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Introduction 

La distomatose hépatobiliaire ou fasciolose est une affection parasitaire 

mondialement répandue qui atteint de nombreux mammifères et principalement les 

ruminants domestiques (BEUGNET, 2000). Elle est due à l’invasion du parenchyme 

hépatique puis à l’installation dans les canaux biliaires d’un trématode adulte du genre 

Fasciola dont les deux espèces les plus communes sont F. hépatica et F. gigantica 

(CHARTIER et al., 2000).  

En Algérie, une enquête épidémiologique menée par MAKROUD et al. en 2004 a 

montré que la fasciolose sévit dans la plus grande partie du pays plus particulièrement au 

nord-est. La contamination des bovins par la grande douve du foie occasionne des pertes 

économiques très importantes non seulement par la saisie des foies au niveau des abattoirs 

mais aussi par la diminution de la productivité et du rendement de l’animal suite à la 

dégradation de sa santé qui peut provoquer la mort. En effet une non production de bile ou 

un mauvais acheminement de celle-ci va engendrer une mauvaise digestion qui perturbe la 

croissance des animaux avec une chute de gain de poids (HOPE-CAWDERY, 1977). 

La littérature ne fait état que des études sur la fasciolose à Fasciola hepatica dans le 

foie sans détailler les autres localisations erratiques du parasite dont la vésicule biliaire 

(EUZEBY, 1971) ; à noter qu’à ce niveau, certains travaux antérieurs avaient rapporté la 

présence des œufs et des adultes de Fasciola (CHOUGAR, 2016 ; GUERDA et 

LAIMECHE, 2018). A la lumière de ces constatations, nous avons effectué un travail 

préliminaire portant sur la fasciolose bovine qui décrit les principales atteintes hépatiques 

(BOUABBA et al., 2019) complété par la présente étude axée principalement sur l’examen 

histologique des parois des vésicules biliaires. 

 

Dans l’étude antérieure (BOUABBA et al., 2019), vingt-six foies présentant des 

signes de fasciolose ont été échantillonnés en prélevant en 5 sites différents : le lobe droit, 

le lobe gauche, le lobe de Spiegel et en profondeur du parenchyme qui constituaient la 

partie libérée à la consommation, ainsi que le produit de parage ; d’autre part, la paroi de la 

majorité des vésicules biliaires avaient aussi fait l’objet de prélèvement et réservés à la 

présente étude qui comporte deux volets.  
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Le premier volet est une synthèse bibliographique sur la fasciolose et la vésicule 

biliaire. Le second volet, pratique est réalisé conjointement dans deux établissements 

d’abattage des animaux de boucherie situés à Tizi Ouzou et dans le laboratoire 

d’histopathologie de l’ENSV ; il consiste en la description macroscopique des canaux 

biliaires et en la recherche des atteintes histologiques des canaux et des vésicules biliaires 

dans l’objectif d’établir un lien entre les atteintes dans les deux localisations.  
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I.1. Définition  

  La fasciolose est une helminthose hépato-biliaire provoquée par des trématodes du 

genre Fasciola (EUZEBY, 1998), elle est caractérisée par des lésions hépatiques marquées 

engendrant des pertes économiques importantes (KABORE et al., 1993). 

 

I.2. Morphologie du parasite  

 Le parasite Fasciola est un plathelminthe de la famille Fasciolidae, c’est un ver 

plat non segmenté, il existe deux espèces Fasciola hepatica et Fasciola gigantica, cette 

dernière mesure 7 cm long sur 12 mm de largeur contrairement à Fasciola hepatica qui est 

plus petite et fait environ 3 cm de long sur 1 cm de largeur (EUZEBY, 2005). Les œufs 

sont de forme ovoïde, de grande taille et de coloration jaunâtre (PETITHORYET et 

ARDOIN-GUIDON, 1995) elles sont beaucoup plus volumineuses pour l’espèce gigantica 

(ROUSSET, 1993). 

 Ce parasite est caractérisé par une coloration gris clair, son tégument est hérissé sur 

sa face ventrale et porte deux ventouses, l’une buccale qui sert à l’alimentation et l’autre 

postérieure qui donne la possibilité au parasite de s’attacher à l’épithélium des voies 

biliaires (EUZEBY, 1998).  

 

I.3. Cycle évolutif du parasite  

 Le cycle évolutif (Figure 1) est identique pour les deux espèces de Fasciola avec 

certaines différences concernant uniquement la durée du cycle et l’hôte intermédiaire 

(ACHA et SZYFRES, 1989).  

 Les hôtes définitifs sont représentés principalement par les ruminants domestiques 

(DELMONT et al., 2016), l’homme peut être également contaminé mais d’une façon 

accidentelle (MAYER et al., 2004).  

 Ces hôtes s’infestent par l’ingestion de plantes ou de l’eau renfermant des 

métacercaires.  Une douve immature sera libérée dans le tube digestif après 

désenkystement, elle passe par le canal cholédoque pour rejoindre le parenchyme 

hépatique, où elle continue à migrer pour envahir les canalicules biliaires (EUZEBY, 
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1971), les jeunes douves murissent et commencent à pondre des œufs non embryonnés 

dans les canaux biliaires et seront véhiculés vers la vésicule biliaire ensuite vers les 

intestins pour enfin être expulsés avec les fèces (GOLVAN, 1996).  

 Quand les conditions sont favorables (température, oxygène, lumière), il y’a 

éclosion et libération du miracidium (RONDELAUD et al., 2001), ce dernier va être 

ingérer par un hôte intermédiaire qui peut être dans le cas de Fasciola hepatica le 

mollusque Limnaea truncatula, pour l’espèce gigantica c’est plutôt un escargot du genre 

Limnaea auricularia (ACHA et SZYFRES, 2005), ou le L. natalensis en Afrique de 

l’ouest (MALEK, 1980).  

 Dans les hôtes intermédiaires le miracidium se transforme en sporocyste qui produit 

des rédies qui, à leur tour se transforment en cercaires (EUZEBY, 1998).  Ils quittent 

ensuite l’escargot pour se fixer sur des plantes aquatiques où ils s’enkystent formant ainsi 

des métacercaires (ACHA et SZYFRES, 2005). 

Dans les conditions favorables, la durée moyenne du cycle est de 4 à 6 mois (RIPERT, 

1998). 

 

Figure 1 : cycle parasitaire de Fasciola hépatica (TLIBA, 2001) 
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I.4. Biologie du parasite   

 Les formes immatures et les jeunes douves se nourrissent essentiellement du tissu 

hépatique ; elles sont dites histophages. Les formes adultes sont plutôt hématophages des 

canaux biliaires (HUGRON et al., 2005).  

 Le parasite adulte se retrouve dans les voies biliaires de l’hôte définitif, mais il peut 

exister des localisations erratiques telles que le poumon, la rate, le tissu conjonctif sous-

cutané, l’encéphale et la vésicule biliaire. Cette dernière peut contenir des œufs et des 

adultes morts ou vivants (EUZEBY, 1971) 

 

I.5. Epidémiologie  

  La fasciolose est une maladie quasi-cosmopolite (Figure 2) (NOZAIS, 1996). En 

Algérie, la distribution de la fasciolose bovine n’est toujours pas connue (AISSI et al., 

2009). Chez l’homme elle sévit sur tous les continents avec une forte incidence en Bolivie, 

au Pérou, en Egypte, en Iran, au Portugal, et en France (GARCIA et al., 2007). 

