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INTRODUCTION GENERALE

Dans la gestion globale de son activité ; le wéaéne (et I'éleveur) doit organiser son travail,
suivre et analyser les performances de reprodua®nson cheptel, réaliser un travail de
sélection de ses reproducteurs, mettre en placystame de veille sanitaire efficace, posséder
des documents d'élevage obligatoires et facultaifisialisés et gérer économiquement son
élevage comme toute entreprise et observer la tongihysique du animaux . Cette activité est
plus difficile de manipulé a cause de nombreuseriétions. La technologie de l'informatique
est synthétisé des logiciels professionnels aitiéletveur et méme le vétérinaire d’organiser la
gestion de cheptel (tel que par exemple logiciegid@gampro est un logiciel qui présente l'aide a
la reproduction canin). Parmi ces logiciels Le &igi proposant qui a une aide informatique a
chacun vétérinaire celui du diagnostic.

Les fiche , les tableaux et les bilans graphiqueserformances de diagnostic , le suivi de
maladies , le module de gestion des malades, faptéynes et I'essentiel , la détection précise
de la maladies qui parmi de bon conduit a tenia est réservation représentent les réponses du
logiciel aux besoins de vétérinaire.

Les éleveurs et le personnel de l'industrie comspgix veillent véritablement a la santé, au
bien-étre et a la productivité des bovins de I'@ntdls savent qu'il est possible de prévenir les
maladies. lls adoptent des pratiques de gestida danté pour prévenir I'introduction et/ou la
propagation de maladies au sein des troupeauxQtgadfio. La prévention de la maladie se
justifie en tout premier lieu sur le plan éconongigin effet, certains éleveurs déboursent des
milliers de dinars chaque année pour enrayer leadies qui se sont déclarées dans leurs
troupeaux. Bien d’autres codts associés aux maatieniques peuvent passer inapercus. Outre
les colts des soins vétérinaires, ils subissenimyportant manque a gagner provoqué par la
baisse de production et la mort d’animaux de graradeur. Il existe d’autres raisons majeures
pour lesquelles I'éleveur cherche a réduire au mumn I'incidence des maladies : le souci du
bien-étre des animaux, la fierté d’étre un bone&leet la tranquillité d’esprit.

Parmi les maladies a déclaration obligatoire @atger» ; une maladie qui causent les plus grande
pertes économiques dans lindustrie d’élevage nalioElle a un caractéere enzootique dans
certaines régions de pays ; aussi que la ragendssamaladies a déclaration obligatoire a la loi

des frontiéres.
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La difficulté de diagnostic de cette maladie seepssr la ressemblance des symptomes des
autres maladies tell que « Tétanos » et « botulisetequi compliquent le diagnostic de médecin
vétérinaire.

Nous présentons dans ce modeste travail une pafisentgénérale des maladies et les
symptomes qui les accompagnent ainsi nous aborlss quelques notions fondamentales sur
le diagnostique de point de vue manuel et automatsgchant que les systéemes de diagnostique
automatiques qui sont dotés d'une certaine inwiog artificielle on besoin d'une phase
d’apprentissage et construction de connaissanbaskd’ou il s'avére trés important la création
de bases de données de maladies et de leurs syayp#im’est dans ce cadre que figure notre
travail en collaboration avec le département diinfatique en leurs offriront une plateforme de
données issu de la science de vétérinaire.

Donc le but de notre travail est de pouvoir prépare base de données solides de symptoémes
des échantillons d'une chaptelle bovine d’Australie différents ages représentent des
symptémes presque semblables.

On a collecté 300 fiches d’ou chaque 100 fiche gmtent des symptéomes d’'une maladie; cette
étape a le but pour donner les points de comparaismtre le diagnostic humain et celui
d’informatique a un niveau de difficulté.

Chaque fiche explique les différents donnés de whagaladies (symptomes et les régions
correspondant ; anamnése la plus important) etcdéeacteres physique de lI'animal (poids ;
'age ; sexe) ; cette fiche vat étre présenté aourplusieurs vétérinaires pour donner leurs

constations de maladies.

.1 Introduction :
Le diagnostic vétérinaire a pour objet de détermiiéeat de santé d'un animal ou d'un ensemble
d'animaux ou d'évaluer un risque sanitaire.

Le vétérinaire établit un diagnostic véténieaa la suite de la consultation comportant
notamment |'examen clinigue du ou des animaux. €foist, il peut également établir un
diagnostic lorsqu'il exerce une surveillance s#@meitat dispense régulierement ses soins aux

animaux en respectant les régles prévues en appficke la santé publique.

Dans tous les cas, il est interdit au vetémnd'établir un diagnostic vétérinaire sans aaair
préalable procédé au rassemblement des comméranatiessaires et sans avoir procédé aux

examens indispensables.(1)
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Le diagnostic est le raisonnement menant a [itleation de la cause (I'origine) d'une
défaillance, d'un probleme ou d'une maladie, out teimplement a la détermination
d'une espéece biologique par rapport a une autr&in(i@ie), a partir des caracteres
ou symptomes relevés par des observations, dedlamou des tests.

Le mot provient du grec diagnosi a partir de ,diat, a travers, séparation, distinction et gnaési,
la connaissance, le discernement ; il s'agit ddacqgdérir la connaissance a travers les signes
observables.

Le terme diagnostique est un adjectif (ou le veliagnostiquer conjugué).

En médecine, le diagnostic (étymologie et géné&walur ce mot, voir la page diagnostic) est la
démarche par laquelle le médecin, généraliste @giaste, la sage-femme ou le chirurgien
dentiste, va déterminer l'affection dont souffrepkient, et qui va permettre de proposer un
traitement. 1l repose sur la recherche des caustslogie) et des effets (symptbmes) de

I'affection ; on parle aussi de « tableau clinigu@)

1.2 Le diagnostic de la médecine

Typiquement, le diagnostic se déroule en deuxgxarti

. anamneése (ou histoire de la maladie) c'est I'étape la plus cruciale de la consultatioe
médecin y écoute son patient, d'abord libremenis mn l'orientant par des questions.
L'anamnese permet de connaitre les antécédenitidatples symptdomes ressentis, l'ancienneté
de la maladie et son évolution, les traitementa dgjvis, les attentes du patient...

. examen physiquga l'issue de I'anamnése, le médecin a souvenidéeeassez précise de la
maladie ; I'examen sert a rechercher des signesiquigs, et ainsi apporter des preuves pour
appuyer un diagnostic,

prise des constantes vitales : température, teasténelle, pouls ;

inspection : morphologie du patient, ulcérationsrdgrphie (maladie génétique), morphotype
(obésité, maigreur), couleur de la peau

palpation du ventre a la recherche d'un gros fdiene grosse rate... Palpation des aires
ganglionnaires ;

test des réflexes : évaluation neurologique ;

auscultation : écoute des bruits du cceur et desiposi avec un stéthoscope ;

examen des tympans, de la gorge ;

examen gastro-entérologique, gynécologique, rhuogitpe... s'il y a lieu.
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Il peut se compléter d'examens complémentairefinsrpouvant étre faits directement lors de
la consultation, d'autres nécessitant des intentsrdifférents (analyse de sang, d'urine,imagerie
médicale ...).

Le diagnostic différentiel d'un état morbide eséndemble des pathologies présentant
éventuellement des symptdmes et signes proches.

L'évaluation d'un patient ne concerne pas que kema. Il existe aussi un diagnostic infirmier,
un diagnostic kinésithérapique, et un diagnostibaphonique. Il s'agit alors principalement de
déterminer la maniére la plus adaptée de réalisedohnance médicale, ou de choisir la
technique et son intensité en fonction de I'étdiestcapacités du patient.

[.3 Diagnostic in vitro et in vivo :

Le diagnostic in vivo ; C'est le diagnostic de laladie dans le corps du patient. Il s'appuie par
exemple sur l'imagerie médicale (imagerie par rayoiRM, etc.).

Le diagnostic in vitro ; C'est le diagnostic de neladie a partir d'un échantillon de fluide
corporel (échantillon de sang, d'urine, de lympéajve, etc.), d'un échantillon de cellules
(frottis), ou de tissus biologique ou d'organe [flsie) prélevé sur le corps et étuiliéitu ou en
laboratoire.

Remarque : Des dispositifs électronique de mesumirect apparaissent sur le marché (mesure
de la température, du taux de sucre, etc. En Eumpmnd il utilise un support ou un matériel
électronique (ex microarray), ce type de (dispbsié diagnostic in vitro ) reste soumis a la
|égislation visant a limiter le risque infectieurmais peut dérogatoirement échapper a la
« Directive RoOHS » (uniquement quand ces dispassiiint destinés a devenir infectieuse avant

leur fin de vie) .

11.1 Introduction :

Les maladies se different selon I'étiologie et agsfon I'agents causals ; on cite des symptémes

des maladies a partir de I'agent causal connulévjrbactérien et parasitaire).

[I.2 Maladies virales bovines générales (I :1)

[1.2 .1 L’infection par le virus BVD-MD
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1)
2)

3)
4)
5)
6)
7
8)
9)

Avortements

Troubles respiratoires (jetage, toux, larmoiemerseumonie, pasteurellose réfractaire,
broncho-pneumonie, dyspnée, IBR)

Infertilité, saillies répétées, infections utérinepeat breeding

Fiévre, hyperthermie persistante

Aucune raison

Diarrhée profuse d’allure contagieuse

Maladie des muqueuses

Ulceres, entérite, troubles digestifs

Emaciation, croissance ralentie

10)Voisins avec MD
11)Mortalités élevées chez les veaux (50 %)

12)Fcetus momifiés

13)Incoordination a la naissance

14)Agalactie, chute de production

15)Arthrite chez les veaux

1)

2)
3)

4)
5)

6)

[1.2.2 La rhino trachéite infectieuse bovine (IBR)

La forme subclinique (pratiguement sans symptonse)xres fréquente. L'autre forme la plus
souvent observée est la forme respiratoire.

Elle apparait 2 a 4 jours apres l'infection deihaal.

Les principaux signes sont : une fievre importgdprt°), un abattement et un écoulement nasal
séreux puis mucopurulent.

Des ulcérations de la muqueuse nasale et desextrorfs bactériennes peuvent se développer.
En I'absence de complications, la disparition digges cliniques intervient généralement 15
jours apres l'infection.

L'IBR peut également entrainer des avortements thgache entre le 5eme et le 8eme mois de

gestation, et des encéphalites chez les veaux des e 6 mois.

[1.2.3 La fievre aphteuse
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1)
2)

3)
4)
5)
6)

7)

8)

1)

2)

3)

4)
5)

1)

La fievre, I'hyperthermie pouvant atteindre 41°C

Elle slaccompagne d’abattement, d’inappétence ruhimination et d’'une chute de la production
lactée

Des vésicules apparaissent dans la cavité buadeseaphtes), en particulier sur les gencives, la
face interne des lévres et la langue

Elles se rompent 12 a 24 heures plus tard pouretates ulcéres superficiels douloureux
Générateurs d’une sialorrhée filante

Leur cicatrisation a lieu en quatre a six jours

Sur les pieds, on observe des vésicules puis déseglsur le bourrelet coronaire et dans I'espace
interdigital. Ces lésions entrainent des boiteries

Les trayons sont aussi le siege de vésicules, édisgusur les bovins en lactation, peuvent étre le

premier signe détectable de la maladie

[1.2.4 La leucose bovine enzootique

Apparition de symptdomes généraux non spécifiquessthénie, amaigrissement, polypnée,
tachycardie, anémie, diminution de la productiatde.

Aggravation de ces symptdomes généraux et appadgosymptémes fonctionnels variés dus a
une hypertrophie des ganglions superficiels etquradé (dyspnée, dysphagie, stase jugulaire, ...)
Parfois apparition de symptémes liés a linfiltoati tumorale des viscéres (insuffisance
cardiaque, paraplégie, ...).

Chez les adultes, lymphocytose persistante avetation de tumeurs (lymphosarcomes).

Mort inexorable en quelques semaines

[1.2.5 Coryza gangreneux bovine

forme classique = forme subaigué = forme des faritaines = « Head and eyes ».

C’est un syndrome fébrile avec une hyperthermie étevée (41°C) et persistante, un abattement
profond, de lI'anorexie et une diminution de la pretitbn de lait. L’animal est immobile, téte
lourde et basse, appuyée sur les murs (d’ou ladieathu « malcuq » i.e. de la vache qui a mal a
la téte).

Si on examine de plus pres : on a des symptonussdeésions sur les yeux, le nez, la bouche :
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2)

3)

Yeux: On peut observer une uvéite bilatérale, un ldéppasme, un épiphora, une
conjonctivite, un cedeme cornéen centripéte, du mmyfu un hypopion. A savoir que toutes
les lésions postérieures a la cornée ne sont dastailes en présence d’'un cedeme cornéen
diffus, 'animal a alors juste les yeux tous blancs

Nez: on observe une rhinite plus ou moins nécrosatge, reniflements (si la maladie évolue
depuis longtemps) et un mufle craquelé voire nécpasfois.

