. Ce sont des kystes uni ou multivésiculaires (kystes hydatiques), sphériques a paroi
épaisse (coque périphérique, non translucide). A la palpation, on sent un liquide sous pression,
comme si on avait un élément étranger enchéssé dans le parenchyme.

Le diamétre est de quelques mm & 2 ou 3 cm et la paroi est mince quand les kystes sont en
formation. Puis on observe une involution avec envahissement par des organismes pyogenes et

donc suppuration (abces parasitaires).

A l'ouverture, on observe comme du sable si le kyste est fertile, et la membrane proligeére a la
face interne de la paroi. Il faut prendre des précautions a l'incision pour éviter les projections de
liquide dans les yeux. On coiffera donc les kystes d'une main, le couteau incisant sous cette
projection (se nettoyer les mains par la suite).

La localisation du kyste hydatique peut étre double : hépatique ou pulmonaire. Chez l'espece
bovine: 3/4 pulmonaire et 1/4 hépatique. En pratique, tout organe peut étre atteint, avec une
localisation simultanée & un ou plusieurs visceres.

(Gonthier et al. ,2008).

Les lésions sont constituées par les kystes hydatiques qui déforment la surface des organes dans
lesquels ils siégent (Fig. 10 et 11). IIs se traduisent par des bosselures de surface blanchatre. Les
parois des kystes sont constituées de deux couches : une couche externe ou cuticule et une
couche interne ou membrane germinative, beaucoup plus mince qui produit le liquide hydatique
et les éléments germinatifs (protoscolex et capsules proligéres). Ces deux éléments germinatifs

sédimentent au fond de la vésicule et forment un amas appelé: sable hydatique (Rousset, 1995).

e Structure du kyste hydatique
La structure du kyste hydatique comprend :
- ’adventice, coque fibroconjonctive, dure, épaisse, produit de réaction du viscére parasite ; il
existe un plan de clivage entre I’adventice et la larve hydatide ;
- 1a larve hydatide ou vésicule hydatique, remplie du liquide hydatique incolore, eau de roche,
entourée de deux membranes accolées 1’une a I’autre : la membrane externe ou cuticule et la

membrane interne.

12
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1.2.3. Diagnostic

La maladie étant bien souvent inapparente, le diagnostic ne se fera que sur la carcasse, a
l'abattoir. 1l faudra cependant différencier les kystes hydatiques des abcgs, des 1ésions de
tuberculose et des nodules pulmonaires liés  la migration erratique des parasites (comme
Fasciola hepatica).

1.2.4. Conduite conseillée

Saisie systématique du foie et des poumons (méme si l'un des deux organes n'est pas toucher)
pour Iésions d'échinococcose.

Les viscéres ne peuvent pas étre récupérés pour l'alimentation des carnivores (Gonthier et al.

2008).

. !ll‘lll‘li;l(l)llllll; 3"“’2'::"'"2'}‘.’“",’.‘,“

Figure 10 : Echinococcose sur un foie de beeuf ou les kystes ont subit une caséification

(Wiggins et Wilson, 1978).

Figure 11 : Kystes hydatiques du foie chez les bovins (FAO, 2000).

1.3. Schistosomose
1.3.1. Définition

La schistosomose a Schistosoma bovis est une helminthose (trématodes, verres plats) du systéme

veineux de la sphére digestive des ruminants. Elle connait une recrudescence dans les régions
13
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tropicales en raison du développement des ressources en eau. La forme infestante est une

furcocercaire libérée par les gastéropodes pulmonés du genre Bulinus.

1.3.2. Etiologies et 1ésions

Syndrome hépatique: manifestation immunitaire & médiation cellulaire a I'encontre des ceufs de
parasite dans le foie. On note la présence de granulomes, une fibrose, une obstruction des veines
mésentériques et du systéme porte par les verts adultes et une splénomégalie.

Si 'animal est mort spontanément, on note une hypertrophie du foie avec surface grenue.

A lexamen histologique du foie, on notera une atrophie hépatocytaire et une surcharge
pigmentaire brunatre intracytoplasmique, des macrophages interstitiels et de multiples
endophlébites granulomateuses gigantocellulaires dans le foie (Kaboret ez al. ,2000).

1.3.3. Conduite conseillée:

Saisie du foie.

1.4. Cysticercose
1.4.1. Définition et Iésions
1.4.1.1. Ladrerie bovine

La cysticercose ou "Ladrerie bovine" est une parasitose due & la présence de larves de cestodes
dans la musculature (plus rarement dans certains organes comme le foie) avec certains territoires
d'élection : le myocarde, les muscles masticateurs, la langue, la paroi musculeuse de 1'cesophage

ou le diaphragme.
1.4.1.2. Cysticercose hépato-péritonéale

La cysticercose hépato-péritonéale, due a Cysticercus tenuicolis, larve du ténia du chien (Taenie
hydatigena) est observée chez les ovins, plus rarement chez les bovins (Gonthier ez al. ,2008).

A l'abattoir, l'inspection visuelle et la palpation concernent 5 sites : Coeur, masséters, cesophage,
diaphragme et langue) avec incision longitudinale du coeur

1.4.2. Conduite conseillée :

Saisie du foie pour cysticercose hépato-péritonéale.

14
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1.5. Linguatulose

Chez les animaux de boucherie parasités par les larves de linguatula serrata, le foie présente des
1ésions granulomateuses d'lcm de diamétre, plus ou moins hémorragiques, rougeatres, a centre
blanc et renfermant une nymphe (Euzéby, 1984) .

o Conduite conseillée : Saisie du foie.

Figure 12 : Cysticercose bovine, le parasite porte un scolex (Wiggins et Wilson, 1978).

2. Les Lésions tumorales

Les risques pour I'homme lors d'ingestion de viande provenant d'un animal présentant une
tumeur sont inconnus. La base de la conduite du vétérinaire inspecteur s'appuie sur le caractere
bénin ou malin du processus tumoral et le caractére répugnant de telles 1ésions.

L'étude macroscopique permet de différencier deux caracteres :

* Tumeur maligne : & forme irréguliére, limites imprécises, caractére envahissant, infiltration
tissulaire, absence de capsule conjonctive, foyers de nécrose ou hémorragies au sein des 1ésions
tumorales, existence de métastases.

* Tumeur bénigne : tumeur localisée, bien délimitée, & forme réguliere, qui se distingue
nettement des tissus avoisinants, parfois méme capsule conjonctive, généralement unique, peu ou
pas de foyers de nécrose ou d’hémorragies.

- Conduite conseillée

* 1ésion tumorale de type bénin: Saisie partielle pour processus tumoral localisé

* ]ésions & caractére de malignité: Saisie totale pour processus tumoral généralisé (Gonthier et

al. 2008).

2.1. Leucose

Il existe deux types de leucose :

2.1.1. Leucose myéloide : trés rare, observée surtout chez le porc.
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2.1.2. Leucose lymphoide : la plus fréquente, l'atteinte du foie se traduit par une hypertrophie
rare, parfois présence de nodules.
-Conduite conseillée

Saisie totale pour processus tumoral généralisé: lymphosarcome ou myélosarcome.

Figure 13 : Cancer du foie chez le bovin (Wiggins et Wilson, 1978).

3. Lésions organiques
3.1. Ictéres
3.1.1. Définition

L'ictére ou jaunisse sont des synonymes évoquant la coloration jaunitre de la sclére et des
muqueuses liée a 'accumulation de bilirubine dans les tissus.

L'ictére peut étre associé a:

» Une production accrue de bilirubine (non conjuguée, surtout), a la suite d'hémolyse (c'est le cas
le plus fréquent).

« ou bien a une excrétion diminuée, soit en raison de maladie hépatique (défaut d'absorption,
conjugaison ou excrétion de la bilirubine), soit, plus rarement, lors d'atteinte biliaire (choléstase).
Les causes d'hémolyse peuvent étre parasitaires (babésiose ou piroplasmose et, a moindre degre,
anaplasmose), bactériennes (leptospirose, hémoglobinurie bacillaire) ou alimentaires
(intoxication par les glands ou par des mycotoxines).

L'atteinte hépatique peut étre, quant a elle, d'origine bactérienne (abceés hépatiques, hépatite
diffuse & leptospiroses...), alimentaire (intoxication par les glands)...

Des calcules de la vésicule biliaire (cholélithiase), une inflammation ou une néoplasie des voies
biliaires peuvent aussi conduire & l'apparition d'un ictere chez les bovins (Millemann, 2008).
3.1.2. Conduite conseillée

La sanction dépend tout d'abord de l'existence d'un danger puis des caractéres organoleptiques
(intensité de la couleur).

- Ictére d'étiologie dangereuse: Saisie totale pour ictere en précisant l'origine si possible.
g p P g p
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- En absence de danger:

*Si coloration marquée: Saisie totale pour ictere...

