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Introduction

La Fasciolose est une helminthose cosmopolite du foie qui revét une importance
considérable tant en santé animale qu’en santé publique. Provoquée par des nématodes du
genre Fasciola, dont I’espece Fasciola hepatica a été décrite en Afrique du nord et
Fasciola gigantica en région tropicale, elle affecte principalement les bovins et
accidentellemt I’homme. Cette parasitose est caractérisée par une atteinte du parenchyme
hépatique et des voix biliaires (EUZEBY, 1998).

En Algérie les prévalences de la fasciolose, rencontrée sur la plus grande partie du
pays, plus particulierement au nord-est, sont variables (MAKROUD et al., 2004). Son
importance réside dans les pertes économiques considérables due a la saisie des foies au
niveau des abattoirs qui ont été estimées durant 1’année 2017 a plus de 24 264 000 DA
(CHOUGAR, 2017), mais aussi dans son impact sur la santé humaine méme si elle est

considérée comme une zoonose mineure (HOUIN, 2009).

Le foie bovin est I’'un des organes nobles qui cottent chers. Dans le cas de
fasciolose hepatique bovine la réglementation prévoit la saisie de la totalit¢ de I’organe
mais afin d’amortir probablement 1’impact économique et au regard de |’expression
Iésionnelle limitée de la fasciolose ou discréte macroscopiquement dans certains cas, le
parage aléatoire autour des canaux biliaires en face viscérale est devenu la pratique la plus
courante sur le terrain. En continuité a une étude antérieure sur les caractéristiques
Iésionnelles des produits de parage initiée par ’ENSV, (GUERDA et LAIMECHE, 2018),
I’idée est venue d’entreprendre ce travail dans les mémes conditions pratiques mais en
étalant les examens a la partie du foie libérée a la consommation humaine afin d’en
apprécier la qualité qui permettra de statuer sur la sanction a opter face a des cas de

fascioloses hépatiques bovines.

Notre étude comporte deux parties, une synthése bibliographique constituée de trois
chapitres et une partie pratique réalisée conjointement dans deux établissements d’abattage
des animaux de boucherie de la wilaya Tizi Ouzou, et dans le laboratoire
d’histopathologique de ’ENSV afin de rechercher des cas de fascioloses hépatiques
bovines, et de décrire les lésions du point de vue macroscopique et microscopique,
respectivement ; I’examen microscopique a été complétée par le calcul du degré de

’atteinte hépatique.
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1.1. Taxonomie

Selon EUZEBY (1998), la taxonomie de la grande douve est comme suit :
Regne : animal

Embranchement : helminthes

Sous-embranchement : plathelminthes

Classe : trématodes

Sous-classe : Digenea

Ordre : Distomata

Famille : Fasciolidae

Genre : Fasciola

Especes : Fasciola hepatica et Fasciola gigantica

1.2. Morphologie

1.2.1. Fasciola hepatica
1.2.1.1. Adulte

Fasciola hepatica est un ver plat non segmenté, sous forme de petite feuille de 1.5
cm a 3cm de long sur environ 1cm dans sa plus grande largeur (figure 1). De coloration
gris claire, il posséde un petit prolongement avec deux bandes latérales plus foncées
caracteristiques de 1’espéce. Son tégument est hérissé sur sa face ventrale et porte deux
ventouses, 1’'une buccale qui sert a I’alimentation et 1’autre postérieure qui donne la
possibilité au parasite de s’attacher a I’épithélium des voies biliaires (EUZEBY, 1998), son
caecum est ramifiés et ses gonades les sont également (RIPERT, 1998) ,elles disposent

latéralement d’un appareil reproducteur hermaphrodite (VIVIANE, 2007).
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1: fasciola hépatica

2 : fasciolagigantica

Figure 1 : adultes de Fasciola hepatica et Fasciola gigantica (HUDA et SAFAA, 2014).

1.2.1.2. (Euf

De forme ovoide, de grande taille (110-150um sur 60-90 um) (PETITHORYET et
ARDOIN-GUIDON, 1995), de coloration jaunatre, operculé a son petit pdle et non
segmenté (EUZEBY, 1971), il renferme un zygote excentré (DOLCI, 2005) (figure 2) ; il
est immature lors de la ponte (RIPERT, 1998).

Figure 2 : eeuf de Fasciola hepatica (COLLET et al., 2012)

1.2.2. Fasciola gigantica

C’est une espece qui sévit particulierement dans les pays tropicaux d’Afrique ou

&’Asie (EUZEBY, 2005).
1.2.2.1. Adulte

Il mesure 7 cm sur 12 mm (EUZEBY, 2005).
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1.2.2.2. Euf

A une forme comparable a 1’ceuf de Fasciola hepatica mais avec des dimensions plus
importantes (190 pum sur 95 um) qui lui valent la nomination de douve géante (ROUSSET,
1993).

1.3. Hotes

1.3.1. Hotes intermédiaires (HI)

Pour Fasciola hepatica, 1I’hote intermédiaire est un mollusque aquatique gastéropode
de la famille des limnaeidae, du genre Limnaea, de I’espece Limnaea truncatula
(EUZEBY, 1998). Pour I’espéce gigantica, 1’escargot hiberné est du genre Limnaea
auricularia (ACHA et SZYFRES, 2005). En Afrique de 1’ouest, c’est plutot 1’espece L.
natalensis qui est incriminée (MALEK, 1980 ; ASSOGBA et YOUSSAO, 2001).

1.3.2. Hotes définitifs (HD)

IIs sont représentés principalement par les herbivores tels que les bovins, les ovins et
parfois les camélidés (DELMONT et al., 2016) mais aussi les caprins, les porcs, rarement
les chevaux (MAYER et al., 2004), et accidentellement I’homme. Les animaux sauvages
peuvent étre aussi réceptifs a cette maladie tels que les ragondins et les léporidés
(MENARD et al., 2000 ; MENARD et al., 2001).

1.4. Cycle évolutif

Le cycle évolutif de Fasciola hepatica est identique a celui de Fasciola gigantica avec
certaines différences concernant uniquement la durée du cycle et 1I’h6te intermédiaire
(ACHA et SZYFRES, 1989); il est de type dihétéroxene qui necessite un héte
intermédiaire et un hote définitif.

Dans les conditions favorables, sa durée moyenne est de 4 & 6 mois (RIPERT, 1998).
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Le parasite est caractérisé par une vie complexe aux multiples stades larvaires (figure 3) :

1.4.1. Développement dans le milieu extérieur

La douve adulte pond des ceufs non embryonnés rejetés dans les selles (RONDELAUD
et al., 2001) et leur évolution n’est possible que s’ils tombent dans des biotopes aqueux
peu profonds (EUZEBY, 1998); quand les conditions sont favorables (température,
oxygene, lumiére), il y’a éclosion et libération d’un miracidium (DONNADIEU, 2001) qui
a une durée de vie de 8h.

1.4.2. Evolution du miracidium dans I’hote intermédiaire

Le miracidium commence a nager et doit trouver un hote intermédiaire pour assurer sa
survie ; une fois dans I’organisme du mollusque, il se transforme en sporocyste qui produit
des rédies qui, a leur tours se transforment en cercaires. La durée de formation de ces
derniers est variable, elle est de I’ordre de 5 a 12 semaines (EUZEBY, 1998). lls quittent
I’escargot et nagent dans 1’eau pour se fixer sur des plantes aquatiques (ACHA et

SZYFRES, 2005) ou ils s’enkystent formant ainsi des métacercaires.

1.4.3. Infestation de I’hote définitif

L’hote définitif s’infeste par ingestion de plantes ou de 1’eau renfermant des
métacercaires. Une fois arrivés dans le tube digestif, ils se désenkystent libérant ainsi une
douve immature qui traverse ensuite la muqueuse intestinale pour arriver a la cavité
abdominale et gagne enfin le parenchyme hépatique. Dans le foie, elle continue a migrer
pour envahir les canalicules biliaires, les jeunes douves murissent et commencent a pondre
des ceufs qui seront rejetés dans les matiéres fécales 12 semaines apres I’infestation ; la

période prépatente est donc de trois mois environ.
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. Figure 3 : Cycle de Fasciola hepatica (TLIBA, 2001).

1.5. Biologie

1.5.1. Nutrition

Les immatures et les jeunes douves se nourrissent essentiellement du tissu

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

canaux biliaires (HUGRON et al., 2005).

1.5.2. La ponte

Les ceufs de Fasciola sont pondus dans les canaux biliaires et seront véhiculés par

la bile jusqu’aux intestins pour enfin étre expulses avec les feces (GOLVEN, 1996).

1.5.3. Localisation

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

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

cutané, 1’encéphale et la vésicule biliaire (EUZEBY, 1971).
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11.1. Définition

La fasciolose est une helminthose hépato-biliaire provoquée par des trématodes du
genre Fasciola. Touchant plusieurs mammiféres ainsi que 1’homme mais particuliérement
les ruminants (EUZEBY, 1998), elle est caractérisée par des lésions hépatiques marquées

d’ou des pertes économiques importantes (KABORE et al., 1993).

Synonymie : cette parasitose est connue sous plusieurs dénominations :
distomatose hépato-biliaire des ruminants, anémie vermineuse des ruminants,
cachexie aqueuse, maladie de la bouteille, maladie du foie pourri, maladie de la

douve, anémie d’hiver et aussi douve du foie (EUZEBY, 1971).

11.2. Répartition géographique
11.2.1. La fasciolose chez I’animal

11.2.1.1. Dans le monde

Tel que représenté dans la figure 4, la fasciolose est une maladie quasi-cosmopolite.
Celle a Fasciola hepatica est rencontrée dans tous les pays ou sévit un climat doux et

humide nécessaire pour la survie et la multiplication des mollusques hétes (NOZAIS,

1996).

La fasciolose a Fasciola gigantica ayant une distribution restreinte que la premiere,
est présente au niveau des régions tropicales telles que le centre de I’Afrique, le sud de
I’Europe, et I’est de I’ Asie (ACHA et SYZFRE, 1989).
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Figure 4 : distribution mondiale de la fasciolose par Fasciola hepatica et Fasciola

gigantica (OMS, 2013).