 

Figure 2 : distribution mondiale de la fasciolose chez l’animal par Fasciola hépatica et 

Fasciola gigantica (OMS, 2013) 
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 La prévalence de la fasciolose bovine varie d’un pays à un autre. Les études 

nationales démontrent qu’elle est présente dans plusieurs régions mais avec une répartition 

inégale (AISSI et al., 2009). Chez l'homme, des infestations ont été signalées dans 61 pays 

à travers le monde (EBERHARD et ENGELS, 2010).  

 le printemps et l’automne sont les saisons où les prévalences de la maladie 

enregistrent des pics (MERDAS-FERHATI et al., 2014). Le climat et la nature du sol ont 

aussi une influence très importante sur la prévalence de la fasciolose, en effet un climat 

pluvieux et humide (LOUNNAS, 2015 ; BYRNE, 2016), des sols argileux qui sont inondés 

ou humides (MASSOT et SENOUCI-HORR, 1983) sont plus favorables à l’expansion de 

l’hôte intermédiaire. 

 Les animaux présentent une sensibilité variable à cette maladie selon l’espèce, le 

sexe, l’âge et l’état de santé (BENTOUNSI, 2001).  

 L’homme et les animaux s’infestent par l’ingestion de métacercaires retrouvés sur 

les végétaux, dans l’eau et dans la récolte de fourrage peu ou mal desséché (HOUIN 

,2009).  

 

I.6. Importance des pertes économiques  

 En plus des dépenses liées aux différents coûts de traitement, de prévention et de 

contrôle (BAYOU et GEDA, 2018), d’autres pertes sont occasionnées et sont beaucoup 

plus considérables : 

- Diminution de fertilité (DORCHIE et al., 2012). 

- Retard de croissance (GOURREAU et SCHELCHER, 2011). 

- Augmentation de la sensibilité aux maladies (GUERIN, 2013). 

- Perte d’animaux (RIPPERT, 1998). 

- Pertes en lait, en viande et en laine (CHAUVIN, 2014).  

 La fasciolose est une zoonose dont la transmission est indirecte, et liée aux habitudes 

alimentaires (HOUIN, 2009). 
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I.7. Notions clinique chez les animaux  

 Le pouvoir pathogène de Fasciola se traduit par différentes actions générées par les 

adolescaris (formes immatures), les jeunes ou les adultes qui sont essentiellement des 

actions mécaniques irritatives, spoliatrices et toxiques (EUZEBY, 2008). 

 La fasciolose provoque des symptômes généraux et non spécifiques, tels la fatigue 

et la fièvre qui sont la conséquence d’une inflammation induite par le parasite (SCHARG 

et HUBER, 1983), des signes de dyspnée, de tachycardie et d’œdème peuvent également 

être constatés (MAYER et al., 2004). Dans les formes chroniques des troubles digestifs 

sont souvent rapportés qui se traduisent par de la diarrhée provoquant une chute de poids 

très brutale (GOURREAU et SCHELCHER, 2011) ; l’obstruction des canaux biliaires par 

les adultes de Fasciola va entrainer une anémie (VILLENEUVE, 2003). 

 Les lésions les plus fréquentes lors de distomatose sont la cholangite, la fibrose et 

dans les cas les plus sévères une cirrhose hépatique (CHAUVIN, 2014), dans les formes 

aigues de la maladie les lésions observées sont une hépatite traumatique hémorragique qui 

peut se compliquer par des germes anaérobies induisant une hépatite infectieuse nécrosante 

(BRUGERE-PICOUX, 2011).  

 Pour le dépistage de la fasciolose la sérologie est le moyen le plus efficace 

(BENDIAF, 2011), mais des dosages de paramètres sanguins (éosinophile et bilirubine) 

peuvent aussi être révélateurs de la maladie (MEKROUD et al., 2007).  Des examens 

directs peuvent également orienter le diagnostic en recherchant les œufs dans les selles 

(coproscopie) (CHYDERIOTIS et CART-TANNEUR, 2012) ou dans la vésicule biliaire 

par une ponction de cette dernière sous guidage échographique (BUCZINSKI et 

DESCÔTEAUX, 2009). A l’abattoir des lésions plus ou moins spécifiques à la pathologie 

comme une cholangite, une hépatomégalie, une fibrose ou une nécrose (MEISSONNIER et 

MAGE, 2007) font penser à la distomatose hépato-biliaire, cette atteinte est confirmée en 

effectuant deux incisions obligatoires sur le foie bovin qui peuvent mettre en évidence le 

parasite dans les voies biliaires (REINALDO GONZALEZ et al., 2002). 

 Des substances fasciolicides telles que l’albendazole, le clorsulon, le nitroxinil, 

l’oxyclosanide et le tricalbandazole sont utilisées pour le traitement de la maladie 

(MAGNAVAL, 2006). Pour une efficacité meilleure un second traitement sera administré 

8 semaines après le premier (GOURREAU et SCHELCHER, 2011).   
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 Afin de réaliser une bonne et efficace prophylaxie deux mesures sont installées, des 

mesures sanitaires qui consistent en une bonne conduite du pâturage et une lutte contre les 

hôtes intermédiaires ainsi que tout ce qui favorise leurs contaminations, associés à des 

mesures médicales par administration d’un traitement par les douvicides (DORCHIES et 

al., 2012). 

 

I.8. Notions de clinique chez l’homme  

 Chez l’homme les signes cliniques sont principalement une triade représentée par 

des états fébriles, une douleur de l’hypochondre droit avec une hépatomégalie (ACHA ET 

SYZEFRES, 1989), mais d’autres symptômes sont décrit comme l’ictère, des 

vomissements et une urticaire (HOUIN, 2014). Dans des cas particuliers lors de 

consommation de foie douvé cru ou mal cuit une irritation pharyngo-laryngée, appelée 

aussi syndrome de halzoun, a été décrite par certains auteurs (MASADE, 2010 ; BENSID, 

2018).  

 Ces symptômes sont la traduction de lésions très graves du foie et des voies 

biliaires qui sont représentés par une inflammation du parenchyme hépatique (COLLET et 

al., 2012), les cas chroniques de la maladie se caractérisent par une cholangite sévère ou 

une cirrhose biliaire secondaire (RIPERT, 1998).  

 Pour un diagnostic plus précoce, le dosage d’anticorps par des méthodes 

sérologiques semble le plus efficace (DESOUBEAUX, 2011). La coproscopie chez 

l’homme est peu sensible à cause de l’émission intermittente et tardive des œufs (COLLET 

et al., 2012) ainsi que la présence d’œufs de transit en cas de consommation d’un foie 

parasité ce qui conduit à des résultats faux-positifs (LEVY-LAMBERT et al., 1982). 

 Pour le traitement de la fasciolose le Bithionol® et Praziquantel® peuvent être 

utilisés (DELMONT et al., 2016). 

 Des mesures prophylactiques doivent être appliquées pour éviter la contamination, 

il convient de bien laver les végétaux à risque (cressons…) et éviter de les consommer crus 

(ACHA ET SZYFRES, 1989). 
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II.1. Rappels anatomiques  

 La vésicule biliaire est un organe creux sous hépatique, accolé au foie par 

l’intermédiaire du lit vésiculaire. Elle se situe dans une dépression entre le lobe droit et le 

lobe de spiegel, elle caractérise l’appareil excréteur du foie et représente un réservoir 

piriforme assez volumineux dans lequel la bile s’accumule dans l’intervalle de digestion 

(MONTANE et al., 1978). 

