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Résumé

Cette étude a été menée sur des prélevements des différents compartiments d’estomac
des chiens par I’utilisation de technique d’Histopathologie. Pour cela, 10 chiens de race et d’age
différents ont fait 1’objet de notre expérimentation qui s’est déroulée au sein laboratoire
d’anatomo-pathologie a ’ENSV.

Sur un total de 10 échantillons examinés, 02/10 presentaient un aspect lésionnel dont
une seule 01/02 présente de bactéries gastro-spiralées. De maniére significative, aucune
corrélation positive n’a été observée entre I’étendue des Iésions gastriques macroscopiques et
la présence de bactéries spiralées. En outre, des bactéries gastro-spirales ont été détectées dans
un estomac présentant une histologie normale, mettant en évidence la possibilité de colonisation
asymptomatique.

Ces résultats soulignent I’importance de recherches supplémentaires pour comprendre

les mécanismes de colonisation et I’impact clinique potentiel de ces bactéries chez les chiens.

Une augmentation de la taille de I’échantillon est recommandée pour renforcer la
validité statistique des conclusions et pour mieux généraliser les résultats a une population plus

large de chiens.

Mots clés : Chiens, estomac, histopathologie, coupe, Iésions gastriques.



Abstract

This study was carried out on samples from the different stomach compartments of dogs
using histopathology techniques. For this, 10 dogs of different breeds and ages were the subject
of our experiment which took place in the anatomo-pathology laboratory at the ENSV.

Out of a total of 10 samples examined, 02/10 presented a lesional appearance, of which
only one 01/02 showed gastro-spiral bacteria. Significantly, no positive correlation was
observed between the extent of macroscopic gastric lesions and the presence of spiral bacteria.
Additionally, gastrospiral bacteria were detected in a stomach with normal histology,
highlighting the possibility of asymptomatic colonization.

These results highlight the importance of additional research to understand the
colonization mechanisms and potential clinical impact of these bacteria in dogs.

An increase in sample size is recommended to strengthen the statistical validity of the
findings and to better generalize the results to a broader population of dogs.

Key words: Dogs, stomach, histopathology, section, gastric lesions.
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INTRODUCTION

Introduction

Les surfaces des voies digestives de la plupart des animaux sont colonisées par des
populations hautement spécialisées de micro-organismes, jouant un réle crucial dans la santé et
le métabolisme de leur hote. Cet microbiote digestive, comprenant une diversité élevée de
bactéries, archées, virus et champignons, forme un écosysteme complexe adapté aux niches
variées le long du tractus gastro-intestinal (ECKBURG et al., 2005 ; LEY et al., 2008).

Ces micro-organismes interagissent de maniére dynamique avec les tissus hotes,
influencant la digestion des aliments, la biosynthése de nutriments essentiels, la modulation du
systeme immunitaire et la prévention de I'établissement de pathogenes opportunistes
(SEKIROV et al., 2010 ; SOMMER ET BACKHED, 2013).

Les avancées recentes en sequencage genétique et en analyse métagénomique ont réevelé
la diversité et la fonctionnalité de cet microbiote, soulignant son importance dans le maintien
de I'noméostasie digestive et de la santé globale des animaux (O'HARA et SHANAHAN,
2006; QIN et al., 2010).

Les bactéries en forme de spirale, telles que Helicobacter pylori, sont en effet des
habitants normaux des glandes fundiques de l'estomac chez certaines especes animales, y
compris les chats et les chiens (FOX, 2002). Helicobacter pylori est spécifiguement connue
pour coloniser l'estomac humain, mais il existe des espéces similaires qui colonisent les
estomacs d'autres mammifeéres, y compris nos compagnons domestiques comme les chats et les

chiens.

Ces bactéries en forme de spirale sont adaptées a I'environnement acide de I'estomac et
peuvent y vivre pendant de longues périodes sans causer de symptomes de maladie chez I'héte.
Cependant, dans certains cas, elles peuvent étre associées a des maladies gastro-intestinales,
notamment des gastrites et des ulcéres, bien que la relation exacte entre la colonisation par
Helicobacter pylori et ces conditions nécessite encore une étude approfondie (SOLNICK et
al., 2001).

L'intérét pour les bactéries en forme de spirale colonisant la muqueuse gastrique a
considérablement augmenté suite a la découverte et a l'isolement de Campylobacter pylori,
désormais connu sous le nom d'Helicobacter pylori, a partir de biopsies gastriques prélevées

sur des patients souffrant de gastrites.

13



INTRODUCTION

Les Preuves que ces organismes jouent un r6le comme un agent étiologique de
I'inflammation dans I'estomac humain et animales est maintenant trés fort, et il y a aussi une
suggestion qu'il pourrait étre une condition prealable essentielle a l'ulcération peptique et peut

étre responsable de certains cas de dyspepsie non ulcéreuse (INGLIS et al., 2017).

En Algérie, les études sur les bactéries présentes dans les biopsies gastriques a l'aide de
techniques histologiques ont été relativement limitées, avec la majorité des données disponibles

provenant de recherches menées sur des étres humains.

Le manqgue de données spécifiques a motivé notre étude, qui vise a explorer la présence
de bactéries en forme spiralée, principalement Helicobacter pylori, dans le tractus digestif des

chiens a partir d'échantillons prélevés sur des biopsies gastriques.

Cette recherche est cruciale non seulement pour mieux comprendre la prévalence et la
distribution de ces organismes chez les animaux, mais aussi pour évaluer leur potentiel impact
sur la santé gastro-intestinale des chiens. En contribuant a combler cette lacune de
connaissances, notre travail pourrait avoir des implications significatives pour la gestion de la

santé animale et la santé publique vétérinaire en Algérie.
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GENERALITE SUR LE TUBE DIGESTIF DE CHIEN

SYNTHESE BIBLIOGRAPHIQUE

Le tube digestif des chiens abrite une communauté complexe de microorganismes,
essentielle a la santé générale et a la digestion de I'animal. Cette synthése examine a la fois
I'environnement gastro-intestinal canin et les méthodes utilisées pour détecter les bactéries

présentes a ce niveau crucial.
I.  Généralité sur le tube digestif de chien

I.1. Rappel anatomique du tube digestif

Le systeme digestif du chien comprend l'ensemble des organes impliqués dans le
processus de digestion, allant de la bouche a l'anus, ainsi que les glandes digestives. Ces
structures sont responsables de la transformation des aliments, de leur digestion et de leur
absorption (PECH, 2021).

Composé de :

1. La cavité buccale constitue le point de départ du tube digestif chez le chien. A ce niveau,
les aliments sont mastiqués grace aux dents, qui fragmentent mécaniquement les morceaux
de nourriture. Ce processus de mastication est essentiel pour augmenter la surface de
contact des aliments, facilitant ainsi I'action des enzymes digestives. Parallelement, les
glandes salivaires situées dans la bouche produisent de la salive, un liquide contenant des
enzymes digestives, notamment I'amylase, qui commence la décomposition chimique des
glucides. La salive agit également comme un lubrifiant, enrobant les aliments pour faciliter
leur passage dans l'cesophage. Ce mélange de nourriture et de salive forme le bol
alimentaire, qui est ensuite propulsé vers I'estomac par des mouvements péristaltiques
(DYCE, SACK, WENSING, 2010).

2. Le pharynx, également appelé arriere-bouche, est un passage en forme d'entonnoir situé
entre la cavité buccale et l'cesophage. Il joue un réle crucial au carrefour des voies
digestives et respiratoires. Anatomiguement, le pharynx est divisé en trois sections : le
nasopharynx, l'oropharynx et le laryngopharynx. Le nasopharynx se trouve en arriére des
cavités nasales et est principalement impliqué dans la respiration, tandis que l'oropharynx
et le laryngopharynx sont directement impliqués dans le processus de déglutition. Lorsque
le chien avale, une série de mécanismes coordonnés permet de diriger le bol alimentaire
de la bouche vers I'cesophage tout en empéchant l'entrée de nourriture dans les voies

respiratoires. Le palais mou se souléve pour fermer le nasopharynx, empéchant ainsi le
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GENERALITE SUR LE TUBE DIGESTIF DE CHIEN

3.

5.

passage des aliments vers les cavités nasales. Simultanément, I'épiglotte bascule pour

couvrir l'ouverture du larynx, bloguant l'entrée vers la trachée et les poumons

(HOWARD, EVANS, 2013).

L'cesophage est une partie essentielle du tube digestif, ayant la forme d'un tube, et est

chargé de transporter les aliments de la bouche a I'estomac cette fonction est assuree par

des contractions rythmiques et coordonnées des muscles cesophagiens, appelées ondes
péristaltiques. Le passage de I'cesophage a l'estomac est régulé par le sphincter cesophagien
inférieur, qui s'ouvre pour permettre le passage des aliments et se ferme pour empécher le

reflux du contenu gastriqgue (CUNNINGHAM, 2012).

L'estomac est un organe creux en forme de sac situ¢ entre 1'cesophage et le duodénum de

I'intestin gréle. 1l joue un role crucial dans le processus de digestion en assurant le

malaxage et la décomposition des aliments grace a l'action des sucs gastriques. Ces

derniers sont produits par les cellules glandulaires de I'estomac et comprennent l'acide
chlorhydrique qui aide a décomposer les aliments et cree un environnement acide optimal
pour l'activité des enzymes digestive telles que la pepsine. L'estomac assure également
une action mécanique sur les aliments grace a ses contractions musculaires, appelées
péristaltisme gastrique, qui mélangent les aliments avec les sucs gastriques, formant ainsi
le chyme gastrique (FOURNIER, 2022).
L’estomac est constitué¢ de

- Le cardia fait suite a I’cesophage, est 1’orifice par lequel les aliments arrivent dans
I’estomac du chien.

- Le fundus est la partie haute de I’estomac, encore appelée grosse tubérosité, chargée
de stocker temporairement les aliments.

- Le corps est la partie principale de I’estomac dans laquelle les aliments sont
décomposés.

- L’antre pylorique se situe dans la partie basse de I’estomac et stocke les aliments
décomposés avant leur passage dans I’intestin gréle.