11.2.1.2. En Algérie

La distribution de la fasciolose bovine n’est toujours pas connue et la seule banque

de données disponibles est constituée de bilans provenant des abattoirs. Vu 1’absence de

tracabilité et la transhumance répétée des animaux, ces données ne peuvent étre utilisees

comme indicateurs de la prévalence de la fasciolose dans une zone donnée (AISSI et al.,

2009).

11.2.2. La fasciolose chez ’homme

La fasciolose humaine sévit, comme le montre la figure 5, 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).
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Figure 12 m Différents pays ou des cas de fasciolose humaine ont été notifiés.

Figure 5 : répartition géographique de la fasciolose humaine dans le monde (RIPERT,
1998)

11.3. Prévalence

11.3.1. Dans le monde

Chez I’animal, il a été prouvé que la prévalence de la fasciolose bovine varie d’un
pays a un autre. Dans la région de Gafsa en Tunisie, ’enquéte a enregistré une prévalence
de 14,3% (HAMMAMI et al., 2007). En Egypte (ESTEBAN et al., 2003) ou encore en
Iran (ROKNI et al ; 2010), la prévalence dépasse les 40%.

Chez I'homme, des infestations ont été signalées dans 61 pays a travers le monde
(EBERHARD et ENGELS, 2010). Au Pérou et en Bolivie, elle touche en moyenne 10,5%
des enfants (AUBRY et GAUZERE, 2014). En Amérique du nord, un cas humain a été
enregistré au Canada et 7 autres aux Etats-Unis entre 1970 et 1990 (VILLENEUVE, 2003).

11.3.2. En Algérie

Les bilans fournis par les abattoirs ont signalé une saisie de plus de 4 500 foies de
bovins en 2005 (AISSI et al., 2009). Les études nationales démontrent que la fasciolose est

présente dans plusieurs régions mais avec une repartition inégale.

D’aprés MEKROUD et al. (2004), I’'homme s’infeste rarement par la douve a 1’exemple
des 4 cas rapportés dans la localité de Blida entre 1990 et 2003 (AISSI et al., 2009).
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11.4. Importance

11.4.1. Conséquences zootechniques et économiques

En plus des dépenses liées aux différents codts de traitement, de prévention et de
contréle (BAYOU et GEDA, 2018), d’autres pertes sont occasionnées et sont beaucoup

plus considérables.

11.4.1.1. Infertilité : avec une diminution de fertilité, la vache douvée nécessite plus

d’inséminations qu’une vache non infestée (DORCHIE et al., 2012).

11.4.1.2. Retard de croissance : chez les taurillons, un allongement de la période

d’engraissement a été observé et des pertes de poids engendrées estimées a environ 28%

avec plus de 140 douves (GOURREAU et SCHELCHER, 2011).

11.4.1.3. Sensibilité aux maladies : la fasciolose entrainerait une augmentation de la
sensibilité aux maladies ; elle serait particuliérement responsable d’une plus grande
fréquence des maladies néonatales chez les veaux issus de meres douvées (GUERIN,
2013).

11.4.1.4. Perte d’animaux : par des mortalités qui peuvent survenir chez des animaux
jeunes et affaiblis (RIPPERT, 1998), ou lors d’infestations massives (formes suraigiies)
surtout chez les moutons (EUZEBY, 2008), ou encore lors d’association avec d’autres

maladies (strongyloses gastro-intestinaux, paratuberculose) (MILLEMANN, 2008).

11.4.1.5. Pertes en lait : la diminution quantitative de la production laitiére est estimée a
environ 10% (CHAUVIN, 2014) ; des modifications des caractéristiques qualitatives sont

aussi signalées ou les chutes des taux protéiques peuvent aller jusqu'a 3g/l.

11.4.1.6. Pertes en viande : la saisie concerne systématiquement le foie a cause
essentiellement de 1ésions de cirrhoses et de fibroses observées lors de 1’inspection aux
abattoirs mais il peut y avoir aussi un déclassement de la carcasse des animaux malades
(MILLEMANN, 2008).

11.4.1.7. Pertes en laine : chez les ovins atteints de fasciolose la perte de toison est
considérable (BRUGERE-PICOUX, 1994).
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11.4.2. Impact sur la santé publique

La fasciolose est une zoonose dont la transmission est indirecte, et liée aux
habitudes alimentaires (HOUIN, 2009).

I1.5. Epidémiologie
11.5.1. Saisons d’infestation

D’aprés des études qui ont été réalisées, les plus importantes prévalences de la
fasciolose ont été rapportées pendant le printemps et I’automne (MERDAS-FERHATI et
al., 2014) et ceci coincide avec les deux saisons de ponte des cercaires par les hotes
intermédiaires qui s’enkystent et deviennent infestant pour les différents hétes définitifs
(MEKROUD et al., 2002).

11.5.2. Facteurs favorisants

11.5.2.1. Climat : une augmentation des prévalences d’infestation est observée lors
d’années humides et pluvieuses avec des températures plutdt basses qui favorisent
I’expansion de 1’héte intermédiaire est par consequent de la maladie (BYRNE, 2016 ;
LOUNNAS, 2015).

11.5.2.2. Nature du sol : les sols argileux qui sont inondés ou humides sont plutét
favorables a la prolifération du mollusque (MASSOT et SENOUCI-HORR, 1983) ; en
effet, les zones humides comme les marécages, les mares, et les fosses sont les endroits a

risque a cause de I’existence de gites a limnées (CHAUVIN, 2014).
11.5.3. Facteurs prédisposant

11.5.3.1. Espéce : les ovins sont plus sensibles a Fasciola hepatica que les bovins ou les

caprins (EUZEBY, 2008). L’homme peut éventuellement étre infesté.

Fasciola gigantica infeste beaucoup plus les bovins (EUZEBY, 1971) que les autres

ruminants. L’homme y est rarement réceptif.
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11.5.3.2. Age : les jeunes sont plus sensibles que les adultes. D’aprés DOYLE (1972), ces

derniers développent une immunité vis-a-vis du parasite apres infestation.

11.5.3.4. Sexe : la fasciolose est plus fréquente chez les femelles que les méles (YILDIRIM
et al., 2007).

11.5.3.5. Facteurs individuels : les animaux en mauvais état général, carencés, ou poly-

parasités sont beaucoup plus réceptifs a la maladie (BENTOUNSI, 2001).
11.5.4. Source d’infestation

La source principale est représentée par les limnées colonisées par les larves de
Fasciola (EBERHARD et ENGELS, 2010).

Les animaux domestiques contaminés par le parasite comme le mouton ainsi que les
animaux sauvages (léporidés) qui sont aussi considérés comme des réservoirs. Pour
I’infestation de I’homme, le cresson et la salade sont les sources les plus importantes
(ACHA et SZYFRES, 2005).

11.5.5. Mode d’infestation

L’homme et les animaux s’infestent par ingestion de metacercaires retrouvés sur les
végétaux, dans 1’cau et dans la récolte de fourrage peu ou mal desséché (HOUIN ,2009). A
noter aussi que 1’homme s’infeste par ingestion de poissons qui hébergent des

métacercaires plus au moins cuit (EUZEBY, 1971).

11.6. Pathogénie

Le pouvoir pathogéne de Fasciola se traduit par différentes actions générées par les
aldoscaris, les jeunes ou les adultes qui sont essentiellement des actions mécaniques

irritatives, spoliatrices et toxiques (EUZEBY, 2008) qui provoquent des :

Effets direct : présenté par les différentes lésions sur le foie (fibrose, cirrhose hépatique,
cholangite chronique) qui sont due essentiellement a 1’action traumatique irritative qui est

induite par ’abrasion de 1’épithélium par les épines cuticulaires des adultes et la migration
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de la douve immature et jeunes dans le parenchyme hépatique (histophagie), elles sont due
aussi a I’action de la proline secrété par le parasite qui stimule les fibroblastes (fibrose)
(CHAUVIN, 2014).

Effets indirects : toutes les actions précédentes provoquent des inflammations chroniques
du foie et par conséquence elles favorisent les surinfections bactériennes (pasteurelles,
salmonelles, Clostridies ...etc.). Des troubles de 1’hématopoiése et du métabolisme du fer
peuvent étre observés due a la spoliation du sang et & I’action toxique de la proline.
(BENTOUNSI, 2001).

11.7. Notions de clinique chez les animaux

11.7.1. Symptdmes

11.7.1.1. Infestation aigue : cette forme touche principalement les jeunes (BEUGNET,
2000), mais les adultes fortement infestés peuvent présenter de la diarrhée avec une perte
de poids brutale (GOURREAU et SCHELCHER, 2011), avec de la dyspnée et de I’ascite
(MAYER et al., 2004). L’envahissement du parenchyme hépatique par les larves provoque
des 1ésions d’hépatite qui se traduit par des signes généraux comme la fatigue et la fievre

(jusqua 41°C) (SCHARG et HUBER, 1983).

11.7.1.2. Infestation chronique : cette forme touche essentiellement les adultes en
conséquence a une infestation moyenne mais continue (BEUGNET, 2000). Elle est
caractérisée par une anémie et des troubles digestifs qui reflétent I’insuffisance hépatique
(GOURREAU et DE SCHELCHER, 2011) ; un cedéme de 1’auge peut aussi étre observé
reflétant un état d’hypoalbuminémie (SCHARG et HUBER, 1983).

11.7.2. Lésions

Lors de la phase aigiie et en cas d’infestation a Fasciola hepatica, de graves lésions
coexistent comme une hépatite traumatique hémorragique (pourriture du foie) avec un foie
hypertrophié, mou et friable (EUZEBY, 2008). Des complications par des germes
anaérobies (Clostridium novyi) peuvent survenir et provoquer une hépatite infectieuse
nécrosante (BRUGERE-PICOUX, 2011).
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Lors de la phase chronique, les lésions sont essentiellement décrites sous forme de

cholangite et de fibrose ou bien sous forme de cirrhose hépatique (CHAUVIN, 2014).
11.7.3. Diagnostic
11.7.3.1. Clinique

La manifestation clinique dépend essentiellement de I’espéce et du nombre de
métacercaires ingérés (ZAGARE, 1992). Chez les bovins, D’infection ne présente
habituellement aucun signe clinique caractéristique ; cependant chez les jeunes ou les
immunodéprimés, il peut y avoir apparition d’cedémes de 1’auge « signe de bouteille »
(BEUGNET, 2000) ainsi que des épisodes diarrhéiques accompagnés de chute de poids
brutale et une diminution du gain de poids pouvant aller jusqu’a 8% (BORAY, 1969).