On lui décrit trois parties : le fundus, le corps et le col. 

 Les canaux biliaires collecteurs intra-hépatiques fusionnent pour former les canaux 

hépatiques droit et gauche (STEVENS et LOWE, 2006). Ceux-ci se rejoignent au niveau 

du hile du foie en un canal plus large appelé canal hépatique commun qui constitue le 

premier segment extra hépatique (Figure 3). Après avoir quitté le foie ce dernier reçoit le 

conduit cystique pour se poursuivre en conduit cholédoque qui s’ouvre dans le duodénum 

en même temps que le conduit pancréatique majeur. (LULLMANN-RAUCH, 2008). 

 

Figure 3 : les voies biliaires extra hépatiques (LULLMANN-RAUCH, 2008) 
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II.2. Histologie de la vésicule biliaire 

La paroi de la vésicule biliaire comprend : 

 Une muqueuse tapissée d’un épithélium cylindrique simple dont la structure et la 

fonction sont celles d’un épithélium de résorption (MAILLET et CHIARASINI, 1985). Ce 

dernier repose par l’intermédiaire d’une membrane basale sur une lamina propria ou 

chorion constitué d’un tissu conjonctif lâche fortement vascularisé et présentant des 

glandes tubulo-alvéolaires muqueuses surtout au niveau du col (DADOUNE, 2000). Elle 

peut contenir les sinus de roki-tansky-aschof (diverticules épithéliaux) (BERNAUDIN et 

al., 2012). 

  Une musculeuse qui comporte des faisceaux de muscles lisses entrecroisés en 

oblique, elle est responsable de l’expulsion de la bile par la contraction de ces fibres 

(LULLMANN-RAUCH, 2008). 

 Une séreuse qui est une couche fibreuse dense, recouverte par la séreuse péritonéale 

dans laquelle cheminent les gros vaisseaux sanguins et lymphatiques. La face de la 

vésicule biliaire appliquée contre le foie ne possède pas de séreuse mais bien une adventice 

(STEVENS ET LOWE, 1997). 

 

II.3. Rôle de la vésicule biliaire  

 Elle concentre et stocke la bile diluée amenée par le canal hépatique commun où 

elle la transforme en une bile épaisse évacuée au cours de la digestion. Quand le bol 

alimentaire est riche en graisses, la vésicule se contracte pour libérer la bile qui a pour 

mission de permettre l’assimilation des graisses issues de l’alimentation. Ce liquide permet 

également l’élimination de certains médicaments (STEVENS et LOWE, 2006). 

 

II.4. Impact de l’atteinte de la vésicule biliaire par Fasciola  

La présence de douves adultes dans les voies biliaires extra-hépatiques et dans la vésicule 

provoquent une inflammation ainsi qu’une hypertrophie de l’épithélium (MAS-COMA et 

al., 2014). L’ épaississement et la  dilatation des parois des voies et de la vésicule biliaire 

est un signe d’une cholangiocystite chronique qui se traduit par une douleur vive au niveau 
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de l’hypochondre droit, des vomissements, une diarrhée, une fièvre, des frissons, une 

sueur, une dyspnée et  une défense pariétale (signe d’une péritonite) en cas de l’absence de 

traitements (VILLENEUVE, 2003).  

  La grande taille de certaines douves est suffisante pour provoquer une obstruction 

mécanique des canaux biliaires, ce qui entraine une rétention de la bile dans la vésicule 

biliaire en cas de l'obstruction du canal cystique, voire même un reflux de la bile vers le 

foie s’il s’agit d’une obstruction du canal cholédoque appelé la cholédocholithiase. Cette 

dernière est à l’origine d’un ictère cholestatique (EBERHARD et ENGELS, 2010) et dans 

des cas plus graves, elle évolue vers un cholangiocarcinome (DELMONT et al., 2016). 

Cette obstruction peut être associée à une septicémie biliaire due au mélange du sang 

infecté avec la bile (hémobilie) (ASHRAF et al., 2006).            

 Le passage des douves et des œufs au niveau de la vésicule biliaire (NDIAYE et al., 

2013) associé à une bile concentré peuvent se transformer en pseudolithiaises qui vont être 

à l’origine des coliques hépatiques (BEAUGERIE et SOKOL, 2014). 

 On décrit également la vésicule porcelaine après une atteinte cholécystite, dans ce 

cas le calcium se fixe sur les parois de la vésicule, cette dernière va durcir. 

 En général l’atteinte de la vésicule biliaire due à la fasciolose entraine une 

perturbation de la sécrétion de la bile dont la composition est modifiée entrainant des 

troubles digestifs qui se manifestent par des diarrhées, en conséquence elle entraine une 

chute de poids, un amaigrissement, une diminution du gain de poids (BORAY, 1969) et 

une baisse d’état générale des animaux dont la digestion des graisses et des protéines est 

perturbée (EUZEBY, 1971). 
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 Notre partie pratique s’est déroulée en deux temps :  

 D’abord dans deux établissements d’abattage d’animaux de boucherie situés dans la 

wilaya de Tizi Ouzou, où des prélèvements de produits de parage et de la paroi de la 

vésicule biliaire ont été recueillis dans les cas où l’atteinte hépatique par la fasciolose ait 

été constatée. 

 Ensuite ces prélèvements ont été acheminés vers le laboratoire d’histopathologie de 

l’ENSV, afin de faire une étude histologique. 

  

I. Objectif : La vésicule biliaire est l’une des localisations erratiques de la fasciolose 

citées par la littérature. L’étude de l’impact de la présence de la grande douve sur 

l’intégrité de cet organe par examen histologique de la paroi passe par : 

 

- Une recherche des lésions microscopiques dans la paroi de la vésicule biliaire. 

- Une estimation du degré d’atteinte des différentes lésions identifiées. 

 Elle sera complétée par l’étude de la corrélation entre l’atteinte de la vésicule 

biliaire et les lésions estimées après identification dans les canaux biliaires des 

prélèvements de produit de parage.  

 

 

II. Matériel et méthodes  

 

II.1. Lieu et durée de l’étude  

 Notre première partie de l’étude pratique s’est déroulée du 15 juillet 2018 au 9 

octobre 2018 dans les deux tueries privées de Azazga et de Tamda situées respectivement 

dans les communes de Azazga et de Ouaguenoun rattachées à la wilaya de Tizi Ouzou 

(BOUABBA et al., 2019).  

L’aménagement des locaux est identique pour les deux établissements dans lesquels se 

trouvent : 

- Un quai de débarquement. 

- Une salle d’abattage. 

- Une salle d’inspection.  

- Un local de vidange des réservoirs gastriques. 
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- Un local de stockage des issues.  

- Un local de refroidissement.  

- Un bureau pour l’inspecteur vétérinaire et des vestiaires pour le personnel. 

Le rythme d’abattage varie selon la saison et les occasions (fêtes et ramadhan). 

 La deuxième partie a été effectuée au laboratoire d’histopathologie de l’école 

nationale supérieure vétérinaire d’Alger, durant la période allant du 17 novembre 2019 au 

9 décembre 2019. 

 

II.2. Matériel biologique  

 Sur vingt-deux foies bovins atteints de fasciolose, les produits de parage composés 

principalement de canaux biliaires, ainsi que la paroi de la vésicule biliaire, ont fait l’objet 

de prélèvements.   