- Le polyre aussi nommé valve pylorique, établit la jonction avec I’intestin gréle. Il est
en forme d’entonnoir et contrdle la vidange des aliments décomposés par le
duodénum (DUPONT, 2023).

L'intestin gréle est un organe creux en forme de tube qui se situe entre l'estomac et le

cblon. Sa principale fonction est de poursuivre le processus de digestion et d'absorber les

nutriments essentiels provenant des aliments. 1l est composé de trois parties principales

(HALL, 2020) :
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GENERALITE SUR LE TUBE DIGESTIF DE CHIEN

Le Duodénum est la premiére portion de l'intestin gréle. 1l est relativement court et se trouve
juste apres l'estomac. Il regoit les sucs digestifs provenant du pancréas et de la vésicule
biliaire, qui sont essentiels pour la digestion des graisses et des protéines. De plus, le
duodénum est le site ou la majorité de la digestion des nutriments commence (GROPPER
et al., 2022).
Le jéjunum est la partie de l'intestin gréle située entre le duodénum et I'iléon. C'est dans
cette région que se poursuit I'absorption des nutriments, notamment des glucides, des
protéines et des acides gras. Le jéjunum présente une muqueuse intestinale trés vascularisée,
ce qui favorise I'absorption efficace des nutriments dans la circulation sanguine (MACE,
FURNESS, 2016).
L'iléon est la derniére portion de I'intestin gréle. Il est responsable de I'absorption finale des
nutriments, ainsi que des sels biliaires et de la vitamine B12. De plus, l'iléon joue un rdle
important dans la régulation du passage des aliments du petit intestin vers le gros intestin
(TAPPENDEN, DEUTSCH, 2007).
Le cblon également appelé gros intestin, fait suite a ’intestin gréle et forme la derniére
partie du tube digestif, avant 1’anus. Il est constitué de différentes parties (EVANS,
LAHUNTA, 2013) :
Le ceecum est en forme de sac et correspond a la premiere partie du gros intestin. Il relie le
colon a I’intestin gréle.
Le cOlon ascendant aussi appelé c6lon droit, est le segment le plus volumineux du célon. Il
débute par le ceecum et se prolonge jusqu’au colon transverse.
Le cOlon transverse relie le c6lon ascendant au cblon descendant.
Le coOlon descendant aussi nommé cdlon gauche, part du c6lon transverse et se prolonge

jusqu’au cdlon sigmoide.

> Le cblon sigmoide est le dernier segment du c6lon et relie ce dernier au rectum (DYCE et

al., 2010).

7. Le rectum et I’anus permettent de retenir et de réguler le passage des matiéres fécales

vers ’extérieur (EVANS, LAHUNTA, 2013).

Les organes annexes du systeme digestif, tels que le foie et le pancréas, jouent des roles
cruciaux dans le processus de digestion et le métabolisme des nutriments (SWENSON,
REECE, 2013).
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GENERALITE SUR LE TUBE DIGESTIF DE CHIEN

I.2. Histologie du tube digestif

Bien qu’il existe certaines caractéristiques communes, chaque section du tube digestif a
ses caracteristiques histologiques uniques, qui sont étroitement associées a la fonction de
chaque section.

1.2.1. Organisation générale
Le tube digestif est constitué par un tube creux allant de la cavité buccale a 1’anus
différent selon ses parties mais constitue dans son ensemble par quatre tuniques muqueuse,
sous-muqueuse, musculeuse et adventice (BEVELANDER, 1973)

a- La muqueuse

Est le revétement interne du tube digestif, c’est une membrane muqueuse. Elle
comprend trois couches : un épithélium de revétement, directement en contact avec les aliments
; une couche sous-jacente de tissu conjonctif aréolaire appelée chorion ; et une mince couche
de muscle lisse appelée musculaire muqueuse (DYCE, 2010).

» La couche épithéliale Cette couche est principalement composée d'épithélium pavimenteux
stratifi¢ squameux dans la bouche, I'cesophage et le canal anal, ce qui offre une fonction
protectrice. Cependant, dans le reste du tube digestif, elle est remplacée par un épithélium
cylindrique simple, favorisant ainsi la secrétion de mucus protecteur et I'absorption des
nutriments (EVANS, LAHUNTA, 2013).

» Le chorion se compose de tissu conjonctif lache contenant de nombreux vaisseaux sanguins
et lymphatiques, ainsi que des follicules lymphatiques disséminés. Cette couche soutient
I'épithélium et facilite I'approvisionnement en nutriments et en oxygeéne tout en éliminant
les déchets (BANKS, 2020).

» La musculaire muqueuse renferme des cellules musculaires lisses qui créent des plis dans
la muqueuse de lintestin. Ces petits plis, appelés plis de Kerckring, augmentent
considérablement la surface de la muqueuse, favorisant ainsi une meilleure digestion et
absorption des nutriments (DYCE, 2010).

b- La sous muqueuse

La deuxieme tunique de la paroi du tube digestif est la sous muqueuse. Elle se compose
de tissu conjonctif lache qui la relie a la troisieme tunique, la musculeuse. Avec des fibres
collagénes, élastiques et de réticuline. En plus des fibroblastes, des plasmocytes et des
lymphocytes, et quelques cellules adipeuses. Elle est richement vascularisée et contient un

plexus nerveux (plexus de Meissner) fibres du systéme nerveux autonome qui innervent la
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musculaire muqueuse. Ce plexus joue un r6le important dans la régulation des sécrétions par le
tube digestif (THOMAS, LEESON, 1971).

Dans I’eesophage et le duodénum ; la sous muqueuse renferme les parties terminales de
glandes muqueuses.

c- La musculeuse

Habituellement est organisée en deux couches principales :

» Couche Circulaire Interne cette couche est composée de fibres musculaires circulaires qui
entourent le tube digestif de maniére transversale. Ces muscles sont responsables de la
constriction et de I'occlusion du tube digestif, aidant ainsi au mélange des aliments avec les
sucs digestifs et a la propulsion des aliments dans le sens oral vers l'anal (EVANS,
LAHUNTA, 2013).

» Couche Longitudinale Externe cette couche est formée de fibres musculaires longitudinales
disposees parallelement a l'axe du tube digestif. Ces muscles aident principalement a
raccourcir le tube digestif lors de péristaltisme, facilitant ainsi le mouvement des aliments
(DYCE et al., 2017).

Dans l'estomac, une troisieme couche de muscle lisse, appelée couche oblique, est
présente entre les couches circulaire et longitudinale. Cette couche oblique permet des
mouvements plus complexes de mélange et de broyage des aliments (PASQUINI, 2020).

Entre les deux couches de muscle lisse, se trouve un réseau de tissu nerveux appelé
plexus myentérique, également connu sous le nom de plexus d'Auerbach et de plexus de
Meissner (MCLELLAND et al., 2018).

d- La séreuse ou adventice

Cette couche externe de tissu conjonctif est le tissu de soutien de gros vaisseaux et des
nerfs. La ou I’adventice est exposée dans la cavité abdominale on 1’appelle séreuse qui est

revétue par un épithélium pavimenteux simple appelé mésotheluim.
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Figure 1 : Histologie générale de la paroi du tube digestif (BACHA, 2012).

1.2.2. Histologie de I’estomac

Selon les descriptions histologiques, on distingue trois régions principales dans
I'estomac : le cardia, situé a son entrée ; le fundus, également appelé fond ; et I'antre, ou région
pylorique, situé a sa sortie (BORON, BOULPAEP, 2020).

Au fond des cryptes, on trouve des glandes dont la nature varie selon leur localisation :
les glandes cardiales, les glandes fundiques et les glandes pyloriqgues (GUYTON, HALL,
2021).

La paroi gastrique offre a décrire 5 tuniques : la muqueuse, la musculaire muqueuse,
sous muqueuse, musculeuse et séreuse, avec cependant des variations locorégionales
importantes.

1.2.2.1.1. Muqueuse

A l'ouverture de I'estomac la cavité gastrique apparait traversée de profonds plis, surtout
au niveau du corps, ces plis s'effacent lors de la distension de I'organe (KONIG, et al., 2020).
La muqueuse gastrique est caractérisée par la présence d'un épithélium de revétement
prismatique simple a pdle muqueux fermé et de glandes qui vont avoir un aspect différent selon
les régions (BACHA, 2012).

De nombreux travaux in vivo et in vitro ont démontré que la muqueuse gastrique
d'animaux adultes en bonne santé possédait une remarquable capacité a restaurer rapidement la
continuité épithéliale, souvent en moins de 24 heures, apres une agression mineure ou modérée.
Cette réparation s'effectue par migration et prolifération cellulaires (HOFMANN, HAGEY,
2014).

En fonction du type de la glande on distingue 3 variétés de muqueuse gastrique :

fundique, pylorique, et cardiale :
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» La muqueuse gastrique fundique : Est caractéristique de la région du fundus et du corps

de I'estomac. Elle forme des cryptes recouvertes par I'épithélium de surface, au fond des

quelles s'ouvrent les glandes fundiques. Ces glandes se composent de 4 types cellulaires
reposant sur une membrane basale (SAMUELSON, 2013).

Les cellules mucoides du collet : petites, renferment dans le cytoplasme des
mucopolysaccharides, acides carboxyles. Présentant une structure hétérogene en
microscope électronique ainsi que des grains de pepsinogene, précurseur de la pepsine
(GARTNER, HIATT, 2021).

Les cellules principales : constituent la majorité des cellules du corps de la glande. Elles
secrétent du pepsinogene en grande quantité et possédent les caractéristiques des
cellules sécrétrices de protéines (un noyau arrondi, un réticulum granuleux basal tres
développe, un appareil de golgi supra nucléaire et des grains de sécrétion apicaux)
(GARTNER, HIATT, 2021).