11.7.3.2. Expérimental

a. Examens indirects

e Sérologie : est I’examen le plus efficace pour un dépistage précoce (BENDIAF,
2011). Les méthodes les plus utilisees sont 1’hémagglutination indirecte (HAI),
I’immunofluorescence indirecte (IFI), et 'ELISA (ZAGARE, 1992). Cette derniére
peut se faire soit sur sérum ou sur un lait de mélange ; ’ELISA Ac (anticorps)
présente une meilleure sensibilité et une meilleure speécificité (DORCHIE et al.,
2011). On peut aussi avoir recours a I’immunoélectrophorése (VIVIANE, 2007).

e Dosage des parametres sanguins : 1’éosinophile et la bilirubine sont des paramétres
révélateurs de la maladie ; leur dosage est facile et leur codt est faible (MEKROUD
et al., 2007).

e Imagerie médicale : 1’échographie en particulier permet 1’observation des Iésions
éventuelles du foie Dans les cas chroniques, une hyperéchogénicité avec présence
du parasite peut étre visualisée confirmant une dilatation des voies biliaires
(BUCZINSKI et DESCOTEAUX, 2009).

b. Examens directs

La coproscopie permet de mettre en évidence les ceufs de la douve dans les selles
de I’hdte définitif par un examen a I’état frais (CHYDERIOTIS et CART-TANNEUR,
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2012) ou par différentes techniques de concentration telles les méthodes physiques de
flottaisons ou de sédimentations (ROUSSET, 1993).

Un autre examen direct plus sensible peut étre effectué chez la vache pour mettre en
évidence les ceufs de la grande douve dans la vésicule biliaire qui consiste en une ponction
de cette derniére sous guidage échographique (BUCZINSKI et DESCOTEAUX, 2009).

11.7.3.3. Diagnostic nécropsique

L’infestation est recherchée par une inspection des foies a 1’abattoir en effectuant
des incisions obligatoires (REINALDO GONZALEZ et al., 2002); ces incisions
permettent de réveler la présence de douves vivantes ou calcifiees dans les canaux biliaires
avec des lésions plus ou moins spécifiques a la pathologie comme une cholangite, une
hépatomégalie, une fibrose, une nécrose et des abcés hépatiques (MEISSONNIER et
MAGE, 2007).

11.7.3.4. Diagnostic différentiel
Le diagnostic différentiel doit se faire avec les maladies suivantes :

- Helminthiases digestives qui sont plutot estivales avec prédominance de troubles
digestifs.

- cestertagiose bovine de type 2 et 1’cesophagostomose qui sévissent beaucoup plus
en hiver et s’accompagnent d’une forte diarrhée.

- Paratuberculose qui est sporadique.

- Hépatite nécrosante pour laquelle la différence sera faite par la recherche de formes
immatures de Fasciola hepatica. (CHARTIER et al., 2000).

11.7.4. Traitement

De nos jours, les veétérinaires praticiens disposent de diverses substances
fasciolicides telles 1’albendazole, le clorsulon, le closantel, le nitroxinil, 1’oxyclosanide et
le tricalbandazole (MAKROUD, 2014). Pour supprimer la quasi-totalité de l'infestation
hépatique un second traitement sera administré 8 semaines apres le premier (GOURREAU
et DE SCHELCHER ,2011).
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11.7.5. Prophylaxie

Des mesures sanitaires et médicales ont été installées afin de réaliser une bonne et

efficace prophylaxie.

11.7.5.1. Mesures sanitaires : basées sur la conduite du paturage par la lutte contre les

hotes intermédiaires ainsi que tout ce qui favorisent leurs contaminations (EUZEBY, 1971)
a. Conduite du paturage

- Dépistage des animaux,

- Respect de la conduite du paturage a ’automne en fonction des caractéristiques
géologiques et du climat (BEUGNET, 2000).

- Interdiction d’accés des animaux aux paturages et points d’eau infestés,

- Séparation des €elevages avec des installations appropriées.
b. Lutte contre les hotes intermédiaires et contre les facteurs favorisants

- Asséchement des terrains par drainage, ainsi que le repérage et I’isolement des gites
a limnées (DORCHIES et al., 2012).

- Utilisation des mollucides (BEUGNET, 2000).

- Lutte contre les ragondins qui a également une importance méme s’il n’est pas

possible d’empécher complétement leur présence.

11.7.5.2. Mesures médicales : une fois le risque installé, le dispositif de lutte comprend

I’administration d’un douvicide.

11.7.5.3 Vaccination : les résultats obtenus par les essais de vaccination se heurtent a
certaines limites ; néanmoins, une combinaison de vaccins permettant la réduction de

I’intensité parasitaire et de la fécondité des ceufs peut étre efficace (BENDIAF, 2011).

11.8. Notions de clinique chez ’homme

11.8.1. Symptdmes
La maladie est dite paucisymtomatique a cause de la contamination peu massive
(RIPERT, 1998).
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Des manifestations allergiques peuvent apparaitre (HOUIN, 2014). Pendant la
phase d’invasion, une triade de symptomes est décrite : un état fébrile modéré 38-38.5°C,
une douleur a I’hypochondre droit et une hépatomégalie. En revanche lors de la phase
d’état, les manifestations sont généralement caractérisées par une grande fatigue
(COUMBARAS, 1966), des douleurs a I’hypochondre droit, des vomissements, des exces
de fievre (VILLENEUVE, 2003), et des icteres par obstruction (EBERHARD et ENGELS,
2010).

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).

11.8.2. Tableau lésionnel

les lésions sont surtout présentées sous forme d’inflammations du parenchyme
hépatique (hépatite toxi-infectieuse) pendant la phase d’invasion (COLLET et al., 2012).
L’¢évolution chronique de la maladie peut conduire a des cholangites sévéres ou a une
cirrhose biliaire secondaire mais dans des cas plus graves, des cholangiocarcinomes ont été
rapportés (DELMONT et al., 2016).

11.8.3. Diagnostic
11.8.3.1. Clinique

Il repose sur le tableau clinique caractérisé par 1’hépatomégalie douloureuse et
1’état fébrile associé a une eosinophilie (ACHA ET SYZEFRES, 1989).

11.8.3.2. Expérimental

La coproscopie chez I’homme est peu sensible & cause de 1’émission intermittente
et tardive des ceufs (COLLET et al ; 2012) ainsi que la présence d’ceufs de transit en cas de
consommation d’un foie parasité ce qui conduit & des résultats faux-positifs (LEVY-
LAMBERT et al., 1982). La mise en évidence d’ceufs dans la bile par tubage duodénal est
trés rarement utilisé (HOUIN et DREYFUSS, 2006).

Pour un diagnostic plus précoce, le dosage d’anticorps par des méthodes
sérologiques semble le plus efficace (DESOUBEAUX ,2011).
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La maladie est suspectée lors d’un diagnostic biologique avec un bilan sanguin qui
révele une association d’une hyperleucocytose et d’une hyperéosinophilie (SCHEPENS et
al., 2002). Une augmentation des enzymes hépatiques ou méme de la vitesse de
sédimentation peut étre assez évocatrice de la maladie (ODERMATT-BIAYZ, 2012) ; un
hypoalbuminémie a été aussi constatée chez des patients malades (RANJIT SAH et al.,
2017).

11.8.4. Traitement

Le triclabendazole (Egaten®) semble efficace sur les larves et les formes adultes
(MAGNAVAL, 2006) mais ce médicament n’est souvent disponible que dans sa
présentation vétérinaire destinée au betail. Cependant, il existe des molécules alternatives
comme par exemple le Praziquantel® en cure unique de 75 mg/kg/j et en trois prises
pendant une semaine au moins, de méme que le Bithionol® en cure de 30 a 50 mg/kg/j
pendant 3 a 4 semaines (DELMONT et al., 2016).

11.8.5. Prophylaxie

- Il n’existe pas de vaccin applicable (HOUIN et DREYFUSS, 2006).

- Eviter de manger du cresson ou d'autres plantes aquatiques sauvages ou d'origine
inconnue, en particulier dans les zones de paturage ou dans des régions ou la
maladie est connue pour étre endémique.

- Evitez dutiliser les déjections animales (bétail) pour fertiliser les terres
(EBERHARD et ENGELS, 2010).

- Bien cuire le poisson (ACHA ET SZYFRES, 1989).

18



Chapitre 111 : caractéristiques du foie de bovins



Synthése bibliographique Chapitre 111 : caractéristiques du foie de bovins

I11.1. Rappels anatomiques

Le foie est un organe vital. C’est la glande la plus volumineuse de 1’organisme,
essentiellement exocrine, située dans la cavité abdominale au niveau de 1’hypochondre droit
en arriere de la derniere cote (NATAF, 2006). Le foie est de couleur rouge brun, de
consistance plut6t ferme, et recouvert en grande partie du péritoine et d’une capsule fibreuse
dite capsule de Glisson (BEAUGERIE et SOKOL, 2014). Cet organe se présente sous 2
faces : une face diaphragmatique qui est irréguliere, convexe et lisse, et une face viscérale
concave, irréguliére qui porte ’empreinte des organes qui sont plaqués contre elle. Il
présente aussi 4 bords : un bord dorsal épais et irrégulier, un bord ventral plus mince et plus
au moins tranchant, et des bords gauche et droit (BARONE, 1997).

Le foie des bovins est peu divisé sauf au niveau de la fissure du ligament rond qui
délimite deux lobes importants, le lobe gauche et le lobe droit ; ce dernier comprend en partie
ventrale entre la fissure du ligament rond et la fosse de la vésicule biliaire, le lobe carré, et

en partie dorsale, il loge le lobe caudé appelé aussi lobe de Spiegel.

Au niveau de la face viscérale du lobe droit se situe la porte du foie qui comprend la
veine porte, les artéres hépatiques et I’innervation du foie ; de cette porte, sortent le canal
cholédoque et les vaisseaux lymphatiques (BURDAS et HABEL, 2011).