 Pour chaque prélèvement, une fiche de renseignements (cf. Tableau 1. annexe 1) a 

été complétée en mentionnant l’âge et le sexe de l’animal, la présence ou l’absence de 

douves ainsi que leur nombre, l’aspect macroscopique des foies et l’apparence des canaux 

biliaires correspondants.  

 

II.3. Appareillage et produits chimiques 

 Nous avons utilisé un matériel varié et des solutions diverses (Annexe 2) pour 

réaliser les prélèvements et les coupes histologiques. 

 

II.4. Méthodes 

 

II.4.1. Méthode de prélèvement 

 Durant l’inspection post mortem des foies bovins, l’apparence visible ou non 

visible des canaux biliaires a été déterminée par examen visuel ; deux incisions 

obligatoires ont été réalisées sur la face viscérale pour la mise en évidence du parasite dans 

les canaux biliaires.  

Par la suite, les échantillons de produits de parage (Figure 4) et des parois de la vésicule 

biliaire (Figure 5) ont été inclus dans des cassettes pré- identifiées, conservés dans du 

formol à 10% puis transportés au laboratoire d’histopathologie de l’ENSV afin de faire des 

coupes histologiques. 
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Figure 4 : prélèvement du produit de parage après investigations du foie (photo 

personnelle, 2018). 

  

Figure 5 : prélèvement au niveau de la paroi de la vésicule biliaire (photo personnelle, 

2018). 

 

II.4.2. Préparation des lames 

La confection des lames passe par plusieurs étapes détaillées ci-dessous suivant un 

protocole standardisé (GABE, 1968) (Figure 5) : 

- Découpe des prélèvements : chaque prélèvement a été découpé en petit fragment 

d’environ 5 mm de largeur et 1 cm de longueur, puis placé dans une cassette pré-

identifié. 

- Lavage : les cassettes ont été plongées dans un bain d’eau distillée pendant 

quelques minutes. 

- Déshydratation : après deux bains d’éthanol croissants à 85°et 90°, les cassettes 

ont été placées dans deux bains de méthanol 1 et 2 (qui remplacent l’éthanol à 

Échantillon de la 

paroi de la vésicule 

biliaire 

Échantillon du 

produit de parage 
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100°) pour une durée d’1 heure chacun. Ces deux produits ont été utilisés en 

remplacement à …. 

- Eclaircissement : cette étape a été réalisée dans deux bains de toluène durant 1 

heure pour chaque bain. 

- Imprégnation et blocage : les cassettes ont été immergées dans de la paraffine 

liquide à température 56°C pendant 12 heures, ensuite chaque prélèvement a été 

placé de profil sur un moule, le tout recouvert par sa cassette, ensuite de la 

paraffine liquide a été versée jusqu’à remplissage du moule, ce dernier a été placé 

sur une plaque refroidissante. 

- Réalisation des coupes : chaque bloc de paraffine précédemment réalisé a été fixé 

sur le microtome réglé à 0,5 mm d’épaisseur avant que la découpe commence. 

- Mise en lames : les rubans ont été ensuite mis dans un bain marie à 41°C, puis 

récupérés sur des lames préalablement identifiées. Les lames ont été d’abord 

placées sur une plaque chauffante, ensuite dans une étuve pendant au moins 12 

heures pour un séchage parfait. 

Pour chaque individu prélevé, 2 lames ont été réalisées afin de procéder par la suite à 2 

colorations distinctes. 

- Déparaffinage : par immersion des lames dans 2 bains de toluène de 5 min chacun. 

- Réhydratation : par passage des lames dans 3 bains successifs d’éthanol de 

concentration décroissantes 100°,90°,70° d’une durée d’1 minute chacun, suivis de 

3 rinçages à l’eau de robinet ’une durée d’une minute à chaque fois. 

- Coloration : durant cette étape 2 types de coloration ont été effectués afin de 

permettre de détecter toutes les lésions qui pourraient exister. 

-  

a. Coloration hemalun éosine (HE) : les lames  ont été déposées dans un bain de 

l’hématoxyline de Harris pendant 30 secondes puis dans 3 bains successifs d’eau de 

robinet pour une période de 1 minute pour chaque bain et enfin dans un bain 

d’éosine pendant 5 minutes. 

b. Coloration de trichrome de Masson (TM) : les lames ont été imprégnées par 

l’hématoxyline de Groat pendant 10 minutes puis rincées dans 3 bains successifs  

d’eau de robinet pour une durée d’une minute par bain. Par la suite un bain d’eau 

ammoniacale a été appliqué 20 secondes avant d’être rincées à l’eau de robinet. 

Elles ont été ensuite colorées par la fushine ponceau pour une durée de 10 minutes 

avant un autre rinçage à l’eau de robinet pendant 30 secondes pour être ensuite 
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plongées dans de l’acide phosphomolybdiquie pendant 3 minutes puis dans du bleu 

d’aniline pour une durée d’une minute suivi  d’un passage rapide dans un bain 

d’eau acétifiée.   

- Déshydratation : réalisée par un passage successif des lames dans 3 bains 

d’éthanol à concentrations croissantes de 70° à 90° pendant 30 secondes, puis à 

100° pour une période d’une minute. 

- Eclaircissement : effectué par immersion des lames dans 2 bains successifs de 

toluène pendant 5 minutes par bain. 

- Montage et séchage : une goutte de résine synthétique a été déposée sur chaque 

lame avant d’être recouverte d’une lamelle et séchée. 
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Figure 6 : protocole de réalisation des coupes histologiques (photos personnelles). 
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II.4.3. Lecture des lames et interprétation 

 Un examen microscopique a été réalisé pour chaque lame afin d‘identifier les 

différentes lésions au niveau de chaque compartiment de la vésicule biliaire à savoir la 

muqueuse, le chorion, la musculeuse, l’adventice. Puis un degré d’atteinte allant de 0% 

jusqu’a100% a été attribué pour chaque lésion identifiée. 

II.4.4. Appréciation de l’intensité d’infestation des foies douvés  

 En présence de Fasciola dans les canaux biliaires, l’infestation est considérée faible 

lorsque le nombre de douves varie entre 1 et 10, modérée si ce nombre est entre 11 et 20, et 

massive s’il dépasse 20 douves. 

II.4.5. Analyses statistiques 

 Une base de données correspondant aux résultats obtenus a été créée et sauvegardée 

sur le programme Microsoft Excel (2013). 

Le logiciel SPSS version 21.0.0.0 (2012) a été utilisé pour le traitement de ces données afin 

d’estimer le degré des atteintes de la vésicule et des canaux biliaires en fonction du nombre 

de douves et d’étudier la corrélation entre l’atteinte vésiculaire et canaliculaire. 
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III. Résultats  

Nous présenterons d’abord les résultats des lésions observées dans les canaux biliaires 

puis ceux identifiées dans les parois de la vésicule biliaire  

III.1. Lésions des canaux biliaires  

 

III.1.1. Inspection macroscopique des canaux biliaires 

 Globalement, sur 22 foies examinés, seuls 3 étaient des cas non distomiens ; les 

douves ont été mises en évidence dans le reste (n= 19 ; 86,36%). Lors de l’examen visuel, 

nous avons constaté que dans 8 (36,36%) foies, les canaux biliaires étaient non visibles ; à 

l’incision, 5 d’entre eux contenaient des douves et étaient des cas d’infestation faible à 

modérée.  Les 14 (63,64%) foies présentant des canaux biliaires apparents étaient associés 

à la présence d’au moins une douve et l’infestation variait de faible à massive.  