Les cellules pariétales (cellules bordantes ou cellules oxyntiques) : ce sont de grandes
cellules ovalaires qui se trouvent en position excentrée par rapport a l'axe de la glande
Les cellules neuroendocrines, également connues sous le nom de cellules argentaffines,
jouent un réle crucial dans le systeme endocrinien. Ces cellules appartiennent au
systeme APUD (Amine Precursor Uptake and Decarboxylation), qui regroupe des
cellules capables de capter des précurseurs d'amines et de les decarboxyler pour
produire des amines biogénes et des peptides hormonaux (BORON, BOULPAEP,
2020).

» La muqueuse pylorique : plus fine que la muqueuse fundique fait suite a cette derniére

dans la région pylorique, aprés une zone de transition de quelque centimétre ou les deux

types de muqueuse sont intriqués. L'épithélium de revétement a un aspect plus irrégulier et

s'invagine dans des cryptes profondes au fond desquelles débouchent les glandes

pyloriques. Ces dernieres sont des glandes tubuleuses contournées, ramifiées qui
comprennent deux types cellulaires (SAMUELSON, 2013).

Cellules exocrines : élaborent un mucus pas plus. En microscopie électronique les
grains de sécrétion apparaissent constitués par un noyau protéique interne, contenant
du pepsinogéne entouré de mucines.

Cellules endocrines : appartiennent au systeme endocrine diffus du tube digestif, parmi
lesquelles on reconnait des cellules entérochromaffines, des cellules gastriques, aussi

des cellules gastro-intestinales, et des cellules a sécrétine.
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» La muqueuse cardiale : Elle occupe la région située autour de l'abouchement de
l'cesophage, elle est recouverte par 1'épithélium de revétement gastrique et comporte des
glandes muqueuses constituées de cellules exocrines identiques a celle de la muqueuse
pylorique.

> Le chorion : se répartie entre les différents types de glandes et se compose d'un tissu
conjonctif lache renfermant des capillaires et des cellules : fibroblastes, lymphocytes,
plasmocytes, mastocytes et polynucléaire (WILEY-BLACKWELL, 2015)

1.2.2.1.2. Musculaire muqueuse
Faite de deux couches musculaires lisses trés minces : une circulaire interne et une
longitudinale externe son role est de limitée par la couche muqueuse. Aussi elle est responsable

de la formation des plis gastriques visibles lorsque I'estomac est vide (DYCE et al., 2010).

1.2.2.1.3. La sous muqueuse
Elle est constituée de tissu conjonctif contenant de nombreuses cellules libres
(lymphocyte, plasmocyte ....) et des vaisseaux sanguins et lymphatiques de grosse taille. On
retrouve des éléments nerveux du plexus de Meissner (BACHA, 2016).

1.2.2.1.4. La musculeuse
La tunique musculeuse de I'estomac est fortement développée et par opposition au reste
du tube digestif se compose trois couches externes, longitudinale, moyenne circulaire, et interne
oblique. Entre les différentes couches de la musculeuse, cheminent des éléments nerveux du
plexus d'Auerbach (DYCE et al., 2010).

1.2.2.1.5. La séreuse :
En tant qu'organe intra-abdominal, l'estomac est couvert par une séreuse qui est une
différentiation du feuillet viscéral du peritoine ; le mésothelium. Elle a de nombreux troncs

vasculaires sanguins et lymphatiques et des nerfs (DYCE et al., 2017).
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Figure 2: Schéma d'histologie de I'estomac ; (A) Anatomie de 1’estomac
(MENNECIER, 2022) et (B) les différentes tuniques constitutives de 1’estomac (BACHA,
2012).
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Il. Bactéries spiralées de tube digestif de chien

I1.1. La flore bactérienne chez le chien

Le microbiote intestinal, également connu sous le nom de flore bactérienne, est constitué
de procaryotes (bactéries, archées), d'eucaryotes et de champignons, avec une prédominance
des bactéries.

Dont les majorités ont des avantages pour la santé du systéme digestif. Ces bactéries
jouent un role essentiel dans la digestion des aliments, I'assimilation des nutriments et la
protection contre les infections, ce qui en fait un véritable écosystéeme qui interagit avec
I'organisme (PETERSON et al. 2015).

Cependant, chaque animal posséde un microbiote individuel unique qui se distingue par
des proportions spécifiques d'espéces et de souches de bactéries les plus communes dans
I'estomac du chien sont les suivantes (SHIRAZI, RASOULLI, 2021) :

e Lactobacillus : jouent un role crucial dans la fermentation des aliments, un processus
essentiel qui aide a la digestion des chiens de plusieurs manieres. Ces bactéries contribuent
a améliorer la digestion de I'animal en produisant des acides organiques, des enzymes
digestives, des metabolites bénéfiques, ainsi qu'en modulant le systéme immunitaire et en
synthétisant des vitamines (GOMEZ-GALLEGO et al., 2021).

e Bifidobacterium : Ces bactéries aident a I'absorption des nutriments, en particulier du
calcium et du fer (MONDO et al., 2019).

e Streptococcus : lls jouent un réle crucial dans le maintien d'un équilibre sain du microbiote
intestinal du canin. Leur aptitude a synthétiser des acides permet une digestion optimale des
nutriments, tandis que leur résistance aux infections intestinales contribue a préserver la
santé générale de l'intestin du chien. L'importance des Streptococcus dans le soutien de la
santé digestive et immunitaire des animaux domestiques est mise en évidence par ces
aspects (GARCIA-MAZCORRO et al., 2011).

e Escherichia coli : une bactérie communément présente dans le tractus gastro-intestinal des
chiens et d'autres animaux. Elle est généralement bénéfique pour la santé digestive
lorsqu'elle est présente en quantités normales et équilibrées, mais elle peut devenir
pathogéne en cas de déséquilibre de la flore bactérienne (BACKHED et al., 2005).

La flore bactérienne de I'estomac du chien est en constante évolution, en fonction de

I'alimentation, du mode de vie et de I'état de santé de I'animal.
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La quantité et la diversité de la flore bactérienne de l'estomac du chien peuvent étre

affectées par divers facteurs, notamment I'alimentation, I'age, I'état de santé et I'environnement.

- Alimentation :

L'alimentation joue un r6le important dans la composition de la flore bactérienne de
I'estomac du chien. Les chiens qui mangent une alimentation riche en protéines ont une flore
bactérienne plus diversifiée que les chiens qui mangent une alimentation riche en glucides
(BELOSHAPKA et al., 2013).

Le principal élément chez le chien est la quantité et la qualité des protéines contenues
dans l'alimentation. En effet, si les protéines ne sont pas facilement digérées ou si elles sont
présentes en trop grande quantité, une part importante dans le colon est présente. On favorise
les bactéries protéolytiques et on observe notamment une forte présence de Clostridium
perfringens.

De plus, la quantité de fibre semble avoir un impact sur l'activité du microbiote sans
altérer sa composition. Lorsque la ration contient plus de 10% de fibres, on observe une
diminution du taux de sulfides et d'indole, tandis que l'augmentation du taux d'acides acétique,

propionique et butyrique est observée (SCHMIDTet al., 2020).

- Age:

La flore bactérienne de I'estomac du chien change avec I'age. Les chiots ont une flore
bactérienne plus diversifiée que les chiens adultes.

Des la naissance, la colonisation du tube digestif débute par contamination lors du
passage dans le tractus genital de la mere, puis par I'environnement. La quantité de micro-
organismes est la plus élevée chez les chiots d'un jour, puis elle diminue et se stabilise vers le
42e jour. Les bactéries aérobies sont plus nombreuses dans les premiéres semaines de vie que
les bactéries anaérobies. Ensuite, lorsque I'on passe a une alimentation solide, le microbiote
digestif change et se compose principalement de bactéries anaérobies et d'une plus grande
variété d'especes (MIDDELBOS et al., 2007).

- Etat de santé :

Les chiens qui sont malades, en particulier les chiens qui ont des troubles digestifs tels
que la diarrhée, les vomissements et le ballonnement, peuvent avoir une flore bactérienne
altérée. Il peut étre nécessaire de donner a l'animal des probiotiques, qui sont des bactéries
bénéfiques pour la santé digestive.

- Prise des médicaments :
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Les principaux médicaments & modifier le microbiote intestinal sont les antibiotiques et
les inhibiteurs des pompes a protons. De cette maniére, ils altérent le pH du systéme digestif,
ce qui réduit la destruction des micro-organismes. Le nombre de microorganismes sera donc
plus elevé dans I'estomac, l'intestin gréle et le colon. Toutefois, aucun probleme digestif lié n'a
été signalé.

Quant aux antibiotiques, leur utilisation chez un chien sans problémes digestifs va
entrainer une modification de l'abondance et de la diversité du microbiote. Par exemple,
lorsqu'on administre de I'ampicilline, les bactéries telles que Streptoccocus et Enteroccocus
présentent une diminution significative des coques gram positifs anaérobies, tandis que les
coques gram négatifs aérobies et anaérobies augmentent.

Chaque catégorie d'antibiotiques a une action sur des populations distinctes, et les effets
peuvent parfois étre observés apres larrét de la prise en charge (GIARETTA,
SUCHODOLSKI et al., 2020).

- Environnement :

L'environnement peut également influencer la composition de la flore bactérienne de
I'estomac du chien. Les chiens qui vivent en contact avec d'autres chiens ont une flore
bactérienne plus diversifiee que les chiens qui vivent isoleés.

Cette flore bactérienne de I'estomac joue un role important dans la digestion des
aliments, dans la protection de I'estomac contre les infections et dans la production de vitamines
Tel que B12 (FOSTER, NEUFELD, 2013).