Bouche: Présence d’écoulements salivaire. Si on ouvreliserve une stomatite catarrhale ou
ulcéreuse. La muqueuse est congestionnée.

Peau: on détecte un exanthéme, ie une éruption papellsur les zones a peau fine comme la
mamelle. Les Iésions du conjonctif sous cutané @etuge traduire par des pertes de couche
cornée au niveau des onglons s’accompagnant dhffeemimation du pododerme et pouvant
conduire a une exongulation.

Enfin d’autres symptémes peuvent étre présentsipgymes nerveux (souvent au stade terminal
de la maladie), hématurie, constipation ou diarrhée

Le Coryza Gangréneux évolue en une ou 2 semainesina et il est assez régulierement fatal.
Formes atypiques : beaucoup plus rares, entérgtique

C’est une évolution aigué a suraigué souvent o@riaée par peu de symptémes : de la fieévre et
surtout de la diarrhée profuse et sévere. Il n'ypas dautres symptdomes sauf la
possibilité de détecter une uvéite antérieure dypopion dans la chambre antérieure de I'cell,
autrement appelée iridocyclite.

Forme chronique : essentiellement oculaire.

On a une hyperthermie a 39.5 °C au lieu de 41°@hetuvéite qui fluctuent, on observe parfois

d’autres symptdomes comme la polyadénomeégalie.

[1.2.6 Fiévre catarrhale bovine (bluetongue)

Fievre, parfois de courte durée et pouvant passgrercue. Perte d’appétit avec parfois perte de
poids, abattement, fatigue, chute de la produamiait.

Au bout d’un jour ou deux, d’autres signes appaes:

Téte :Crodtes et ulceres dans et autour des naseaangta bouche, salivation (filet de bave),
conjonctivite et larmoiement, écoulement nasal lutuet méme teinté de sang.

Mamelle : Rougeur intense des trayons puis ulceres. Lesegapbuvent refuser de se laisser

traire ou téter.
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1)
2)

3)

4)

5)
6)
7
8)
9)

v

v

10)

1)
2)
3)

Membres :Enflure du bas des membres. Congestion du bouaeldessus des sabots et ulcéres
(pouvant aller jusqu’a la chute de 'onglon). Bais.

Autres : Avortements, fort amaigrissement (fonte muscu)airecomplications de
photosensibilisation (chute de la peau des zonpslage blanc sur le dos et a la base de la
gueue), de pneumonie ou de diarrhée.

[1.2.7 La rage

De meuglements sinistres et continus

De dysphagie, traduisant une parésie du masdéteeau ne peut téter, le sujet adulte « fume la
pipe » (selon I'expression réservée en principectaeval), conserve entre les machoires des
bouchons de paille ou de fumier ;

De constipation opiniatre avec coliques, effortsddéécation et de miction, le tout simulant
I'obstruction intestinale ;

De « chaleurs » et excitation génésique méme awfemelles pleines de sept mois et méme
chez une jeune béte de trois mois et demi. Ceesignt fait parfois penser a un prodrome
d’avortement ;

D’arumination, d’anorexie et de météorisation.

Une salivation abondante ou non, mais permanente,

Des contractions des muscles, des lévres et du nez

De la polakiurie (augmentation du nombre de midjon

Une raideur de la queue

Une paralysie de la langue qui pend hors de lalmu

[1.3 Maladies bactériennes générales (Il :2)

11.3.1 Brucellose

L’avortement chez la femelle (au dernier tierdadgestation)

L'orchite chez le male.

Il existe des formes latentes dans lesquelleari@aaux excretent la bactérie dans le lait

Page | 10



1)
2)

3)

4)

5)
6)
7

8)

9)

1)

2)
3)
4)
5)
6)
7
8)
9)

11.3.2 Tuberculose

Une incubation longue et une évolution chronique.

Les symptdbmes de la maladie restent longtemps ligapest I'animal tuberculeux conserve
toutes les apparences d’'une santé parfaite.

Chez les jeunes animaux, la croissance s’effectagulierement et tardivement. lls gardent un
aspect chétif et malingre.

Les adultes gravement atteints sont habituellermangres ; leurs cotes sont saillantes, leur poil
est terne et piqué, leur peau seche, adhérentmassies sous-jacents.

lIs ont I'ceil terne, enfoncé dans l'orbite, le retyabattu et la téte en extension.

lIs sont frequemment sujets au metéorisme et atahée.

A la longue, ils finissent par devenir cachectiquiesur température, d’abord normale puis
irréguliére, s’éléve peu a peu, et peut atteindre€Avers le soir.

La respiration devient courte, rapide, saccadéa tolx fréquente s’accompagne de jetage
jaunatre, fétide. L’appétit disparait, la ruminataevient irréguliere, lente.

A I'heure actuelle, la forme clinique classiquel@éuberculose bovine est rarement

11.3.3 Tétanos

Les symptdmes peuvent apparaitre n'importe quanik 2 jours et 6 semaines apres l'infection
de la plaie, mais la période typique d'incubatiten gériode de temps entre linfection et
I'apparition des symptdomes) est de 5 a 10 jours.

agitation;

des difficultés d'avaler;

frissons;

l'irritabilité;

une légere fievre;

des maux de gorge;

des maux de téte;

une raideur des bras et des jambes;

10)une raideur de la machoire et de la nuque.
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11)Rapidement, les symptébmes évoluent vers le tétatassique : une difficulté a ouvrir les

1)
2)
3)

4)
5)

1)

2)
3)

machoires - le tétanos est parfois appelé trismes;spasmes musculaires dans le dos, la nuque

ou l'abdomen.

11.3.4 Salmonellose

Forme digestive :

L’émission d’'une diarrhée sanglante.

Une hyperthermie (41°C), une perte de I'appétig diarrhée jaune a brunatre.

Les selles sont liquides, nauséabondes et peuwatdrir du mucus, du sang et des fragments de
mugqueuse.

Epreintes, ténesme et de coliques abdominales.

En cas de salmonellose chronique : le veau estreygigostré, avec une diarrhée avec une

consistance jaunatre rappelant le « mastic ».

Forme génitale :

Cette forme est essentiellemé & I'infection par Salmonella Dublin.

Entraine des avortements surveratie le 124éme et le 270éme jour de gestation
suivis de rétention placentaire.

Il 'y a pas d’augmentation defiértilité ni de I'anoestrus

Forme septicémique

Plus rares

Forme respiratoire

L’atteinte de I'appareil respiratoire se traduit pa la dyspnée, de la polypnée, une toux seche et
quinteuse, un jetage séreux puis muqueux.

pneumonies salmonelliques trés contagieuses.

Chez le veau, les formes respiratoires sont souzecdmpagnées de diarrhée. On parle de

syndrome « pneumo-entérite »
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1)

1)

2)

3)

Autres Formes

D’autres localisations sont plus rarement observéesthrite, méningoencéphalite, ostéite,
gangréne des extrémités, uvéite, mammite, compitade césarienne (péritonite, abces de

paroi).

[1.3.5 Maladie de Lym

Symptdmes généraux

L’hyperthermie, de I'asthénie et de I'anorexie &sde a une perte de poids chronique et une

baisse de production brutale.

Signes articulaires

Les grosses articulations sont plus souvent toscfe@pe, tarse, grasset, hanche)

L’articulation est chaude, gonflée, douloureuss, signes pouvant durer plusieurs semaines en
I'absence de traitement.

Les nceuds lymphatiques concernés sont gonflésiétraiés

Les lésions décrites sont des lésions d’arthriescawn liquide synovial abondant, épais, rouge a

ambré

Autre signes (maladie poly systémique)

cedemes de la mamelle, ou des parties distales elebnes, particulierement dans les espaces
interdigités

Une diarrhée d’intensité variable est signalée

Des foyers de myocardite et de pneumonie intexiéitont été décrits

d’atrophie du tissu sous-cutané

2 a 3 semaines laissant des croltes noires ciedies.

Des troubles de la reproduction sont mentionné®rtament, mortinatalité, naissance de veaux

débiles
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1)

2)

[11.3.6 Colibacilloses septicémiques

La forme suraigue

Léthargie, un état dépressif, une diminution diexef de succion avec impossibilité au relever.
La température rectale est souvent diminuée (hypotie [égere). Cependant une hyperthermie
est notee lors d’atteinte articulaire ou meningasgidulations gonflées et troubles nerveux
apparaissent dans ces cas).

La tachycardie et la myasthénie signent une enéotax

une diarrhée mucoide

mort

La forme classique ou articulaire

des mono ou polyarthrites aigues (carpe et/ougpssmt observées.

11.3.6 Entérotoxémie

1) Apparition brutale et d’allure enzootique

2)

3)

1)

2)
3)

Chez les veaux de 15 jours a 2 mois elle se tradmitine diarrhée ; parfois hémorragique ; suivi
d’un affaiblissement rapide et de la mort

Apparait aussi chez les jeunes en croissance

Lésions

une entérite (nécro-) hémorragique, surtout eroregijuno-iléale

des ulceres (caillette)

un épanchement péricardique et/ou péritonéal umetfpation intense et précoce du cadavre
avec des lésions parfois plus spécifiques chenvass, en particulier sur le rein (ramolli ou

pulpeux), le foie ou le tube digestif (Iésions dygeiques marquées avec ulcérations).

[1.3.7 Les toxi-infections autres que I'entérotoxémie duea des anaérobies
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1)
2)

3)

4)
5)

1)
2)
3)

1)
2)
3)
4)

1)
2)
3)

4)

Le charbon symptomatique

Souvent on parlera de syndrome de mort subiteacaokt survient rapidement

Si 'animal est observé avant sa mort, on notemhoiterie importante, habituellement avec une
enflure sévere de la partie supérieure de la péttetée

Si le muscle atteint est superficiel, du gaz et¢aable sous la peau et produit une sensation de
crépitement lorsque I'on frotte la peau avec lamaaiec une certaine pression

L’animal ne « file » pas du tout, ne mange pasoatétat se détériore rapidement

La plupart du temps, les lésions sont confinéds artie supérieure d'un membre mais
occasionnellement, des lésions peuvent étre ol=eribeurs comme a la base de la langue, sur

le muscle du cceur ou le diaphragme ou les musaoleosl

Edeme malin

Impliquée a la suite de contamination de plaie (s)
La mort survient généralement en moins de 24 heures

Des cedémes des masses musculaires et de cadl@tresouvés a l'autopsie

gangréne gazeuse:

hyperthermie, dépression, faiblesse, trembleménpitgries
cedeme local chaud et douloureux qui devient febiddolore, emphyseme
A la palpation, le médecin constate la présenagadedans les tissus (crépitation gazeuse)

mort en 24 a 96 heures

hépatite infectieuse nécrosante :

Se caractérise par la mort subite de sujets adeidis d'été, début d'automne, au paturage.
Abattement et mort apres 1 a 2 jours

L'autopsie révele des foyers de nécrose au nivedai€, pales, fermes et globuleux de 3 a 4 cm
de diametre.

Le cadavre de | ‘animal est noiratre.
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1)

2)

3)

4)

5)

1)
2)
3)

4)

1)

2)

3)

Hémoglobinurie bacillaire :

une léthargie, une diarrhée hémorragique, une fopperthermie, une polypnée, des muqueuses
pales et ictériques,

une chute brutale de la production de lait chexéehes laitieres avec une rapide évolution vers
la mort.

A I'examen hématologique, on observe une forte am@&égénérative, avec une chute rapide du
taux d’hématocrite.

L’autopsie révéle un ictére généralisé, des hérgmsa pétéchiales sous cutanées, des
épanchements abdominaux et thoraciques séro-sargumdants, des reins hémorragiques, des
nceuds lymphatiques congestifs a hémorragiques, démee étendu et un contenu intestinal
sanguinolent.

Le foie présente des lésions focales de nécroser@s par une zone réactive rougeatre.

11.3.8 Fievre Q

des métrites récurrentes et difficiles a traiter

des retours en chaleur et de l'infécondité

des avortements beaucoup moins fréquents queleh@etits ruminants a n'importe quel stade
de la gestation;

la naissance de veaux faibles ou mort-nés.

11.3.9 charbon bactéridien bovin

Forme aigué: charbon septicémique

Atteinte brusque de l'état général avec frissotésyaéion thermique (41-42°C), arrét de la
sécrétion lactee.

En 12 a 24 heures: développement de troubles atspas et circulatoires (dyspnée,
accélération du rythme cardiague, congestion puyianase des muqueuses et parfois
ecchymoses), éventuellement digestifs (coliquekaethée avec selles sanguinolentes, épreintes,
ténesme) et plus tardivement urinaires ("pisserdersang™).

La mort survient en 2 a 3 jours.