*Si coloration limitée: Mise en consigne de 24h. Au contact de l'air, la bilirubine s'oxyde en
biliverdine donnant des reflets verdatres a la carcasse. Si ces reflets sont bien visibles, saisie

totale pour ictére sinon estampillage (Gonthier et al. ,2008).

3. 2. Hépatites interstitielles chroniques

Les hépatites chroniques peuvent étre d'origine parasitaire ou circulatoire. Elles se traduisent par
un éclaircissement de l'organe, surtout une augmentation de la consistance. La taille peut étre
augmentée ou diminuée allant méme jusqu'a la disparition compléte de lobes (palette, lobe

caudé).

Figure 15:

Figure 16: Hépatite insulaire nécrosante (Wiggins et Wilson, 1978).
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3.2.1. La fibrose hépatique

C’est un processus dégénératif se traduisant par I’envahissement d'un tissu ou d’un organe par
du tissu fibreux, ce qui en modifie la structure et en altére la fonction. Ce tissu fibreux est
composé de tissu conjonctif, dont les cellules allongées sont appelées fibrocytes. De nombreux
composés, comme le collagéne et d'autres protéines de la matrice extracellulaire (fibronectines,
par exemple), participent également & la constitution d'une fibrose. Au niveau du foie, la
complication de la fibrose est la cirrhose, que cette derniere soit d'origine virale ou biliaire
(Encarta 2009).

Le diagnostic est généralement établi par un examen du foie a l'abattoir. Chez le mouton, la
cicatrisation des lésions parenchymateuses améne une fibrose et une atrophie du foie. Chez le
bovin, les canaux biliaires de la face postérieure du foie sont dilatés, atteignant plus de 1cm de
diamétre et leur paroi est épaissie et calcifiée, de couleur blanc-porcelaine. Le foie est atteint de
fibrose hypertrophique (Euzeby, 1998 ; Villeneuve, 2003).

* Conduite conseillée :

Saisie du foie.

3.2.2. La cirrhose hépatique
Maladie diffuse, chronique et irréversible du foie. Cette définition est anatomique est associée a
trois types de lésions :

o Une atteinte des hépatocytes ;

e Une fibrose ;

e Des nodules de régénération ou des cellules hépatiques essayent de fonctionner mais y
arrivent mal car la disposition architecturale des nouvelles cellules n'est pas conforme a
leurs fonctions. Selon la taille des nodules, on distingue les cirrhoses micronodulaires et
macronodulaires (Rossant et Rossant-Lumbroso, 2009).

Conduite conseillée : Saisie du foie.

3.3. Les lésions purulentes (Abcés du foie)

* Etiologies

L'agent primaire des abceés est essentiellement Fusobacterium necrophorum ou bacille de la
nécrose. D'autres bactéries comme Arcanobacterium pyogenes ou les streptocoques,
staphylocoques et Bacteroides peuvent aussi €tre impliqués. Le foie est particulicrement exposé

au développement d'abces car il recoit le sang de différentes sources: artére hépatique, systeme

18



Chapitre II: Lésions hépatiques

porte et veine ombilicale du feetus et nouveau né. Les omphalophlébites constituent une cause
d'abcés hépatiques chez le jeune. L'infection par le systéme porte est la voie la plus fréquente

chez l'adulte (Millemann, 2008).

e Caractéristiques
Le nombre d’abcés varie de 2 4 10 (1 a 100). De 1 a 15cm de diametre, ils fusionnent en de plus

gros abeés. Ils n'ont aucune distribution caractéristique, se forment en 3 a 10 jours et peuvent

survenir a tout moment durant la période d'alimentation (Fig. 17).

Figure 17 : Les différents types d’abces (Baril, 2003).

* Pathogénie

Les abcés du foie se forment suite a des dommages causés & la paroi du rumen (ruminite)
principalement par 1’acidose (baisse du pH du rumen) et rarement par la présence de corps
étrangers (exemples: clous, broches). L’acidose est associée a un changement brusque vers une
ration trés riche en énergie (grains ou concentrés) ou a d’autre changements dans 1’alimentation
tels : un horaire d’alimentation irrégulier ou des bouvillons qui ont été affames vont se « gaver
», une diéte peu appétissante, le manque de fourrage dans la ration, ou une compétition a la
mangeoire. La paroi du rumen ainsi endommagée devient susceptible a I’invasion des bactéries,
la plus fréquemment impliquée étant Fusobacterium necrophorum. Apres leur colonisation, les
bactéries peuvent parfois causer des abces dans la paroi du rumen mais elles peuvent aussi entrer
directement dans la circulation sanguine et via la veine porte atteindre le foie, organe qui agit
comme un filtre, et y former des abcés (Fig. 18) (Nagaraja ef al. ,1998 ; Feedlot magazine, 2000 ;

Merck veterinary manual, 2003).
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Diégte riche en
energie Abcés au

\ . foie

Acidose : :
veine porte (L@

Ruminite

Bacteries

Bactéries

Figure 18: Mécanisme de formation des abcés du foie (Nagaraja er al. ,1998; Feedlot magazine,

2000; Merck veterinary manual, 2003).

3.3.1. Abcés pyohémiques

Petits (Smm maximum de diametre) et nombreux, avec une paroi trés fine parfois entourée d'un
liseré rouge de congestion. Les germes pyogenes arrivent dans le foie par voie artérielle: c'est
donc le signe d'une pyohémie (Corsak, 2007 ; Gonthier ef al. ,2008).

* Conduite conseillée

Saisie totale pour pyohémie et abcés multiples.

3.3.2. Abcés pyléphlébitiques

Ils sont beaucoup moins nombreux, de taille moyenne (1 4 4 cm de diamétre) disséminés en
surface et en profondeur, avec une coque fibreuse bien développée. Les germes pyogénes
arrivent dans le foie par voie veineuse (veine porte pour les abcés pyléphlébitiques, ou veine
omphalique pour les omphalophlébitiques) (Fig. 19).

-soit le foie a joué parfaitement son role de filtre et les seules lésions persistantes sont les abcés
hépatiques.

-soit les germes ont traversé le foie et se sont retrouvés dans la grande circulation sanguine: il y a
eu une pyohémie qui est objectivée par la présence d'abces pyohémiques dans d'autres organes

(poumons, rate et reins essentiellement) (Fig. 20).
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° Conduite conseillée
Saisie du foie en absence de signe de pyohémie pour abces multiples: pyléphlébitiques ou
omphalophlébitiques.
Saisie totale en présence de signes de pyohémie pour abces multiplés pyohémiques (Gonthier et

al. 2008).

Figure 19 : Multiples abcés dans le foie de veau a la suite d'une infection ombilicale (FAO,
2000).

At RENGI m ASE R222

Figure 20 : Pyohémie par omphalophlébites chez le veau (Wiggins et Wilson, 1978).

3.3.3. Abcés parasitaires

Ces abces sont:

-soit liés a la distomatose: abces de taille moyenne (quelques centimétres de diameétre) sur le
trajet des grosses voies biliaires avec une coque extrémement €épaisse et un contenu hétérogene
brun-verdatre,

-soit liés a des surinfections de kystes hydatiques par des bactéries pyogenes.

* Conduite conseillée

-Saisie du foie pour les deux types d'abces parasitaires pour abees localisés.

-Saisie du foie et des poumons lors d’ Hydatidose pour lésion d'échinococcose (Gonthier et al.

,2008).

21



Chapitre 11: Lésions hépatiques

3.3.4. Abcés septicopyémiques

Ce sont des abces trés nombreux et trés petits, de la taille des grains de mil d'ou l'appellation
abces miliaires. Les abcés septicopyémiques nombreux surviennent par 1'intermédiaire de 1'artére
hépatique et ont comme origine les maladies puerpérales telles que les métrites et les placentites.
On assiste ainsi a une prolifération des germes dans le sang qui peuvent atteindre certains
organes nobles pour provoquer des dysfonctionnements vitaux.

e Conduite conseillée

Rechercher tout d’abord I’origine. Le plus souvent : la saisie est totale.

3.3.5. Abcés cholangitiques

Ce sont de petits abces ayants un aspect en chapelet, donc sous forme de collier dont la coupure
de ce dernier donnera un écoulement de bile (pus brun verdatre).

La voie de pénétration des germes est la voie biliaire (vaisseau et canaux).

*Conduite conseillée

Saisie du foie.

3.3.6. Abcés par corps étrangers

Ce n'est qu'un gros abces unique de grande taille (variable de 5cm de diamétre a la taille d'un
ballon de football), toujours situé sur la face diaphragmatique du foie ou le bord dorsal. On note
une réaction fibreuse importante et diffuse a la surface et dans le foie, entralnant des adhérences
avec le diaphragme ou le tube digestif.

Le contenu pyogene de 1'abces est verdatre a coque fibreuse.

*Conduite conseillée

Saisie du foie et des zones adhérentes pour abees localisé (Gonthier ef al. ,2008).