L’appareil excréteur du foie se caractérise par la présence de la vésicule biliaire qui
est de forme piriforme et située a la face viscérale dans une dépression entre le lobe de
Spiegel et le lobe droit ; elle stocke et concentre la bile (BARONE, 1997). Cette vésicule est
branchée a un canal cystique qui se situe sous le tissu hépatique, sa partie située en amont
de son embouchure se ramifie pour former les canaux hépatiques, alors que sa partie en aval
forme le canal cholédoque qui s’ouvre directement dans le duodénum (MONTANE et al.,
1978).
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I11.2. Histologie

111.2.1. Organisation lobulaire ou compartimentation en lobule

Le foie est entouré d’une capsule appelé la capsule de Glisson (MANESSIER, 1987)
contenant des fibres élastiques et du collagene, ce dernier envoie des cloisons conjonctives
a Dintérieur du parenchyme et divise 1’organe en lobules nettement distincts de forme

hexagonale.

Il existe trois concepts architecturaux du lobule hépatique. Le concept classique
repose sur des parametres structuraux, le concept du lobule portal est fondé sur le mode de
drainage des lobules adjacents par un méme canal biliaire, et le concept de l'acinus hépatique
repose sur le gradient de distribution de I'oxygéne le long des sinusoides veineux des lobules
adjacents (KIERSZENBAUM, 2002).

111.2.2. Les constituants d’un lobule hépatique

Un lobule hépatique est constitué d’hépatocytes agencés en travées de Remak
parcouru dans son axe par une grosse veine centro-lobulaire qui constitue 1’une des veines
hépatiques et comporte a chaque angle un espace porte appelé aussi espace de Kiernan ou
espace porto-biliaire (BEAUGERIE et SOKOL, 2014).

Les travées d’hépatocytes sont espacées par des sinusoides, on peut définir dans un

lobule une zone péri-portale, médio-lobulaire, centro-lobulaire (VAUTOR, 1987).

a. Les espaces portes : sont des axes conjonctivo-vasculaires et canalaires, de section
triangulaire renfermant trois structures principales, une veine porte inter-lobulaire
qui est une branche de la veine porte, une artere inter-lobulaire qui est une branche
de I’artére hépatique, et des canaux inter-lobulaires arrondis ou ovalaires (WEATER
etal., 1979).

b. Les sinusoides hépatiques : posseédent un diameétre large, reposent sur une lame
basale discontinue voire absente en beaucoup d’endroits et sont separes des
hépatocytes par 1’espace de disse qui renferme quelques faisceaux de fibres

collagénes (DADOUNE et al., 2000).
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111.2.3. Voies biliaires intra-hépatiques
111.2.3.2. Les canaux biliaires

Sont des fins conduits résultant de 1’apposition de deux gouttiéres plasmiques
linaires présentes sur les faces biliaires des hépatocytes adjacents. Ils ne possédent donc pas
de paroi propre et sont délimités par les parois cellulaires. Ils décrivent au sein des lames
hépatocytaires un vaste réseau péri-cellulaire continu et anastomotique sans contact avec les
sinusoides, et forment un réseau qui draine la bile synthétisée par les hépatocytes jusqu'a la
proximité de 1’espace porte (LULLMANN, 2008).

IVV.2.3.2. Les cholangioles et le passage de Hering

A T’approche de I’espace porte, les canalicules biliaires s’ouvrent dans des courts
passages appelés cholangioles et lorsqu’ils pénétrent dans 1’espace porte on leur donne le

nom de passage de Hering.
111.2.4. Les cellules du parenchyme hépatique

Sont distinguées, les cellules parenchymateuses ou hépatocytes, les cellules
sinusoides ou cellules endothéliales, et les cellules de Kupffer ou cellules étoilées du foie.
(MANESSIER, 1987)

111.2.5. Vascularisation
111.2.5.1. Vascularisation sanguine

Le foie est irrigué par deux vaisseaux. L’artére hépatique qui approvisionne le foie
en sang oxygéné provenant des branches du tronc ceeliaque issu de 1’aorte, et la veine

hépatique qui transporte le sang du tube digestif et de la rate au foie.
111.2.5.2. Vascularisation lymphatique

C’est au niveau de I’espace de disse que se forme la lymphe hépatique (STEVENS
et LOWE, 2006)
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111.2.6. La vésicule biliaire

Présente chez les bovins, sa paroi est constituée d'une séreuse, d’une sous-séreuse,
d’une musculeuse et d’'une muqueuse. La partie de la vésicule qui ne fait pas face au foie est
recouverte par le péritoine (KIERSZENBAUM, 2002).

+¢ Principe de I’histologie et son intérét dans le monde agro-alimentaire

L’analyse histologique est employée dans plusieurs domaines médicaux humains et
veterinaires pour diagnostiquer des cancers ou des lésions, et dans le diagnostic de différents
parasites. Elle est aussi employée dans le domaine de I’expérimentation animale pour étudier

la toxicologie d’une substance par I’histochimie.

Cette méthode représente le seul moyen qui permet de contréler des aliments a base
de viande en caractérisant un produit carné industriel fabriqué a la base de produits
biologiques issus d’animaux (muscles, graisses ...). Ce contréle qui s’effectuc par une
simple observation directe des lames au microscope optique est fiable méme a un faible

grossissement. L’analyse histologique est également utilisée dans la répression des fraudes.

Par ailleurs, cette méthode permet de reconnaitre les structures végétales (soja, mais,
épices...) et d’identifier ainsi les produits non tolérés, et les produits interdits ; elle permet
aussi de détecter les intrusions de fragments infimes de métal, de verre et d’autres agents
étrangers (ANDRE, 2005 ; ZOUAOUI et BOUSBIA, 2016).
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Partie pratique Matériel et méthodes

Notre partie pratique est composée de deux volets :

Le premier volet a eté effectué dans deux établissements d’abattage des animaux de
boucherie situés dans la wilaya de Tizi Ouzou. Elle consistait en une inspection post
mortem des foies bovins afin de prélever des échantillons sur ceux présentant uniquement

des signes de fasciolose.

Le deuxiéme volet a été réalisé au laboratoire d’histopathologie de ’ENSV. Elle
consistait en un examen histopathologique des prélévements hépatiques effectués lors de la

premiére étude.

I- Objectifs : afin de pouvoir statuer sur la sanction a prendre face a des cas de

fascioloses hépatiques bovines, I’appréciation de la qualité des foies bovins atteints passe

par :

e L’estimation de la prévalence de la fasciolose hépatique bovine dans les deux
¢tablissements d’abattage.

e La recherche des lésions macroscopiques dans les foies présentant des signes de

fasciolose.
e [’évaluation de I’intensité de I’infestation distomienne.
e La recherche des lésions microscopiques dans les échantillons prélevés.

e L’appréciation du degré de I’atteinte histologique.
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1. Matériel et méthodes

I1.1. Lieu et durée de I’étude

Le premier volet de notre étude s’est déroulée de 15/07/2018 -09/10/2018 au sein
de deux établissements d’abattage d’animaux de boucherie situés dans la wilaya de Tizi

Ouzou.

Les deux tueries d’Azazga et de Tamda sont des établissements privés situés

respectivement dans les communes d’Azazga et d’Ouaguenoun.

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

distinguent 4 secteurs :

~ Secteur 1 : composé du quai de débarquement, du parc de comptage, et des locaux
d’attente des animaux vivants.

Secteur 2 : ¢’est le secteur des viandes et abats rouges ou sont réalisés 1’abattage
I’inspection, et comprend un poste de pesée officielle, et un local de

refroidissement.

A la tuerie d’Azazga les deux Operations d’abattage et d’inspection se déroulent

dans deux salles séparées

~ Secteur 3: c’est le secteur des abats blancs et des issus ; il contient un local de
vidange des réservoirs gastriques ou boyauderie, un local de stockage des issus.
Secteur 4 : qui représente le secteur administratif composé d’un bureau pour le

service vétérinaire responsable de 1’inspection sanitaire des animaux de boucherie.
Les établissements opérent tous les jours de la semaine sauf les vendredis et les samedis.

Le nombre d’animaux abattus quotidiennement est variable suivant la saison et les
occasions. A titre d’exemple, en période estivale et des fétes familiales, ou pendant le mois

de Ramadhan, le rythme d’abattage est supérieur a d’habitude.
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11.2. Technique de prélévement
11.2.1. Prélévements

Vingt-six foies bovins présentant des signes de fasciolose ont été échantillonnés.
Apreés une inspection approfondie, 5 prélévements ont été réalisés dans chaque foie atteint
en 5 sites différents : le lobe droit, le lobe gauche, le lobe de Spiegel, le produit de parage,
et en profondeur du parenchyme correspondant a la partie du foie ayant été en contact
direct avec le produit de parage. Au total, 130 prélevements ont été réalisés et directement
conservés dans du formol & 10% puis transportés au laboratoire d’histopathologie de
I’ENSV. D’autre part, en cas de présence de douves, celles-Ci ont été collectées, comptées

et conservées dans de I’éthanol a 70° dans le but de réaliser d’autre étude.

Nous précisons qu’aprés un parage effectué de maniere aléatoire, tous les foies
atteints de fasciolose ayant fait 1’objet de cette étude, ont été libérés a la consommation

humaine.
11.2.2. Collecte des données

Pour chaque foie échantillonné, une fiche de renseignements a été remplie en
mentionnant 1’age et le sexe du bovin correspondant, ainsi que la date et le lieu de
prélevement. Les caractéristiques de ces foies liées principalement a 1’aspect, a la couleur,

a la consistance et a la présence ou absence de douves, ont été également notées.

11.3. Matériel de prélévement et de laboratoire

Pour réaliser les prélevements au niveau des établissements d’abattage, nous avons
utilisé le matériel suivant : des bottes, des blouses, des gants, un couteau, une pince, des
pots de prélevement en plastique pré-identifiés, des tubes a essai pré-identifiés, des boites

de pétries, du formol a 10%, du sérum, éthanol, et un bloc-notes.

Au laboratoire, nous avions utilisé des cassettes, le microtome et des lames a
microtome, des lames et des lamelles, le bain d’eau chaude réglé a 41°C, une plaque
chauffante, un microscope optique, des bistouris, des pinces, des béchers, des moules,

I’appareil a paraffine, la plaque a refroidissement, une étuve, plusieurs produits et
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solutions : 1’éthanol a différentes concentrations (70°, 90°, 100°), la résine synthétique,
méthanol 1 et 2, I’eau distillée, 1’eau de robinet, eau ammoniacale , le toluéne, la paraffine
liquide. Ainsi que différents colorants : 1’hématoxyline de Harris, la fushine de ponceau,
I’hématoxyline de Groat, 1’éosine 1’acide phosphomolybdique et le bleu d’aniline, d’eau
acétifiée.