Formes suraigués

Page | 16



1)

1)

2)

1)

2)

3)

4)

5)

6)

idem avec symptdmes plus accusés et mort en éhavaéize brutale sans symptomes.

Formes subaigués : charbon "externe" ou charbtumiaur"”

débute par une réaction cedémateuse atteignantedquga heures 20 a 30 cm de diametre,
chaude, douloureuse, non crépitante, localiséelus gpouvent a la gorge ou l'entrée de la
poitrine.

développement rapide de symptdomes identiques adelx forme aigué et mort en 4 a 5 jours

(guérison rare)

Formes frustes : atteinte fébrile transitoire.

11.3.10 Erhlichiose

Une fievre généralement supérieure a 40° est wdisker sur plusieurs individus du troupeau
donnant une allure "pseudo-contagieuse" a la naladi

En élevage laitier la maladie se manifeste le ptussent initialement par urerte baisse de la
production laitiere, voir une agalaxie complete.

Les animaux perdent progressivement l'appétit; &tat général se degrade, ils deviennent
cachectiques.Une toux seche puis grasse accompadgnéificultés respiratoires se manifeste
(syndrome grippal estival).

Desavortementsd'allure "pseudo-contagieuse” peuvent étre obbtgsadans les élevages
atteints.

Un signe caractéristigue de la maladiesdéme des paturongpeut se manifester dans certains
cas

Entraine une baisse des défenses immunitairesctjmfiedes globules blancs) et peut donc

également favoriser la survenue d'autres malafi®esd Q, piroplasmose etc.).

11.3.11 Boutilisme
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1)

2)
3)

4)

5)

6)

Le symptdbme principal du botulisme est une paralgsbgressive ressemblant a une fievre de
lait.

L'animal présente une démarche molle et hésitante

Il a des difficultés a se lever puis des difficali@ respirer (respiration abdominale) et meurt
généralement en 2 a 4 jours parfois moins seloddsss de toxine ingérées.

Contrairement a la fiévre vitulaire, les traitenseatbase de solutés calciques n'améliorent pas
I'état de I'animal.

rois formes de maladies sont notéesgué avec mort rapide ; subaigué avec mort ed pars.

On note une impossiblité de se relever, une absadeglutition (les animaux bavent) ou de
rumination, une constipation. chronique avec mor8 gours ou survie. En cas de survie I'animal
reste malade pendant plusieurs semaines.

Les différentes formes que peut prendre le botdisont fonction des quantités de toxine
ingérées.

[1.4 Maladies parasitaires générales (Il :3) :

11.4.1 Généralité :

La parasitologie médicale comporte des apgmedifféerentes mais complémentaires :
- les parasites et champignons microscogicgre tant qu’agents pathogenes avec leurs
morphologies et leurs biologies propres.

- le parasitisme forme particuliere épendante entre deux organismes vivant en relation
étroite.

- la maladie parasitaire ou mycosiquea@t environnement, résultats pathologiques du
contact précédent entre le parasite ou champignon et son hdlette
relation entre I'hGte et son parasite se situe danenvironnement influant intervenant dans
I'épidémiologie et la lutte contre les grandes en@s parasitaires exotiques.

Ces différents chapitres interdépendantsssitemt quelques définitions.

[1.4.2 Les strongyloses gastro-intestinales

Les signes généraux
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1)

2)

3)

4)

1)

2)

3)

1)

2)

1)
2)
3)
4)
5)
6)

L’amaigrissement résulte de I'anorexie associéedidrrhée et a la modification de I'absorption

des nutriments, des protides en particulier.

L’amaigrissement évolue souvent vers un état cdicjuscqui peut s'accompagner d’cedemes de
cachexie, liés a la perte protéique.

Il s'accompagne alors d’'une baisse de I'état géraémec des signes de mal nutrition (poil piqué,

peau seche).

Les animaux atteints perdent donc du poids, lenissance et leur productivité diminuent.

Les troubles digestifs

Caractérisés par de la diarrhée due a lirritatgastro-intestinale (irritation mécanique et
perturbation active du processus digestif).

Cette diarrhée peut-étre tres aqueuse et nauséalostdrtagiose), plutét noiratre (cooperiose et
la nematodirose) ou encore trés mucoide (oesopttagose).

Dans certains cas, les animaux présentent desiesligesophagostomose).

Autres manifestations

Entraine une anémie suite a la spoliation sangetinnhibition de 'hématopoiese par carence
d’éléments de base (protéines, glucides, fer...pdadteurs hématopoiétiques (cobalt).

Dans de rares cas, on peut également observervoeraents, liés a la dénutrition ou a
I'apparition d’un cedeme du placenta

[1.4.3 L’ostergiose

L’ ostergiose type |

Période de manifestation est d’aolt-octobre
Attaque les jeunes bovins

Diarrhée de fin d’été ; abondante et verdatre.
Amaigrissement ; manque d’appétit.

Poil piqué

Nombreux malades et peu mortalité
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2)
3)
4)
5)
6)
7

1)

2)

3)

4)

1)

2)

3)

L’ ostergiose type Il

Période de manifestation est de février-avril
Jeunes ou immunodéprimés

Diarrhée de fin d’hiver ; profuse et continue
Stabulation / plein air

Perte d’appétit ; amaigrissement

Animée et cedémes ; mort

Moins fréquente et forte mortalité des malades

[1.4.4 strongle respiratoire ou dictyocaulose

Une toux seche et quinteuse est déclenchée padélg@scements ou les manipulations des
animaux

Les animaux présentant des signes cliniques sordipalement les primipares ou les veaux non
couverts par une protection antiparasitaire, aunmideux mois apres leur mise a I'herbe.

La toux s’étend rapidement a la majorité du troup&prés il s’ accompagnée de signes
d’'inflammation pulmonaire de type broncho-pneumoséére ou détresse respiratoire aigué
(liee au bouchon muco-vermineux).

Certains animaux présentent des baisses importaetggoduction laitiere ou des pertes de
poids, d’autres voient leur toux s’exacerber gaparition d’'une dyspnée.

I1.4.5 L’ascaridiose

Les manifestations cliniques dependent du nombrpadasites et sont habituellement absentes
en cas de pauci-parasitisme.

La phase de migration larvaire peut associer dgsesi allergiques (urticaire, dyspnee
asthmatiforme) et donner lieu au syndrome biocliaige Loffler (fievre, toux, dyspnee, infiltrat
radiologique fugace et hypereosinophilie).

La phase d'etat peut comporter des troubles digeston specifiques (etat nauseeux,

ballonnement, douleurs abdominales, tendance iarfdnde).
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5)

6)

7)
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2)

3)
4)
5)
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1)
2)
3)

1)

Les complications mecaniques peuvent encore eserobes dans les pays tropicaux en cas de
charge parasitaire importante par accumulationeate adultes dans I'appendice (appendicite),
dans les voies biliaires (angiocholite) ou pandgeas (pancreatite).

Dans l'intestin, I'accumulation des vers peut caugee occlusion (pelote d’ascaris) ou un
etranglement herniaire.

Une hypereosinophilie peut apparaitre quelquessj@apres la contamination, atteindre son
maximum en 3 semaines, puis decroitre jusqu’a éseladulte.

Un ou plusieurs ascaris adultes peuvent etre egpular I'anus. Sinon, les nhombreux oeufs sont
facilement identifiables dans les selles au bou® deois apres la contamination. La serologie

n'a pas d’interet.

11.4.6 Parafilariose bovine

Vers fins blanchatres de 3-6 cm de long ; Oeufsrgommés a I'émission au niveau de la peau
contenant une microfilaire (L1) de 200 microns aiegl.

Les femelles matures créent un pertuis pour poledims oeoeufs; il en résulte un exsudat séro-
hémorragique qui attire les mouches puis finitggoher en agglomérant les poils .

La cicatrisation est rapide mais d’autres pointatragiques peuvent apparaitre.

Localisation préférentielle: le dos et les épaules.

Influence saisonniére: les nodules apparaisseétén

A l'abattage, Iésions oedémateuses nécessitaardg@ de la carcasse.

11.4.7 fasciolose bovine

forme chronique :

symptémes associés a une fibrose hépatique et ehotangite

On observe de I'anémie, des cedemes, des problégessiid et de la cachexie

Plus courante

Forme aigue

hépatite traumatique causée par la migration d'tand) nombre de douves jeunes dans le
parenchyme hépatique
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1)
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1)
2)

3)
4)

1)

2)

3)

1)

2)

3)

1)

2)

mort soudaine

Forme subaigle

on observe de la perte de poids
Ascite

Autres symptomes

Hyper éosinophilie

Anémie

Hypo albuminémie

Arrét de la croissance et la baisse de la prodnicte lait

11.4.8 Dicrocoeliose

Forme chronique ou classique

Des signes digestifs tels qu’un ramollissement masieres fécales peuvent étre associés, ce
syndrome de diarrhée chronique apparaissant lesplugent en automne.

Elle se caractérise par une altération de I'étaeg@ : les animaux présentent un amaigrissement
plus ou moins séveére et un pelage terne et pigette @athologie est principalement rencontrée
chez des sujets adultes

Anémie

Le contexte puerpéral

Il fait partie du syndrome « vache couchée », sb@s une parésie a de I'anorexie dans la
période entourant le vélage.

Des complications peuvent se surajouter a la paeiséntrainent des troubles métaboliques ou
des surinfections bactériennes allant parfois jidgsqun tableau clinique de septicémie.
L’abattage de I'animal est alors nécessaire.

L'inspection post-mortem du foie révele une fibrasedérée et une dilatation des canalicules
biliaires avec présence de bouchondDitocoeliumdans certaines portions des voies biliaires
hautes.

La forme chez les jeunes bovins

Un météorisme d’apparition brutale avec indigesabamission de matieres fécales relativement
seches.

La dicrocoeliose pourrait également ralentir lassance de ces animaux.
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2)

[1.4.9 cysticercose

n'a pas de répercussion, ni sur I'état généradunila croissance des jeunes bovins. L'éleveur ne
s’en rend donc pas de compte.

Dans les muscles, les kystes provoquent un cedarmegent des nodules sous la peau

Si les kystes se forment dans I'ceil, ils peuveiéte la vision en flottant dans le globe oculaire
et entrainer une cécipar cedeme et décollement de la rétine

Les lésions cardiaques peuvent provoquer des weulllu rythmeu une défaillance

cardiaqugrare). Les symptomes les plus dangereux songgeltat de I'enkystement dans

le systeme nerveux central

Selon le département des maladies parasitaire€elgses for Disease Control and Prevention

dans la neurocysticercdsgsticercose du cerveau), les crises d’épilepstides céphaléesont

les symptdmes les plus fréquents.

[1.4.10 kyste hydatique ou L’hydatidose

Elle n'est généralement reconnue qu'au stade delications par compression ou rupture du
kyste ; I'hGte intermédiaire reste souvent asympiiouie.

A la clinique, on retrouve pour les kystes hépagjune sensation de pesanteur, a la palpation
on retrouve unéépatomégaliavec masse abdominale lisse.

Pour les kystes pulmonaires, on peut retrouverhéneoptysie, une toux, une dyspnée.

[1.4.11 coccidiose bovine

Apres contamination, I'apparition des premiers siinpes débute généralement au bout d’'une
quinzaine de jours

En pratique, aucun signe clinique de coccidiosegtgamis en évidence chez des bovins de plus
de 3 ans .Deux formes sont classiquement rencantrée

 La coccidiose aigué : elle se traduit par desrltégs importantes, devenant muco-fibrineuses
puis hémorragiques avec caillots, fausses membraneslénas (on parle alors de «flux de

sang»). Des signes généraux sont associés (fitaitdesse, anorexie, déshydratation), qui

s’accentuent en l'absence de traitement. Des dpsimiu ténesme, voire parfois méme un

prolapsus rectal d’'une vingtai centimetres, peuetr® observés.A ce stade, le pronostic devient

sombre, I'animal devenant au mieux une « non vadeonomique».Mais en général, le taux de
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mortalité ne dépasse pas 1 % chez les veaux d@esmmaines (il peut étre plus important sur des
veaux plus jeunes, et atteindre 7-20 %)

La diarrhée hémorragique semble survenir plus sdusreec Eimeria zuerniigu’avec Eimeria
bovis. En revanche, les épreintes et le ténesmeéleetplus fréquents avec Eimeria bovis. La
diarrhée a E.alabamensisest généralement aqueusmn dtémorragique . Mais ces signes ne
fournissent qu’une orientation sur I'agent incrigiirbeaucoup d’'infestations étant d’ailleurs

mixtes.

La coccidiose subclinique :elle concernerait lappht des jeunes bovins laitiers en élevageb
.Cette forme se traduit par un simple ramollisseérden selles, accompagné de ralentissement de
la croissance. La plupart des infections par leadfia autres que E. zuernii et E. bovis, mais
aussi par de faibles doses de ces especes plusgea#s, induisent cette forme clinique
(cf.photo page suivante).