L’association entre la visibilité des canaux biliaires et les degrés d’infestation était 

statistiquement significative (tableau 1).  

Tableau 1 : visibilité des canaux biliaires selon l’intensité d’infestation. 

 

Nombre de douves n (%) 

0 1 à 10 11 à 20 ≥ 21 

CB non visibles* 3(13,64%) 3(13,64%) 2(9,09%) 0(0%) 

CB visibles* 0(0%) 8(36,36%) 3(13,64%) 3(13,64%) 

     n : nombre de foies prélevés atteints de fasciolose.

Examen visuel avant incisions obligatoires d’investigation de la fasciolose.  

     CB : canaux biliaires. 

     p < 0,05.  

 

 

 

III.1.2. Lésions microscopiques des canaux biliaires  

  Dans la majorité des foies échantillonnés (n= 19), les canaux biliaires examinés 

étaient épaissis, avec une atteinte variant de 50% à 100% ; pour ces mêmes étendues 

lésionnelles, l’ulcération a été signalée dans 12 (54,54%) cas.  La désquamation a été 

observée dans 9 (40,91%) prélèvements avec des degrés de 50% et de 75% (tableau 2).   
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Tableau 2 : les différents types d’atteintes des canaux biliaires selon leur étendue. 

CB : canaux biliaires. 

n : nombre de foies prélevés atteints de fasciolose  

 

 

 

III.2. Lésions microscopiques de la vésicule biliaire  

 Les différentes lésions identifiées à l’examen histologique de la paroi de la vésicule 

biliaire sont présentées dans les tableaux 3 et 4. 

 

 Globalement, la paroi de la totalité des vésicules biliaires prélevées ont présenté 

une atteinte des glandes, des vaisseaux sanguins, et des vaisseaux lymphatiques ainsi que 

des infiltrations ; alors que la fibrose a été constatée dans 17 sur les 22 (77,27%) parois 

examinées (tableau 3). 

Tableau 3 : désignation des lésions microscopiques identifiées dans la paroi des vésicules 

biliaires. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

VS : vaisseaux sanguins. 

VL : vaisseaux lymphatiques. 

ND : non déterminé. 

n : nombre de vésicules biliaires. 

  

 

Type de lésion 
Étendue de la lésion n (%) 

0% 25% 50% 75% 100% 

Épaississement des CB 3(13,64%) 0(0%) 12(54,55%) 5(22,73%) 2(9,09%) 

Désquamation des CB 13(59,09%) 0(0%) 7(31,82%) 2(9,09%) 0(0%) 

Ulcération des CB  10(45,45%) 0(0%) 7(31,82%) 3(13,64%) 2(9,09%) 

Type de lésion n (%) ND 

Atteinte de l'épithélium 3 (13,64%) 19 (86,36%) 

Infiltration 22 (100,00%) 0 (0,00%) 

Atteinte des glandes  22 (100,00%) 0 (0,00%) 

Atteinte des VS (vascularite) 22 (100,00%) 0 (0,00%) 

Atteinte des VL   22 (100,00%) 0 (0,00%) 

Fibrose   17 (77,27%) 0 (0,00%) 
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 Le tableau 4 met en évidence l’étendue de chaque lésion identifiée dans la paroi de 

la vésicule biliaire. L’infiltration a été présente dans toutes les parois à des taux compris 

entre 25% et 75%. Six vésicules ont présenté des glandes atteintes à des degrés de 25%, 

50% et 100% alors que l’atteinte des vaisseaux sanguins et lymphatiques avait été observée 

dans 10 (45,45%) parois vésiculaires avec étendue lésionnelle estimée à 50%. Pour la 

fibrose, le taux maximal d’individus atteints a été évalué à 40,91% (n= 9) avec une étendue 

de 50%. 

 L’étude statistique a montré qu’il n’y avait aucune corrélation entre les différentes 

atteintes avec le nombre de douves retrouvées dans les canaux biliaires.  

Tableau 4 : distribution des différentes lésions identifiées en fonction de leur étendue. 

 

VS : vaisseaux sanguins. 

VL : vaisseaux lymphatiques.  

ND : non déterminé. 

n : nombre de vésicules biliaires. 

 

 

 

III.2.1. Atteinte de l’épithélium 

  

 L’atteinte de l’épithélium (figure 7) n’a pas pu être déterminée pour 19 

prélèvements ; dans les 3 vésicules biliaires étudiées, nous avons observé une 

désorganisation de la structure de l’épithélium. 

 

Type de lésion 
Étendue de la lésion n (%) 

0% 25% 50% 75% 100% ND 

Atteinte de l'épithélium 0(0,00%) 0(0,00%) 0(0,00%) 2(9,09%) 1(4,55%) 19(86,36%) 

Infiltration 0(0,00%) 9(40,91%) 6(27,27%) 7(31,82%) 0(0%) 0(0,00%) 

Atteinte des glandes  0(0,00%) 6(27,27%) 6(27,27%) 4(18,18%) 6(27,27%) 0(0,00%) 

Atteinte des VS 

(vascularite) 
0(0,00%) 4(18,18%) 10(45,45%) 7(31,82%) 1(4,55%) 0(0,00%) 

Atteinte des VL   0(0,00%) 10(45,45%) 10(45,45%) 2(9,09%) 0(0,00%) 0(0,00%) 

Fibrose   5(22,73%) 5(22,73%) 9(40,91%) 3(13,64%) 0(0,00%) 0(0,00%) 
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Figure 7 : atteinte épithéliale de la muqueuse de la vésicule biliaire  

(Coloration HE, G 40, Lab. Anapath. ENSV, 2019). 

 

III.2.2. Infiltrations  

 

 

 Les vésicules biliaires prélevées avaient, à des degrés variables, des infiltrations 

(figure 8) aussi bien dans les foies distomiens que dans les foies non distomiens avec une 

différence statistiquement non significative. Bien que la majorité (n= 11) des atteintes ait 

été signalée lors d’infestation faible (de 1 à 10 douves), l’infiltration a été aussi détectée 

dans 3 prélèvements appartenant à des foies ou le parasite adulte n’a pas été retrouvé 

(tableau 5). 

Tableau 5 : évaluation de l’étendue de l’infiltration selon l’intensité d’infestation. 

Étendue la 

lésion 

Nombre de douves n(%) 

0 1 à 10 11 à 20 ≥ 21 

0% 0(0%) 0(0%) 0(0%) 0(0%) 

25% 2(9,09%) 4(18,18%) 3(13,64%) 0(0%) 

50% 1(4,55%) 2(9,09%) 2(9,09%) 1(4,55%) 

75% 0(0%) 5(22,73%) 0(0%) 2(9,09%) 

100% 0(0%) 0(0%) 0(0%) 0(0%) 

n : nombre de vésicules biliaires.  

p > 0,05. 

 

Désorganisation de la 

structure de 

l’épithélium  
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Figure 8 : amas d’infiltration dans le chorion 

(Coloration HE, G 40, Lab. Anapath. ENSV, 2019). 

III.2.3. Atteinte des glandes  

 Lors d’infestation faible, l’étendue de l’atteinte des glandes (Figure 9) varie 

majoritairement entre 25% et 50%. En présence ou en absence de douves, l’atteinte totale 

(100%) concernait 6 (27.28%) individus ; la différence statistique n’était pas significative 

(Tableau 6). 