I11.2.  Les bactéries spiralées du tube digestif :

1.2.1. Helicobacter

Helicobacter n’a été décrite qu’en 1982 par deux chercheurs australiens, Robin Warren
et Barry Marshall (BALLOUX, 2007)

La bactérie Helicobacter pylori (Hp) est présente dans I'estomac de 15 a 30 % de la
population. Les ulcéres gastroduodénaux, voire les cancers de I'estomac, peuvent étre causés
par l'infection (YAMAOKA, 2010). Avec de grandes disparités géographiques. En effet, sa
prévalence est supérieure a 90% en Asie, Amérique latine et pays en voie de développement,
de 50 a 70% en Europe de I’Est et de 30% environ dans les pays occidentaux (BIOMNIS,
2012).
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Selon la deuxiéme édition d’manuel de berge la systématique bactérienne de 2001, le
genre Helicobacter appartient & la famille des helicobacteraceae, comme le montre 1’arbre
phylogénique suivante (PRESCOTT et al., 2003)

» Domaine des Eubacteria
Phylum des Proteobacteria
Classe des Epsilon-proteobacteria
Ordre des Campylobacterales
Famille des Helicobacteraceae

YV V. V V V

Genre des Helicobacter

C'est une catégorie de bactéries mobiles, gram négatives, flagellées, de forme convexe
a spiraléee (MOBLEY, MENDZ, 2001). Leur longueur varie de 1,5 a 10 micrometres et leur
largeur de 0,3 a 1,2 micrometres selon les especes. Elles ont une affinité pour I'estomac
(Helicobacter gastriques), le foie (Helicobacter hépatiques) et I'intestin, en particulier le clon
(Helicobacter intestinales) (BEVERIDGE, 2001).

Figure 3 : Différentes structures d'Helicobacter spp. a noter la forme commune
spiralée et la présence de flagelles. A : Helicobacter pylori ; B : Helicobacter non-H.pylori
(SYKES, MARKS, 2014).

La transmission est interhumaine par voie orale. Cette bactérie possede plusieurs
facteurs de pathogénicité (MORTENSEN et al., 2020).
- Uréase : qui neutralise ’acidité de 1’estomac, en transformant 1'urée en ammoniaque et
dioxyde de carbone.
- Flagelles : sert au déplacement sans le mucus gastrique.

- Andésines : adhésion a la surface des cellules épithéliales.
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- CagA: oncoprotéine codée par I'ilot de pathogénicité cagPAI sert a I’induction du

réarrangement du cytosquelette, destruction des jonctions inter-cellules, activation de la

voie NFKB et de voie pro-oncogéniques

- VacA: toxine vacuolisante qui induit de I’apoptose des cellules infectées, inhibe de

I’activation des lymphocytes T.

Hp est une bactérie en forme d’hélice qui, contrairement a la plupart de 1’autre micro-

organisme, apprécie le Ph peu élevé de I’estomac (FRANCIS ,2020).

De nombreuses especes appartenant au genre Helicobacter ont pu étre cultivées a partir

de I’estomac de ’homme et des animaux. Le chef de fil est sans conteste Helicobacter pylori.

Cependant, d’autres especes ayant également la capacité d’infecter ’homme ou simplement

fournissant des modeles d’infection naturelle de leur hote sont intéressantes a considérer.

Les différentes especes sont présentees dans le tableau suivant :

Tableau 1 : Exemples d'espéces Helicobacter selectionnees signalées chez des hotes

Helicobacter pylori
Helicobacter felis
Helicobacter suis

Helicobacter cinaedi

Helicobacter canis

Helicobacter
salomonis
Flexispira rappini”
ou Helicobacter
rappini
Helicobacter
bizzozeronii
Helicobacter
mustelae
Helicobacter bilis

Helicobacter
hepaticus
Helicobacter bovis

Helicobacter
pullorum
Helicobacter cetorum

Helicobacter brantae

animaux (MEGAN, 2022).

Espéces animales

Canine Féline Porc Ovine
+ +
+ +
+
+ +
+ +
+ +
+ + +
+ + +
+ +

Bovine Humaine

+

+

+

Autres
Primates

Lapin

Hamsters,
renard

Lapin

Primates
Furet

Souris

Souris

Souris,
volaille
Dauphins,
baleines
Volaille

29



BACTERIES SPIRALEES DE TUBE DIGESTIF DE CHIEN

Il existe de fortes indications selon lesquelles les espéces d'Helicobacter peuvent étre
transférées de maniére zoonotique entre les humains et les animaux (FLAHOU et al., 2020).

Les humains ont été infectés par de nombreux espéces d'Helicobacter et le contact avec
différentes espéces animales ont été associés a l'infection, bien qu'il existe peu de données
causales. Il existe des preuves similaires, les souches sont présentes chez les humains et leurs
animaux de compagnie. Hélicobactérie Des espéces ont également été isolées a plusieurs
reprises dans des produits laitiers, et des rapports font état de H. pullorum, un entéropathogéne
de la volaille, en tant qu'agent pathogéne d'origine alimentaire associé aux carcasses de viande
contaminées. La transmission zoonotique est le plus souvent envisagée chez les especes NHPH,
ou la prévalence humaine (estimée a 6 %) est généralement prévalence inférieure a celle de H.
pylori (estimée a 50 %) ; cependant, les chats hébergeant H. pylori ont été signalés comme
risque zoonotique (MEGAN, JACOB, 2022).

11.2.2. Campylobacter
Les Campylobacter sont des hotes intestinaux normaux des volailles et des porcs,

porteurs sains de ces germes dans leur intestin. Ces animaux constituent le réservoir principal
de ces germes. Ils peuvent contaminer ensuite des animaux d’¢levage (bovins, ovins..) ou de
compagnie (chiens, chats) Ainsi que les crustaces (DELARRAS, 2010).
Classification phlyogénique :
Domaine eubacteria
Phylum proteobacteria
Classe epsilonproteobacteria
Ordre campylobacterales
Famille campylobacteraceae

Genre campylobacter

YV V V V V V V

Espéces ils comprennent 17 espéces et 6 sous-especes dont deux principales c.jejuni et
c.coli.
D’aprés I’OMS la principale voie de transmission est alimentaire et passe par la
consommation de viande et de produits dérivés des viandes insuffisamment cuits ou de lait cru
ou contaminé. L’eau contaminée est aussi source d’infection (KIRK et al., 2015).

Le genre c.jejuni est responsable d’une inflammation du colon provoquant fi¢vre et
diarrhée (BUSH, 2023).

La campylobacteriose est habituellement diagnostiquée par la détection de la bactérie
dans les selles (FITZGERALD et al., 2020).

30



BACTERIES SPIRALEES DE TUBE DIGESTIF DE CHIEN

Campylobacter est un genre de bactéries Gram négatif, possédent un flagelle micro
aerophiles, oxydase positive, non sporulantes, (BUTZLER, 1984). Le ph optimal se situe entre
6,5 et 7,5 (FEDERIGH]I, 2005)

Les bactéries du genre Campylobacter (C. jejuni, C. coli surtout) sont a l'origine de
manifestations cliniques variées, ou les entérites dominent largement : diarrhée, accompagnée
de fievre et de douleurs abdominales, apres une période d'incubation de deux a cing jours. Plus
rarement, des complications post-infectieuses peuvent se produire : arthrite réactionnelle
(SILVA et al., 2011).

C. helveticus est le plus souvent isolé des matiéres fécales de chiens et chats en bonne
santé, mais dans certaines études, l'isolement est plus fréquent chez les animaux souffrant de
diarrhée. La bactérie n'est pas connue pour provoquer des maladies chez les humains
(GERALD, 2022).

Les Campylobacters sont impliqués dans des toxi-infections alimentaires collectives
(TIAC), (HAEGHABAERT, 2002)

Les campylobacters sont isolés sur des milieux selectifs comme la gélose de Preston ou
de Karmali aprés incubation a 420c pendant 24 a 72H (DELLARAS, 2010).
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Tableau 2 : Espéces de Campylobacter, leurs hétes principaux correspondants, et

I’association de maladies chez les animaux et les humains (GERALD, 2022).

Especes

Campylobacter fetus
ssp. fetus
C. fetus ssp. venerealis

Campylobacter jejuni
ssp. jejuni
Campylobacter coli

Campylobacter
upsaliensis
Campylobacter lari

Hot(s)primaire(s)
Ruminants
Bétail

Volaille, ruminants,

porc, chien, chat humain

Porc, volaille,
ruminants, humain
Chien, chat, volaille

Volaille, chien

Symptomes chez les
animaux
Avortements

Avortements, infertilité

Avortements, diarrhée,
asymptomatique
Asymptomatique,
avortement
Asymptomatique,
diarrhée

Non reporté

Symptomes chez les
humains
Diarrhée, bactériémie

Non reporté

Diarrhée, bactériémie
Diarrhée, bactériémie
Diarrhée, bactériémie

Diarrhée, bactériémie

Campylobacter Ruminants Asymptomatique, Diarrhée
hyointestinalis ssp. diarrhée
hyointestinalis
C. hyointestinalis ssp. Porc Asymptomatique, Diarrhée
lawsonii diarrhée
Campylobacter Chat, chien Asymptomatique, Non reporté
helveticus diarrhée
Campylobacter Ruminants Non reporté Diarrhée
sputorum biovar
sputorum
C. sputorum biovar Ruminants Non reporté Non reporté
faecalis
C. sputorum biovar Ruminants Non reporté Diarrhée
paraureolyticus
Campylobacter Porc Non reporté Non reporté
mucosalis

11.2.3. Autres bactéries

11.2.3.1.1. Vibrion

Les bactéries du genre Vibrion appartiennent a la famille des Vibrionaceae classe des y-
protéobactéries, naturellement présent sur les plantes et animaux marins, le genre Vibrio
compte plus de 20 espéces dont quatre représentent un grave danger pour la santé publique
(DELARRAS ,2010 ; CHROMAGAR, 2023).

Vibrio est une bactérie a Gram négatif, en forme de batonnet droit ou recourbé en
virgule, de 0,5 a 1 um de diamétre, halophile (croissance de 0,5 a 10 % en NaCl), oxydase
positive, saccharose négatif, aéro-anaérobie facultatif souvent présente dans les milieux
aquatiques. Les vibrions sont généralement cultivables sur milieu "marine agar" ou sur gélose
thiosulfate-citrate-bile-salt sucrose agar (milieu TCBS) (LABREUCHE, 2006).
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Quelques especes possedent un pouvoir pathogene, les unes contre les hommes, les
autres contre les animaux aquatiques comme les poissons ou les batraciens (SCHWARZ,
WOODWARD et al., 2009).