Des formes atypiques ont également été décritéagnmoent dues a E. zuernii. Elles sont
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1.1 Rage

[11.1.1 DEFINITION :

La rage est une maladie infectieuse, virulentejitadile en général par une morsure. Cette
maladie commune a 'Homme et a la plupart des mdenas est due a un rhabdovirus
neurotrope : le virus rabique.Sur le plan clinigeke est caractérisée, aprés une longue période
d’'incubation, par une encéphalomyélite mortelle regle générale, accompagnée, le plus
souvent, de signes d’excitation, d’agressivité @u pdralysies. Sur le plan histologique, la
signature de linfection rabique est constituée [@amprésence d’inclusions cytoplasmiques
acidophiles dans certaines cellules nerveusescolgs de Negri.

1.1.2 SYNONYMIE :

Le terme rage dérive du latin rabere : étre fou.
Anglais : rabies

Allemand : tollwut

Espagnol:rabia, hidrofobia

Italien : rabbia, idrofobia

[11.1.3 IMPORTANCE :

< L'importance de la rage est, avant tout, médicatris les cas de rage humaine sont d’origine
animale. Et la rage, lorsqu’elle est cliniguemé@tlarée chez I'Homme, est toujours mortelle,
aprés une évolution relativement courte d’'un tablenique dramatique au cours duquel la
conscience est conservée jusqu’a une phase avabeégtérinaire a un véritable rble social de
protection de la Santé Publique a jouer, card eharge du diagnostic et de la majeure partie de
la prophylaxie de cette zoonose majeure. Chaquéeardans le monde, plus d’'un million de
personnes sont mordues par des animaux enrageésspacts et subissent le « traitement »
antirabique (vaccination aprés morsure) ; plusienitiers de personnes meurent de rage, en
I'absence de « traitement » ou, parfois, malgré tiaitement ».

L’'importance de la rage est, également, économiglans certains pays, les pertes en animaux
peuvent étre élevées : on a rapporté que plusidizanes de milliers de bovins meurent de rage
chague année en Amérique du Sud. Par ailleursidpenses engagées pour la lutte contre la
rage peuvent étre tres élevées ; en France, leacwitel du traitement des personnes mordues
est de l'ordre de 6 millions de francs et le cainieel de la vaccination antirabique animale a
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été de I'ordre de 300 millions de francs. Enfirglgné les vaccins antirabiques de plus en plus
perfectionnés dont on dispose, la rage est endewéveloppement dans de nombreux pays sous
forme d’une rage des animaux sauvages contrellaguest plus difficile de lutter.

[11.1.4 VIROLOGIE :

11.1.4.1 MORPHOLOGIE, PROPRIETES PHYSIQUES ET CHI MIQUES : Le virus
rabique est un rhabdovirus .

[11.1.4.2 CULTURE :

APPLICATIONS PRATIQUES :

 Production de virus pour la préparation de vaceéiwirus vivant ou inactive ;

» Modification de souches de virus(ERA);

* Titrage des anticorps des sérums ;

* Etude de la structure du virus, de ses composaatsa cinétiqgue de multiplication... ;
« Diagnostic de la rage.

111.1.4.3 - POUVOIR PATHOGENE :

Au laboratoire, on utilise essentiellement la sguribeaucoup plus rarement le cobaye, le
hamster, le rat... Les animaux a sang froid se rapnhtéfractaires, méme aprés inoculation intra-
cérébrale. Le virus rabique possede un neurotrapisnarqué ; on le trouve plus
particulierement dans certaines zones du systemewe (corne dAmmon). Le pouvoir
pathogene du virus rabique peut se mesurer parulmtoan intra-cérébrale de dilutions
croissantes de suspension virulente a des anineaubétermination de la DL50. Ce titrage peut
étre utilisé pour contrdler le pouvoir immunogeérms daccins antirabiques (test NIH : National
Institutes of Health, test de la pharmacopée eempg). Pour connaitre la réceptivité de
différentes espéces animales a une souche donnérisieabique, on utilise, par contre, la voie
intra-musculaire. La virulence du virus rabique eshditionnée par la présence d’arginine en
position 333 sur la glycoprotéine G. L'étude du ymu pathogéne montre I'existence de
variations.

A. VARIATIONS DANS LES CONDITIONS NATURELLES :

1-Variations quantitatives :

La virulence d’'une souche, quelle @’'esoit, est directement liee au nombre de
virions inoculés. L’hypervirulence ou I'hypovirulee ainsi entrainée peut, par ailleurs,
dépendre de I'espéce animale sur laquelle elleagsEeciée (variation qualitative, voir infra).

2-Variations qualitatives :
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Elles concernent le tropisme d’'uneckmuvirale pour une espéece animale particuliére,
tropisme lui-méme créé, entretenu ou modifié paspges successifs sur une méme espece
animale. Ceci entraine la sélection génétique denes » ou « biotypes » de pouvoir pathogene
spécifique : les souches vulpines européennesrsiaivement peu pathogenes pour le chien et
le chat, et les souches canines nordafricaines pag¢bhogenes pour le renard. Ce pouvoir
d’adaptation naturel du virus rabiqgue a une espacgour conséquences la diversité
épidémiologigue du « réservoir » et la nécessité pplomme de ne pas favoriser une nouvelle
adaptation (micro-mammiferes par exemple).

B. VARIATIONS DANS LES CONDITIONS
EXPERIMENTALES :

Par passages en série (sur animal, ou in ovo, oaukure cellulaire), il a été possible de
modifier le pouvoir pathogene de souches de vabgue.

1- Sur animal

Les souches sauvages de virus rabique ou « vikisugs » fournissent des résultats variables
apres inoculation a l'animal (ex. : durées vaeabtle I'incubation), essentiellement dus au
nombre variable de virions qu’elles contiennentourPdisposer d’une souche de référence,
Pasteur a essayé de « fixer » la virulence d’unetsmen 'inoculant en série au lapin, par voie
intra-cérébrale. Aprés plusieurs dizaines de pa&ssatptte souche s’est adaptée au lapin et a
perdu une partie de son pouvoir pathogene powuess especes, lors d’'inoculation parentérale.
Une telle souche a vu certains de ses caracterssalsiéiser, se fixer, d’'ou le terme de souche «
fixe », par opposition aux souches sauvages deus des rues ». Les quatre caractéres de la
souche fixe Louis Pasteur sont :

* La constance de la période d’incubation racceuacb jours pour le lapin la recevant par voie
intracérébrale (16 a 30 jours pour le virus des)ue

* La constance du titre viral cérébral,
 La constance du caractére paralytique pur depymes,
» L'absence de formation de corps de Negri.

Il existe d’autres souches de virus fixe dérivdeda souche Pasteur : souche CVS (Challenge
Virus Standard), souche Pitman Moore (adaptéeaeau de souris)...

Les vaccins a virus inactivé sont produits a paeisouches de virus fixe.

= Inovo
Deux souches ont été modifiées par passages ersséembryon de poulet.

* Souche Flury
Elle a été isolée en 1939 a partir de I'encéphaleniss Flury, morte de rage aprés avoir été
contaminée par un chien. Elle a subi 136 passagepasissin d’'un jour puis a été adaptée a
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I'ceuf embryonné. Au £5e passage sur ceuf embryonné, elle a recu I'appeilafEP (Low Egg
Passage) ; elle se montre encore virulente posiradenaux de laboratoire (souris, hamster,
cobaye), pour le chat, les bovins, le chiot de mai@ 3 mois et 'THomme. Elle est utilisée pour
vacciner le chien de plus de 3 mois. Au P8passage en ceuf embryonné, la virulence de la
souche a diminué et le niveau HEP (High Egg Pajssgeutilisé pour la vaccination du chien,
du chat et des bovins.

* Souche Kelev
100 passages sur ceuf embryonné ; vaccination da ehides bovins.<

* En culture cellulaire
Une souche d’origine canine isolée au Canada estnde souche SAD (Street Alabama
Dufferin) de virus fixe, par passages sur la soueide a ensuite été adaptée aux cellules rénales
de porc : elle est devenue la souche ERA (E. Gayuktiniki, Abelseth) qui est utilisée comme
vaccin pour le chien, le chat, les bovins et levahet d’'ou dérive aussi la souche « Vnukovo32
» (nom de I'aéroport moscovite) adoptée dans lgs ga&Europe de I'Est.

[11.1.5 PATHOGENIE
[11.1.5.1 - DEVENIR DU VIRUS DANS L'ORGANISME

Pour infecter un organisme, le virus rabique a inedmne porte d’entrée, le plus souvent sous
forme d’'une morsure ou de toute autre Iésion trdigma. Tres exceptionnellement, la voie
aérienne est utilisée par le virus. Le virus peutmlltiplier & son point d’inoculation dans les
cellules du muscle favorisant ainsi I'infectionéleure des terminaisons nerveuses. Le neurone
est la cellule de I'organisme la plus sensible musvde la rage. Le virus va ainsi se multiplier
principalement dans les neurones du cerveau. [ciitie rabique a une caractéristique tres
particuliere, la diffusion du virus dans I'organisme se produit pas par la voie sanguine. C’est
en empruntant les voies nerveuses que le virusrgdransporté, dans un premier temps a partir
du point d’inoculation périphérique vers le cerveBans une seconde étape, le virus va se
multiplier trés activement dans le cerveau. Dams twoisieme étape, le virus sera transporté du
cerveau vers la périphérie, envahissant tout l&8yes nerveux périphérique ainsi que certains
organes. Dans cette étape de multiplication viealepériphérie, il faut noter l'infection du
muscle cardiaque qui est souvent le siege de l@sieimyocardite, ainsi que la présence de virus
dans les terminaisons nerveuses, dans I'ceil, la. petaut signaler le cas des glandes salivaires
ou on observe une réplication virale importante.ptaduction de particules virales dans les
glandes salivaires permettra a I'animal infectétrdasmettre la rage par morsure. Suivant les
especes, on observe des variations importantes ldashsgré d’envahissement des différentes
structures du cerveau.

[11.1.5.2 - EXPRESSION CLINIQUE ET ISSUE DE L'INFEC TION

Les symptomes sont variables suivant I'espéce dair@dobalement, les carnivores développent
une rage dite « furieuse » ou agressive suivieadplrase paralytique, alors que les herbivores et
les rongeurs font d’emblée une rage paralytiqus. rhedifications comportementales sont tres
importantes au cours de la rage ; des phases ddmtpaté et de prostration peuvent alterner,

Page | 28



ponctuées de périodes épileptiqgues pouvant conduiree mort au cours d’'une crise convulsive
ou le plus souvent a la suite d’'un coma. L’atteidtecerveau se caractérise parfois par des
lésions minimes ou inapparentes, parfois par demrié inflammatoires. La majorité des
neurones infectés ne semblent pas étre lysés paultgplication virale. L’étude de ces neurones
montre que le virus rabique provoque des modificetides fonctions nerveuses (métabolisme
des neurotransmetteurs, activité électrique cél@brh’expérimentation suggére que le virus
rabique serait capable d’altérer le fonctionnentgmébral et donc des fonctions « nobles » du
cerveau sans nécessairement tuer les neurondi®rafimn des fonctions nerveuses permet de
comprendre l'origine de I'expression clinique dedge. Ainsi les comportements d’agressivité,
d’hyperactivité, d’apathie peuvent étre lies a daeHérations du métabolisme des
neurotransmetteurs impliqués dans la régulatiosegefonctions. Dans la tres grande majorité
des cas, la rage se conclut par la mort apres @riede de maladie de quelques jours. De
maniere exceptionnelle, une rage cliniguement exgxei peut se conclure par une guérison avec
des séquelles de paralysie ou méme sans aucuralleéfa période d’incubation est variable et
dépend de facteurs multiples. Il est aujourd’hiérévque de facon tout a fait exceptionnelle, la
rage peut se développer plusieurs années apréatintination a la suite d'une agression.

111.1.6 SYMPTOMES
[11.1.6.1 La symptomatologie de la rage est dominée pdaltssuivants :

» La longueur et l'incertitude de la durée d’inctiba de la maladie. Pour chaque espéce, des
chiffres moyens peuvent étre cités, mais on comsiat variations considérables, notamment
vers des durées atteignant parfois plusieurs anh&esubation varie en fonction de facteurs
déterminants comme la quantité de virions ou d’irtgpee relative (type de souche, age des
individus contaminés, lieu anatomique de la contaidn... : en regle générale, l'incubation est
un peu plus longue lorsque la plaie d'inoculatishéoignée de la téte).

* Le polymorphisme des symptomes.

* Le virus rabique, virus neurotrope, déclenchensemble de troubles parmi lesquels dominent
des troubles nerveux (psychiques, moteurs et oxgaystatifs).

|l est classique de distinguer une « forme fiseew et une « forme paralytique ». Cette
distinction artificielle n'est commode que dans lun didactique. En fait « entre ces deux
extrémes qui peuvent se retrouver chez les difféserspéces réceptives, il existe toutes les
variantes et les combinaisons possibles » [Andral].