Tableau 6 : évaluation de l’étendue de l’atteinte des glandes de la vésicule biliaire selon 

l’intensité d’infestation. 

Étendue de 

l’atteinte  

Nombre de douves n(%) 

0 1 à 10 11 à 20 ≥ 21 

0% 0(0%) 0(0%) 0(0%) 0(0%) 

25% 0(0%) 4(18,18%) 1(4,55%) 1(4,55%) 

50% 1(4,55%) 4(18,18%) 1(4,55%) 0(0%) 

75% 1(4,55%) 1(4,55%) 1(4,55%) 1(4,55%) 

100% 1(4,55%) 2(9,09%) 2(9,09%) 1(4,55%) 

       n : nombre de vésicules biliaires. 

       p > 0,05. 

Amas d’infiltration dans le 

chorion 



                                                                                                                                  Résultats 

24 
 

 

Figure 9 : atteinte des glandes du chorion  

(Coloration HE, G 40, Lab. Anapath. ENSV, 2019). 

 

III.2.4. Atteinte des vaisseaux sanguins  

 Une vascularite (Figure 10) a été décrite dans des cas de foies distomiens et des cas 

de foies non distomiens avec un taux maximal d’individus atteints de 22,73% (n=5) pour 

une étendue lésionnelle de 75% lors d’infestation faible ; (Tableau 7). 

Tableau 7 : évaluation de l’étendue de l’atteinte des vaisseaux sanguins de la vésicule 

biliaire selon l’intensité d’infestation. 

 

Étendu de 

l'atteinte  

Nombre de douves n(%) 

0 1 à 10 11 à 20 ≥ 21 

0% 0(0,00%) 0(0,00%) 0(0,00%) 0(0,00%) 

25% 1(4,55%) 2(9,09%) 1(4,55%) 0(0,00%) 

50% 1(4,55%) 4(18,18%) 3(13,64%) 2(9,09%) 

75% 1(4,55%) 5(22,73%) 1(4,55%) 0(0,00%) 

100% 0(0,00%) 0(0,00%) 0(0,00%) 1(4,55%) 

n : nombre de vésicules biliaires. 

p > 0,05. 

Destruction des glandes  
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Figure10 : atteinte des vaisseaux sanguins de l’adventice  

(Coloration HE, G 40, Lab. Anapath. ENSV, 2019). 

 

 

III.2.5. Atteinte des vaisseaux lymphatiques  

 Une destruction des vaisseaux lymphatiques (Figure 11) a été observée dans les 

vésicules biliaires de foies distomiens uniquement, avec des pourcentages allant de 4,55% 

à 27,27% pour les différents degrés d’atteinte ; la différence statistique était non 

significative (Tableau 8). 

Tableau 8 : évaluation de l’étendue de l’atteinte des vaisseaux lymphatiques de la vésicule 

biliaire selon l’intensité d’infestation. 

Étendue de la 

lésion  

Nombre de douves n (%) 

0 1 à 10 11 à 20 ≥ 21 

0% 0(0,00%) 0(0,00%) 0(0,00%) 0(0,00%) 

25% 0(0,00%) 6(27,27%) 4(18,18%) 0(0,00%) 

50% 0(0,00%) 4(18,18%) 3(13,64%) 3(13,64%) 

75% 0(0,00%) 1(4,55%) 1(4,55%) 0(0,00%) 

100% 0(0,00%) 0(0,00%) 0(0,00%) 0(0,00%) 

n : nombre de vésicules biliaires. 

p > 0,05. 

Vascularite  
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Figure11 : atteinte des vaisseaux lymphatiques du chorion  

(Coloration HE, G 40, Lab. Anapath. ENSV, 2019). 

 

III.2.6. La fibrose  

  En absence ou en présence de douves, la fibrose (Figure 12) a été détectée selon 

des étendues lésionnelles variant de 4,55% à 18,18 % sans aucune différence significative 

(Tableau 9).   

Tableau 9 : évaluation de l’étendue de la fibrose selon l’intensité d’infestation. 

 

 

 

 

 

 

            n : nombre de vésicules biliaires. 

            p > 0,05. 

 

Étendu de la 

lésion  

Nombre de douves n (%) 

0 1 à 10 11 à 20 ≥ 21 

0% 1(4,55%) 3(13,64%) 1(4,55%) 0(0,00%) 

25% 0(0,00%) 2(9,09%) 3(13,64%) 0(0,00%) 

50% 2(9,09%) 4(18,18%) 1(4,55%) 2(9,09%) 

75% 0(0,00%) 2(9,09%) 0(0,00%) 1(4,55%) 

100% 0(0,00%) 0(0,00%) 0(0,00%) 0(0,00%) 

        Vaisseau lymphatique 

détruit  
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Figure 12 : fibrose dans la musculeuse  

(Coloration TM, G 40, Lab. Anapath. ENSV, 2019). 
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IV. Discussion  

Atteinte des canaux biliaires 

Parmi les 22 foies étudiés atteints de fasciolose, 14 (63,64 %) avaient des canaux 

biliaires visibles avant leur incision, avec une différence significative selon l’intensité de 

l’infestation (p < 0,05). Nous supposons que cette visibilité à la surface de la face viscérale, 

serait liée à l’importance de l’épaississement des canaux ou à l’épaisseur des foies. D’après 

DAWES (1970), la cholangite (épaississement et fibrose) est le signe le plus 

caractéristique et révélateur de la distomatose hépatobiliaire dans l’espèce bovine. Dans la 

présente étude, 14 (63,64%) foies n’étaient pas douvés (n= 3) ou étaient faiblement infestés 

(n= 11) ; selon DORCHIE et al. (2012), le nombre de douves diminue progressivement 

jusqu'à être nul suite à l’installation d’une immunité ou bien l’administration d’un 

traitement adéquat.   

L’étude histologique des canaux biliaires, a révélé des atteintes de type 

désquamation, ulcération et épaississement dont l’étendue lésionnelle variait globalement 

de 50% à 100%. Les atteintes des canaux biliaires sont très importantes et la cholangite est 

plus accentuée dans les formes chroniques de la fasciolose (DORCHIE et al., 2012) ; elles 

seraient la conséquence directe de l’installation du parasite doté d’action mécanique et 

irritative dans les canaux biliaires (CHAUVIN, 2014). Ces résultats sont en accord avec 

ceux de GUERDA et LAIMECHE (2018) qui ont réalisé leur étude dans les mêmes 

conditions pratiques que les nôtres. Néanmoins, l’observation microscopique de 3 

prélèvements n’a pas détecté d’épaississement alors que la cholangite était évidente lors de 

l’examen macroscopique ; ceci pourrait être dû à l’absence de gros canaux dans les coupes 

histologiques correspondantes.    
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Atteinte de la paroi des vésicules biliaires 

Dans notre étude, tous les foies atteints prélevés (n= 22) ont présenté des lésions au 

niveau de la paroi de leurs vésicules biliaires bien que la littérature ne considère pas la 

vésicule biliaire comme étant la localisation la plus répandue de la forme erratique 

(EUZEBY ,1971). 