Les Vibriopathogénes potentiels plus spécifiquement un «pouvoir toxique»: capacité de
la bactérie a sécréter une toxine responsable de trouble dans le fonctionnement d'un organisme
superieur. Les souches pathogénes de Vibrio sont identifiées par un sérogroupage en particulier
les antigenes de paroi (BAKER-AUSTIN et al., 2017).

Les Vibrio cholerae des sérogroupes Ol ou 0139, agents du choléra, sont
majoritairement liés a des cas de contaminations humain a humain, d’ingestion d’eau
contaminée ou de consommation d’aliments contaminés par 1’eau (SACK et al., 2015).

Pour Vibrio parahaemolyticus et Vibrio cholerae non O1 ou 0139, les principales voies
de contaminations sont les crustacés, mollusques et autres produits de la péche. Cependant des
cas liés a la consommation d’algues marines, produits traiteurs, fruits ou crudités ont déja aussi
entrainé des TIAC (BAKER-AUSTIN et al., 2017).

Pour Vibrio vulnificus, les contaminations alimentaires sont rares, la transmission
s’effectue plus par voies cutanées (ex : blessures lors de la manipulation de coquillages

contaminés) (JONES et al., 2021).
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Symptdmes ou Syndréme chez I'hote

Lésions tissulaires Immunomodulation g Choc Septique
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Figure 4 : Schéma synthétique présentant les différents facteurs de virulence pouvant

étre mis en jeu par les vibrions au cours de I'infection. Le vibrion possede différentes
structures qui peuvent intervenir au cours du processus de colonisation de I'néte (bofte verte).
Apreés le franchissement des barriéres naturelles de I'h6te, le vibrion peut synthétiser différents
composeés biochimiques (polysaccharides, enzymes, sidérophores) impliqués dans le
processus d'invasion et de multiplication (boite bleue) et/ou lui permettant de résister aux
mécanismes de défense de I'hdte (boite grise). Le vibrion peut également produire des toxines
(bofte rouge), responsables des symptdmes ou de certains syndromes associés a infection
(bofte orange) (RAMAMURTHY et al., 2014).

11.2.3.1.2. Arcobacter
Les membres du genre Arcobacter sont associés a la diarrhée chez le bétail, a la
mammite chez les bovins, aux avortements chez les bovins et porc et entérocolite chez
I’homme. Le genre a été créé en 1991 pour accueillir deux especes de Campylobacter qui

poussaient dans l'air « Campylobacter aérotolérants », et il contient actuellement 29 especes.
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Les six especes qui ont été isolées chez des animaux sont Arcobacter butzleri, Arcobacter
cryaerophilus, Arcobacter skirrowii, Arcobacter Thereius, Arcobacter cibarius et Arcobacter
trophiarium. Les especes restantes proviennent des coquillages, de l'eau, des plantes et des eaux
usées (DUHAMEL, 2022)

Arcobacter est courbé en bacilles a Gram négatif en forme de S, mobiles, non sporulés,
généralement de 0,2 a 0,9 mm de large et de 0,5 a 3 mm de long. Ils sont aérobies-anaérobies
facultatifs et peuvent survivre entre 15 et 42°C. Des conditions microaérobies (3 a 10 % d'O2)
sont recommandées pour une croissance optimale (LAMEEI et al., 2022).

Ces bactéries ont finalement été distinguées du genre Campylobacter par leur capacité
a croitre a de plus faibles températures que ce dernier. Ces bactéries possedent un unique
flagelle polaire. Plus de 30 especes sont recensées a ce jour au sein du genre Arcobacter, plus
d’un tiers ont été decrites depuis 2015. Face a la grande diversité génétique des Arcobacter, la
taxonomie de ce genre bactérien a été réévaluée par analyses phylogénétiques en 2018 et une
nouvelle taxonomie a été proposée (LEVICAN et al., 2013).

Arcobacter est un germe entéropathogene dont la prévalence est encore probablement
sous-estimee en raison d'une méconnaissance de ce pathogene. L'absence d'intégration de cette
bactérie dans les panels de PCR multiplex reste un facteur limitant pour sa mise en évidence.
Le dialogue clinico-biologique est primordial pour une interprétation optimale du résultat de la
coproculture. (CARTIER et al., 2020).
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Les techniques de diagnostique histologique
I11.1. Préparation des prélevements

Dans toute méthode histologique, quatre étapes se succedent : la sélection du matériel a
étudier, les techniques de visualisation des structures que I'on souhaite étudier, la génération
d'images de ces structures par des moyens optiques et I'interprétation des images dont le but est
analyser la morphologie au microscope optiqgue (BANCROFT, GAMBLE, 2019).

Ces matériaux sont collectés de différentes maniéres, peut étre obtenu par biopsie
(directement pour la peau, les organes via un appareil endoscopique), par ponction a 1’aiguille
(pour la moelle osseuse), provenir d'une piece opératoire, d’autopsies ou de dissections
d’organes issus d’expérimentations animales (GARTNER, HIATT, 2018).

Les pieces examinées sont le résultat d'un procedé technique qui nécessite plusieurs

étapes consécutives : prélevement, fixation, inclusion, coupe, coloration, montage.

.1.1. Les préléevements
Quels que soient les échantillons, ils doivent étre collectés avec le plus grand soin, car
leur qualité détermine directement les possibilites de la recherche (FLETCHER, 2020).
- Les frottis : prélevement médical au moyen d'un écouvillon stérile, d'une petite brosse ou
d'une petite spatule (par exemple au niveau du col de l'utérus) ;
- Les biopsies : prélevement de tres petite taille d'un tissu, a des fins d'étude microscopique ;
- L’exérése partielle ou compléte : Ablation chirurgicale d’un organe ou partie, d’une Iésion,
d’un corps étranger (ex: tumeur). Elle est réalisee en bloc opératoire ou pour une autopsie.
- Les ponctions de liquides (pleurale, ascitique, péricardique.)
Il existe également des techniques de prélevement plus sophistiquées : par excision,
microdissection. Des prélevements sont freqguemment réalisés au cours d'une opération, et sont

étudiés directement au bloc opératoire en extemporané par cryostat (DUBOIS, 2021).

1.1.2. Fixation
Indispensable quelle que soit la nature du prélevement et la technique utilisée pour
conserver I'échantillon dans un état le plus proche possible de I'état in vivo avec arrét de toutes
activités mitotique et enzymatique. Ainsi que le durcissement de la piéce anatomique. La
conservation peut étre utilisée (MARTIN, 2020) :
- Lacongélation : a—20°C permet de conserver les tissus ou le diagnostic doit étre connu

rapidement (ex : en salle d’opération ; examen extemporane) (LECLERC, 2021).
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- La fixation par un produit chimique comme le formol ou le liquide de Bouin.

- Ladurée de la fixation varie selon le volume des prélévements.

- dessiccation : séchage a I’air apres étalement, particulierement adaptée pour la cytologie
sanguine (frottis sanguins)

- La lyophilisation combine la congélation (lyophilisation) avec I'évaporation compléte
sous vide de I'échantillon. Retirer I'eau évite I'nydrolyse et retient les petites molécules
difficiles a conserver (MARTIN, 2020). Ces méthodes physiques, qui nécessitent du

matériel colteux, sont réservées a des situations particuliéres ou a des recherches.

11.1.3. Inclusion :

Une fois que les tissus ont été fixés a l'aide de produits chimiques comme le formol ou
le liquide de Bouin, une étape cruciale dans le processus de préparation pour les analyses
histologiques est l'inclusion dans un matériau solide, généralement de la paraffine (les tissus
fixés sont progressivement déshydratés a travers une serie de bains d'alcool, puis infiltrés avec
de la paraffine fondue) qui permet non seulement un remplacement de I'eau tissulaire mais aussi
préserver l'intégrité structurelle, et aussi de faciliter la réalisation de coupes fines pour les études
histologiques (BANCROFT, GAMBLE, 2018).

11.1.4. Coupe

Une fois que les tissus ont été inclus dans des blocs de paraffine apres fixation chimique,
le processus se poursuit par la coupe des échantillons en tranches tres fines, appelées sections,
a l'aide d'un microtome qui permet de découper des sections extrémement minces a une

épaisseur controlée, typiquement entre 2 et 5 micrometres (um) qui sont ensuite recueillies sur

des lames de verre spéciales (SHEEHAN, HRAPCHAK, 2012).

11.1.5. Coloration

Le but de la coloration est d’accentuer les contrastes afin de différencier les différents
constituants tissulaires (noyau, membrane plasmique et cytoplasme).
On peut avoir recours a différents colorants qui peuvent étre chargés positivement (colorants
basiques) ou négativement (colorants acides). Les affinités tinctoriales des composants
cellulaires sont en relation avec cette charge (HEWITSON, DARBY, 2014).

Les substances acides de la cellule sont colorées par un colorant basique, les substances
basiques de la cellule par un colorant acide.

e Les colorations de routine utilisent un (hématéine) ou deux colorants différents :

» L’Hématéine-Eosine (H.E.) associe:
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» L'hématéine qui colore les noyaux en violet.
> Léosine les cytoplasmes en rose.
= Lacoloration du Trichrome de Masson

= La coloration a I’Orcéine pour les fibres ¢lastiques

111.1.6. Montage

Les coupes colorées sont montées entre lame et lamelle avec une résine synthétique
« Baume de Canada » dont I’indice de réfraction est proche de celui du verre.

On obtient, ainsi, une préparation histologique (une lame histologique) préte a étre

observée au microscope optique.
I11.2.  Techniques de détection in situ
Il existe de nombreuses techniques histologiques.

1.2.1. Histochimie

Les techniques histochimiques reposent sur des réactions biochimiques et peuvent
mettre en évidence différents composants dans les cellules ou les tissus in situ, par exemple :

= Mise en évidence des Polysaccharides par la réaction du P.A.S :

«Periodic Acid Schiff » (PAS) est une technique histochimique qui permet de détecter
les polysaccharides (glycogene, mucopolysaccharides, glycosaminoglycanes) qui présentent
des résidus de glycol dans leur structure.

Les liaisons glycol (radicaux a-glycol) des polysaccharides sont clivées par le périodate
d'acide (H104), un oxydant puissant qui produit des groupes fonctionnels aldéhyde.