* Enfin, on peut retenir comme regle fondamentaledractére inexorablement mortel de la
maladie déclarée.

[11.1.6.2 RAGE DES RUMINANTS

L’incubation est généralement un peu plus longue cfuez les carnivores, souvent de 1 a 3
mois, parfois davantage. « La rage se traduit hbpeuf, le mouton et la chevre par des signes
analogues a ceux qui sont observés chez les esperaExientes, et I'on retrouve chez eux les
deux formes, furieuse et paralytique, observées lehehien » [Nocard et Leclainche].
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Une description de la rage bovine naturelle a étédhde par Harnetiaux en 1972 :
« La rage est une maladie protéiforme qui montsed#érents visages.

Le bovin apparait I'air anxieux, inquiet, la téégérement relevée par rapport a celle des autres.
Au parc, il est en excitation perpétuelle et mastdaun éréthisme sexuel constant.

Tout au début de la maladie, la défécation est alernmais assez t6t, le bovin émet des crottins
qui font place a une sérieuse constipation.

L’inappétence est totale : c'est, a I'étable, ce sjuprend d’abord le propriétaire, et presque
aussitot le flanc se reléve, I'animal se levrette.

Un tout premier symptdbme est le baillement, le bose met a ouvrir la gueule, a baliller, a
s’écarter les machoires, remuant l'inférieure consiilevoulait dégager un corps étranger se
trouvant dans son arriere-bouche. Ceci est dipatdalysie du pharynx, ce qui entraine de la
dysphagie, d’ou I'écoulement de la salive.

Cette salivation au début faible devient de pluspkrs abondante, la salive hyaline devient
épaisse et mousseuse.

En méme temps, des beuglements rauques se fomdexntele jour comme de nuit, ayant une
tonalité difféerente des beuglements normaux, rampdiane qui brait. La vache beugle comme
si elle était en chaleur, une excitation la faitidgier, un coup de baton, I'apparition d’'un chien
(ce n'est pas toujours exact), beuglement répété&eges. Et lors de ces beuglements, I'attitude
est particuliere ; prenant davantage appui sur aerieurs, étendant son encolure
horizontalement mais relevant la téte, I'animal étendre sa voix.

Et souvent avec ce tollé apparaissent des effoqtslgifs violents, sans évacuation fécale, la
constipation étant opiniatre, I'animal manifestaimultanément des beuglements et du ténesme
rectal, il pousse en beuglant, ce qui fait queusaug est toujours légérement relevée.

On s’apercoit que le malade, en terminant son leewght, montre des accés de paralysies
flasques, paralysie du train antérieur, il flédbg antérieurs (les boulets, les genoux), tombe sur
les genoux, le sternum, et a ce moment, I'encatila téte rasent le sol, puis 'animal se laisse
aller en décubitus latéral. Le relever devient tes gn plus difficile pour devenir impossible
guelque temps avant la mort.

La mort survient en général en 4 a 5 jours. Padlsarrive plus tard, vers le 5éme ou 6eme
jour ; un animal a survécu 11 jours ».
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» Signes cliniques constants
Ceux-ci peuvent étre ou non, réunis. Dans l'ordréedr intensité, il s’agit :

» De meuglements sinistres et continus, de tonait§gue et simulant le braiment de I'ane ;

» De dysphagie, traduisant une parésie du masdétgeau ne peut téter, le sujet adulte « fume
la pipe » (selon I'expression réservée en prineipecheval), conserve entre les machoires des
bouchons de paille ou de fumier ;

» De constipation opiniatre avec coliques, effattsdéfécation et de miction, le tout simulant
I'obstruction intestinale ;

* De « chaleurs » et excitation génésique méme lesefemelles pleines de sept mois et méme
chez une jeune béte de trois mois et demi. Ceesignt fait parfois penser a un prodrome
d’avortement ;

« D’arumination, d’anorexie et de météeorisation.
Signes inconstants « complémentaires » Ills sonémement variés et parfois opposes.

Dans I'ensemble, les animaux sont calmes et tri§tes état d’apathie est rompu et fait place a
une instabilité et une excitation jointes au mennglet déja décrit, excitation provoquée par la
vue d’'un chien (classique « signe du chien »), dlat, d’'une feuille de papier qui vole...

Le regard est neutre, vide, effrayant dans saéfiddes sujets, en revanche, peuvent aussi
montrer une continuelle anxiété, de I'agitation,co@rtes crises frénétiques au cours desquelles
la téte frappe le sol avec une telle furie queckeses se brisent, des alternances de calme et
d’excitation.

Ont également été notés :

* Une salivation abondante ou non, mais permanente,

* Des contractions des muscles, des lévres etdu ne

* De la polakiurie (augmentation du nombre de o),

» Une raideur de la queue évoquant le tétanos,

» Une paralysie de la langue qui pend hors de (elbe.

Tous ces signes peuvent se manifester isolémediversement associés.

En général, ils précédent de peu la mort. Cellestiannoncée par des paralysies des membres
antérieurs ou postérieurs : I'animal tombe, seveeléetombe jusqu’a ce que le relever devienne
impossible, il présente de la polypnée, puis egriragonie ».

Andral insiste également sur 'amaigrissement ta@éde constaté parfois.
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[11.1.7 LESIONS
111.1.7.1 — MACROSCOPIQUES

Aucune lésion macroscopique n’'a de valeur spéa@fiddn note souvent des corps étrangers
divers dans I'estomac et I'absence de matieres @nsegments postérieurs du tube digestif.
Chez le chevreuil, on observe parfois une plaiatéde due aux chocs que s’est infligé I'animal

contre les obstacles.

1.1.7.2 - MICROSCOPIQUES
On peut décrire des lésions non spécifiques elédams spécifiques du systéme nerveux.

A. LESIONS NON SPECIFIQUES

Lésions d’encéphalomyélite virale et Iésions ganglaires. Lésions vasculaires, périvasculaires
(manchons histio-lymphocytaires périvasculairesgettulaires (accumulation de cellules de la
névroglie en foyers : gliose, ou autour des newsomsatellitose ; neuronophagie : destruction des
neurones par des macrophages).

Ces lésions non spécifiqgues peuvent manquer odu&sea d’autres virus : virus de la maladie
de Carre, de la maladie d’Aujeszky, de la maladi®drna, etc.

B. LESIONS SPECIFIQUES : CORPS DE NEGRI
Inclusions éosinophiles intracytoplasmiques.

< Siége : Les zones d’élection sont : la corne dvwan (assise interne des cellules pyramidales),
les cellules pyramidales de I'écorce cérébralegtgelet

(cellules de Purkinje)...

< Forme et nombre : lls ont une forme ovalaire woralie, de 0,25 a 30 microns, en moyenne 4-
5 microns ; ils sont situés dans le cytoplasmeésdmad’'un ou de quelques uns par cellule.

< Structure : La substance fondamentale du corpgsedgi, acidophile, est colorée en rouge par
la technique de Mann (bleu de méthylene ; éosin& structure du corps de Negri est
hétérogene.

< Nature : Les corps de Negri correspondent a i@ex Ide réplication intracytoplasmique du
virus rabique ; au microscope électronique, on goills sont formés d’'une masse englobant des
agrégats de virions rabiques.

< Intérét : Les corps de Negri sont spécifiquesadege. Leur présence, leur taille, leur nombre
sont en relation directe avec la durée de la malddiique.

Pendant longtemps, le diagnostic de laboratoirka dage a reposé sur la recherche des corps de
Negri.
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Cependant, dans plusieurs pays, le diagnosticlbigtue n’est plus utilisé. On lui préfere la
recherche des antigénes viraux par immunofluorescest I'isolement du virus en culture
cellulaire.

[11.1.8 EPIDEMIOLOGIE

La rage peut évoluer chez de nombreuses especemlesi Nous étudierons séparément
I'épidémiologie de la rage des mammiféres terrestecelle des chiropteres.

11.1.8.1 - RAGE DES MAMMIFERES TERRESTRES
A. EPIDEMIOLOGIE DESCRIPTIVE
Nous décrirons séparément la rage des animaux digoes et celle des animaux sauvages.

1. Rage « citadine » ou canine ou des rues

» Espéces animales
L’espéce animale le plus souvent atteinte est ienghen particulier le chien errant ; plus
rarement, le chat et les autres espéces domestiDaes les régions ou le virus rabique est
surtout transmis entre animaux domestiques, la pagé étre rare ou absente chez les animaux
sauvages.

» Régions atteintes
La rage canine est la forme épidémiologique essénin Afrique et en Asie. On la rencontre
également en Amérique du Sud et dans un tresruetibre de pays d’Europe (Turquie).

» Caracteres épidémiologiques

La rage canine sévit de fagcon enzootique. Au ca@d’année, on constate des variations
saisonnieres de l'incidence mensuelle de la mala&iie plusieurs années, l'incidence annuelle
varie de maniére irréguliere. La densité des camge (nombre par unité de surface) est faible,
en général ; la maladie est disséminée dans ungidgs cas peuvent apparaitre a de grandes
distances les uns des autres. Ce type épidémiolegst en régression dans les pays possédant
un systeme sanitaire bien développé, alors qu@dtait tres courant il y a cent ans. Il reste
stationnaire ou connait une recrudescence, daispart des pays d’Afrique et d’Asie.

B. EPIDEMIOLOGIE ANALYTIQUE
1. Sources virulentes

A. Les organismes vivants

Al. Différentes catégories

* Animaux malades : lls constituent la source essi@ndu virus, pendant la phase clinique de la
maladie ;

» Animaux excréteurs présymptomatiques : L'excrétio virus est possible dans la salive avant
les premiers signes cliniques de rage : sourcdrisgdieuse, a l'origine de la conduite a tenir en

présence d’'un animal mordeur (cf. plus loin, vinde de la salive) ;
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» Animaux porteurs chroniques guéris : Cette éwait@uest tellement exceptionnelle qu'elle a
une portée épidémiologique nulle ;

A2. Matiéres virulentes

On peut distinguer, en fonction de leur importaépa&émiologique, une virulence « interne »,
correspondant aux tissus qui renferment du virggane dans l'organisme, et une virulence «
externe », responsable de I'excrétion du virus.

> Virulence « interne »
Systeme nerveux

On trouve du virus rabique dans le systéme nerceuntral et périphérique : tout le névraxe est
virulent, a des degrés variables.

Les zones d’élection sont : la corne d’Ammon, leveket, le bulbe, la moelle épiniere, les
ganglions des nerfs craniens... La connaissancesleones d’élection conditionne la nature des
prélévements en vue du diagnostic expérimentzh dade.

Sang

Une virémie précoce survient parfois, mais danséeglitions naturelles, cette virémie semble
tres rare et de titre trés faible ; elle ne permpas la contamination des arthropodes
hématophages.

Autres organes

Leur virulence dépend de la richesse en filetseier\et de la capacité de multiplication du virus
dans les cellules non nerveuses. En pratique,eoh tpouver du virus dans tout I'organisme,
mais certains organes sont plus virulents : glansaévaires, surrénales, graisse brune
interscapulaire (rongeurs)... L'importance épiddog@mue de cette virulence interne est tres
faible (« I'animal ne mord pas avec son cerveaumg,a part des cas particuliers : transmission
du virus in utero, risques liés a la manipulati@encdrcasses d’animaux abattus au cours de la
phase clinique de la maladie, cannibalisme, greff’/gane chez 'Homme*. Celle de la
virulence externe est beaucoup plus grande.

> Virulence « externe »
Salive

La virulence de la salive est une notion capitale conditionne toute I'épidémiologie de la rage.

Chez I'animal enragé, la concentration du virusgqad dans la salive augmente au cours du
temps ; I'excrétion du virus rabique dans la satieat commencer avant

les premiers symptémes de la maladie. La probalikt trouver du virus rabique dans la salive
d’'un animal en fin d'incubation, ainsi que le titta virus dans la salive augmentent au fur et a
mesure que I'on se rapproche du moment de I'appartes symptomes.
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La raison de cette mise en observation est I'ajgtién du risque de contamination de la
personne mordue ; le destinataire des conclusiensette observation est donc, avant tout, le
meédecin chargé de la décision thérapeutique (coroenem traitement, ou arréter un traitement
déja commence). Par ailleurs, pour la phase d’'egme clinique de la maladie, TAFSSA de
Nancy a pu montrer la corrélation existant entrddege de la maladie, le titre du virus dans la
corne d’Ammon et dans les glandes salivaires afebdvins enragés.

Lait

Virulence tres inconstante. Chez les mammiféregregees, I'importance pratique de la
virulence du lait est tres faible, car la sécrétiactée est rapidement tarie lorsque la rage se
déclare.