L’observation microscopique de la paroi a révélé de nombreuses lésions dans ses 

différents constituants ; une atteinte de l’épithélium a été observée dans la muqueuse, 

l’infiltration et l’atteinte des glandes, des vaisseaux sanguins et des vaisseaux lymphatiques 

ainsi que la fibrose ont essentiellement concerné le chorion. Dans la musculeuse, des 

lésions de fibrose ont été décrites alors que dans l’adventice, des lésions des vaisseaux 

sanguins (vascularites) ont été observées. 

 Ces lésions étaient présentes dans la totalité des vésicules biliaires étudiées à 

l’exception de la fibrose qui a été observée dans 17 cas. L’atteinte de l’épithélium n’a pu 

être décrite et estimée que dans 3 lames foies faiblement infestés ; ceci pourrait être dû à 

une mauvaise réalisation des prélèvements ou des coupes histologiques. 

 L’atteinte de la paroi de la vésicule biliaire s’expliquerait par la présence des œufs 

et des adultes de Fasciola dans cet organe qui peut avoir deux origines : soit une montée 

du parasite directement vers la vésicule biliaire par le canal cystique provenant du canal 

cholédoque (PEARSON, 2018) ou bien un acheminement via la bile après une infestation 

du foie (EUZEBY, 1998). 

 L’étude réalisée par GUERDA et LAIMECHE (2018) sur 22 bovins infestés par 

Fasciola dans les mêmes abattoirs montre que 59% de ces bovins présentent des œufs alors 

que la 100% des cas présentaient des adultes. Selon une autre étude menée par AIT 

ALLAOUA (2016) sur 46 bovins infestés par Fasciola, a démontré que 43 (93%) avaient 

des adultes et 44 (95%) des œufs dans la vésicule biliaire. 

  D’après plusieurs auteurs (EL MOHTARIM, 2016 ; KABAALIOGLU et al, 2007 ; 

NADIAYE et al, 2013), le passage de Fasciola dans la vésicule biliaire peut être aussi à 

l’origine de lésions macroscopiques telles que la dilatation, l’épaississement et 

l’inflammation.  
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 Une désorganisation de la structure de l’épithélium, étant de nature cylindrique 

simple dans la vésicule biliaire, a été signalée dans toutes les lames (n= 3) où il était 

présent. Aucune étude concernant l’espèce animale, bovine en particulier, n’a été 

retrouvée. Toutefois, chez l’homme, dans le cas rapporté par STEMMERMMAN en 1953, 

l’épithélium de la vésicule biliaire était intact. 

 Concernant l’infiltration observée dans le chorion, nos résultats corroborent ceux 

des études de STEMMERMMAN (1953) et d’ACOSTA-FERREIRA et al. (1979) sur la 

fasciolose humaine. La fibrose ayant atteint la musculeuse a été également décrite chez 

l’homme (STEMMERMMAN, 1953 ; ANDIRAMANATENA et al., 2005). 

Les lésions des glandes, des vaisseaux sanguins, des vaisseaux lymphatiques ainsi 

que les infiltrations et la fibrose ont été estimées à des degrés variant de 0% à 100% en 

absence ou en présence de douves et pour les différents degrés d’infestation sans aucune 

différence statistique significative (p > 0,05). De ce fait nous pouvons dire que l’étendue 

des différentes lésions est totalement indépendante du nombre de douves. 

Toutefois, l’étude statistique a révélé une très forte corrélation (r = 0,932) entre 

l’atteinte de la vésicule biliaire et l’atteinte des canaux biliaires qui aurait pour 

conséquence d’empêcher l’évacuation de la bile et le bon déroulement de la fonction de 

digestion. 
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Conclusion 

 La fasciolose existe toujours dans le territoire algérien et affecte la production 

bovine en occasionnant de grandes pertes dans les élevages. 

 Après détection des cas de foies bovins atteints de distomatoses hépatobiliaires 

dans les deux établissements d’abattage de Azazga et de Tamda situés dans la wilaya de 

Tizi Ouzou, notre étude a porté sur l’examen histologique des prélèvements effectués à 

partir des produits de parage et des vésicules biliaires. Cet examen a permis de décrire 

plusieurs lésions et d’évaluer par la suite leur étendue.     

 A l’inspection visuelle des 22 foies étudiés, la majorité (n=14 ; 63,64 %) avaient 

des canaux biliaires visibles avec une différence significative selon l’intensité de 

l’infestation (p < 0,05). Les résultats de l’examen histologique des canaux biliaires du 

produit de parage ont montré que les lésions d’épaississement, de desquamation et 

d’ulcération variaient dans la plupart du temps de 50% à 100%. 

 Par ailleurs, l’observation microscopique de la paroi a révélé de nombreuses lésions 

dans ses différents constituants ; une désorganisation de l’épithélium, une infiltration, une 

destruction des glandes, une vascularite, une destruction des vaisseaux lymphatiques ainsi 

que des lésions de fibrose. Ces atteintes étaient présentes dans la totalité (n=22) des 

vésicules biliaires étudiées à l’exception de la fibrose qui a été observée dans 17(77,27%) 

cas et l’atteinte de l’épithélium dans 3 lames. L’étendue lésionnelle variait de 0% à 100% 

que le parasite soit absent ou présent, et pour les différents degrés d’infestation (p > 0,05).  

 La relation entre l’atteinte canaliculaire et vésiculaire ayant fait l’objet d’une étude 

statistique, a montré une forte corrélation (r = 0,932) ; ce résultat nous permet de conclure 

que le parasite n’aurait pas d’impact uniquement sur le parenchyme hépatique et les 

canaux biliaires mais également sur l’intégrité de la vésicule biliaire. Les conséquences 

sont telles que le mauvais ou l’arrêt du déversement de la bile chez l’animal perturberaient 

le bon déroulement de sa fonction de digestion et pourrait être à l’origine de sa mort.   
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Recommandations 

 L’atteinte la vésicule biliaire peut avoir des effets très néfastes sur la santé animale. Entre autres 

signes cliniques tels de vives douleurs, la mauvaise assimilation digestive engendrerait une 

chute de poids, une diminution des productions, et un retard de croissance.  De ce fait, il est 

nécessaire de mettre en place une stratégie de lutte contre cette parasitose dans les élevages 

bovins qui passe par : 

- Une prévention par un dépistage précoce qui repose sur des dosages sérologiques.  

- Une ponction de la vésicule biliaire sous guidage échographique qui permet la mise en 

évidence des œufs et des adultes de la grande douve.   

- Un traitement des pâturages pour éviter la prolifération des limnées et interdire au bétail 

l’accès des zones très humides. 

- Un déparasitage prophylactique par triclabendazole de tous les bovins potentiellement 

infestés au moment de la rentrée à l’étable ou quelques semaines après, dans les zones 

à grand risque. 
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Annexes 

Annexe 1 

Tableau 1 : Résultats de la recherche de la fasciolose bovine dans les tueries de Azazga et 

de Tamda, Tizi Ouzou, du 15/07/2018 au 09/10/2019. 

 

EA : établissement d’abattage. 