Les groupes aldéhydes réagissent avec le réactif de Schiff, généralement une solution
de fuchsine ou de rose de méthyléne, pour former un précipité rose fuchsia. On observe cette
réaction uniquement chez les composes contenant des fonctions aldéhyde (STEVENS,
JAMES, 2013).

38



LES TECHNIQUES DE DIAGNOSTIQUE HISTOLOGIQUE

X 400

..\_f-:'

\

23 e
BT Wm
g\mm\ﬁ'
. ,EQ
A
A\ i AR
T

LAY S
p Oy
5 4

Figure 5 : Réaction du PAS sur une coupe histologique gastrique; mucus (BACHA,
2012).

= Mise en évidence des lipides :

Les graisses peuvent étre solubilisées par des solvants couramment utilisés en histologie
de routine (alcool, xylene ou toluene). Pour preserver les lipides dans les tissus, il est nécessaire
de réaliser des coupes sur des tissus congelés (a I'aide d'un cryostat). Des colorants sélectifs tels
que le Soudan Rouge ou le Soudan Noir peuvent ensuite étre utilisés pour visualiser les lipides.
Une légere fixation au formol avant congélation peut ameéliorer la conservation et ainsi
améliorer la visualisation du reste du tissu (STEVENS, JAMES, 2013).

11.2.2. Histochimie enzymatique

La distribution tissulaire de certaines enzymes spécifiques peut étre étudiee sur des
coupes fraiches en ajoutant un substrat spécifique pour cette enzyme. L'enzyme réagit ensuite
avec ce substrat pour ancien un produit de réaction primaire insoluble, ce qui peut étre mis en
évidence par la couleur appliquée immédiatement ou ultérieurement.

La plupart des systemes enzymatiques étant detruits lors de la fixation, les méthodes
histochimiques enzymatiques sont le plus souvent réalisées sur des coupes congelées. Ces
techniques permettent de détecter un grand nombre d'enzymes pathologiquement exprimées
dans certains tissus (ROSS, PAWLINA, 2019).

11.2.3. Immunohistochimie — Immunocytochimie

L'immunohistochimie (IHC) est une méthode qui permet de détecter des protéines ou
d'autres antigénes dans des sections de tissu. A cet effet, les sections sont exposées a des
anticorps marqués dirigés contre des épitopes de la protéine cible. Il est alors possible de
visualiser une cible a l'aide d'un marqueur, par exemple, d'un colorant fluorescent, d'une

enzyme, d'un traceur radioactif ou d'or colloidal.
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L'application des anticorps peut se faire de deux maniéres distinctes : par méthode
directe, c'est-a-dire en liant un anticorps conjugué a un marqueur a sa substance cible, ou par
méthode indirecte, en incubant I'anticorps primaire dans la substance cible, puis en liant un
anticorps secondaire marqué a l'anticorps primaire (BUCHWALOW, BOCKER, 2010).

La fixation d’un anticorps spécifique (clone) de I’antigéne est soulignée par une réaction

colorimétrique (marron ou rouge).
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Figure 6 : Anticorps anti-collagene de type | valide par IHC (BUCHWALOW,
BOCKER, 2010).

111.2.4. L’hybridation in situ
L’hybridation in situ est une technique qui permet de visualiser la présence d’ADN ou
d’ARN spécifiques a I’intérieur d’une cellule ou d’un tissu. Le principe de cette technique est

basé sur I’utilisation d’une sonde fluorescente correspondant a une séquence d’acide nucléique

spécifique a un géne cible (BAUMAN et al., 1980).

L’avantage de cette technologie est de donner une information quantitative et visuelle
sur les ARNm étudiés. Elle constitue également une alternative aux expériences
d’immunohistochimie ou d’immunofluorescence lorsqu’aucun anticorps n’est disponible.
L’hybridation in situ peut également avoir un intérét lorsque les échantillons a analyser sont
partiellement dégradés ou en trop faible quantité pour permettre une analyse de génes d’intérét
par RT-qPCR. En effet, I’étape d’extraction d’ARN nécessaire pour des expériences de RT-
qPCR peut s’avérer délicate dans ces contextes et résulter en I’obtention d’ARN de mauvaise

qualité, difficilement exploitable par la suite (BOGAARD et al., 2008).
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111.2.5. Autoradiographie

L'autoradiographie est une technique utilisée pour localiser des substances radioactives
dans les tissus biologiques. Les échantillons contenant la substance radioactive sont exposés a
une plaque photographique sensible aux rayonnements. Les rayonnements émis par l'isotope
radioactif traversent I'échantillon et impressionnent la plaque photographique, formant une
empreinte autoradiographique. Apres développement chimique de la plaque, cette empreinte
révéle la localisation et l'intensité de la substance radioactive dans les tissus, offrant une
méthode précise pour visualiser la distribution spatiale des isotopes marqués en biologie
moléculaire et en recherche biomédicale (SMITH et al., 2021).
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Objectif

Ce projet a été initié dans le but de participer a I'évolution des méthodes d'analyse en
histologie et d'ouvrir de nouvelles perspectives dans le domaine de la bactériologie animale.
Nous nous concentrons principalement sur la détection de bactéries spiralées, notamment les
bactéries Helicobacter, dans le tube digestif des chiens.

Afin d'accomplir cela, nous avons utilisé des méthodes histologiques sophistiquées,
dans le but d'approfondir notre compréhension de la colonisation bactérienne et de son influence
sur la santé des animaux.

Il est possible que cette étude contribue a améliorer les techniques diagnostiques et
thérapeutiques en médecine vétérinaire, tout en fournissant des informations précieuses pour la

recherche en bactériologie animale.

I. Matériel et méthodes

I.1. Type et période d’étude
Il s'agit d'une étude descriptive menée a I’institut PASTEUR et au laboratoire
d’anatomopathologie et d’histologie a ’ENSV.
Pour effectuer les prélévements nécessaires, des cadavres de chiens ont été obtenus a
partir de plusieurs sources, notamment :
- Le service d'autopsie de I'Ecole Nationale Supérieure Vétérinaire d'Alger (ENSV),
- L'association BCHE d'Alger,
- Ainsi que par la collaboration de plusieurs vétérinaires praticiens.
Ces échantillons ont ensuite été acheminés au service d'anatomopathologie de I'Ecole pour les

analyses nécessaires.

I.2.Nombre de prélévements

Durant la période de I’année universitaire (2023-2024), nous avons effectué un total de
10 (x3) prélevements au niveau d’estomac (cardia ,pylore, duodénum) sur des chiens
présentant ou non des lésions au sein d’estomac directement apres 1’autopsie au niveau lieux
cités auparavant (Figure 07).

Pour chaque animal, nous avons remplis une fiche de renseignement (Annexe 01).
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Figure 7 : Répartition des préléevements réalisés dans I'estomac des chiens (Photo
personnelle)

1.3. Matériels utilisés
Toute activité histologique a en commun l'action d’observer et d'interpréter ce qui est
vu. Dans toute démarche d'ordre histologique, 4 étapes se succédent :
- Le choix du matériel & étudier,
- Latechnique permettant de visualiser les structures que l'on veut étudier,
- Laproduction d'images de ces structures, par des moyens optiques et I'interprétation de

ces images.

1.3.1. Matériels biologiques
- Les biopsies gastriques (fragments de muqueuses)

- Les solutions

o Le fixateur (Formol)
Pour figer les tissus dans 1’état le plus proche de leur état initial, le formol seul
(formaldéhyde dilu¢) dans 1’eau courante, ou tamponné c’est le plus utilisé car il est : bon
marché, incolore, permet la fixation de grosses pieces, permet I'immunohistologie mais

allergisant et carcinogéne.
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e L’alcool
Nous avons utilisé de 1’alcool a concentrations croissantes (de I’alcool a 50° jusqu’a ’alcool

absolu 100°), pour la déshydratation, I’alcool éthylique est 1’agent déshydratant le plus utilisé.

e Le xyléne ou toluéne
Agent éclaircissant des cassettes et des lames, miscible & la fois au déshydratant et a la

paraffine. Utilisé lors du déparaffinage des lames.

e La paraffine
Utilisé lors de I’imprégnation et 1’inclusion des cassettes ; agent de conservation des
architecturaux des structures les unes par rapport aux autres et de donner un support externe a

la fois pendant et apres la coupe.

e L’eau du robinet

Utilisée pour le ringage et 1’hydratation des lames

1.3.2. Matériels non biologiques
- Tubes secs remplis du formol afin de fixer directement nos biopsies.
- Bistouris.
- Couteaux.
- Cassettes pour les biopsies.
- Lames et lamelles.
- Lacolle pour le montage de lame/mamelles.

- Les gants.
1.3.3. Appareillages

- Congélateur a -30°C.

- Microtome.

- Etuve.

- Appareil de déparaffinage et de coloration.

- Microscope optique.
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1.4. Méthodes

1.4.1. Réalisation des Fragments de muqueuse gastrique

Apres l'autopsie du chien, un échantillon de fragments de muqueuse d’estomac a été
prélevé (biopsie), nous avons pris 03 fragments pour chaque échantillon : cardia, pylore et une
partie du duodénum.

Les prélevements de la muqueuse gastrique sont faits avec des pinces et des bistouris a
usage unique.

Le prélevement de biopsies doit étre ciblé avec précision, de facon perpendiculaire a la
muqueuse prélevée.

Les prélevements doivent étre immédiatement placés dans un récipient contenant un
fixateur (fourni par le laboratoire d’anatomopathologie de I’école et I’institut PASTEUR). De
préférence, le formol dilué ou le liquide de Bouin pour la conservation morphologique des
structures tissulaires et cellulaire.

Quel que soit le fixateur, le prélevement doit étre échantillonné et la taille des

échantillons adaptée a celle de la cassette d’inclusion.

1.4.2. Déshydratation

Apreés fixation au formol, les échantillons subissent un ringage a I’eau du robinet pour
éliminer I’excés de fixateur. Cette étape est essentielle pour préparer les tissus a la
déshydratation, un processus crucial dans la préparation histologique.