Autres substances
Urine, féces, sueur, larmes : réle minime ou nalsda transmission de la rage.
b. Le milieu extérieur

La salive d’un animal enragé souillant différergsbstrats reste-t-elle longtemps virulente ? : le
virus rabique est un virus fragile, sensible aulaibre, la chaleur, 'oxygéne de I'air... Par suite
les contaminations indirectes par objet souillétdods rares, puisque le virus est rapidement
inactivé.

En revanche, en milieu protéique, le virus rédisem (cadavre d’'un animal mort de rage) et la
transmission peut se faire par consommation demesydu cadavre d’un animal mort de rage.

2. La réceptivité

Nous avons déja vu que tous les mammiféres étaamibles. Cependant, leur réceptivité au
virus rabique varie en fonction de divers facteurs.

a. Facteurs intrinseques
Espece

La réceptivité varie avec les especes animales également avec la souche de virus. Ainsi, le
renard est plus sensible que le chien a une soutdpime et moins sensible a une souche canine.

Age

Les animaux jeunes sont plus sensibles : ainspueice au nouveau-né se révele trés sensible et
cette sensibilité décroit avec I'age jusqu’a 3 omdis ; de méme, la souche Flury LEP est
pathogene pour le chiot de moins de 3 mois, alokdlg ne I'est pas pour les

chiens de plus de 3 mois.

Individu
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Au sein d'une espéce sensible (chien, lapin...),rates individus peuvent résister a une
inoculation virulente qui tue la tres grande magdes sujets de la méme espéce.

b. Facteurs extrinseques

Différents facteurs d’agression semblent agir pfaworiser ou pour déclencher I'expression

clinique des symptdmes : ainsi, on constate un memplus important de cas de rage chez des
souris inoculées et que I'on oblige a étre en mmerd, par rapport a un lot de souris inoculées
et laissées au repos. Chez 'lHomme, on a consteécegrtains cas a incubation longue (plus
d’'un an) se sont déclenchés apres exposition aateur d’agression : bain froid, pluie glacée

3. Modalités de la contagion
a. Morsure, griffade, lechement
Morsure

La morsure est le mode habituel (selon I'expressierCharles Nicolle) de transmission de la
rage.

Toute morsure d'un animal enragé ne provoque pasu@ slr, une contamination rabique.
Ainsi, entre 1881 et 1885, c'est-a-dire en l'abgemte vaccin antirabique, environ 1500
personnes étaient mordues a Paris chaque année, épaque ou le nombre annuel de chiens
enragés a Paris était de 200 a 600. Or, le nombreeh de cas de rage humaine était compris
entre 4 et 20.

L’ « efficacité » de la morsure (ou le degré dugkarde transmission) est fonction :

» D’'une protection locale : les vétements chez itihoe (une morsure a travers une veste ou un
pantalon est moins rabigene qu’une morsure sur pea) les phanéres chez les animaux (laine
du mouton...) ;

» De la région mordue : les morsures faites enorédortement innervée (mains, organes
génitaux) ou en région proche des centres nenfaag,(cou) sont plus dangereuses ;

» De l'animal mordeur : morsures graves infligéas gertaines espéces de carnivores : le chat
qui « tient » la morsure, le loup qui provoque gkses anfractueuses profondes, souvent a la
téte ; par ailleurs, la salive des carnivore cantdoe la hyaluronidase qui favorise la diffusion du
virus.

Contact avec la peau

En principe, la peau saine est une barriere infri@sable pour le virus rabique ; cependant, des
microérosions, de simples excoriations suffisenurp@assurer la pénétration du virus.
L’appréciation de la réalité du risque est difecpour les personnes dont les mains ont été en
contact avec la salive d’'un bovin enragé : elledestessort exclusif du médecin. Le risque de
contamination par contact avec une peau portapeties érosions doit conduire a prendre des
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précautions lors de I'examen d’'un animal suspectrate (examen a distance ; en cas de
nécessité de manipulations, port de gants), oladpsie et de la réalisation des prélevements.

Contact avec une muqueuse

Le danger est plus important que lors d’un simjgletact cutané car, bien que, en principe, les
mugueuses saines ne laissent pas passer le virfisit,da moindre |ésion peut servir de porte

d’entrée et il est difficile d’apprécier avec jusde I'état d’'une muqueuse ; pour cette raison, le
léchage des muqueuses est considéré comme un ékyuégede transmission du virus rabique

(cf. le tableau des recommandations de I'O.M.S1sda chapitre « Vaccination del’Homme »).

b. Blessure par objet souillé

Comme nous l'avons vu précédemment, en raison ttaddité du virus rabique dans le milieu
extérieur, ce type de contamination est rare piltpsurvenir cependant, notamment lorsque la
salive a été déposée depuis peu de temps. Exempdggamination d'un paysan par blessure
avec la fourche venant de servir a tuer un chigagén; contamination d’'une personne par
morsure ou griffade effectuée par un animal quntvig&gétre lui-méme roulé et mordu par un
animal enrage...

c. Inhalation

Cette modalité de contamination, reconnue depuigtéomps par Remlinger (transmission par
I'haleine de loups enragés), a connu un regainté&r@ apres la mort de I'entomologiste G.
Menzies ayant contracté la rage, en I'absence die tmorsure, au cours d’'un séjour dans la
grotte du Frio Cave (Texas) peuplée de millierscidauves-souris. Au laboratoire, différentes
expériences [Atanasiu] ont permis de confirmegHité de la transmission par voie aérienne.

d. Ingestion

Ce mode de transmission du virus rabique peutrémeduit au laboratoire. Dans les conditions
naturelles, il survient parfois chez I'animal (cdralisme), et tres rarement chez 'Homme,
méme en cas d’ingestion de viande d’animal enragéaccuisson détruit facilement le virus (au
cours de ces dernieres années.)

[11.1.9 DIAGNOSTIC

Il est d'une importance capitale et entraine unede responsabilité du vétérinaire, car de la
conclusion dépend lindication ou non du traitemeées personnes contaminées : le vétérinaire
doit donc parfaitement savoir ce qu’il doit fagesurtout... ce qu'il ne doit pas faire.

Les éléments cliniques et épidémiologiques du distyn sur le terrain peuvent conduire a une
suspicion de rage qui devra étre vérifiée parbedatoire, en cas de mort de I'animal.

[11.1.9.1 - DIAGNOSTIC SUR LE TERRAIN

A. ELEMENTS CLINIQUES
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Le diagnostic de la rage sur le terrain est trégilie, étant donné le polymorphisme clinique de
la maladie.D’une fagon générale, en région d’erizaabique ou sur un animal en provenant :

» Toute modification du comportement habituel dammal (agressivité inhabituelle, abattement
excessif...),

» Toute géne de la mastication ou de la déglutitamit étre considérée comme un élément de
suspicion de la rage.

Ces éléments doivent étre étudiés a la lumierdatimations épidémiologiques recueillies avec
soin,dans un contexte clinique plus large permettiéaboutir a un diagnostic différentiel, au
cours de I'observation de I'évolution de la maladie

Chez I'animal, il n’existe pratiquement pas d’élémelinique critére de rage : « tout est rage et
rien n'est rage ». Seule, I'évolution rapidementtelte, avec paralysie progressive, possede une
tres grande valeur diagnostique : c’est pourquonporte de suivre I'évolution de la maladie en
entier et de ne pas sacrifier un animal suspectage (sauf dans une circonstance,a savoir
lorsque son maintien en vie entraine des risquEmindlables de contamination de personnes).

En effet, sacrifier un animal cliniquement suspeéetrage équivaut a supprimer le meilleur
moyen diagnostique d’infirmer la suspicion (par statation de la guérison ou de la survie de
I'animal).

La position des scientifiques vis-a-vis de la poiisé du sacrifice d’un animal suspect de rage a
changé au cours du temps, en fonction de 'améimrade la fiabilité des techniques de
diagnostic expérimental de la rage. Initialemenbsprit, le sacrifice d’'un animal suspect
cliniguement de rage est maintenant accepté (vea@mmandé par I'Institut Pasteur quand des
personnes ont été mordues par un tel animal)ut|degen sar, dans ce cas, soumettre I'encéphale
de 'animal sacrifié au laboratoire de diagnostic.

B. ELEMENTS EPIDEMIOLOGIQUES

Parmi ces éléments, il faut retenir le caractemagpque de la maladie et la trés grande rareté
d’apparition simultanée de cas cliniques de ragaf(exposition de plusieurs bovins a un méme

renard enrage, et encore, dans ce cas, les synmpt@pparaissent, le plus souvent, a des dates
différentes chez les animaux enragés).

Parmi les informations épidémiologiques a recuesistématiquement, citons :
» L’animal vit-il en région d’enzootie rabique ?

 L’animal a-t-il séjourné en région d’enzootie igplee au cours des 12 derniers mois (animaux
importés en France, animaux examinés en régiomindele rage mais transportés...) ?

* Les conditions de vie de I'animal lui permettéieed’'avoir été en contact connu (bataille d’'un
chien avec un renard il y a un mois...) ou incofchien de chasse, bovins au pré...) avec un
animal enragé ?
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» L'animal est-il vacciné contre la rage, commel#puis quand et avec quelle preuve (certificat)
?

Les éléments d'ordre épidémiologique n'ont qu’uraeur relative (a cause des risques de
dissimulation, d’oubli de la part du propriétaides échecs de vaccination...) et doivent étre
retenus surtout dans leurs aspects positifs denaarhent d’'une suspicion clinique de rage.

C. DIAGNOSTIC DIFFERENTIEL PAR ESPECE
ANIMALE
1. Chien

Rage furieuse

Rage : Changement de comportement, agressiviigscdementielles, fugues, modification de
la voix,impossibilité de la déglutition, paralysieg€volution mortelle en 3 a 5 jours.

Maladie de Carré : Evolution plus lente,agressitagaucoup plusfaible, signes pulmonaires ou
intestinaux préalables...

Toxoplasmose .

Maladie d’Aujeszky : Facile, en cas de prurit datred a la téte chez un chien qui, sans avoir
séjourné en région d’enzootie de rage, a consorguedgues jours auparavant, de la viande ou
des viscéres de porc ; plus difficile, en I'absedeeprurit ; évolution clinique plus rapide en
général dans la maladie d’Aujeszky ; pas d’agréssigléments épidémiologiques...

Tétanos : Contractures, crises paroxystiquesdpasessivité...

Corps étranger dans lI'estomac ou lintestin : @utpconstater des accés de fureur, mais il
existe, en plus, des troubles fonctionnels : voemsants, constipation opiniatre, et I'évolution
est difféerente.

Eventuellement, bien d'autres étiologies (piroplase cérebrale, épilepsie, intoxication...)
peuvent provoquer des tableaux pouvant préter tusiom avec une rage furieuse. Par ailleurs,
deux maladies peuvent coexister ou se succéder.

Rage paralytique
Maladie de Carré en fin d’évolution : Evolutioupllongue en général.
Affections immobilisant la méachoire inférieure :
 Corps étranger dans la gorge : précautions pexarhen ; radiographie...
« Luxation du maxillaire inférieur : mobilisatiorifficile de la région.
« Paralysie de la machoire inférieure : absencetélesion de la paralysie aux autres
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appareils.

Intoxication par métaldéhyde : Paralysie, coméya#on abondante, mort en 24 heures ou
guérison.

Botulisme : Paralysie générale.

Cause traumatique : Compression médullaire (tunaeaident...) : évolution différente .
2. Bovins

Rage : Cf. symptémes observés en Moselle

Fievre vitulaire ; Tétanie d’herbage ; Corps égemndans la gorge ; Listériose ; Intoxication
par sels de plomb ; Paralysie du pharynx ; TetaBmgitilism
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Université Ibn Khaldoun de Tiaret

Institut des Sciences Vétérinaires

Fiche pratique

.‘"““n._, | :

Information général :

La Race : croisée (kernacha -local) L'age : > 8ans

Le poids: 590kg Le sex: vache

L’anamneése: I'élevage se trouve a un zone en contact awear@nauxsauvage .

L'appareille Les symptomes
Signes générales Anxieux, inquiet
L’inappétence
Baillement
L’appareille respiratoire Respiration difficile
L’appareille digestif Constipation
Salivation
L’appareille urinaire R.A.S
Systéme nerveux Effets délétéres sur les neurones des

systemes nerveux central et sympathique

L'appareille locomoteur Spasmes musculaires dans le dos, la nuque.
Une raideur de la machoire et de la nuque.
Paralysies flasques.

Information de la médecin (e) vétérinaire :

v Nom:
v Diagnostic de la maladie :
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[11.2.Boutilisme

[11.2.1.INTRODUCTION

Le botulisme est une maladie connue depuis longieoyn affecte diverses especes de
mammiféres et d'oiseaux. Il se traduit par deslysies flasques dont l'issue est fréquemment
mortelle. Clostridium botulinum produit une neurdate qui est responsable des symptémes du
botulisme. Cette toxine existe sous sept types inmogiquement distincts (A, B, Cl, D, E, F,
G) qui ont une structure biochimique comparablguetont le méme mode d'action : blocage de
la libération d'acétylcholine au niveau de la jomtineuro-musculaire. Il n'y a pas d'antigénicité
croisée entre les divers types de toxines, saufésion croisée partielle entre les types C et D.
La neurotoxine botulique est le produit biologigoe chimique connu qui a la plus grande
activité toxique.