4. Hépatites infectieuses aigués (hépatites diffuses aigués)
4.1. Définition

Les hépatites, regroupent les maladies aigués ou chroniques caractérisées par une inflammation
du foie.

Une hépatite aigué se traduit par la présence de plages de dégénérescence décolorée et des plages
de congestion rougeatres (foie feuille morte). On observe une 1égére hypertrophie de I'organe se
traduisant par des bords épais et une diminution de la consistance. L'atteinte des nerfs
lymphatiques est généralement discréte. L'étiologie est systématiquement dangereuse, ce qui
Justifie la sanction. Cette 1ésion n'évolue pas vers la chronicité mais entraine bien souvent la mort

de I'animal ou parfois disparait sans laisser de 1ésions macroscopiques (Gonthier ez al. ,2008).
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4.2. Etiologies

La plupart des hépatites sont dues a des virus. Le terme d’hépatite virale se rapporte
spécifiquement a un groupe de virus ayant une affinité particuliére pour le foie et dont on connait
pour I’instant six types différents, dénommés A, B, C, D, E et G (ce dernier n’étant connu que
depuis 1995). 1l n’existe pas d’immunité croisée entre ces virus. Quelques autres virus peuvent
également provoquer des inflammations du foie : notamment le virus d’Estein-Barr (agent de la
Mononucléose Infectieuse), le cytomégalovirus et le virus de la fiévre jaune.

Une hépatite peut aussi €tre due a une intoxication médicamenteuse, alimentaire (par exemple
par consommation de certains champignons toxiques), a une maladie auto-immune, ou encore a
I’infection par certaines bactéries (bacille tuberculeux, brucelles...), ou parasites (schistosomes)
(Encarta, 2009).

4. 3. Conduite conseillée :

Saisie totale pour hépatite toxi-infectieuse (Gonthier ez al. ,2008).

5. Surcharge graisseuse ou stéatose hépatique

C’est l’accumulation de triglycérides dans le cytoplasme des hépatocytes. Le foie est
hypertrophié, a bords arrondis, avec décoloration homogene du parenchyme. La consistance est
trés molle et friable (Fig. 21). '

* Conduite conseillée :

Saisie du foie pour aspect répugnant.

Figure 21 : Surcharge graisseuse (Wiggins et Wilson, 1978).

6. Mélanose maculéuse

Trouble congénital du pigment rencontré chez les équidés a robe claire ou les veaux de bouchére
(Fig. 22). 1l s’agit d’une hyperproduction de pigment mélanique se localisant en particulier au
niveau des lobules pulmonaires (poumons en damier) ou au niveau du foie (foie truffé).

* Conduite conseillée

Saisie du foie et des parties atteintes.
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Figure 22 : Mélanose maculeuse (FAO, 2000).

7. Télangiectasie maculeuse

Synonymie d'une angiomatose hépatique. Ce sont des plages a contour net, irrégulier, de 1 a 2
cm de diamétre de couleur rouge brun ou violette, toujours en dépression, en surface et en
profondeur. Elles correspondent a des lacs sanguins suite & des troubles vasculaires.

Phénoméne trés fréquent sur les foies des bovins adultes et 4gés (Fig. 23).

°Conduite conseillée :

Saisie du foie pour télangiectasie maculeuse.

Figure 23: Foie de bovins touché par la télangiectasie (FAO, 2000).

De nombreux signes cliniques peuvent évoquer une atteinte hépatique (Tableau II). Ainsi doit-on
penser a une atteinte hépatique face a un ictére, une émaciation avec cedemes (Fig. 24), des
coliques, une photosensibilisation ou, méme, des symptomes nerveux. Cependant, aucun

symptome n'est pathognomonique ni, méme, constant.
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Tableau II : Signes de maladie ou insuffisance hépatique (Millemann, 2008).

Symptomes Etiologie hépatique Autres causes
Probléme de captation, conjugaison Hémolyse massive
Ictére
ou excrétion de la bilirubine Blocage biliaire
Demande énergétique élevée et Alimentation, inflammation
Perte de poids . . i .
brutale chronique, parasitose, néoplasie...
Insuffisance cardiaque
Ascite Hypertension portale Hypoprotéinémie
Cushing
Hypertrophie Hyperplasie nodulaire, Tumeur, Insuffisance cardiaque droite
hépatique Cirrhose, Dégénération graisseuse Anémie
Déficit de réabsorption biliaire, . ) .
. Maladie gastro-intestinale ou
Diarrhée hypertension portale et cedéme )
] ) systémique
intestinal
Photosensibilisation hépatique (stase e I )
o ) Photosensibilisation phototoxique
Dermatite biliaire avec phylloérythrine et zones | .
. ) primaire
dépigmentées)
Maladies nerveuses
Si . . .
RHERI YR Maladies métaboliques
centraux , L. | .
Encéphalose hépatique Toxicologie
(changement de ) ]
Maladie rectale ou colique
comportement)
Maladie nerveuse
Prolapsus rectal Ténesme Maladie rectale ou colique
Déficit en pigments biliaires ) )
Changement de » Alimentation
(stercobiline) ) ] )
couleur ) ) Maladie gastro-intestinale
Graisses non digérées
Absence de synthése des facteurs de Autres déficits en facteurs de
Hémorragies . .
la coagulation (II, V, VIL IX, X) coagulation ou plaquettes, trauma
Douleurs Inflammation Abces
hépatiques Hypertrophie Réticulite traumatique
. Obstruction des voies respiratoires
Dyspnée Encéphalose hépatique

supérieures
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Figure 24: (Edéme au niveau de 'abdomen d'une vache suite a une atteinte hépatique

(FAO, 2000).

8. Maladies réglementées

Les principales maladies réglementées pouvant entrainer la saisie du foie sont la tuberculose et la
brucellose. En plus de la sanction concernant la carcasse, la découverte de ces maladies entraine
une déclaration et peut étre a l'origine de mesures de police sanitaire au sein de I'élevage

d'origine pouvant aller jusqu'a 1'assainissement de la totalité du cheptel.

8.1. Tuberculose
8.1.1. Définition et étiologie

Maladie réputée contagieuse, d'origine bactérienne, intertransmissible entre les animaux et entre
les animaux et I’homme (zoonose). La tuberculose est une maladie chronique qui atteint un
grand nombre d'animaux, y compris la volaille. Mycobacteium bovis affecte les bovins, petits
ruminants, et 'homme.

Mycobacterium tuberculosis (bacille de Koch) affecte I’homme et les carnivores, Elle se
caractérise par la dissémination des bacilles dans l'organisme, ou dans une zone localisée de ce
dernier.

Les bovins sont également réceptifs a Mycobacterium avium. Toutefois, cette mycobactérie est le
plus souvent responsable d'infections bénignes, spontanément curables, dont l'importance est

surtout liée aux conséquences sur le dépistage allergique de la tuberculose (Benet, 2006).

L’examen ante mortem révéle un léger état fébrile, une toux séche, chronique et intermittente et
pneumonie associée, une difficulté a respirer, une faiblesse et perte d'appétit, un amaigrissement,
et une inflammation des ganglions lymphatiques superficiels du corps.

La tuberculose chez 'homme, provoquée par le Mycobacterium bovis, a nettement reculé grace a

la pasteurisation du lait. Elle a également diminué dans les zones qui appliquent des programmes
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d'éradication de la maladie. L'homme est sensible a tuberculose bovine. Chez les bovins, les
1ésions tuberculoides causés par le biotype aviaire se situent en général dans les ganglions
mésentériques.

La tuberculose est rare chez les petits ruminants.

8.1.2. Transmission

La principale source de contamination provient d'un animal malade. Les bacilles sont évacués
dans l'air exhalé et dans toutes les sécrétions et excrétions. L'inhalation est le premier mode
d'entrée et les veaux contractent souvent la maladie par ingestion de lait contaminé. Lorsque
l'infection se produit, la tuberculose peut se répandre par complexe primaire (lésion au point
d'entrée et ganglion lymphatique local) et par dissémination a partir du complexe primaire.
La contamination chez les bovins se fait par voies respiratoire (90 - 95%) et orale (5-10%).
L'infection congénitale du feetus, chez cette espéce, peut provenir de la mére malade.

Les veaux contractent souvent la maladie par ingestion de lait contaminé.

8.1.3. Lésions

La tuberculose peut étre de type miliaire (Fig. 25), nodulaire ou chronique dans les organes (Fig.
26 et 27)

Des granulomes tuberculoides peuvent étre localisés dans les ganglions lymphatiques de la téte,
des poumons, de 'intestin et dans le reste du corps. Ces granulomes ont en général une capsule
bien définie contenant une masse caséeuse dont le centre est calcifi€. Ils sont normalement
jaunes chez les bovins, blancs chez les buffles et blancs grisatres chez les autres animaux.

e Les lésions actives peuvent &tre rouges en périphérie et se caractériser par une masse caséeuse
au centre d'un ganglion lymphatique.