11.4. Méthodes
11.4.1. Inspection post mortem

L’inspection post mortem du foie du bovin combine I’observation ou 1’examen
visuel des deux faces viscérales et pariétale de I’organe et la palpation, suivie des deux
incisions réglementaires effectuées a la face viscérale pour ’examen des canaux biliaires et
éventuellement la mise en évidence du parasite. La premiere incision, longue et
superficielle, a été faite au niveau du lobe gauche appelé aussi palette, la seconde incision
courte et profonde, a été réalisée a la base du lobe de Spiegel. Les ganglions hépatique et
hépato-pancréatique ont été également explorés (figure 6)

Figure 6 : incisions obligatoires d’investigation du foie bovin (photo personnelle).
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11.4.2. Préparation des lames histologiques

La confection des lames pour examen histologique des prélevements hépatiques
passe par plusieurs étapes successives. Le protocole de la préparation des lames est résumé

par la figure 7

1. Découpe des prélevements ; chaque prélévement taillé en un fragment de 1cm de
longueur sur 1cm de largeur et 5mm d’épaisseur, a été placé dans une cassette pré-
identifiée selon sa nature et I’individu.

2. Lavage : les cassettes ont été mises dans un bain d’eau distillée pendant quelques
minutes.

3. Déshydratation : les cassettes ont eté transférées dans deux bains successifs
d’éthanol a 85°et 90°, puis dans deux bains de méthanol le 1 et le 2, pour une durée
d’1 heure par bain.

4. Eclaircissement : cette étape a été réalisée dans deux bains de toluéne pour une
durée d’1 heure par bain.

5. Imprégnation et blocage : les cassettes ont été immergees pendant 12 heures dans
de la paraffine liquide chauffée a une température de 56° C. Pour réaliser le
blocage, chaque préléevement confectionné a été placé dans un moule contenant de
la paraffine liquide, recouvert par sa cassette correspondante puis bloqué en versant
encore de la paraffine liquide jusqu’a remplissage total du moule. Ce dernier a été
par la suite placé sur une plaque refroidissante.

6. Réalisation des coupes : chaque bloc de paraffine contenant le prélevement a été
fixé sur le microtome réglé a 0,5 mm d’épaisseur puis découpé en rubans.

7. Mise en lames : des fragments du ruban confectionné et mis directement dans un
bain marie réglé a 41° C, ont été récupérés sur des lames propres préalablement
identifiées. . Les lames sont d’abord placées sur une plaque chauffante, puis
transférées dans une étuve pour une durée d’au moins 12 heures pour un séchage
parfait. Nous avons réalisé deux lames par prélevement ; chaque lame est destinée a
une coloration distincte.

8. Déparaffinage : cette étape a été réalisee en placant les lames dans 2 bains de
toluéne de 5 min chacun.

9. Réhydratation : les lames ont été mises dans 3 bains successifs d’éthanol a

concentrations decroissantes 100°, 90°, 70°, pour une durée d’1 minute par bain.
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10.

11.

b)

12.

13.

14.

Lavage : les lames ont été rincées a I’eau de robinet dans 3 bains successifs d’une
durée d’1 minute par bain.

Coloration : pour pouvoir identifier I’existence d’éventuelles lésions dans les
prélevements, 2 types de colorations ont été réalisées : la coloration hemalun éosine

(HE) et la coloration au trichrome de Masson.

Coloration hemalun éosine : les lames ont été d’abord imprégnées par
I’hématoxyline de Harris dans un bain pour une durée de 35 secondes, puis passées
par 3 bains successifs d’eau de robinet pendant 1 minute par bain et enfin par un
bain d’éosine pendant 5 minutes.

Coloration au trichrome de Masson : les lames ont été d’abord colorées avec
I’hématoxyline de Groat appliqué pendant une durée del0 minutes, puis rincées a
I’eau de robinet par passage dans 3 bains successifs pour une durée d’1 minute par
bain chacun. Ensuite, les lames ont été immergées pendant 20 secondes dans un
bain d’eau ammoniacale avant d’étre rincées a 1’eau de robinet. La fushine ponceau
a été alors appliquée pendant 10 minutes avant un autre ringage & 1’eau de robinet
pendant 30 secondes, puis successivement I’acide phosphomolybdique et le bleu
d’aniline pendant 3 minutes et 1 minute, respectivement. Enfin, les lames ont subi

un passage rapide dans un bain d’eau acétifiée.

Déshydratation : cette étape a été réalisée en faisant passer les lames par 3 bains
successifs d’éthanol a concentrations croissantes, d’abord a 70° et 90° pour une
durée de 30 secondes par bain, puis a 100°pendant 1 minute.

Eclaircissement : cette étape a été réalisée en placant les lames dans 2 bains
successifs de toluéne de 5 minutes chacun.

Montage et séchage : une goutte bien bombée de résine synthétique a été versée sur

la lame préparée puis recouverte d’une lamelle et séchée.
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Taille des
prélevements et
imprégnation par

I’eau distillée
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éclaircissement

Imprégnation et

blocage
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Figure 7 : Protocole de réalisation des coupes histologiques. (Photos personnelles).
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11.4.3. Lecture des lames et interprétation

La lecture a été faite par examen des coupes histologiques au microscope optique.
Pour chaque foie prélevé, les Iésions au niveau du parenchyme, de la cloison, de I’espace
porte ont été decrites pour tous les sites de prelevement alors que les lésions au niveau des

canaux biliaires ont été uniquement décrites pour le produit de parage.
11.4.4. Appréciation du degré d’infestation des foies douvés

Dans les foies infestés par la grande douve, Dl’intensit¢ de 1’infestation est
considérée faible ou modérée si le nombre est entre 1 et 10, ou 11 et 20, respectivement ;

au-dela de 20 douves, I’infestation est considérée massive.
11.4.5. Mesure du degré de I’atteinte histologique du foie

La technique du zoning a été utilisée afin d’évaluer le degré d’atteinte du
parenchyme hépatique. Le principe de classification de cette technique a été appliqué en se
basant sur deux descriptions: une description pathologique qui concerne I’acinus
hépatique par délimitation de 3 zones I, II, 11l; et une description physiologique qui

concerne le lobule portal hépatique par délimitation de 2 zones A et B.

A la lecture, chacune des 130 lames préparées a été divisée en 5 champs d’observation ; le

résultat obtenu correspond ainsi a I’atteinte de chaque champ.
11.4.6. Analyse des données et étude statistique

Une base de données relative aux foies prélevés, aux lesions identifiées ainsi
qu’aux résultats de la classification par zoning a éte créée et sauvegardée sur le programme
Microsoft Office Excel (2013).

Le logiciel SPSS version 21.0.0.0 (2012) a été adopté lors du traitement de ces
données afin de comparer entre les proportions des lésions constatées sur les foies et entre

les proportions de I’estimation histologique de 1’atteinte hépatique.
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I11. Résultats

I11.1. Inspection post mortem
111.1.1. Prévalence de la fasciolose

Durant la période d’étude, 26 foiessur un total de 376 inspectés étaient atteints
defasciolose ; ainsi, la prévalence globale dans les deux établissements visités est de 6,9%.
Elle est de 8,8% a Azazgaet de 5,3% a Tamda(Tableau 1).

Tableau 1 : prévalence de la fasciolose hépatique bovine dans les deux établissements

d’abattage inspectés.

Etablissement d’abattage | Effectif abattu* | Nombre de foies prélevés| % | 1C 95%

Azazga 170 15 8,8[[4,6 -13,1]
Tamda 206 11 5,3[[2,3-8,4]
Total 376 26 6,9 [4,4 - 9,5]

IC 95% : intervalle de confiance & 95%.
* Effectif cumulé abattu pendant les jours de prélévement (cf.tableaul. Annexe 1)

111.1.2. Description des lésions macroscopiques des foies atteints

L’inspectionpost mortemdes foies bovins a révélé sur ceux atteints de fasciolose,
des lésions liées au parenchyme, du point de vue taille, couleur, et consistance, ainsi que

des lésions liées aux canaux biliaires.
111.1.2.1. Taille

L’examen visuel a montré que sur 26 foies prélevés, seul 4 (15,4%) étaient hypertrophiés

alors que 20 (76,9%) avaient une taille normale (Tableau 2).

Tableau 2 : appréciation de la taille des foies prélevés.

Taille n % 1IC 95%
Normale 20 76,9 [60,7 - 93,1]
Atrophie 2 7,7 [0,0-17,9]
Hypertrophie 4 15,4 [1,5-29,3]
Total 26 100,0 -

IC 95% : intervalle de confiance a 95%.
n:nombre de foies prélevés atteints de fasciolose.
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111.1.2.2. Couleur

L’examen visuel a aussi montré que sur les 26 foies prélevés, 16 (61,5%) avaient une

couleur normale (Tableau 3).

Tableau 3 :appréciation de la couleur des foies prélevés.

Couleur n % IC 95%
Normale 16 61,5 [42,8 - 80,2]
Pétéchies 7 26,9 [9,9 - 44,0]
Hémorragie 3 11,5 [0,0 - 23,8]
Total 26 100,0 -

n : nombre de foies prélevés atteints de fasciolose.
IC 95% : intervalle de confiance a 95%.

111.1.2.3. Consistance

A la palpation,19 sur les 26(73,1%)foiesprélevés avaient une consistance normale alors
que seuls 15,4 % étaientdurs et 11,5% friables (Tableau 4).

Tableau 4 : appréciation de la consistance des foies prélevés.

Consistance |n % IC 95%
Normale 19 73,1 [56,0 - 90,1]
Friable 3 11,5 [0,0-238]
Dure 4 15,4 [1,5-29.3]
Total 26 100,0 -

n : nombre de foies prélevés atteints de fasciolose.
IC 95% : intervalle de confiance a 95%.
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111.1.2.4. Caractéristiques des canaux biliaires

La palpation et I’inspection visuelle ont révélé 18/26 (69,2%) foiesprélevés avec

des canaux biliaires durs et apparents a la surfacede leurs faces viscérales (Tableau 5).