Chaque souche de C. botulinum produit généralernanseul type antigénique de toxine.
Quelques rares souches élaborent simultanément tdgines, A et F (19), 0 ou des toxines
hybrides comme A-B (49). Récemment, il a été mogtre la neurotoxine botulique est produite
aussi par un petit nombre de souches de Clostriddifférentes de l'espéce C. botulinum,
comme la toxine F par C. barati (26) et la toxineaE C. butyricum (5).

Les souches de C. botulinum C et D produisent,les ge la neurotoxine, une toxine C2 qui a
une activité entérohémorragique. Elle est élabaéeours de la sporulation, tandis que les
neurotoxines sont produites pendant la phase dessarce. Son mécanisme d'action fait
intervenir une ADP-ribosylation de I'actine celivda(2). Ces souches produisent également une
autre enzyme (C3), qui ADP-ribosyle une protéine 2le KDa qui intervient dans la
différenciation cellulaire (47). C. botulinum A, E, et F est généralement associé au botulisme
humain et C. botulinum C et D au botulisme animal.

111.2.2. Taxonomie

Les agents du botulisme sont les neurotoxines igoed, qui sont produites par des bactéries du
genre Clostridium, désignées A, B, C, D, E, F eef®n leurs propriétés antigéniques.

Ce sont des bacilles a coloration de Gram posit@r&érobies stricts et sporulés. L'espece
Clostridiumbotulinum désignait initialement les t&@es productrices d'une toxine induisant une
paralysie flasque chez les animaux de laboratGiette espéce est trés hétérogéne et est divisée
en quatre groupes sur la base des propriétés pigyisjoes, biochimiques et génétiques. En fait,
ces quatre groupes correspondent a quatre espetiestds sur un plan taxinomique. D'ailleurs,

le groupe IV est considéré comme une espece neyvalbstridium argentinense. Il faut noter
qgue chacun des quatre groupes contient des soumregoxinogenes indifférentiables des
souches toxinogenes d'apres leurs

caracteres bactériologiques.
- groupe | : Clostridium botulinum A et souchestpadytiques de Clostridium botulinum B et F.
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- groupe Il : Clostridium botulinum E et souchesayllolytiques de Clostridium botulinum B et
F.

- groupe Il : Clostridium botulinum C et D.
- groupe IV : Clostridium botulinum G ou Clostridiuargentinense.

Mais des souches appartenant a d'autres especékstedium sont également capables de
produire une toxine botulique. C'est le cas deaget souches de Clostridium butyricum qui
synthétisent une neurotoxine botulique E et deas@$ souches de Clostridium baratii qui
produisent une neurotoxine F. Ces souches neurmg&hes sont phénotypiquement et
génétiquement apparentées aux souches types deiddlims butyricum et Clostridium baratii
respectivement et non a celles de Clostridium baioi.

Une intoxination se définit comme un botulisme h&su de l'ingestion de neurotoxine botulique
préformée dans un aliment, alors qu'une toxi-imd@cest consécutive a l'ingestion de spores ou
de formes végétatives d'un Clostridium neurotoxémegqui s'est multiplié et a synthétisé de la
neurotoxine dans la lumiére intestinale.

111.2.3.Le boutilisme dans la filiere bovine

La maladie a été identifiée chez les herbivores etiques dans des syndromes de paralysies
locomotrices, caractéristiques du botulisme de tgpeet D, les plus fréquents chez les
herbivores, observés depuis trés longtemps soumsef@nzootique dans divers pays a climat
chaud et a élevage extensif.

C'est en Afriqgue du Sud que le botulisme a étéitdéoez les bovins pour la premiere fois en
1919 par A. Theiler (1920) en élucidant la causea@'maladie enzootique connue depuis bien
longtemps sous le nom boer de "lamsiekte" qui Begriparalysie”. A. Theiler associe le
botulisme enzootique chez les bovins a une hypgptwsse ou aphosphorose, état
pathologique caractérisé par une carence en phsplid s'annonce chez les ruminants par un
appétit dépravé : les animaux mangent de préférdeseos (ostéophagie) et des débris de
cadavres (nécrophagie) qu'ils trouvent dans lesrages. A défaut ils mangent d'autres objets,
creusent le sol et mangent de la terre. Cette gbloogse des ruminants est liée a une déficience
en phosphore du sol entrainant une carence déd'ftBautant plus marquée que le climat est
chaud et sec. C'est particulierement dans les paggaux en fin de période séche, dans une
région d'élevage extensif ou les bovins vivent emmanence a l'extérieur, que cette association
de I'aphosphorose avec le botulisme bovin aigu giesi entretenir et amplifier une enzootie de
botulisme aigu. Une telle situation est retrouved 863 en Afrique de I'Ouest (au Sénégal et en
Mauritanie) par Calvet H. et al. (1965) dans unéania connue sous le nom peuhl "gniedo"” qui
signifie "mal des membres".

I11.2.4.Modes de contamination

L’existence du botulisme est liée a la présencladgpore de Clostridium botulinum et/ou de la
toxine provenant de différentes sources virulerteanimaux, deéjections, environnement,
alimentation et eau.
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En pratique il faut distinguer plusieurs voies dmtamination qui fondent les bases de la
prévention :

- les petits cadavres abandonnés dans la natuneégtigence d'un aviculteur ou par accident,
par

exemple la chute d'une pie dans une tonne a eastitt@nt une voie de contamination directe
des bovins,

- les mémes cadavres ignorés ou négligés dantelia Ides volailles conduisent a un risque de
contamination directe si les bovins ont accés amidu de volailles qu'ils consomment
volontiers,

- I'épandage du fumier de volailles est une sodieecontamination des bovins lorsqu'il est
réalisé sur une parcelle d'herbage destiné awnbmu encore lorsqu'il est réalisé au voisinage
des bovins (jusqu'a 200 a 300 m) si le fumier ebstguulent et si I'épandage est réalisé un jour
de grand vent. Le fumier, stocké a proximité deifs, peut également contenir des cadavres de
volailles qui seront disséminés par des prédatgarsards, pies, corbeaux, etc.) (Tardé, Drouin,
Colin, 1998 et 1999). Clostridium botulinum se oetre dans les lisiers et les cadavres de
volailles. La transmission du botulisme des vatailhux bovins a lieu habituellement a la faveur
des épandages des lisiers sur les paturages. $éndisation des spores par le vent a partir des
lisiers desséchés et pulvérulents permet d'explifapparition de botulisme bovin dans des
troupeaux au voisinage d'un foyer aviaire initRboff, 1989 ; Popoff et Argenté, 1996).

[11.2.5.Clinique

Une suspicion de botulisme chez les bovins estdergssentiellement sur I'observation d'un
syndrome de paralysie flasque évoluant progressmenvers la mort dans un contexte

écologique et épidémiologique favorisant l'acces al@imaux a des sources de contamination
botulique.

Depuis la description de Theiler, on discerne algssnent des formes typiques (suraigué, aigué
et chronique) ainsi que des formes atypiques.

La période d'incubation est le plus souvent de & jaurs, mais elle peut varier de quelques
heures a plusieurs semaines. Plus elle est brixelgpmaladie est aigué et plus le pronostic est
grave. Dans la forme suraigué, I'animal est traneét le matin, alors qu'il était en parfaite santé
la veille.

Lorsqu'elle est observée, la symptomatologie ést téduite : apres une phase ou l'animal est
trouvé en décubitus latéral et pouvant exécutemumsvements de pédalage, suit une phase de
paralysie et de coma qui précede de peu une nmdera

Dans la forme aigué, on note d'abord des signesspeégcifiques qui ne peuvent aider au
diagnostic du botulisme lors d'un premier cas dénstroupeau (anorexie, abattement,
constipation, dyspnée). Puis s'installent les sigde paralysie bulbaire caractéristiques du
syndrome botulique. La paralysie flasque de la uangt des muscles impliqgués dans la
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mastication et la déglutition se traduit par dd§iatiltés de préhension et de mastication des
aliments, du machonnement a vide, de la géne &dgutition. La procidence de la langue
paralysée devient tres nette. La sécrétion sadivaertarit, entrainant une sécheresse de la bouche
et du mufle. La paralysie glosso-pharyngienne itadiexamen de la bouche au cours duquel on
peut trouver des bouchons de fourrages entre ¢méaat le palais.

— - S 2

i,

Figure 01 : Au niveau oculaire, on peut observer urptésis (chute des paupiéeres) et une
mydriase (dilatation des pupilles).

La tunique abdominale se relache, le ventre deyiendant, le flanc creux, le rumen plat et dur.
On constate l'arrét de la rumination et on obsewavent de la constipation. La respiration
devient courte, de type abdominal.

Au niveau de l'appareil locomoteur une grande és$¢ musculaire s'installe, entrainant une
démarche vacillante, puis lI'animal finit par chugéne peut se relever : le décubitus est d'abord
sterno abdominal et devient latéral en phase tedmin

Figure 02 : le décubitus sternoabdominal grace a gnde faiblesse musculaire au cours de
la phase terminale de boutilisme.

L'évolution est compléte en 2 a 3 jours et abqutitsque toujours a la mort de I'animal par
asphyxie due a la paralysie respiratoire.

L'absence de fiévre, ainsi que la conservationréfitesxes et de la sensibilité cutanée constituent,
au milieu d'un syndrome de paralysie flasque, @gmes précieux pour le diagnostic différentiel
La forme subaigué est aussi caractérisée par uir@ye de paralysie bulbaire mais légérement
atténué. Les paralysies flasques de la langude®ptemiers stades de la maladie.

L'atteinte de l'appareil locomoteur débute en gallréun niveau des membres postérieurs et suit
une progression ascendante aboutissant inéluctabtearia chute et au décubitus permanent.
L'évolution vers la mort est compléte en 3 a 8gour
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La guérison est possible mais la convalescencéré&siongue : elle peut demander plusieurs
semaines a quelques mois. La mydriase, constaatg, qubsister pendant une semaine : sa
disparition constitue un bon signe pronostique.

Des auteurs allemands viennent de décrire pourelaipre fois (Bohneét al. 2001) une forme
chronique de botulisme dont les interactions supHgsiologie digestive des animaux atteints
sont complexes mais importantes et conduisentu=sies a individualiser ce syndrome frustre,
pouvant préter confusion avec une fiévre de laipigue, comme une nouvelle maladie et a
proposer le nom de "botulisme viscéral".
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Université Ibn Khaldoun de Tiaret

Institut des Sciences Vétérinaires

Fiche pratique

e
Information général :
La Race : croisée (kernacha -local) L’age : > 2ans
Le poids: 520kg Le sex: vache

L'anamnése: consommation des denrées et d’eau stagnant .

L’appareille Les symptomes

Signes générales légére fievre

L’appareille respiratoire Respiration difficile et superficiel

L’appareille digestif Une absence de déglutition (les animaux
bavent)
Arumination
Constipation

L’appareille urinaire R.A.S

Systéme nerveux Effets délétéres sur les neurones des

systemes nerveux central et sympathique

L’appareille locomoteur Paralysie progressive
Démarche molle et hésitante
Une raideur a la machoire et de la nuque

Information de la médecin (e) vétérinaire :

v Nom :
v Diagnostic de la maladie :
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111.3. Téetanos

[11.3.1.INTRODUCTION

Le tétanos est une maladietoxi-infectieuse et psaate due a Clostridium tetani. La bactérie
peut évoluer sous deux aspects morphologiquesiclistisporulé ou bacillaire.Présente dans le
milieu extérieur, la spore constitue une formeéastance et decontamination ; celle-ci survient
classiquement par souillure d’'une plaie cutanéanogueuse. Le bacille représente la forme
pathogene. Il nait de la spore par germination git @on tant par sa virulence, que par
I'élaboration d’une toxine qui entraine une inhimtdu relachement musculaire.

La diffusion de la toxine est ainsi a I'origine d&i paralysie spastique rapidement généralisée.
La mort survient par asphyxie.

Remarque : le tétanos est une maladie communeo@nbhe et aux animaux et non une zoonose.
11.3.2. AGENT

Clostridium tetani, bacille sporogene GRAM +. Edist mobile.Tous possédent un antigéne O.
L’antigéne H permet de distinguer 10 sérotypesdiffits.

Regne: PROCARYOTES
Division : FIRMICUTES
Genre : Clostridium, Espéce : tetani

La culture nécessite un milieu enrichi ou sélestifcondition d’anaérobiose stricte.La spore est
une forme de résistance tres grande dans I'env@roent. Ce bacille est tellurique. C. tetani vit
dans le tube digestif des animaux homéothermes dthdmme.Les spores se trouvent dans
I'environnement.