 Les Iésions inactives peuvent &tre calcifiées et encapsulées,

* Nodules sur la plévre et le péritoine,

» Lésions dans les poumons, le foie, le cceur, la rate et les reins,

» Bronchopneumonie,

* Glande mammaire plus ferme et enflée,

e Lésions dans les méninges, la moelle osseuse et les articulations.

Le diagnostic peut étre confirmé par un frottis de la 1ésion. Apres coloration de Ziehl Neelsen, on
peut observer au microscope les tres petits bacilles de Koch teintés de rouge (Anonyme 4, 2009).
8.1.4. Conduite conseillée :

Si les 1ésions sont visibles uniquement sur le foie ou lors d’atteinte des nceuds lymphatiques

hépatiques ou hépatiques accessoires : saisie du foie (accessoirement, saisie du pancréas).
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Figure 27 : Tuberculose chronique chez le beeuf (Wiggins et Wilson, 1978).

8.2. Brucellose
8.2.1. Définition et étiologie

La brucellose est une maladie réputée contagieuse chez les animaux de boucherie. Chez les
bovins, elle est due a Bucella abortus.
Zoonose acquise essentiellement 4 la faveur des manipulations (délivrances a4 mains nues) ou

apres par ingestion de différents produits comme le lait cru et les fromages & base de lait cru.

8.2.2. Lésions
Elles sont dominées par des métrites, des orchites avec nécrose et épididymites. Il y a parfois
enkystement des Iésions.

Lésions d’arthrites et de synovites.
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8.2.3. Conduite conseillée

-En présence de Iésions évolutives : saisie totale pour brucellose aigué.

-En présence de 1ésions stabilisées ou lors de test sérologique positif : saisie partielle & minima
du sang, de la mamelle, du tractus génital, des visceres avec leurs ganglions lymphatiques (foie,
rate et reins) en y ajoutant la téte avec la langue et les nerfs lymphatiques superficiels pour

brucellose (stabilisée) (Gonthier et al. ,2008).
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Partie expérimentale

Introduction

11 est reconnu que I'inspection sanitaire est I'un des meilleurs moyens pour confirmer
certaines parasitoses dont la symptomatologie est trés discréte (Distomatose hépato- biliaire).

Dans certains cas elle est le seul moyen (Cysticercose, Hydatidose ou Echinococcose)

(Buzéby, 1982),

Tous les animaux de boucherie préparés dans les abattoirs en vue de la consommation
humaine doivent faire 1’objet d’une inspection sanitaire et qualitative avant de pouvoir entrer

dans les circuits de commercialisation.

Une saisie vétérinaire est une saisie administrative qui entraine une restriction du droit de
propriété et non pas une perte de ce droit; de plus, elle ne donne pas lieu & une action

judiciaire ou pénale.

Le motif de saisie est la raison précise, I'anomalie (au sens large) qui constitue le support de

motivation ; ou la justification de la décision de saisie; (I€sion par exemple).

Les motifs de saisie dans ce travail ne concerneront que le foie de bovin lors de I'inspection a

l'abattoir de Blida.
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OBJECTIFS

Les motifs de saisie dans ce travail ne concerneront que le foie de bovin.
Lors de l'inspection des foies a l'abattoir de Blida, ce travail avait pour objectif de déceler
les différentes lésions hépatiques afin de rendre ’organe propre & la consommation, et de

protéger la santé publique d'une part et la santé des animaux d’autre part (les carnivores).

A la suite de I’observation de plusieurs foies, les 1ésions les prédominantes étaient :

Hydatidose, Tuberculose, Autres 1ésions (Abces et Ictére) et la fasciolose en dernier.
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MATERIEL & METHODES

1. Matériel

-Questionnaire

- Gants en latex.

- Couteau.

- Foies provenant de bovins males et femelles de races améliorées, agés entre 5 et 8. Le type
de production : bouchere et laiticre.

- registres de I’abattoir.

- Appareil photo

2. Méthodes

Nous nous sommes intéressées au cours de notre étude aux principaux motifs de saisie du
foie des bovins durant I’année 2008 et le premier semestre de I’année 2009. La consultation
du registre de I’abattoir qui nous a été remis par le vétérinaire inspecteur a permis de
regrouper les résultats (annexe 2).

A T’abattoir, I’inspection ante mortem des bovins est effectuée avant notre arrivée.
L’inspection post mortem du foie a été réalisée par les vétérinaires de I’abattoir pour I’année
2008. Pour I’année 2009 nous avons pu inspecter un bon nombre de fois en présence du Dr
vétérinaire inspecteur.

L’inspection post mortem du foie a porté sur :

*L’examen visuel : sur les faces diaphragmatique et viscérale. Elle est basée sur la forme, la
couleur et I’aspect de I’organe.

*La palpation : elle consiste a examiner la consistance de I’organe.

*Les incisions : deux incisions sont effectuées :

- L’une longue et superficielle a la limite lobe droit-lobe gauche,
- L’autre courte et profonde au niveau du lobe de spiegel.

Ces incisions sont faites pour voir le contenu des canaux biliaires, afin de dépister des 1ésions

ou les parasites tels que les douves.

* Inspection des ganglions : Ganglion hépatique et ganglion hépato-pancréatique.
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Photo 2 : Echinococcose, infestation massive.

Photo 3 : Lésions parasitaires.

33



Partie expérimentale

Photo 5 : Tuberculose de surinfection (foyers de tubercules caséifi€s).

Photos 6 et 7 : Syndrome hémorragique du foie.
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Année 2008

1. Pourcentage des animaux abattus selon le sexe

Selon le registre de 1’abattoir, au cours de l'année 2008, 3 658 bovins ont €té abattus au niveau de

'abattoir de Blida.

Les males représentaient 54,42% des animaux abattus (Fig. 28).

Tableau III : Nombre d’animaux inspectés selon le sexe en 2008.

Nombre d’animaux
Inspectés

Mois - Males Femelles -
Janvier 111 153
Février 144 180
Mars 170 190
Avril 135 208
Mai 196 103
Juin 201 101
Juillet 156 155
Aoiit 219 163
Septembre 214 014
Octobre 182 105
Novembre 188 133
Décembre 148 89
Total 2064 1594

OMales OFemelles

56,42%

2. Pourcentage totale des lésions hépatiques

Figure 28 : Pourcentage des animaux abattus selon le sexe.

Sur un total de 3 658 bovins abattus, 262 animaux présentaient des lésions hépatiques soit
7,16% (Tableau IV et Fig29).

Ce taux représente une perte estimée a plus de 786 kg. (Le poids moyen d’un foie sains est de

5kg alors que le foie altéré pese 3kg en moyenne).

36



Partie expérimentale

Tableau IV : Pourcentage des foies saisis par rapport au nombre total d’animaux abattus.

% des foies saisis / foies Hontinuatiqyre g
Motifs de saisie Nombre de foies saisis P——— perte en
kilogrammes (Kg) |
Hydatidose 111 3,03 334
Tuberculose 32 0,87 96
Fasciolose 26 0,71 77,5
Autres lésions* 93 2,54 279
Total 262 7,16 786,5

* ¢ Abcés, ictére, cirrhose, stéatose & 1€sions traumatiques.

7,16 %

92,84 %

@Foies saisis

BFoies sains

Figure 29 : Pourcentage des foies saisis en 2008.

Tableau V : Pourcentage des 1ésions hépatiques par rapport au nombre total de foies saisis.

Lésions: motifs de Nombre de foies saisis % des lésions / nombre
saisie total de foies saisis
Hydatidose 111 42,36
Tuberculose 32 12,21
Fasciolose 26 9,92
Autres lésions* 93 35,51
Total 262 100

* : Abces, ictére, cirrhose, stéatose & 1ésions traumatiques.

42.36%

m Hydatidose
m Tuberculose
i Fasciolose

= Autres

Figure 30: Pourcentage des lésions hépatiques par rapport au nombre total de foies saisis.
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La figure 30 montre que I’Hydatidose a représent¢ le principal motif de saisie hépatique durant
I’année 2008 (42,36%), suivie par d’autres 1ésions (35,51%).

La tuberculose et la fasciolose représentent respectivement 12,21% et 9,92% des motifs de saisie
du foie.

Le tableau VI illustre les motifs de saisies hépatiques par mois durant I'année 2008.

Tableau VI: Nombre et pourcentage des foies saisis par Iésion et par mois.

Nombre de foies saisis
Selon le motif
Mois Hydatidose Tuberculose | Fasciolose | Autres* | Total %

Janvier 05 01 01 04 11 4,23
Février 03 02 01 09 15 572
Mars 07 04 01 05 17 6,48
Avril 04 01 02 05 12 4,58
Mai 04 08 01 11 24 9,16
Juin 07 02 01 03 13 4,96
Juillet 08 01 00 14 23 8,77
Aout 16 01 02 11 30 11,45
Septembre 23 02 07 17 49 18,70
Octobre 10 04 02 05 21 8,01
Novembre 12 02 04 04 22 8,39
Décembre 12 04 04 05 25 9,54
Total 111 32 26 93 262 100

* 1 Abces, ictére, cirrhose, stéatose & 1ésions traumatiques.