CB : canaux biliaires. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Date de 

prélèvement 
N° Identification  

Désignation 

EA 
Sexe  Age 

Apparence 

CB 

 

Cholangite 

 

Nombre 

de douves 

30/07/2018 1 Tamda Femelle 10 ans visible Distomienne 6 

30/07/2018 6 Azazga Mâle  18 mois  visible Distomienne 7 

31/07/2018 2 Tamda Mâle  12 mois  visible Distomienne 8 

08/08/2018 7 Azazga Mâle  16 mois non visible Non distomienne 0 

15/08/2018 3 Tamda Mâle  18 mois visible Distomienne 20 

16/08/2018 11 Tamda Mâle  15 mois non visible Distomienne 1 

16/08/2018 12 Tamda Mâle  16 mois visible Distomienne 50 

21/08/2018 13 Tamda Mâle  17 mois non visible Distomienne 13 

21/08/2018 4 Azazga Mâle  2 ans  visible Distomienne 33 

26/08/2018 14 Tamda Mâle  20 mois visible Distomienne 10 

01/09/2018 15 Tamda Mâle  16 mois  visible Distomienne 9 

03/09/2018 9 Azazga Mâle  18 mois  non visible Distomienne 11 

03/09/2018 10 Azazga Mâle  16 mois visible Distomienne 16 

04/09/2018 16 Tamda Mâle  3 ans non visible Distomienne 2 

18/09/2018 21 Azazga Mâle  21 mois visible Distomienne 10 

18/09/2018 22 Azazga Mâle  16 mois visible Distomienne 8 

19/09/2018 23 Azazga Mâle  21 mois visible Distomienne 12 

23/09/2018 26 Azazga Mâle  16 mois non visible Non distomienne 0 

25/09/2018 29 Azazga Mâle  20 mois non visible Non distomienne 0 

26/09/2018 30 Azazga Mâle  17 mois visible Distomienne 22 

09/10/2018 27 Tamda Mâle  24 mois non visible Distomienne 4 

09/10/2018 28 Tamda Mâle  20 mois  visible  Distomienne 10 
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Annexe 2 

Matériel, appareillage et produits chimiques 

 Réalisation des prélèvements  

Pince. 

Pots de prélèvement en plastique pré-identifiés. 

Cassettes. 

Formol à 10%. 

Réalisation des coupes histologiques 

Microtome et lames à microtome. 

Lames et lamelles. 

Bain d’eau chaude réglé à 41°C. 

Plaque chauffante. 

Microscope optique. 

Bistouris et lames à bistouris. 

Pinces. 

Béchers. 

Moules. 

Appareil à paraffine. 

Plaque à refroidissement. 

Étuve. 

Éthanol à différentes concentrations (70°, 90°, 100°). 

Résine synthétique. 

Méthanol 1 et 2. 

Eau de robinet. 

Eau distillée. 

Eau ammoniacale. 

Toluène. 

Paraffine liquide. 

Différents colorants: l’hématoxyline de Harris, la fushine de ponceau, l’hématoxyline de 

Groat, l’éosine, l’acide phosphomolybdique, et le bleu d’aniline. 

Fixateur des colorants : l’eau acétifiée.  

 



 Résumé 

La fasciolose est une helminthose à localisation hépatobiliaire qui affecte principalement les ruminants 

domestiques, elle peut avoir des formes erratiques telles que le poumon et la vésicule biliaire. Elle est 

d’une importance non seulement économique mais aussi considérable sur la santé animale. Notre 

étude a été réalisée sur 22 bovins infestés par Fasciola au niveau de deux établissements d’abattage 

des animaux de boucherie situés dans la wilaya de Tizi-Ouzou. Durant la période allant du 15/07/2018 

au 09/10/2018, nous avons effectué une inspection post mortem des foies bovins et prélevé le produit 

de parage et la vésicule biliaire, puis réalisé un examen histologique afin de détecter et d’estimer les 

différentes lésions. Les canaux biliaires ont présenté des lésions d’épaississement, de desquamation et 

d’ulcération avec des étendues variant de 50 à 100%. Quant à la paroi vésiculaire, l’atteinte a concerné 

l’épithélium, les glandes, les vaisseaux sanguins et les vaisseaux lymphatiques ; des infiltrations du 

chorion ainsi que des dépôts de fibres de collagène dans la musculeuse, ont été observés. Ces lésions 

ont été estimées à des degrés variant de 0 à 100% indépendamment de l’absence ou de la présence de 

douves et pour les différents degrés d’infestation (p > 0,05). Une forte corrélation entre l’atteinte 

vésiculaire et canaliculaire a été déterminée (r = 0,932) indiquant que l’impact de la fasciolose n’est 

pas limité au parenchyme et les voies biliaires uniquement. 

Mots clés : fasciolose, bovins, lésions, vésicule biliaire, canaux biliaires. 

    

 Abstract 

Fascioliasis is a helminthosis with hepatobiliary location, which mainly affects ruminants domestic; it 

can have erratic forms such as the lung and gallbladder. She is of not only economic but also 

considerable importance for animal health. Our study was carried out on 22 cattle infested with 

Fasciola at two slaughterhouses located in the region of Tizi-Ouzou. During the period from 

07/15/2018 on 09/10/2018, we carried out a post-mortem inspection of the bovine livers and removed 

the product and the gallbladder, and then performed a histological examination to detect and estimate 

the different lesions. The bile ducts showed lesions of thickening, scaling and ulceration with the 

extent from 50 to 100%. As for the vesicular wall, the damage concerned epithelium, glands, blood 

vessels and lymphatic vessels; infiltrations of the chorion as well as deposits of collagen fibers in the 

muscularis, were observed. These lesions have been estimated in degrees varying from 0 to 100% 

regardless of the absence or presence of moats and for different degrees of infestation (p > 0.05). A 

strong correlation between the achievement vesicular and canalicular was determined (r = 0.932) 

indicating that the impact of fascioliasis is not limited to the parenchyma and bile ducts only. 

Keywords: fascioliasis, cattle, lesions, gallbladder, bile ducts. 

 

                                                  

 ملخص

ة مثل الرئة توقعويمكن أن يكون له أشكال غير م المحلية،بشكل رئيسي على الحيوانات المجترة  كبدي يؤثرذو موقع  هو داء الفسيولوز

أسًا من ر 22. تم إجراء دراستنا على يةصحة الحيوانلأهمية كبيرة ل ذات أيضًاليس فقط من الناحية الاقتصادية ولكن  اهميتهوالمرارة. 

، أجرينا فحصًا بعد  70/57/2752إلى  51/70/2752. خلال الفترة من وزوولاية تيزي  مسلخين في في فسيولا بداءالماشية المصاب 

من أجل اكتشاف وتقدير الآفات المختلفة. أظهرت  الوفاة لكبد الأبقار وقمنا بإزالة منتج التشذيب والمرارة ، ثم أجرينا فحصًا نسجياً

. أما بالنسبة للجدار الحويصلي ، فقد كان الضرر ٪ 577و 17مداها بين  يتراوح والتقرحالتحجيم  سماكة،القنوات الصفراوية آفات 

ذلك رواسب من ألياف الكولاجين يتعلق بالظهارة والغدد والأوعية الدموية والأوعية اللمفاوية. وقد لوحظت عمليات تسلل من المشيم وك

وبالنسبة لدرجات  الدودةبشكل مستقل عن غياب أو وجود  ٪ 577إلى  7. قدرت هذه الآفات بدرجات متفاوتة من يالعضلالنسيج في 

لا  وزالفسيول مما يدل على أن تأثير (=7.0.2r(. تم تحديد ارتباط قوي بين تورط الحويصلة والقناة )< 7.71Pمختلفة من الإصابة )

 والقنوات الصفراوية فقط. الحمة يقتصر على

 .القنوات الصفراوية المرارة، الآفات، ،الابقار الفسيولوز، الكلمة المفتاحية:

 

 