La déshydratation vise a extraire toute lI'eau intracellulaire des tissus, pour permettre la
réalisation de coupes fines sans altérer la structure cellulaire initiale. En lI'absence de cette étape,
la rupture de la membrane plasmique lors de la coupe provoquerait une sortie d'eau brutale,
compromettant ainsi I'intégrité des échantillons.

Pour effectuer la déshydratation, les échantillons sont immergés successivement dans
une série de bains dalcool de concentrations croissantes. Cette procédure se deéroule
généralement en cinq étapes : d’alcool de concentrations croissantes (de I’alcool a 50° jusqu’a
I’alcool absolu 100°).

Cette progression graduelle permet un remplacement en douceur de I'eau par l'alcool,
minimisant ainsi le stress sur les structures cellulaires et préservant leur intégrité. Une fois
complétement déshydratés, les tissus sont préts pour les étapes suivantes, telles que I'inclusion
en paraffine, la coupe et la coloration, essentielles pour l'analyse histologique détaillée.

Apres fixation au formol, on fait un ringage a I’eau du robinet pour enlever I’excés du
fixateur.
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1.4.3. Imprégnation

Par le passage du prélévement dans un liquide intermédiaire afin d’en éliminer les traces
d’alcool absolu.

Dans cette étape d'imprégnation, le xylene ou le toluéne est utilisé, un solvant
intermédiaire favorable aux échanges membranaires entre l'alcool et le toluéne et entre le
toluene et la paraffine est utilisée.

Elle comporte une succession de 03 bains pour perfuser de fagon homogene tous les
prélevements. Cette étape prépare I’inclusion vu que la paraffine est hydrophobe.

Il faut bien noter que chaque passage des 02 étapes ; déshydratation et imprégnation

dure 01 heure de temps.

1.4.4. Inclusion (Enrobage)

Cette étape a pour but de permettre la realisation de coupes fines et réguli¢res (d’une
épaisseur de 2 a 5 um), Le milieu d'inclusion utilise est la paraffine, qui remplit bien toutes les
cavités tissulaires, fournit une consistance uniforme et ferme et fournit un soutien interne aux
tissus.

Les échantillons ont été immergés dans de la paraffine fondue (chauffée a 56°C), donc
se transforme en liquide et imprégne toute la picce. Apres 4 heures d'inclusion dans 1’étuve, la
paraffine liquide a été coulée dans des petits moules métalliques « Leuckart stick ». Apres
refroidissement a -20°c sur une plaque, puis les blocs sont démoulés. Au démoulage en vérifie
que les blocs ne contiennent pas de bulles d’air et on doit éliminer tout exces de paraffine en

dehors de la cassette.

1.4.5. Microtomie (coupe)
Un microtome peut trancher de fagon transversale des tissus incrustés dans des blocs de
paraffine en fines tranches de 5 micrometres.
Des rubans de paraffine tres fins sont préparés et étalés dans un bain-marie a 37°c
(dépliement du tissu) puis retirées de 1’eau, placées sur une lame pour les mises a secher.
La lame doit étre clairement identifiée apres la coupe a l'aide d'un stylo diamant.
Avant de couper il faut assurer que :
- Le bloc de paraffine doit étre positionné correctement dans le porte-objectif de maniere a
ce qu'il soit paralléle au bord de la lame et selon un angle qui entre en contact avec l'arriére
du bloc.
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- Le bloc est rendu rugueux a 30 um puis a 10 um jusqu'a apparition d'empreintes de

fragments, en veillant a ne pas perdre de fragments lors de I'ébauche.

1.4.6. Déparaffinage et Réhydratation

Comme son nom I’indique, le déparaffinage implique 1’élimination de la paraffine, le
milieu d’inclusion. Cette étape commence par le placement des lames sur une plaque chauffante
a une température comprise entre 45 et 60°C pendant environ 15 minutes. Cela permet de
liquefier et d'éliminer les paraffines périphériques.

Ensuite, la réhydratation se fait a l'aide d'un automate, qui élimine la paraffine
intracellulaire en plongeant les lames successivement dans des bains d'alcool de concentrations
décroissantes. Le processus commence avec de I'alcool absolu a 100° et passe progressivement
a des concentrations d'alcool de 95°, 85°, 70°, et enfin 50°. Cette série de bains permet de
remplacer progressivement la paraffine par I'alcool, assurant ainsi une élimination complete.

Apres cette etape, les lames sont immergées dans de I'eau distillée pour éliminer les
résidus d'alcool et préparer les échantillons pour les étapes de coloration et d'observation

histologique.

1.4.7. Coloration
Parce que la plupart des tissus sont transparents, il est nécessaire de réaliser une
coloration des lames pour accentuer le contraste. Cela permet d'identifier distinctement les
différents eléments du tissu.
Dans la coloration histologique, on utilise des colorants basiques et acides pour cibler
spécifiqguement différentes composantes cellulaires :

e Colorant basique : Ce type de colorant se lie aux substances acides de la cellule, telles que
les acides nucléiques (ADN et ARN) présents dans le noyau. Un exemple courant de
colorant basique est I'nématoxyline, qui colore le noyau en bleu ou violet.

e Colorant acide : En revanche, un colorant acide se lie aux substances basiques de la cellule,
comme les protéines cytoplasmiques. Un exemple typigue de colorant acide est I'éosine, qui
colore le cytoplasme et les fibres extracellulaires en rose ou rouge.

I1 existe des colorations de bases et d’autre spécifique ;

1.4.7.1.1. Coloration de base - Hématoxyline-éosine (H&E)
C’est la coloration histologique topographique. Un colorant basique appelé
hématoxyline a une affinité pour les éléments cellulaires chargés négativement. En se fixant sur

les acides nucléiques, il donne une teinte bleue ou violette aux noyaux.
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L'éosine, en revanche, est un colorant acide qui a une affinité pour les éléments
cellulaires chargés positivement. Il colore le cytoplasme en rose et les autres composants
cellulaires basiques en rose ou rouge, selon leur acidophilie.

La coloration a I'nématoxyline-éosine est généralement suivie de la coloration spéciale
(dites signalétiques). Ils incluent une grande variété de méthodes de coloration alternatives
utilisées pour obtenir des informations supplémentaires sur les structures des échantillons
particuliers. Les techniques de coloration spéciale se fondent plutdt qu'une fixation d'anticorps
specifiques sur des réactions chimiques simples telles que les réactions chimiques acido-

basique, d'oxydation et de réduction (plus d’explication dans la partie bibliographique).

1.4.7.1.2. Coloration spéciale - May-Grinwald Giemsa (MGG)

La technique de la coloration de Giemsa repose sur l'utilisation du colorant Giemsa, qui
est un colorant bleu neutre composé d'un colorant acide, I'éosine, et d'un colorant basique, I'azur
de méthyléne, qui est métachromatique et peut donner a certains tissus une teinte différente de
sa couleur naturelle. Elle est réalisée sur des coupes en paraffines.

Elle permet de mettre en évidence la présence de microorganismes dans tous les types
de tissus. Elle peut étre utilisée pour identifier la présence d'Helicobacter pylori (coloré en bleu,
avec sa forme caracteristique en « vol de mouette ») dans le traitement des gastrites chroniques
ou des ulceres gastriques. Elle peut également détecter les parasites. De plus, elle permet de
visualiser diverses cellules sanguines présentes dans les tissus hématopoiétiques.

Enfin, aprés chaque coloration les lames sont rincées a I’eau courante et récupérées pour

le séchage pour procéder a leur montage.

1.4.8. Montage
L’étape se déroule sous une hotte chimique code interne selon les étapes suivantes :
- Déposer une goutte d’Eukitt a ’aide d’une pipette pasteur sur la lame colorée et séchée ;
- Tremper la lame dans le toluéne ;
- Lescoupes colorées sont montées entre lame et lamelle avec une résine synthétique «Baume
de Canada » dont I’indice de réfraction est voisin de celui du verre.
- Marquer a I’aide d’un marquer le code sur les lames préalablement gravées.
On dispose alors d’une« préparation microscopique » préte a étre observée au
microscope optique (MO).
NB : il faut éliminer les bulles d’air emprisonnées entre lame et lamelle surtout si elles

se situent au niveau du tissu.
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Figure 9 : Appareil d’enrobage

Sesaen

Figure 11 : Bain marie

Figure 12: Plaque congelee

Figure 14: Appareil de déparaffinage

Figure 15: Appareil de montage et

coloration

50



MATERIEL ET METHODES

Figure 16: microscope optique Figure 17: Incubateur

1.5. Examen microscopique
Apres le montage des lames a coloration HE et/ou Giemsa nous avons procéde a

I’interprétation (lecture des lames) en microscope optique a différents grossissements :

= Pour les coupes colorées par HE
Le grossissement 10 nous permet de mettre en évidence des aspects lésionnels et le
grossissement 40 pour identifier la morphologie et I’architecture de 1’épithélium des glandes et

I’aspect de leurs cellules.

= Pour les coupes colorées en Giemsa
Le grossissement 40 est idéal pour identifier les bactéries appartenant au genre
Helicobacter ainsi que les autres bactéries spiralées en se basant sur la présence de cellules

phagocytaires au sein de 1’épithélium et des glandes.
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Résultats et Discussion

Avant d'aborder la partie résultats et discussion, il est important de noter que toutes les
recherches sur la détection des bactéries spiralées dans les coupes histologiques chez les chiens
ont été menées dans des pays industrialisés. A notre connaissance, aucune étude similaire n'a
éte réalisée en Algeérie ni dans d'autres pays en développement.

L'étude présentée ici explore les résultats histopathologiques des observations
gastriques ainsi que la prévalence des bactéries gastro-spiralées chez un groupe de chiens
sélectionnés.

Ces résultats fournissent un apercu crucial des conditions gastro-intestinales spécifiques
rencontrées chez ces animaux, mettant en lumiere l'interaction complexe entre la santé de la

muqueuse gastrique et la présence de microorganismes pathogeénes.