Le tableau ci-dessus indique que les saisies hépatiques effectuées semblent plus importantes aux

mois de Septembre et Aofit (18,70% et 11,45%). Le taux le plus bas a été enregistré en janvier.

On remarque sur la Fig.31 qu’en 2008, le mois de Septembre était le mois ou il y avait le plus

nombre de saisie.

«
o
T\

m 2008

Figure 31 : Nombre de foies saisis par mois durant I’année 2008.
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La distribution des lésions hépatiques par mois (Fig.32), monire que I’Hydatidose était le
principal motif de saisie en Septembre et Aoit, la Tuberculose en Mai, la Fasciolose en
Septembre et les Autres lésions (Abces, ictere, cirrhose, stéatose & 1ésions traumatiques) surtout

en mois de Juillet et Septembre.

25}

20 -

15 A
® Hydatidose

10 - H Tuberculose
11 Fasciolose

® Autres®

Figure 32 : Distribution des lésions hépatiques par mois durant I'année 2008.

De Janvier 2009 & Juin 2009

1. Nombre et pourcentage des animaux abattus selon le sexe

Durant les 6 premiers mois de I’année 2009, 1 554 animaux ont été abattus au niveau de

l'abattoir de Blida. Les méles représentaient 57,52%. (Tableau VII et Fig.33).

Tableau VII : Nombre d’animaux inspectés selon le sexe au cours du premier semestre de
’année 2009.

Nombre d'animaux
Inspectés
Mois Males Femelles

Janvier 199 131
Février 168 127
Mars ' 107 140

Avril ‘ 166 89

Mai 119 68
Juin 135 105
Total 894 660
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OMales OFemelles

Figure 33: Pourcentage des animaux abattus selon le sexe.

2. Pourcentage totale des lésions hépatiques

Sur un total de 1 554 bovins abattus, 88 animaux présentaient des lésions hépatiques soit 5,65%

(Tableau VIII et Fig. 34).

Tableau VIII : Pourcentage des foies saisis par rapport au nombre total d’animaux abattus.

Lésions: motifs de Nombre de foies . . . i .
. . ¢ 3 % des foies saisis / foies inspectés

Saisie Saisis
Hydatidose 30 1,93
Tuberculose 27 1,73
Fasciolose 06 0,38
Autres lésions* 25 1,60
Total 88 5,65

* - Abces, ictére, cirrhose, stéatose & 1€sions traumatiques.

94,?5%

@Foies saisis

B Foies sains

|
5,65%

Figure 34 : Pourcentage des foies saisis au cours du 1% semestre de I’année 2009.

Le tableau IX et la figure 35 illustrent le pourcentage des lésions hépatiques par rapport au

nombre total des foies saisis.
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Tableau IX: Pourcentage des Iésions hépatiques par rapport au nombre total des foies saisis.

Lésions: motifs de Nombre de foies Fréquence des pathologies / nombre
Saisie Saisis des foies saisis (%)
Hydatidose 30 34,09
Tuberculose 27 30,70
Fasciolose 06 6,81
Autres lésions 25 28,40
Total 88 100

* - Abces, ictére, cirrhose, stéatose & 1ésions traumatiques.

28,40 %

m Hydatidose
® Tuberculose
o Fasciolose

m Autres

Figure 35 : Pourcentage des pathologies par rapport au nombre total des foies saisis.

Il apparait sur la figure 35 que I"Hydatidose représente encore une fois le principal motif de

saisie hépatique au cours du premier semestre de ’année 2009 (34,09%). La tuberculose quant a

elle tient la seconde place (30,70%). Les autres lésions (Abces, ictere, cirrhose, stéatose &

1ésions traumatiques) et la fasciolose représentent respectivement 28,40% et 6,81% des motifs de

saisie du foie.

Le tableau X illustre les motifs de saisies hépatiques durant le premier semestre de I'année 2009.

Tableau X : Nombre et fréquence des foies saisis par lésion et par mois durant I’année 2009.

Nombre des foies saisis %
Selon le motif
Mois | Hydatidose | Tuberculose | Fasciolose | Autres* | Total
Janvier 08 01 00 06 15 17,04
Février 08 10 01 00 19 21,59
Mars 05 04 00 03 12 13,63
Avril 03 00 00 08 11 12,5
Mai 02 04 01 02 09 10,23
Juin 04 08 04 06 22 25
Total 30 27 06 25 88 100

* - Abces, ictére, cirrhose, stéatose & l€sions traumatiques.
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Le tableau ci-dessus indique que les saisies effectuées semblent plus importantes au mois de Juin

(25%). Le taux le plus bas a ét¢ enregistré en Avril.

La Fig.36 représente le nombre de foies saisis durant le premier semestre de ’année 2009, ou on

remarque que la saisie du foie était surtout marquée en mois de Juin.

20 A
15 —
10
5 -
Mai

Mars Avril

Janvier Février Juin

2009

Figure 36 : Nombre de foies saisis durant le premier semestre de 'année 20009.

L’histogramme suivant (Figure 37) représente les différents motifs de saisie des foies effectués
durant le premier semestre de 1'an 2009.

La distribution des lésions hépatiques par mois durant cette période montre que 1’Hydatidose
était surtout présente en Janvier et Février, la Tuberculose en mois de Février, la Fasciolose en
Juin, enfin les autres 1ésions hépatiques (Abces, ictere, cirrhose, stéatose & 1€sions traumatiques)

en mois d’Avril.

P
o

m Hydatidose

m Tuberculose

1 Fasciolose

| Autres™

O R N WDHOLONO®®O

Janvier Février Mars Avril Mai Juin

Figure 37: Distribution des 1ésions hépatiques durant le premier semestre de I'année 2009.
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Comparaison des résultats obtenus durant

le premier semestre de I’année 2008 et le 1er semestre de I’année 2009

1. Hydatidose

Nous comparons dans le tableau XII et la figure 38 le pourcentage de I’Hydatidose au cours des

six premiers mois de I’année 2008 et les six premiers mois de I’année de 2009.

Tableau XII : Pourcentages des foies saisis par mois en 2008 et 2009 pour Hydatidose.

Pourcentage des foies saisis par Pourcentage des foies saisis par
mois en 2008 (%) mois en 2009 (%)
Janvier 9,09 6,66
Février 13,33 52,63
Mars 23,52 33,33
Avril 8,33 0
Mai 33,33 44,44
Juin 15,38 36,36
60
so +
40 -
30 - m 2008
m 2009
20
10 -
o
Janvier Février Mars Avril Mai Juin

Figure 38: Pourcentages des foies saisis par mois en 2008 et 2009 pour Hydatidose.

e Résultats obtenus par d’autres chercheurs au niveau du méme abattoir

L’étude de Khamou et Souna (2008) sur I’Hydatidose a été menée au niveau de 1’abattoir de

Blida, sur une période de 4 quatre ans. Leurs résultats sont résumés dans le tableau XIII et la

figue 39.

43




Partie expérimentale

Tableau XII : Pourcentages d'isolement de 'Hydatidose de 2004 a 2008 au niveau de l'abattoir

de Blida
Korn&a Nombre d'animaux Nombre de foies Taux des foies atteints
abattus saisis de kyste hydatique (%)
2004* 6 040 249 4,12
2005* 8270 157 1,89
2006* 5359 213 3,97
2007* 8 669 241 2,78
2008*=* 3658 111 3,03
Total 31 996 1122 27,07

*: D'apres KHAMOU et SOUNA, 2008.

*%: Résultats personnels.

On remarque que nos résultats restent proches de ceux rapportés par KHAMOU et SOUNA

(entre 2004 et 2007) au niveau du méme abattoir.

300
250
200
150
100
50
0

o

/\

.

2004 2005 2006

2007 2008

——Hydatidose

Figure 39 : Variation du nombre de foies atteints de d’Hydatidose de 2004 a 2008.

2. Tuberculese

Nous comparons dans le tableau XIII et la figure 40 le pourcentage de la Tuberculose au cours

des six premiers mois de I’année 2008 et les six premiers mois de I’année de 2009.

Tableau XIII : Pourcentages des foies saisis par mois en 2008 et 2009 pour tuberculose.

Pourcentage des foies saisis par Pourcentage des foies saisis par
mois en 2008 (%) mois en 2009 (%)

Janvier 9,09 6,66
Février 13,33 52,63

Mars 23,52 33,33

Avril 8,33 0

Mai 33,33 44 44

Juin 15,38 36,36
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Figure 40 : Pourcentages des foies saisis par mois en 2008 et 2009 pour tuberculose.

3. Fasciolose

Le tableau XIV et la figure 41 représentent le pourcentage de la Fasciolose au cours des six

premiers mois de ’année 2008 et les six premiers mois de I’année de 2009.

