REPUBLIQUE ALGERIENNE DEMOCRATIQUE ET POPULAIRE
Ministere de I'’enseignement supérieur et de la recherche scientifique
Université Blida 1
Institut des Sciences Vétérinaires

Projet de fin d’études en vue de I'obtention du
Diplome de Docteur Vétérinaire

Etude bibliographique sur Les principaux cas de chirurgie chez les carnivores
domestiques

Présenté par

DOUMI Abir
Devant le jury :
Président(e) : SALHI .O Grade MAB
Examinateur : BENALI. M Grade VETERINAIRE
Promoteur : CHARIF.T Grade VETERINAIRE

Année universitaire : 2016/2017



Remerciement

Avant toute formulation nous tenons a remercier LE BON DIEU de nous avoir donné la force et le
courage pour la réalisation de ce modeste travail dans les bonnes conditions.

Nombreux sont ceux qui ont contribué d’une fagon ou d’autre a I'aboutissement de ce travail,
nous remercions :

Notre promoteur Mr CHRIF TOUFIK qui a dirigé ce travail, nous la remercions sincérement et
vivement pour son encadrement et surtout pour son aide et ses précieux conseils.

Un grand merci a notre Co-promoteur KAIDI RACHID qui nous a permis de travailler dans une
ambiance familiale, pour sa patience, sa gentillesse et pour ses précieux conseils et multiples
orientations.

A I'examinateur BENALI MOHAMED RIDHA qui a bien voulu examiner notre travaille.

Nous tenons enfin a remercier tous les enseignants et tout le personnel administratif et
technique du département vétérinaire de Blida et tous ce qui nous ont guidés de prés ou de loin
a réaliser ce travail.



Dédicace

Voici venue I’heure de remerciements...difficile d’étre exhaustif ! je vais essayer de faire de mon
mieux, heureusement que les affinités ne se jouent pas sur un bout de papier.

Avec une immense joie de dédie ce modeste travail :

A mes chérs parents qui m’ont donné une éducation sans laquelle je n’aurais pas pu évolué dans
la vie que dieu me les garde.

A mes tres chéres sceurs : Sara, Soumia, Hiba pou leur encouragement, leurs aides continuels le
long de mon chemin d’étude et ses soutiens financiers.

A mes chéres amies : Ryma, Nacira, Hayet, Zineb, Amel, Naima, Nacima, Houda, Mazouri pour
tous ces grands moments partagés qui rendent ces années étudiantes inoubliables.

A tous les étudiants de groupe 9 surtout Rymouch, Nabila, Fouzia, Assma, Karim, Mohammed,
Ben aissa, Taki, j’espére qu’on sera conserver ces liens et que la distance ne nous fera pas perdre
contact.

A ma famille et toutes les personnes que j'aime



Résumé

Les traitements des déférents cas de chirurgie qui ont cité (dilatation —torsion de I'estomac,
hernie périnéale, le pyometre, les tumeurs mammaires) représentent un grand défi pour les

chirurgiens vue de leur importance chez les carnivores domestiques (chien et chat).

Ce travail s’intéresse sur le traitement clinique, fonctionnel mais surtout le traitement

chirurgical ainsi que les différentes méthodes utilisées dans ce dernier.
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Absract

The salaries of deferent cases of surgery that have cited (expansion-twisting of estimac,
perineal hernia, pyometra, breast tumors) represent a big challenge for surgeons for their large

magnitudes among canine (dog and cat).

This work focuses in the treatment clinical, functional but especially chirurgical and the

different methods used in the latter.
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