I.1. Observations macroscopiques
Sur les 10 sujets étudiés, 30% (3/10) seulement ont présenté un aspect lésionnel au
niveau gastrique. La figure19 ainsi que le tableau 3 représentent les différents types de lésions

rencontrées au cours de notre expérimentation.

m Présence de lésions
macroscopiques

m Abscence de lesions
macroscopiques

Figure 18: Répartition des sujets selon la présence ou non de lésions macroscopiques.

Les figures suivantes représentent 1’aspect macroscopique des principales lésions

rencontrées (désignées par fleches) au cours de notre étude.
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A- -B-
Figure 19 : Estomac de chien aprés autopsie sans son aspect externe (A) et son aspect

interne physiologique (Photos personnelles).

Figure 20 : Estomac d'un chien avec des congestions gastriques signe d’une Gastrite

(Photo personnelle).

La gastrite est définie comme une inflammation de I'estomac. Sur le plan pathologique,
cela implique généralement la muqueuse gastrique (HUSEBYE, 2019). Toutefois, c'est un

terme souvent utilisé de maniére informelle pour décrire des conditions cliniques associées a
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des manifestations du tractus gastro-intestinal supérieur (GI) sans changements cliniques ou
radiologiques spécifiqgues (MALFERTHEINER et al., 2017).

Chez les chiens, I'apparition soudaine de vomissements suspects d'étre associes a une
Iésion ou a une inflammation de la muqueuse gastrique est généralement appelée « gastrite
aigué » (DANDRIEUX, 20186).

Figure 21 : Estomac d'un chien avec de petits ulceres gastriques (B) et avec ulcération
profondes (A) (Photo personnelle)

La fréquence des lésions gastriques observées lors des autopsies chez les chiens peut
varier en fonction de plusieurs facteurs, notamment I'age des chiens, leur état de santé général,
et les conditions sous-jacentes telles que les infections, les maladies inflammatoires, ou les
conditions médicales préexistantes.

Selon des études, les Iésions gastriques sont relativement fréquentes, surtout chez les
chiens présentant des symptomes gastro-intestinaux (LEIB et DUNCAN, 2002; SIMPSON et
PAPICH, 2002).

Les recherches indiquent que ces Iésions incluent une variété de conditions telles que la
gastrite, les ulceres gastriques, et d'autres formes de Iésions inflammatoires ou dégénératives
de la muqueuse gastrique (WASHABAU, DAY, 2006).

Ces études soulignent I'importance d'une évaluation histopathologique post-mortem
détaillée pour caractériser pleinement I'étendue et la nature des Iésions observées dans chaque

cas individuel.

54



MATERIEL ET METHODES

11.2. Observations histopathologiques

Nous avons constaté qu’une gastrite chez les chiens peut ne pas étre visible autrement
que sur une coupe histologique en raison de sa localisation dans la muqueuse gastrique.

Des 30 prélevements issus de 10 chiens étudies (trois prélevements de chaque chien,
comme cela est indiqué dans la partie Matériels et Méthodes).

Sur les 6 prélévements issus de 2 chiens (20 %), la muqueuse était normale (figure 22),
tandis que les 24 prélévements restants provenant des 8 autres chiens (80 %) présentaient des
changements histopathologiques indiquant différents degrés de gastrite dans diverses régions
de I'estomac.

Figure 22: Muqueuse gastrique normale (-A- aspect macroscopique et —B- aspect

microscopique) (photos personnelles).

Gastrite Ulcére modérée Ulcére profonde

Figure 23: Différents degrés de gastrite.

Quatre chiens (40%) avaient une gastrite modérée, caractérisée par une dégénérescence
épithéliale, des tissus glandulaires isolés montrant la présence de bactéries adhérant aux cellules
épithéliales (figure 21-B- d’une gastrite modérée), tandis que 03 chiens (30 %) présentaient

une gastrite marquée, avec nécrose de I'épithélium de la fosse gastrique, lobules glandulaires
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en nid d'abeille, atrophie et raréfaction, infiltration lymphocytaire diffuse, et atrophie
glandulaire (figure 21-A- d’une gastrite marquée).

Débits tissulaire

Follicule

Aspect macroscopique

Effacement
(signe d’ulcére)

Aspect microscopique

Figure 24: Présence de débits tissulaires avec follicule et un effacement de de la

mugqueuse gastrique d’un chien (photos personnelles).

Parmi ceux-ci, trois chiens (30%) présentaient une gastrite légere, principalement
associée a une infiltration diffuse des lymphocytes intraépithéliaux et a une dégénérescence

focale épithéliale superficielle (Figure 23 gastrite 1égere).

Infiltration de
neutrophiles

-A- Aspect macroscopique

Figure 25 : Infiltrations de neutrophiles dans la muqueuse gastrique d’un chien

(photos personnelles).

Les symptomes cliniques peuvent étre absents ou non spécifiques, rendant difficile le
diagnostic basé uniquement sur I'examen clinique. Ainsi, l'examen histologique des
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échantillons de tissus permet souvent de détecter les changements microscopiques
caracteristiques de l'inflammation gastrique, fournissant ainsi un diagnostic précis de la gastrite
chez les chiens.
Tableau 3 : Degré de gastrite chez les chiens aprés étude histopathologique (n = 30).
Un chien est considéré comme porteur de lésions histologique si un des trois

prélévements réalisés est positif

Lésions histologiques  Non infecté

Normal 2
Leger 4
Modéré 2
Ulcere gastriques 2
Total 10

L'examen des coupes colorées a I'nématoxyline-éosine (Figure 25) a révélé des bactéries

en forme de spirale ont été observées dans un (01) des 30 biopsies examinées.

o
)

Pylore 1 - :)

Cardia e

Duodénum | ol g™

L.
Figure 26: Coupe histologique colorées a I'nématoxyline-éosine (photos
personnelles).

Cependant, il y avait une corrélation significative entre une gastrite légére et la présence
de bactéries, mais aucune relation statistique n'a été trouvée entre le degré de gastrite et les
signes cliniques (vomissements).

La relation entre les Iésions gastriques chez les chiens et la présence de bactéries
spiralées dans les coupes histologiques est bien documentée dans la littérature vétérinaire. Les
infections bactériennes, y compris celles causées par des bactéries spiralées telles que

Helicobacter spp.
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Figure 27: Mugueuse gastriqgue montrant plusieurs organismes gastro spiralées
(HE, x20) (photo personnelle).

La prévalence de la présence de bactéries gastro-spiralées, telles que Helicobacter
pylori, chez les chiens peut varier en fonction de divers facteurs, y compris la région
géographique, les conditions d'hygiéne, et les méthodes de détection utilisées. Helicobacter
pylori est généralement associé aux infections gastriques chez les humains, mais chez les
chiens, d'autres espéces de Helicobacter peuvent étre plus couramment trouvées.

A titre indicatif, les études vétérinaires suggérent que Helicobacter heilmannii, une
espece apparentée, peut étre présente chez environ 50 a 80 % des chiens. Cependant, la
prévalence specifique de chaque espece de Helicobacter chez les chiens peut varier

considérablement en fonction des études et des populations étudiées.
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Conclusion et recommandation

Dans cette étude, nous avons analysé 30 prélevements histologiques d'estomacs de 10
chiens obtenus lors d'autopsies, afin de détecter la présence de bactéries gastrospirales. Nous
avons identifié des bactéries gastrospiralées dans un des échantillons examinés, mettant en
lumiére une prévalence relativement faible dans notre échantillon.

De maniére significative, nous n'avons observé aucune corrélation positive entre
I'étendue des Iésions gastro-intestinales et la présence de bactéries spiralées. Notamment, nous
avons détecté des bactéries spiralées dans un estomac qui ne présentait aucune lésion
macroscopique visible.

Ces résultats suggérent que la colonisation par des bactéries gastrospirales peut étre
présente méme en l'absence de signes macroscopiques de pathologie gastrique. Cette
constatation souléve des questions importantes sur les mécanismes de colonisation et les effets
potentiels sur la santé digestive des chiens, nécessitant ainsi des investigations approfondies
pour mieux comprendre leur réle dans ces contextes.

Pour approfondir notre compréhension des interactions entre les bactéries
gastrospiralées et la santé gastro-intestinale des chiens, il est vivement recommandé d'étendre
I'échantillonnage a un nombre plus élevé de prélevements. Une étude avec un échantillon plus
large permettrait de mieux caractériser la prévalence, les mécanismes de colonisation et I'impact
potentiel de ces bactéries, méme en I'absence de lésions macroscopiques.

Cela fournirait une base solide pour des recommandations cliniques plus précises et une

gestion efficace des affections gastro-intestinales chez les chiens.
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Annexe 01: Fiche de renseignement

1-

Informations Générales :
e Nomdu chien:

e Race:

o Sexe:

o Age:

Informations sur le Propriétaire :
e Nom:

e Adresse:

e Téléphone :

e Email :

Signes Cliniques Avant le Déceés :
e Symptdmes observés

e Durée des symptomes :

e Consultation vétérinaire récente
e Traitement prescrit :

Examen Externe :

e Poids:

e Taille:

e Condition corporelle

e Signes externes notables :
Preléevements :

e Echantillons prélevés : estomac (pylore, cardia) duodénum

e Analyses demandées : histologie
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Annexe 02 : Fiche technique de coloration HE (hemalun éosine)

1- Principe : coloration des noyaux par une plaque aluminique basique I’hemalun (violet

foncé) et le fond par un seul colorant acide 1’éosine (rose péle)

2- Réactifs : Hematoxyline de Harris.
Eosine a 1.5%.
3- Mode opératoire :
Déparaffiner : 5min xyléne.
7min xyléne.
Hydrater : a 100° pendant 60s
a 90° pendant 60s
a 70° pendant 60s

Coloration : ’hématine 1min30s.

Laver pendant 3min a 1’eau courante.

L’¢osine pendant 3min.
Rincage rapide.
Déshydratation : a 70° pendant 30s
a 90° pendant 60s
a 100° pendant 60s
Eclaircir : 2 bains x 5min de xyléne (ou toluene)
4- Montage : résine (Eukitt)

5- Lecture microscopique
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