Tableau XIV : Pourcentages des foies saisis par mois en 2008 et 2009 de la Fasciolose.

Pourcentages des foies saisis par

Pourcentages des foies saisis par

mois en 2008 (%) mois en 2009 (%)
Janvier 9,09 0
Février 6,66 5,26
Mars 5,88 0
Avril 16,66 0
Mai 4,16 11,11
Juin 7,69 18,18

17

2008
m 2009

Janvier  Février  Mars Avril Mai

Juin

Figure 41 :

Pourcentages des foies saisis par mois en 2008 et 2009 pour Fasciolose.
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4. Autres pathologies

Les Pourcentages des foies saisis par mois en 2008 et 2009 des autres pathologies (Abces, ictére,

cirrhose, stéatose & 1ésions traumatiques) sont retrouvées dans le tableau XV et la figure 42.

Tableau XV : Pourcentages des foies saisis par mois en 2008 et 2009 des autres pathologies

(Abces, ictere, cirrhose, stéatose & Iésions traumatiques).

Pourcentages des foies saisis par Pourcentages des foies saisis par
mois en 2008 (%) mois en 2009 (%)
Janvier 36,36 40
Février 60 00
Mars 2941 25
Avril 41,66 72,72
Mai 45,83 22,22
Juin 23,07 2427
80 -
60 -
a0 - 2008
m 2009
20 -
0 T T T T T 1
Janvier  Février  Mars Avril Mai Juin

Figure 42 : Fréquences des foies saisis par mois en 2008 et 2009 pour autres pathologies.
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Discussion

Notre étude a été réalisée au niveau de I’abattoir de Blida de la période allant de Janvier 2008 a

Juin 2009. Elle a porté sur la recherche des principaux motifs de saisie du foie chez les bovins.

A [P’abattoir, l'examen ante mortem des bovins vise essentiellement a repérer les animaux
malades ou ceux qui souffrent d’une perturbation de I’état général. Il permet aussi de vérifier si
lanimal a atteint 1'dge d'abattage, et chez les femelles I'état de gestation. En effet, la
réglementation interdit l'abattage des femelles bovines locales dgées de moins de 5 ans et des
femelles bovines améliorées de moins de 8 ans d'dge, ainsi que les méles de moins de 6 mois

(Ministére de I'Agriculture, 2008).

Nos résultats montrent que les femelles abattues étaient en nombre moins important par rapport
aux males (43,57 % vs 56,42%) en 2008 et (42,47% vs 57,52%) au cours du premier semestre de
’année 2009. Les principaux motifs d’abattage étant : la réforme due a I'age, la recrudescence

d'une maladie ou les traumatismes graves.

Sur le plan lésionnel, au cours de I’année 2008, les atteintes hépatiques ayant nécessité la saisie
du foie représentaient (7,16%) sur un total de 3 658 bovins abattus, fréquence proche de celle
relevée au cours du premier semestre de 1’année 2009 (5.65%) sur un total de 1 554 bovins

abattus.

Nous avons par ailleurs constaté une variation importante de la fréquence d'atteinte hépatique
durant les mois de l'année, qui pourrait étre liée a la pathogénie de la pathologie en cause, ou
encore aux facteurs climatiques. En effet, le froid peut constituer un stress qui pourrait &tre
responsable de I’affaiblissement du systéme immunitaire de I’animal. La chaleur quant a elle
pourrait favoriser le développement microbien et parasitaire. C'est ainsi qu’en 2008, sur un total
de 3 658 bovins abattus, les saisies hépatiques étaient plus importantes au mois de Septembre
(18,70 %) alors qu'elles étaient moins marquées en mois de Janvier (4,19 %). Pour I’année 2009,
notre étude qui a été réalisée sur 1 554 bovins abattus s’est malheureusement arrétée au mois de

Juin, mois au cours duquel le taux le plus important de saisies hépatiques a été enregistre (25 %).

Les lésions hépatiques les plus rencontrées au niveau de 1’abattoir de Blida et qui constituent les
principaux motifs de saisie du foie étaient : 'Hydatidose, la Tuberculose, la Fasciolose, I’Ictére

et les Abces hépatiques. Les questionnaires destinés aux Vétérinaires Inspecteurs des abattoirs
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(Annexe I) révélent qu'au niveau de l'abattoir de Bouira comme celui de Médéa, les principaux
motifs de saisie du foie étaient aussi représentés par I'Hydatidose, la Fasciolose et les Abces.

Une étude réalisée dans le Sud-ouest de la France a 1’abattoir de Pamiers entre 1985 et 1988 sur
des foies de toutes origines géographiques donne le chiffre de 75% de foies infestés (Dorchies
et al, 1988). Par ailleurs, selon I’Association Américaine des Vétérinaires Parasitologistes
(1983), prés de 1,5 millions de foies de bovins sont saisis chaque année aux Etats Unis

d’ Amérique (Lescure, 1991 cité par Tliba, 2001).

Dans notre étude, I’Hydatidose représente le principal motif de saisie du foie chez les bovins au
niveau de I’abattoir de Blida avec des fréquences similaires aussi bien en 2008 qu’au cours du
premier semestre de I’année 2009 (3,03 % et 1,93 % respectivement). Ces résultats sont proches
de celui rapporté par AIT OUARAB et IMRAZEN en 2004 (5,9 %) au niveau du méme abattoir,
ainsi que par DAN JOUMO qui a retrouvé 8,62% de kystes hydatiques au niveau de 1’abattoir
d’El Harrach (Alger) en 2007, et HAFHOUF qui a rapporté une fréquence de 4,5% en 2003 au
niveau l'abattoir d’Hussein Dey (Alger). Au Maroc, une fréquence de 15% a été enregistrée pour

cette méme pathologie (Jaidani, 2003).

La Tuberculose a une prévalence de (0,87%) durant I'année 2008 et de (1,73%) au cours du
premier semestre de I'année 2009. Ces résultats sont proches de celui rapporté par DAN JOUMO
en 2007 (1,40%).

D’aprés Office International des Epizooties (2007), la Tuberculose affecte en grande partie les
bovins dont 1/3 vivent dans les pays ou la Tuberculose est sous contrdle, 1/3 dans des régions ou
I’incidence de la maladie est inconnue et le dernier 1/3 dans des régions ou la prévalence de la
maladie est élevée. Les bovins représentent un milliard de la population animale domestique. Si
I’incidence des réagissant est estimée a 5 % de la population mondiale, cela signifie que plus de

50 millions de bovins sont infectés.

La fasciolose a une prévalence de (0,71%) durant 1'année 2008 et de (0,38%) au cours du premier
semestre de I'année 2009. Ces résultats sont aussi proches de celui de DAN JOUMO en 2007 qui
a retrouvé (0,51%) pendant le dernier trimestre. Fadoua et Souad (Abattoir d’Alger, 2004) quant
a elles n’ont pas retrouvé de Iésions de fasciolose.

Le faible taux de Fasciolose rencontré dans notre travail est dii aux aléas climatiques car la rareté
des pluies diminue la prolifération des mollusques qui sont les hotes intermédiaires de cette

maladie parasitaire (Saison estivale).
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Les services vétérinaires de l'abattoir de Roanne ont enregistré entre Octobre 2005 et Mars 2006
les pathologies donnant lieu & des saisies partielles ou totales des abats. Ils ont découvert qu'un
bovin abattu sur trois présentait des pathologies au niveau des abats. Les Iésions parasitaires
représentaient 16 % des atteintes qui étaient surtout hépatiques : petite douve (8 %) et grande
douve (6%) (Nigay, 2006)." -

Aux Etats Unis, une étude menée sur 60450 bovins en 5 ans a révélé 15 177 foies saisis
(25,11%) pour cause de présence de lésions parasitaires dont 13 770 pour Fasciolose (22.78%)

et 0.39% pour Hydatidose (Blaise et Raccurt, 2006).
Les autres lésions (ictére, stéatose, cirrhose, abcés et Iésions traumatiques) sont présentes durant

l'année 2008 et les six premiers mois de 1’année 2009 avec une prévalence de 2,54% et 1,60%

respectivement. DAN JOUMO (2007) a rapporté une fréquence de 0,71% d’abcés hépatiques.
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CONCLUSION

A T’abattoir, le role du vétérinaire inspecteur est le dépistage les maladies du vivant de I’animal,
de repérer les lésions a I’examen post mortem et de saisir ’organe atteint s’il juge qu’il est
impropre a la consommation.

L'é¢tude menée sur 5 212 bovins au niveau de I’abattoir de Blida durant ’année 2008 et le
premier semestre de I’année 2009 révéle des atteintes hépatiques trés variées. Les Iésions les plus
fréquemment rencontrées sont représentées par 1’Hydatidose, la Fasciolose, la Tuberculose, les
abces, la cirrhose, la stéatose et les 1ésions traumatiques. L’ Hydatidose reste le principal motif de

saisie du foie au niveau de 1’abattoir de Blida.