Tableau 5 : apparence des canaux biliaires des foies prélevés.

Canaux biliaires |n % IC 95%
Visibles 18 69,2 [51,5 - 87,0]
Non visibles 8 30,8 [13,0 - 48,5]
Total 26 100,0 -

n : nombre de foies prélevés atteints de fasciolose.
IC 95% : intervalle de confiance a 95%.

Par ailleurs, les incisions obligatoiresont mis en évidence la présence de douves dans 23

(88,5%)sur les 26 foies prélevés (Tableau 6).

Tableau 6 :mise en évidence des douves dans les canaux biliaires.

Douves n % 1IC 95%
Absence 3 11,5 [0,0-238]
Présence 23 88,5 [76,2 - 100,0]
Total 26 100,0 -

n : nombre de foies prélevés atteints de fasciolose.
IC 95% : intervalle de confiance a 95%.
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111.1.2.5. Estimation du taux d’infestation

Le tableau7décrit la distribution des foies infestés (n= 23) en fonction du nombrede

grandes douves récupérées a I’exploration des canaux biliaires.

Plus de la moitié (n= 23; 56,5%) était faiblement infestée et 7 (30,5%) 1’étaient

moyennement ; dans 3 foies massivement douvés, le nombre a dépassé 20.

Tableau 7 : distribution de I’infestation dans les foies douvés (n= 23).

Intensité de I'infestation | Nombre de douves |n  |% IC 95%
Faible 1a10 13 |56,5 |[36,3-76,8]
Modéree 112420 7 30,4 |[11,6-49,2]
Massive >21 3 13,0 |[0,0 - 26,8]

n : nombre de foies douvés.
IC 95% : intervalle de confiance a 95%.

I11.2. Description des lésions microscopiques des foies atteints

La lecture des 130 lames histologiques préparées a partir des prélévements
effectués sur 26 foies atteints de fasciolose en 5 sites différents, a révélé des lésions

associées au parenchyme, a la cloison, a I’espace porte, ainsi qu’aux canaux biliaires.
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111.2.1. Lésions du parenchyme

Globalement, le parenchyme de la totalité des foies prélevés était dégénéré

etnécroséavec présence d’une infiltration diffuse ; la fibrose a aussi atteint la majorité

d’entre eux (n= 25 ; 96,2%) (Tableau 8).

Tableau 8 : désignation des Iésions microscopiques du parenchyme hépatique.

Lésion n % IC 95%
Infiltration diffuse 26 100,0 -

Infiltration focale 0 0,0 -

Nécrose 26 100,0 -
Dégénérescence 26 100,0 -

Fibrose 25 96,2 [88,8 - 100,0]

n : nombre de foies prélevés atteints de fasciolose.
IC 95% : intervalle de confiance a 95%.

Le tableau 9 montre que la nécrose, la dégénérescence, et I’infiltration diffuse aient

touché la totalité des sites étudiés, alors que la fibrose ait été détectée avec des proportions

variant entre 42,3% dans 3 sites et65,4% dans le lobe de Spiegel.

Tableau 9 : distribution des Iésions du parenchymehépatique par site de prélévement.

Lésions n (%) - - -

Lobe droit | Lobe gauche |Lobe de Spiegel | P. de profondeur |Produit de parage
Infiltration Diffuse | 26 (100,0) |26 (100,0) |26 (100,0) 26 (100,0) 26 (100,0)
Infiltration Focale |0 (0,0) 0(0,0) 0(0,0) 0 (0,0) 0 (0,0)
Nécrose 26 (100,0) |26 (100,0) |26 (100,0) 26 (100,0) 26 (100,0)
Dégénérescence |26 (100,0) |26 (100,0) |26 (100,0) 26 (100,0) 26 (100,0)
Fibrose 11 (42,3) |12 (46,2) 17 (65,4) 12 (46,2) 12 (46,2)

n : nombre de foies prélevés atteints de fasciolose.
P : préléevement.

p> 0,05.
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111.2.2. Lésions de la cloison

Globalement, les cloisons étaientinfiltrées et atteintes de dégénérescence dans tous
les foies prélevés; en outre, 96% (n= 25) de ces foies avaient des cloisons

nécrosees,fibrosées et particulierement épaissies (tableau 10).

Tableau 10 : désignation des Iésions microscopiques de la cloison.

Lésion n % IC 95%
Infiltration diffuse |26 100,0 -

Infiltration focale 2 7,7 [0,0-17,9]
Nécrose 25 96,2 [88,8 - 100,0]
Dégénérescence 26 100,0 -

Fibrose 25 96,2 [88,8 - 100,0]
Epaississement 25 96,2 [88,8 - 100,0]

IC 95% : intervalle de confiance a 95%.
n : nombre de foies prélevés atteints de fasciolose.

Par ailleurs, parmi les 6 lésions répertoriées dans le tableau 11 et ayant touché tous
les sites de prélévement avec des pourcentages comparables, 1’épaississement de la
cloisona atteint 58% des produits de parage,62% des lobes droits et des lobes de Spiegel,

65% des prélévements effectués dans la profondeurdu parenchyme, et 85% des lobes

gauches.
Tableau 11 : distribution des lésions de la cloison par site de prélévement.
n (%)

Lésions Lobe droit |Lobe gauche |Lobe de spiegel | P.de profondeur | Produit de parage
Infiltration diffuse |26(100,0) |24(92,0) 25(96,0) 26(100,0) 26(100,0)
Infiltration focale |0(0,0) 1(4,0) 1(4,0) 0(0,0) 0(0,0)
Nécrose 25(96,0) 23(88,0) 21(81,0) 22(85,0) 23(88,0)
Dégénérescence | 26(100,0) |22(85,0) 22(85,0) 22(85,0) 24(92,0)
Fibrose 15(58,0) 17(65,0) 18(69,0) 11(42,0) 7(27,0)
Epaississement 16(62,0) 22(85,0) 16(62,0) 17(65,0) 15(58,0)

n : nombre de foies prélevés atteints de fasciolose.
P : prélévement.

p> 0,05.
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| Lésions 'n (%)

111.2.3. Lésions de I’espace porte

Globalement, les lésions de fibrose et d’infiltration de I’espace porte ainsi que

I’épaississement de leurs canaux biliairessont présentsdans la totalité des foiespréleveés ;

I’inflammation des vaisseaux sanguins a été observée dans 84,6% (n= 22)d’entre eux.

Tableau 12 : désignationdes Iésions microscopiques de 1’espace porte (EP).

Lésion n % IC 95%
Infiltration diffuse 26 100,0 -

Infiltration focale 0 0,0 -

fibrose 26 100,0 -
Epaississement des canaux EP |26 100,0 -
Vascularite 22 84,6 [70,7 - 98,5]
(Edeme 2 7,7 [0,0-17,9]
Ulcération des canaux EP 7 26,9 [9,9 - 44,0]
Desguamation des canaux EP |4 15,4 [1,5-29,3]

n : nombre de foies prélevés atteints de fasciolose.

IC 95% : intervalle de confiance a 95%.

Par site de prélevement, le tableau 13 montre que la fibrose était présente dans

96,2% des produits de parage, 84,6% des lobes de Spiegel, 73,1% des produits réalisés en

profondeur du parenchyme, 76,9% des lobes droits, et dans 69,2% des lobes gauches. Dans

tous les sites prélevés, les canaux biliaires étaient épaissis avec des taux élevés compris

entre 73,1% et 92,2%, alors que leur desquamation n’a touché que les prélévements de

profondeur avec un taux de 7,7%, le seul site épargné par 1’ulcération.
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Lobe droit |Lobe gauche | Lobe de Spiegel |P. de profondeur | Produit de parage
Infiltration diffuse | 26 (100,0) |26 (100,0) |26 (100,0) 26 (100,0) 25 (96,2)
Infiltration focale 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0)
Fibrose 20 (76,9) |18(69,2) 22 (84,6) 19 (73,1) 25 (96,2)
Epaississement des
canaux EP 23 (88,5) [23(88,5) 20 (76,9) 19 (73,1) 24 (92,2)
Vascularite 12 (46,2) |13 (50,0) 12 (46,2) 13 (50,0) 6 (23,1)
(Edéme 0 (0,0) 0 (0,0) 1(3,8) 1(3,8) 0 (0,0)
Ulcération des
canaux EP 3(11,5) 2(7,7) 2(7,7) 0 (0,0) 1(3,8)
Desquamation des
canaux EP 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 2(7,7) 0(0,0)

Tableau 13 :distribution des Iésionsde 1’espace porte (EP) par site de préléevement.

n : nombre de foies prélevés atteints de fasciolose. p> 0,05.

111.2.4. Lésions des canaux biliaires

La recherche des lésions des canaux biliaires n’a été effectuée que pour les

échantillons prélevés du produit de parage. Les canaux biliaires étaient fibrosés dans la

majorité des foies (n= 24 ; 92,3% ; leurs épithéliumsépaissis dans 21 (80,8%),ulcérés dans
15 (57,7%) et desquamés dans 8 (30,8%) (Tableau 14).

Tableau 14 : designationdes lésions des canaux biliairesdu produit de parage.

Lésion n % IC 95%
Infiltration diffuse 18 69,2 [51,5-87,0]
Infiltration focale 2 7,7 [0,0 - 17,9]
Fibrose 24 92,3 [82,1 - 100,0]
Epaississement 21 80,8 [65,6 - 95,9]
Ulcération 15 57,7 [38,7 - 76,7]
Desguamation 8 30,8 [13,0 - 48,5]
Vascularite 2 7,7 [0,0 - 17,9]
(Edéme 0 0,0 -

n : nombre de foies prélevés atteints de fasciolose.
IC 95% : intervalle de confiance a 95%.

I11.3. Estimation du degré de I’atteinte histologique
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La dégénérescence et la nécrose sont les deux atteintes évaluées quantitativement.
Les résultats ont été obtenus pour tous les foies prélevés puisque 1’atteinte de chaquesite de

prélevement a pu étre estimée pour un minimum de 3 champs d’observation.