Les fréquences de I’Hydatidose, de la Tuberculose, des autres lésions (Abces, ictere, stéatose,
cirrhose et lésions traumatiques) et de la Fasciolose étaient respectivement de 3,03%, 0,87%,
2,54%, 0,71%, pour I’année 2008 et 1,93%, 1,73%, 1,60%, 0,38% pour le premier semestre de
I’année 2009.
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Recommandations

Les 1ésions hépatiques retrouvées au niveau de 1'Abattoir de Blida durant ’année 2008 et les six
premiers mois de 1’année 2009 nous ont aidées a en savoir plus sur ces 1ésions et leurs motifs de
saisie. Nos recommandations s’adressent aux éleveurs, aux vétérinaires, aux consommateurs

ainsi qu’au pouvoir public :

- 11 est impératif de sensibiliser la population au kyste hydatique et aux risques de 1’abattage

familial notamment en période de I'Aid.

- Veiller au contrdle et au traitement de la population canine et a I’élimination des chiens errants

pour limiter les cas d’Hydatidose.

- I1 ne faut surtout pas orienter le foie kystique a 1'alimentation animale.

- la lutte contre 'Hydatidose est une question qui interpelle tous les chercheurs. Il est nécessaire

de renforcer les réseaux de recherche pour éradiquer définitivement cette maladie.

- Inciter les éleveurs a pratiquer un déparasitage interne plus régulier (de préférence une fois tous

les 6 mois).

- Enfin, il faut veiller a sensibiliser les éleveurs aux avantages des examens complémentaires

(principalement la radiologie et coprologie).
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UNIVERSITE SAAD DAHLEB DE BLIDA
Faculté Agro-Biologique & Vétérinaire
Département des Sciences Vétérinaires

Questionnaire a l'attention du Vétérinaire Inspecteur
de I'Abattoir de Blida

Ce questionnaire s'inscrit dans le cadre de la préparation d'un mémoire de fin d'é tudes, ayant pour théme :
« Enquéte sur les principaux motifs de Saisie du Foie au niveau de I'Abattorr de Blida »

Merei de répondre aux questions gui suivent :

1/ Vous arrive T?il d'effectuer la saisie du foie ?

[0 Souvent [] Rarement ] Jamais

2/ Quelle espéce est la plus concernée ?
[JCIO Bovins I Ovins LI Caprins

3/ Ces saisies sont-elles plus fréquentes chez .. ?

U le méle U la femeile
LI le jeune U l'adulie

4/ Quels sont les principaux motifs de saisie du foie ?
[1 Ictere
[1 Stéatose
[1 Cirrhose
[ Foie toxi-infectieux
[ Hépatite nécrosante
[1 Télangiectasie maculeuse du foie
L1 Mélanose maculeuse
[T Abces du foie :
[1 Abcés pyohémique
[ Abcés pyléphlébitique
[0 Abces omphalophlébitique
[0 Abces cholangitique
[J Abceés par corps étranger
LI Parasitoses :
(] Hydatidose
[1 Distemonose
[J Fasciolose
[ Schistosomose
[ Cysticercose
[ Lésions tumorales
[1 Lésions traumatiques
LI AUTPES e e e
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5/ Parmi les pathologies citées, laguelle ou lesquelles peuvent &tre décelées a I'examen ant
~  mortem?
[1 Tctére
1 Stéatose
] Cirrhose
] Foie toxi-infectieux
= [] Hépatite nécrosante
L1 Télangiectasie maculeuse du foie
[] Mélanose maculzsuse
[L] Abceés du foie :
1 Abces pyohémique
[] Abcés pyléphlébitique
[1 Abcés omphalophlébitigue
- [1 Abcés cholangitique
T] Abcés par corps étranger
L1 Parasitoses :
- [1 Hydatidose
[1 Distomonose
— [ Fasciolose
[1 Schistosomose
[l Cysticercose
[ Lésions tumorales
] Lésions traumatiques

&/ Dans quels cas effectuez-vous un simple parage du foie ?
[] Ictére
Stéatose
Cirrhose
Foie toxi-infectieux
Hépatite nécrosante
Télangiectasie macuieuse du foie
Mélanose maculeuse
- [1 Abcés du foie :
1 Abces pyohémique
- [] Abces pyléphlébitigue
[1 Abceés omphalophlébitique
[0 Abceés cholangitigue
[1 Abces par corps étranger
L1 Parasitoses :
— L1 Hydatidose
] Distomonose
[1 Fasciolose
[1 Schistosomose
[ Cysticercose
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[ Lésions tumorales
- L] Lésions traumatiques
LT AUTIES oo

7/ Dans quels cas prononcez-vous la Saisie Totale 2
[J Ictére
- [1 Stéatose
[1 Cirrhose
[] Foie toxi-infectieux
[ Hépatite nécrosante
L1 Télangiectasie maculeuse du foie
- L] Mélanose maculeuse
[1 Abces du foie :
[] Abces pyohémique
[] Abceés pyléphlébitigue
L1 Abces omphalophiébitique
[] Abceés cholangitique
2 Abces par corps étranger
- U Parasitoses :
[1 Hydatidose
L1 Distomoncse
Ll Fasciolose
LT Schistosomose
" [1 Cysticercose
[ Lésions tumorales
L} Lésions traumatiques
[} Autres:.. !

— 8/ Quelle est la destination du foie saisi ?

L3 Alimentation animale [1 Equarrissage

2/ Quelle est la destination de la carcasse lors de la Saisie Totale ?

— [1 Alimentation animale [0 Equarrissage

Merci !
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Rapport sur les motifs de saisie du fole au niveau de L'abattoir de Blida o partir du
anvier 2008 jusqu'au Avril 2009

*Année 2008*
Muois de Janvier:
Males Femelles
Nowtbre d'animaux 111 153
abattus/tnspectés
Motifs de saisie Nowbre de foles saisis Poids (kg)
Hgdat’wiose 05 15
Tuberculose o1 03
Fasclolose o1 03
Autres o4 12
Total 11 23
Mois oe Février:
Males Femelles
Nomtbre d'animaux 14 4 180
abattus/inspectés
Motifs de saisie Nowbre de foles saisis Polds (kg)
Hgdatﬂdose 03 10
Tuberculose o2 06
Fasclolose o1 2,50
Autres 0 9 23
Total 15 40,5
Mois de Mars:
Miiles Femelles
Nowbre d'anbmaux 170 190
abattus/éwspectés
Motifs de saisie Nowbre de foles saisis Polds (ko)
Hydatidose oF 2L
Tuberculose o4 1,2,
Fasclolose o1 03
Autres 05 1.5
Total 17 51




Molis d'Avril:

Mailes

Femelles

Nowlbre d'animaux
abattus/inspectés

135

20¢

Motifs de saisie

Nowbre de foles saists

Polds (kg)

Hgdattdose 04 8]
Tuberculose o1 03
Fasclolose o2 06

Autres 05 15

Total 12 26

Mois de Mat:
Males Femelles

Nowtbre d'animaux 196 Lo

nbattus/inspectés

Motifs de saisie

Nombre dle foles saisis

Polds (kg)

H@dat’wlose o4 12
Tuberculose 08 24
Fasclolose o1 03
Autres 11 323
Total 24 &9
Mois de Juin:
Mdiles Fewelles
Nombre d'animaux 201 104
abattus/inspectés
Motifs de saiste Nowmbre de foles satsis Polds (kg)
Hypdlatidose OF 21
Tuberculose 02 06
Fasclolose o1 03
Autres 03 09
Total L3 &9




Mois de Juillet:

Males

Femelles

Nombre d'animanx
abattus/inspectés

156

155

Motifs de salsie

Nowbre de foles saisis

Polds (kg)

Hgolat’wlose 08 24
Tuberculose o1 03
Fasclolose 00 00
Autres 14 52
Total 23 5
Mois d'Aoiit:
Males Fenelles
Nowtbre d'animaux 219 163
abattus/tnspectés
Motifs de saisie Nowbre de foles saisis Polds (kg)
Hgdat’w{ose 16 48
Tuberculose o1 03
Fasclolose o2 06
Autres . 8 33
Total 30 90
Maois de SePtembre:
Mailes Femelles
Nowtbre d'anlmaux 214 14

abattus/inspectés

Motifs de saiste

Nombre de foles salsis

Potds (kg)

Hydatidose 2.8 &9
Tuberculose 02 06
Fasciolose o0F 21
Autres 13 51
Total 49 i 4 7




Mois d'octobre:

Miles

Femelles

Nowtbre d'antmaux
abattus/inspectés

182

L05

Motifs de saisie

Nowbre de foles saisis

Polos (kg)