111.3.1. Atteinte de I’acinus hépatique

L’ensemble des foies prélevés avaient, a des degrés variables, les trois zones de
I’acinus hépatique I, 11, et 11 atteintes. Dans chaque site examiné, 1’atteinte a été constatée
dans les 3 zones a des degrés qui varient majoritairement entre 50% et 75% ; en revanche,

I’atteinte a 25% et a 100% a été relativement faiblement observée.

En comparant I’atteinte de 1’acinus hépatique entre zones et entre sites de prélevement,

I’étude statistique n’a révélé aucune différence significative (p > 0,05).

Tableaul5 : estimation du degré d’atteinte de I’acinus hépatiqueparsite de prélévement.

Site de prélévement Zone |ND [25% |50% |75% |100% |Total*
Lobe droit I 2 6 55 64 3 130
I 2 0 71 41 16 130
i 2 28 67 32 1 130
Lobe gauche I 0 5 61 64 0 130
I 0 0 79 44 7 130
i 0 30 62 35 3 130
Lobe de Spiegel I 0 15 59 55 1 130
I 0 0 93 25 12 130
i 0 28 68 33 1 130
Prélevement de profondeur |1 0 8 62 59 1 130
I 0 0 77 38 15 130
i 0 32 64 34 0 130
Produit de parage I 5 15 61 48 1 130
I 5 0 69 31 25 130
i 5 32 65 28 0 130

* Nombre total de champs microscopiques observés.p> 0,05.
| : la zone laplus éloigner de la veine centro-lobulaire.

Il : zone intermédiaire entre les zones | et I11.

I11 : la zone la plus proche de la veine centro-lobulaire .

111.3.2. Atteinte du lobule portal hépatique
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L’ensemble des foies prélevés avaient, a des degrés variables, les deux zones du
lobule portal A, et B atteintes. Dans chaque site examing, 1’atteinte a été observée dans les
3 zones a des degrés qui varient majoritairement entre 50% et 75% ; en revanche, 1’atteinte

a 25% et a 100% a été relativement faiblement constatée.

En comparant I’atteinte du lobule hépatique entre zones et entre sites de prélévement,

I’étude statistique a révélé une différence non significative (p > 0,05).

Tableau 16 : estimation du degré d’atteinte du lobule portal hépatique parsite de

prélevement.

Site de prélevement Zone |[ND [25% |50% |75% | 100% | Total*
Lobe droit A 2 22 |73 |31 |2 130
B 2 6 52 |67 |3 130
Lobe gauche A 0 23 |67 |37 |3 130
B 0 10 (54 |64 |2 130
Lobe de Spiegel A 0 31 (73 |31 |1 136
B 0 13 |63 |53 |1 130
Prélevement de profondeur |A 0 24 |67 |39 |0 130
B 0 12 |52 |63 |3 130
Produit de parage A 5 28 |67 |29 |1 130
B ) 16 |62 |42 |5 130

* Nombre total de champs microscopiques observés.p> 0,05.
A : la zone la plus proche de ’espace porte.
B : la zone la plus éloignée de 1’espace porte.
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1. Discussion

Dans la présente étude, la prévalence globale de la fasciolose hépatique chez les
bovins abattus au niveau des deux tueries visitées dans la wilaya de Tizi Ouzou a été
estimeée a 6,9%. Notre résultat est comparable a celui obtenu par GUERDA et LAIMECHE
en 2018 dans les mémes établissements d’abattage qui était de 1’ordre de 6,2% et proche de
ceux de CHOUGAR en 2016 a Tizi ouzou (13%) et en 2018 au niveau des deux abattoirs
d’Ouzellaguen et d’Akbou dans la wilaya de Béjaia (6,3%). D’autres études réalisées en
Algérie ont rapporté des prévalences inférieures a la notre ; en effet, des taux de 1,7%, de
1%, et de 0,5% ont été enregistrés respectivement dans les abattoirs de Drad Ben Khedda
(FERMAS et CHELABI, 2015), de Sétif et de Dellys (BADJA et al., 2017). En revanche,
une autre étude effectuée dans la wilaya de Taref a révélé un taux d’infestation plus élevé
(52,4% ; BOUCHEIKHCHOUKH et al ., 2012). Au niveau international, des prévalences
comparable a trés élevée ont été respectivement enregistrées au nord de la Tunisie (12,6% ;
AHMED et al., 2014) et au sud-est de I’Ethiopie (83,6% ; BAYOU et GEDA , 2018). Ces
écarts de prévalence sont influencés par le climat et I’environnement, mais peuvent aussi
dépendre de la taille de 1’échantillon ainsi que de la provenance des animaux, de la période
et de la durée d’étude (MEKROUD, 2004).

Le taux d’infestation au niveau de la tuerie de Azazga est relativement élevé a celui
enregistré dans la tuerie de Tamda; dans I’étude menée par GUERDA et LAIMECHE
(2018) dans les mémes établissements, une concordance est notée pour la tuerie de Azazga
mais pour la tuerie de Tamda, I’augmentation légére du taux d’infestation serait également
expliquée par la provenance des animaux abattus, 1’environnement et les conditions

d’¢levage.

L’examen macroscopique des 26 foies prélevés a montré que la majorité avait une
taille (76,9%), une couleur (61,5%), et une consistance (73,1%) normales. Dans le travail
de GUERDA et LAIMECHE (2018), une hypertrophie et une coloration brunatre avec
pétéchies avaient respectivement caractérisés 61,5% et 57,7% des foies examinés. Cette
différence pourrait étre due a la sensibilité de I’animal qui est en relation avec son état
géneral et sa résistance individuelle, avec 1’état de chronicité de la maladie ainsi qu’avec le
degré d’infestation et 1’age des douves (BENTOUNSI, 2001).
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La palpation et I’inspection visuelle des canaux biliaires ont révélé une dureté et un
épaississement les rendant apparents a la surface de la face viscérale de 69,2 % des foies
prélevés. Selon DORCHIE et al. (2012), la cholangite dite distomienne est la consequence

immédiate a I’agression du parasite.

L’incision des canaux biliaires ayant pour objectif la mise en évidence des douves, a
permis de constater que 88,5% des foies présentaient une cholangite distomienne et que
dans 11,5% seulement, cette cholangite était non distomienne ; I’explication la plus
probable étant 1’élimination des douves aprés I’installation d’un mécanisme tardif de
défense immunitaire dans les canaux biliaires, ordinairement 6 mois aprés infestation
(GOURREAU et al., 2011), ou bien I’instauration d’un traitement douvicide adéquat
(CHAUVIN et BOULARD,1992).

Concernant I’intensité de I’infestation, les degrés obtenus, variant de 13% a 56,5%,
pourraient étre justifiés par la différence du nombre de métacercaires ingérés par chaque

individu.

Nous préecisons que sur les 26 foies atteints de fasciolose prélevés, un seul a été
saisi en totalité pour coexistence d’autres Iésions et notamment d’une fibrose généralisée.
Dans cette étude, 1’analyse histologique a concerné deux parties du foie : le produit de
parage qui a été détruit apres saisie, et le reste du foie qui a été libéré a la consommation
apres échantillonnage en différents sites. L’analyse de 130 lames a permis de détecter

plusieurs types de Iésions dans les différents constituants histologiques du foie.

Dans le parenchyme hépatique, des lésions d’infiltration diffuse, de
dégénérescence, de nécrose ont été mises en évidence dans tous les foies, la fibrose était
présente dans la majorité des foies (25/26) et a des taux comparables pour les 5 sites de
prélevements qui varient de 42,3% et 65,4% ; la différence est statistiquement non
significative (p > 0,05). L’atteinte du parenchyme hépatique serait due au traumatisme
provoqué par la migration des jeunes douves qui sont histophages, entrainant des réactions
inflammatoires qui font appel a des lymphocytes et a des éosinophiles lesquels, a leur tour
vont induire des infiltrations (TLIBA et al., 2000) ; par la suite, le tissu noble du foie va
étre remplacé par du tissu fibreux cicatriciel (DAWES, 1970). Nos résultats corroborent
ceux de I’étude de MERDAS-FARHATI (2015) qui est une étude comparative entre des

foies d’animaux sains et des foies d’animaux infestés.
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L’observation microscopique des cloisons conjonctives a révélé une
dégeénérescence dans tous les foies ; de plus, la nécrose, la fibrose et I’épaississement ont
été observés dans leur majorité (25/26). Ces lésions, qui ont aussi atteint les 5 sites de
prélevement a des taux comparables (p > 0,05), seraient la conséquence directe de

I’atteinte du parenchyme hépatique.

Dans I’espace porte, les lésions étaient plus nombreuses. La fibrose, I’infiltration
diffuse et les lésions des canaux biliaires (1’épaississement, en particulier) ont été
observées dans tous les foies ; d’autre part, les inflammations vasculaires ont caractérisees
leur majorité (22/26). Par site de prélévement, ces lésions y ont eté détectées a des degrés
comparables (p > 0,05). Cette multitude de lésions dans I’espace porte s’expliquerait par la
présence des douves adultes a régime hématophage qui érodent les canaux biliaires a 1’aide
de leurs épines tégumentaires provoguant des hémorragies et un épaississement de
Iépithélium, et conduisant a une hyperplasie. Des résultats identiques ont été rapportés en
1981 par BARNOUIN et al. qui, ayant comparé entre foies sains, foies a cholangite
distomienne sans lésions, et foies présentant des lésions généralisées, avaient mis en
évidence des lésions inflammatoires et des lésions de nécrose dans 1’espace porte et dans le
parenchyme ; en 1993, MEBANGA avait aussi décrit des lésions similaires sur 58

préléevements de foies bovins atteints de fasciolose.

Les lésions des canaux biliaires ont été essentiellement décrites pour les
prélevements de produits de parage car ils contiennent plusieurs canaux principaux et
secondaires. Les lésions étaient aussi nombreuses en ces endroits ; la fibrose péricanalaire
et I’épaississement de 1’épithélium étaient importantes pour la majorité (24/26 et 21/26,
respectivement) des foies examinés. Selon DAWES (1970), I’épaississement et la fibrose
des canaux biliaires (cholangite) sont les lésions les plus caractéristiques associées a la
fasciolose chez I’espéce bovine. Ce type de Iésions a été également signalé dans 1’étude de
GUERDA et LAIMECHE (2018) qui a été réalisée dans les mémes conditions de terrain.

Concernant la description quantitative de I’atteinte hépatique, les résultats ont
montré tant a 1’échelle de I’acinus (atteinte pathologique) qu’a 1’échelle du lobule portal
(physiologique), que les lésions de dégénerescence et de nécrose avaient été décrites sur les
26 foies échantillonnés, et sur les 5 sites prélevés a des degrés variant de pas moins de 25%

a 100%, sans aucune différence significative (p > 0.05). L’étude statistique a aussi révélé
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que la différence n’était pas significative entre les degrés d’atteinte des zones I, I, et III

(p > 0.05) mais aussi entre les degrés d’atteinte des zones A, et B (p > 0.05).

Dans une étude antérieure, GUERDA et LAIMECHE (2018), avaient aussi évoque une
dégénérescence de I’acinus hépatique en examinant des produits de parage de foies bovins
infestés mais avec une différence significative entre 1’atteinte de ses 3 zones (p < 0,05) ;
comparé aux deux autres zones, I’atteinte sévere de la zone I estimée en moyenne
arithmétique a 68,96 + 8,08, a été expliquée par la quasi-irréversibilité des dommages

causés.

Etant donné que I’intégrité de 1’acinus hépatique repose sur un mode de drainage
sanguin et le maintien d’un gradient de distribution de I'oxygene le long des sinusoides,
son atteinte seraient dus a une perturbation voire a un arrét de la circulation sanguine dans
les sinusoides; en effet, les infiltrations cellulaires, 1’cedéme, et le processus de
cicatrisation (fibrose) engendrent une occlusion des vaisseaux sanguins par compression
(DORCHIE et al., 2012). Par ailleurs, I’intégrité¢ du lobule portal est fondée sur un mode
de drainage biliaire et un ensemble de lobules adjacents est drainé par un méme canal
biliaire ; lors d’infestation par Fasciola, les canaux biliaires se calcifient et s’obstruent
entrainant une perturbation de la circulation de la bile, et par conséquent une remontée du

parasite vers les canaux secondaires et 1’atteinte des lobules (WOLF, 1999).
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Conclusion

Notre étude a porté dans un premier temps, sur la détection des cas de foies atteints
de fasciolose dans deux etablissements d’abattage d’animaux de boucherie de Azazga et de
Tamda situés dans de la wilaya de Tizi Ouzou; ce qui nous a permis d’estimer la
prévalence de cette parasitose. Dans un second temps, des observations macroscopiques
des foies parasités ainsi que des observations microscopiques des échantillons prélevés en
5 sites distincts ont permis de décrire plusieurs 1ésions et d’évaluer le degré de I’atteinte

hépatique concernant la dégenérescence et la nécrose.

Une prévalence de 6,9% (n= 26) enregistrée globalement, a été estimée a 8,8%

(n=15) eta 5, 3% (n=11) dans les tueries de Azazga et de Tamda, respectivement.
Les foies détectés atteints de fasciolose étaient majoritairement d’apparence normale en
termes de couleur (n=16 ; 61,5%), de consistance (n= 19 ; 73,1%), et de taille (n= 20;
76,9%). Les canaux biliaires de 69,2% (n= 18) étaient épaissis alors que I’infestation
distomienne avait caractérise 88,5% (n= 23) d’entre eux.

Les résultats de I’examen histopathologique ont montré que sur toutes les lames,
autrement dit dans tous les sites de prélevement, de nombreuses lésions avaient
endommageé le parenchyme, la cloison, 1’espace porte ainsi que les canaux biliaires, a des
taux comparables qui ont atteint les 100%. L’analyse statistique avait abouti a une
différence non significative (p > 0.05) entre tous les sites de prélevement correspondant a
la partie parée (PA) et a la partie du foie libérée a la consommation humaine (LD, LG, LS,
PR).

L’estimation histologique quantitative de 1’atteinte hépatique du point de vue a la
fois pathologique et physiologique, a permis d’enregistrer des taux qui varient entre 25% a
100%. Avec une valeur p > 0,05, les résultats de 1’étude statistiques ont affirmé 1’absence
de différence entre les degrés estimés par zone et par site de prélevement ; ce qui conclue a
un endommagement similaire que ce soit dans le produit de parage (PA) ou dans le reste du

foie libéré a la consommation humaine (LD, LG, LS, PR).

En se basant sur I’ensemble des résultats obtenus, il ressort que dans les cas de
fasciolose hépatique bovine, aucun lobe du foie ne soit épargné par plusieurs Iésions qui
affectent directement les qualités hygiénique et organoleptique de cet organe noble tant

prisé par le consommateur Algérien.

45



Conclusion et recommandations

Recommandations

Pour endommagement sévére du tissu noble dans les 4 échantillons prélevés des
foies libérés a la consommation humaine, ayant pourtant tous montré des signes de
fasciolose, nous recommandons fortement, en cas d’atteinte du foie par le parasite
Fasciola, de ne plus envisager un parage, lequel rappelons-le, s’cffectue de maniére
aléatoire, mais d’appliquer la sanction réglementaire et opérer une saisie de la totalité¢ de

I’organe.

Par ailleurs, dans la perspective de limiter et de prévenir les pertes économiques
importantes associées a la fasciolose, il est préconisé conjointement d’agir rapidement en
amont en instaurant une stratégie d’éradication du parasite dans les élevages bovins, basée
particulierement sur des mesures de lutte contre 1’h6te intermédiaire et sur I’aménagement

des espaces humides.
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Annexe |

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 04/04/2019.

Date de préeléevement | N° Identification | Tuerie |Sexe | Age Nombre de douves
30/07/2018 1 Tamda |Femelle |10 ans |6
30/07/2018 6 Azazga|Male |18 mois|7
31/07/2018 2 Tamda |Méle |12 mois |8
08/08/2018 7 Azazga|Méle |16 mois|0
15/08/2018 3 Tamda [ Méle |18 mois |20
16/08/2018 11 Tamda |Méle |15 mois|1
16/08/2018 12 Tamda [ Male |16 mois |50
21/08/2018 13 Tamda [Méle |17 mois |13
21/08/2018 4 Azazga|Maéle |2ans |33
21/08/2018 5 Azazga|Méle |15 mois|7
26/08/2018 8 Azazga|Maéle |5ans |8
26/08/2018 14 Tamda [ Méle |20 mois |10
01/09/2018 15 Tamda |Male |16 mois |9
03/09/2018 9 Azazga|Male |18 mois |11
03/09/2018 10 Azazga|Male |16 mois|16
04/09/2018 16 Tamda [Male [3ans |2
18/09/2018 21 Azazga|Male |21 mois|10
18/09/2018 22 Azazga|Male |16 mois|8
19/09/2018 23 Azazga|Méle |21 mois|12
19/09/2018 24 Azazga|Male |14 mois|12
23/09/2018 25 Azazga|Male |20 mois |15
23/09/2018 26 Azazga|Méle |16 mois|0
25/09/2018 29 Azazga|Male |20 mois|0
26/09/2018 30 Azazga|Male |17 mois |22
09/10/2018 27 Tamda |Méle |24 mois |4
09/10/2018 28 Tamda [ Méle |20 mois |10




Résumé

La fasciolose est une distomatose hépatobiliaire qui affecte spécifiquement les ruminants
domestiques et accidentellement I’homme. Elle présente un danger pour la santé publique, au-dela
de son autre importance qui réside dans les pertes économiques. Pour amortir ces pertes, des
parages aléatoires autour des canaux biliaires s’opérent dans nos abattoirs. Notre étude a été
réalisée dans deux établissements d’abattage d’animaux de boucherie de la wilaya de Tizi Ouzou
entre le 15 juillet 2018 et le 04 avril 2019. Durant cette période, tous les foies bovins ont été
inspectés en jours de visite ; ceux atteints de fasciolose ont été recenseés puis examines et prélevés
en 5 endroits différents afin de décrire les éventuelles lésions sur les plans macroscopique et
microscopique, respectivement. La prévalence globale de la fasciolose a été évaluée a 6,9% et seul
un foie sur les 26 atteints a été saisi. Les 26 foies examinés avait une apparence normale au regard
de la couleur, de la consistance et de la taille. Des lésions trés importantes ont été observées dans le
parenchyme, la cloison, 1’espace porte et les canaux biliaires pour tous les sites de prélevement de
tous les foies (p > 0.05). L’atteinte hépatique a été a la fois pathologique et physiologique ;
I’estimation de son degré a I’échelle de 1’acinus et a I’échelle du lobule portal a révélé, avec une
différence non significative (p > 0.05) un endommagement entre 25% et 100% de tous les sites de
prélevement de la totalité des foies analysés ainsi que de toutes les zones. Nos résultats qui
indiquent que la qualité des foies bovins étudiés et libérés a la consommation humaine était trés
médiocre, incitent a ne pas standardiser la pratique du parage systématique dans les cas de
fascioloses bovines.

Mots clés : Fasciola, foie, bovins, lésions, parage.

Abstract
Fasciolosis is a hepatobiliary distomatosis that specifically affects domestic ruminants and
accidentally humans. It presents a threat in public health, and economic losses. To cushion these
losses, random parts around the bile ducts are taking place in Algerian’s slaughterhouses. This
study was carried out at two slaughterhouses in the region of Tizi Ouzou between July 15%, 2018
and April 4, 2019. During this period, all the bovine livers were inspected on sampling days; those
with fasciolosis were identified and then examined and sampled at 5 different sites to describe
potential lesions at macroscopic and microscopic levels, respectively. The overall prevalence of
fascioliasis was 6.9% and only one of the 26 affected livers was condemned. The 26 examined
livers had a normal appearance in terms of color, consistence and size. Very important lesions were
observed in the parenchyma, septum, portal space and bile ducts in all the sampling sites of all
livers (p> 0.05). Hepatic involvement was both pathological and physiological; its estimation in
acinus and portal lobule revealed, with a non-significant difference (p> 0.05), a degree damage
ranged between at least 25% to 100% in all the sampling sites of all analyzed livers as well as in all
histologic zones. Our results indicate a very poor quality of the studied bovine livers which were
free for human consumption so, we preconize to not standardize a systematic trimming in hepatic
bovine fasciolosis cases.
Keywords: Fasciola, cattle, liver, lesions, trimming.
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