Hgdat’wtose 10 30
Tuberculose O 4 12
Fasclolose o2 06
Autres 05 1.5
Total 21 63
Mols de Novembre:
Males Femelles
Nomtbre d'animaux 188 133
abattus/iwspectés
Motifs de saisie Nowmbre de foles saisis Polds (kg)
Hgolat’w(ose 12 26
Tuberculose o2 06
Fasclolose o4 12
Autres o4 122
Total 22 66
Mois de Décenbre:
Mailes Fewmelles
Nowtbre d'antmaux 148 g9

a battus/iws]:eotés

Motifs de saisie

Nomlbre de foles saisis

Polds (Rg)

Hydatidose 12 36
Tuberculose o4 12
Fasclolose o4 12
Autres 05 15
Total 25 75




Mots de Janvier:

*Année 2009*

Males Femelles
Nowbre d'anbmaux 199 LB2L
abattus/inspectés
Motifs de saisie Nowtbre de foles saisis Polds (kg)
Hgdatiolose 08 24
Tuberculose 01 ke
Fasclolose 00 00
Autres 06 18
Total 1.5 4 5
Mois de Février:
Mailes Fewelles
Nombre d'anbmaux 168 12 F

abattus/inspectés

Motifs de saisie

Nowbre de foles saisis

Polds (kg)

Hgomt'wiose 08 24
Tuberculose 10 30
Fasclolose o1 03

Autres 00 00

Total 14 5F

Mois de Mars:
Miles Femelles

Nowtbre d'animaux 10# 140

abottus/ ’stpectés

Motifs de saisie

Nowbre de foles saisis

Polds (kg)

Hydatidose 05 18
Tuberculose o4 16
Fasclolose 00 00
Autres 03 10
Total 12 4 4




Mots d'Avril:

Miles

Femelles

Nowmtbre d'antmaux
abattus/inspectés

166

g2

Motifs de saisie

Nowmbre de foles satsis

Polds (kg)

H@olat’wlose 00 00

Tuberculose 00 00

Fasclolose 08 24

Autres 14 23

Total
Mois de Mai:

Males Femelles

Nowtbre d'anbmaux 119 68

abattus/ ’stpec‘cés

Motifs de salsie

Nowtbre de foles saisis

Polds (kg)

Hy datidose o2 06
Tuberculose o4 12
Fasclolose o1 03

Autres o2 06

Total 09 T

Mois de '| uin:
Mailes Femelles

Nomwlbre d'anlmaux 135 105

abattus/ 'mspectés

Motifs de satsie

Nowbre de foles saisis

Polds (kRg)

H@dat’wlose o4 12
Tuberculose 08 24
Fasclolose o4 12
Autres 06 18
Total 22 )




REPUBLIQUE ALGERIENNE DEMOCRATIQUE ET POPULAIRE
MINISTERE DE L’AGRICULTURE ET DU DEVELOPPEMENT RURAL

WILAYA DE BLIDA
DIRECTION DES SERVICES AGRICOLES
INSPECTION VETERINAIRE

Certificat d’hygiéne et de salubrité pour

le transport des viandes et issues de viandes

(Note N° : 106/DSV/SDCSHA/Du 09 /11/1994)

Je soussigné DocCteur VEIETINAITE ©... ... ..ot civuunvieven e cen b ees sen s ses e cet s ses ree s cna s cenaaa e
NOD’AVN & e ...Chargé du contrdle sanitaire au niveau de 1’abattoir

. ..,certifie avoir proceder cejourle...........................a ’inspection
desv1andes appartenanta
Nom : Adresse U (S
A/ Décrite ci-dessous :

- Nature des viandes : (*) -Fraiche -Réfrigéré

- Origine des viandes : (*) -Bovine -Ovine

- Nature des pieces : (*) -Carcasse -1/2 Carcasse -Quartier
S ITOTHBTR ... ..o e s 555 55 § 5008058 & 55 50 WFSEES § 4§ 590 i £ 506 35 8 g ¢ oo 9 5 s e o o woce cwsom ol & o s o 1 % 7 K 28 i

B/ Identification des viandes :
- Cette viande a ét¢ estampillé a ’encre . . <eee........porte les mentions :
« Inspectlon sanitaire Wllaya de Bhda 09101 »
a- Propre a la consommation sous réserve
- Du maintien de la chaine du froid (0°C _4°C)
- De bonnes conditions de stockage et de manipulation apres réception de la marchandise
C/ Destination des viandes :

Adresse et lieu de destination des VIANAES ... ... ovont oo e et et e e oot et e e e e et et e e e e e

D/ Nature et identification des moyens de transport :

Type de véhicule : camion frigorifique n° : ..n° d’immatriculation : ................co
Marque de véhicule : .......... . "y d’agrement o en s owE 64w o s i v
Validation certificat : (02h) (O4h) (O6h) (12h) (24h) (36h) (48h)

FRIB T} o asus s v s e oo .5 o s s 0 B om0 4 )

L’inspecteur vétérinaire de 1’abattoir



REPUBLIQUE ALGERIENNE DEMOCRATIQUE ET POPULAIRE
MINISTERE DE L’AGRICULTURE ET DU DEVELOPPEMENT RURAL

WILAYA DE BLIDA

DIRECTION DES SERVICES AGRICOLES

INSPECTION VETERINAIRE

CERTIFICAT D’ABATTAGE

Je soussigné DOCteUr VEIETINAITE © ... ... oo uvtiisee it et et et et s e e i s s
IO DDAV = e i s 6 s 55 g s v w o woee RBTGRIE AL T 5 oo 50 55 moms s 13 0 s w0 o e m s 688

Certifie avoir réformé a ’abattage cejourle : ...

L’(Les) animal (aux) dont le signalement est le suivant :

] oL L R ERRSRLLET TR

o TUOTIDTE AEIIIIEIER. © . s » e o o s o s men o s 15 5 S § 585 4 8 BASUHES ¥ K8 BWS Ty o 0 8 oforrmm o v e = ok e & 4 RRBIFA

B T BT O PP PP

T T PSP PP PP P

S BKBB Y Lo e i 5 S 58 S D, 0 i 2 o s 538 A 3 4591 8 A0 §§ Do £ i 21
S TRBIIE © o s e e » 56 55°s msaman ¢ & e i s o - om0 8 3 & AN G0 S48 3 5 § WISHAGYE 3 0% o w s s, o oo § & 553 3HRESR

- Numéro de 1a boucle A OTEII1E : ... ..o in e e ot e et et e et et e e e e e e e e e e e s e

- Autres signes :

APPArtenant & IMIT & ... .coooi it iin it es e s it e e e e e e e s e e e s e s s

TR * o iy inssmussomsssensisms s s oa o wresiosn o s s wce iwwn « sm #n s minn SEH 6 65 S5 8 SFE T 8§ WS WEG & o 40 S Swew @0 € wmn wn § v 4854

Accompagné par le certificat de réforme délivré par le Docteur @ ..o

L AALE QUL % oo e coe s in ise een onane sen sas s en e wan e aan s mm wan ae s Ses SESEE 48 wae nen £ae sad Sen s bey e eraen see shas

IO T 8 TOTOITIIE = o c v s wum i o1« e e omm s s o § 5.5 58 5 BERL S5080 5 6§ G55 Wt F68 53 ¥ WA S @ i # momms w3 0 BACHA § 64 W4 5

Lésions constatées :

ATk 7 v o s s o st s 0 s DO & oo v w5 6 5508 5t 3 4 8 posiaai 524 8



REPUBLIQUE ALGERIENNE DEMOCRATIQUE ET POPULAIRE

MINISTERE DE L’AGRICULTURE ET DU DEVELOPPEMENT RURAL

WILAYA DE BLIDA
DIRECTION DES SERVICES AGRICOLES

INSPECTION VETERINAIRE

CERTIFICAT D E SAISIE

Te soussigné INSpectent VEISTINAITE | ... ... ..o oo wws s s s vws wew e 05 mm a0 s o0 w0 p waw g2 335 38 o v e s s v
Certifie avoir inspectéle ..................................."animal dont le signalement est le suivant :
-Espece i ..o
“RACE Y . .. e e s 45 555 w0 6 35 8 5t s
oY [ -
SALE
Appartenant A ME | ... oo veeeen i coeoecetiieiee st vos ars s ses wes mae awE 88 e s s s bes o s s e s s s e e s s

PUATESEE € 4o s mroesmn s . 55 5 05 5 5 5 80 00 1 3 5 & 1t St st a7 o 0 s s st i e sermen & & B0 B 6 A0 3 B & BTSSR ¥ 46 A 0

Organe et/on PArtie SAISIE 5 ......... ..o wossve s s susmas i 535 2w mum s am oxs wws o oae w2 g e s o o v s c s s s . 3ns

MOt A  SAISIE oo oo o e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e

Certificat de reforme (N°, nom et prénom du vétérinaire et date de délivrance) ........................

Motif de I’abattage (ou justification de ’abattage) ...

e Dénaturation I |

e Incinération | I

e Enfouissement f |

Faita: oo iiaeiaeee L
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