111.3.3.EPIDEMIOLOGIE

» Espéces sensibles
Les chats et les chiens sont assez résistants.

- animaux domestiques : chevaux et autres hertsvorechons,
- primates non humains :

- macaques : Macaca sp,

- saimiris : Saimiri. Sciureus,

- titis : Callicebus moloch,

- babouins : Papio cynocephalus,
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- Homme.
Réservoirs : Le réservoir est le sol.
111.3.4.SYMPTOMES :

Le tétanos est une toxi-infection. L’incubation elplus d’'une semaine. Les premiers signes
observés sont:

- une torpeur,

- une incapacité de préhension des aliments,

- une difficulté de la démarche,

- une piloéréction,

- un trismus, un opisthotonos, une rigidité exteasi

La mortalité par paralysie respiratoire peut sunven 24 heures a 10 jours.
[11.3.4.DIAGNOSTIC

Une blessure préexistante et les signes cliniques ks bases du diagnostic. L'examen
microscopique des sérosités de la blessure peutiéit.

En raison de I'urgence du diagnostic, I'intérétcddtiver C. tetani est discutable. Il n’existe pas
de test biologique de diagnostic.

[11.3.5. TRANSMISSION

Sources de contamination de I'animal : Le sol @girincipale source de contamination.
Matieres virulentes :Principalement la terre contesa.

Voie de pénétration Transcutanée / Muqueuse.

[11.3.6.Modes de transmission:

La transmission se fait a la faveur de blessuretaiDe cas peuvent étre dus aux morsures de
chiens.
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Université Ibn Khaldoun de Tiaret

Institut des Sciences Vétérinaires

Fiche pratique

Information général :

La Race: croisée (kernacha -logal L’age=> 4ans
Le poids: 540kg Le sex: vache
L'anamnése :présence de plaie.

L’appareille Les symptomes
Signes générales frissons
l'irritabilité
|égére fievre
L'appareille respiratoire respiration difficile et superficiel
L’appareille digestif constipation
L’appareille urinaire R.A.S
Systeme nerveux effets délétéres sur les neurones des

systemes nerveux central et sympathique

L’appareille locomoteur spasmes musculaires dans le dos, la nuque
ou I'abdomen.

une raideur des bras et des jambes
une raideur de la machoire et

de la nuque

Information de la médecin (e) vétérinaire :

v Nom:
v’ Diagnostic de la maladie :
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IV.1.INTRODUCTION

"Informatique”, un terme dérivé du mot infatigue francaise, peut étre traduit
approximativement par "sciences de l'informatiddinformatique médicale a évolué comme
une sous-discipline de l'informatique a la fin desées 1960 et est maintenant un grand et en
croissance rapide domaine a l'interface de la meéeet de la technologie informatique .
L'informatique médicale englobe la structure, lesppétés et usages de l'information médicale,
y compris l'organisation, traitement, la récupémtét la communication d'informations et des
connaissances pour la résolution de problemespaida de décision dans la pratique médicale,
I'éducation et la recherche médi¢alei6). Informatique comprend également la science de
I'information et de la technologie pour soutenis ¢éches. Alors que les ordinateurs sont la
principale technologie utilisée dans linformatiqueédicale, l'information plutét que les
ordinateurs en soi, est I'objet de la discipline.

Les ordinateurs sont de l'informatique médicalenteroscopes sont a la pathologie: les outils
avec lesquels on traite les données et les exttaitsouvelles informations, des connaissances
clinigues ou découvertes médicales. Laboratoinefattinatique (__gVirt NP_NNS_NNPS<_
informatique clinique laboratoire, pathologie infatique) est une sous-discipline de
I'informatique médicale qui englobe des donnéedaleratoire clinique, de linformation, la
connaissance et de la recherche (FRIEDMAN B.A 1998).

A I'Université de Californie & Davis (UC Davis 1996organisation récente d'un programme
d'études supérieures pour les professionnels dang dans l'informatique médicale nous a
fourni une occasion a intégrer l'informatique matia la pathologie clinique résident formation
dans I'hopital universitaire de médecine vétéraalyMTH 1997) a I'Ecole de médecine
vétérinaire. Cette intégration conduit a un hépial plan a I'échelle de linformation de
laboratoire gestion, une meilleure prestation dgsices de laboratoire, des améliorations dans
le dossier médical électronique, et plusieurs rgnpaojets de recherche clinique en cours en
aide a la décision et I'exploration des donnéessl2at article, nous allons décrire notre intégrée
programme a I'UC Davis, et d'examiner les principaspects de la médecine informatique
appliguée aux diagnostics de laboratoire clinid@eecherche et la formation des résid¢nts2,

29].
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IV.2.INFORMATIQUE MEDICALE AU LABORATOIRE DE BIOLOG IE
VETERINAIRE
Une sous-spécialité intégrée pour le diagopla formation des résidents et la recherche
clinique.
L'informatique médicale est constituée par l'orgation, le traitement, la récupération et la
communication d'informations dans les domainesaderatique médicale, de I'éducation, de la
recherche et des sciences et techniques nécegsairmesontribuer a ces taches, 29].
L'informatique des laboratoires de biologie est saes-partie a l'interface entre l'informatique
médicale et la biologie clinique. La biologie ctipe est particulierement bien adaptée a
I'intégration de l'informatique médicale en raigtnla grande quantité de données quantitatives
et morphologiques produites par le laboratgliég.
L'informatique médicale inclut les modeles et lasls de gestion, stockage et transformation
des données de laboratoire en informations utiésagt en savoir clinique. Ces outils
comprennent des systémes d'information, des bamgudsnnées, des protocoles de
standardisation, des numérisations d'image, dégrags d'aide a la décision et de recherche de
données. L'informatique médicale est une disciglégour le futur du diagnostic vétérinaire, la
formation des résidents et la recherche cliniqes. dliniciens doivent étre familiarisés avec la
gestion, le traitement et I'analyse des informatidn laboratoire. La formation en informatique
meédicale, comprise comme une sous-spécialité, deaenir une partie intégrante de la
formation des résidents en biologie clinique. Leherche en informatique médicale jouera un

réle important en analysant les données de labogagben leur apportant une valeur ajeuté
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IV.3.L'INFORMATIQUE MEDICALE DANS LE LABORATOIRE VETERINAIRE

CLINIQUE

Outil d'aide a la décision

Exemples

Drapeaux

Commentairesodés

Aide a la décision pour |
personnel de laboratoil
Aide a la décisiompour les

cliniciens

Hors de l'intervalle de2férence
Valeurs critiques oseuil
Contrdles deltg

Hémolyse ; lipidémie

Effets del'age du patien

Essais en cascade (refle

L'aide au contrble de la qualité.

Autocalculations

"Indice en petit groupe”

l'interprétation des données acide-hése
données hépato-biliaires, I'analyse d'un fly
corporel.

Compléte l'interprétation des données

laboratoire, midisets internationg

X)

[¢)

ide

de

Al

Programmes de diagnostic clinique de grande

envergure qui comprennent des donnée

laboratoire, internists

s de

nY
T

Tableau N°01 outils d'aide a la décision en matiére d'informagige laboratoire clinique ajouté

de la valeur clinique a l'information de laboratoir

logie. VMACS est accessible principalement pa2®0 compatible terminaux et PC, mais une

grande partie de sa fonctionnalité est maintenepodible sur le World Wide Web. Avec une

interface Web, il est possibilités d'interactiordetl'acces a d'autres laboratoires et les clisique
et a une myriade de ressources Web et les apphsfCIMINO J.J., SOCRATOUS RA. et
CLAYTON P.D 1998)En plus des étudiants, le corps professoral etdegmnel, les vétérinaires

se référant peuvent accéder aux résumés de \iistesés et diagnostic rapports pour leurs cas

visés. Dans I'ensemble, VMACS est un systeme pnéaé convivial qui integre efficacement

clinigue des données de laboratoire avec un autgndstic et information du patient.
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Accessibilité de l'information patient est un cagastique clé qui nous permet de faire un
meilleur travail de diagnostic. Pour Ainsi, nouscéaons régulierement et se réferent a
hématologique, clinique chimique, échographie,'ieformation clinique tout en évaluant les
échantillons cytologiques, et peut donc mieux aéiteer la probabilité de différents diagnostics
différentiels. «Laboratoire feuilles" structure dnnées de laboratoire séquentiels pour
permettre aux cliniciens d'évaluer les tendance® &ltre caractéristique clé du systeme est la
facilité avec laquelle les utilisateurs peuventhexcher et récupérer des cas dossiers et des
rapports de diagnostic basés sur KWIC (mot clé @orgexte) indices. Un inconvénient majeur
de ce systeme est sa forte dépendance sur la slaisiexte, ce qui réduit l'efficacité et la
précision des recherches. Il manque aussi beaudésiper et méme les fonctions habituelles
d'un LIS, mais cela en patrtie reflete la structigdonctionnement de la VMTH (par exemple, le
manque d' centralisé de réception), plutbt que'ideapacité de programme le systéme. Nous
prévoyons d'intégrer plusieurs fonctions de bibéaonomie en le systéeme a 'avenir, sur la base
d'un laboratoire a récemment mis au point inforaregidu plan de gestion.

Standards internationaux de laboratoires. Lors ‘'davdi des données par ordinateurs,
laboratoires communiquer avec ses par employant'@snes de message», comme Health
Level 7 (HL7), de sorte que les différents systemesein d'un hépital peuvent communiquer
avec l'autrd ALLER R.D 2001).Dans ces transmissions, laborasottécrire habituellement les
résultats des tests avec leur propre maison Caésslaboratoires sont maintenant, cependant,
commencent a adopter les logiques noms d'obsemnvets identifiants et codes (LOINC), un
libre, base de données publique qui fournit un nmimgue, standard et les codes pour identifier
les résultats des tests dans les transmissionsraees FORREY (AV., MCDONALD C.J. and
DEMOOR G 1997) Le but de LOINC est de fournir une identificatioon ambigué d'une
épreuve donnée pour le test de rapports et la cowhenasoit fournir une lingua franca pour
transmettre les résultats par voie électroniqueeelsts hépitaux et les laboratoires. Il ya 6
composants a une LOINC enregistrement: analytenposant (par exemple, potassium); genre
des biens d'observation ou de mesure (par exeltapheasse concentration); aspect temporel (si
la mesure est un observation a un moment du tempsitégrée sur une période prolongée
temps); systeme / échantillon (par exemple, sarige)) échelle (par exemple, quantitative) et
méthode (par exemple, agglutination au latex)W(A MCDONALD C.J. and DEMOOR G
1998) Pour exemple, l'enregistrement LOINC pour la @dée au glucose 100g 2h
détermination de la glycémie plasmatique test@stJCOSE » 2H POST 100 g de glucose PO:
MCNC: PT: SER / PLAS: QN. A méthode n'est pas d@epour les produits chimiques les plus
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communs et des tests hématologiques moins quethkoodemodifie la clinique signification du
résultat. Chaque enregistrement correspond a LQINEeul test, les codes pour les batteries de
tests, tels que des électrolytes, sont en courde@OINC ne visent pas a porter tout les
informations possibles sur un test, mais seuleroemx central a distinguer un essai a partir de
l'autre. Codes LOINC peuvent étre lié par LIS \as informations supplémentaires concernant
les réactifs, méthodes biochimiques, de l'instruaten, des intervalles de référence, et le test
des propriétés (ALLER R.D 1997).

Dans la version la plus récente de LOINC, un graachbre de termes utilisés en médecine
vétérinaire ont été inclus, et d'autres sont préwisns un avenir proche. En outre, LOINC et
SNOMED soutiennent une collaboration qui assurare référence clinique sans ambiguité
constante que la terminologie s'appuie sur lestpdimts de chacun. Les noms détaillés des tests
de laboratoire fournis par LOINC volonté étre imedans I'axe SNOMED P3 et SNOMED ne
sera pas définir les noms des tests de laborajoirse chevauchent dans un sens avec des noms
LOINC entierement spécifiées. Un laboratoire stathd@rminologie facilitera la communication
et les alliances entre les universités, d'aigutllag des laboratoires internes (GILBERTSQN J
MANGO P., MCLINDEN S, BECICH MJ 1997) Les images sont une forme d'information
numérisée qui peut étre intégré avec la gestioomnaatisée des textuelles et numériques
informations (O'BRIEN MJ.,, TAKAHASHI M. et BRUGAL G 1998).Les images numeriques,
comme quantitative des données, fournir les donbegss qui peuvent étre transformés en utile
ou des informations de diagnostic et de connaigsaltiniques. La capacité pour capturer
microphotographies numériques de haute qualité gteantiincorporation homogéne des images
dans les dossiers médicaux et archives numériguédstilisation facile dans I'enseignement, la
publication et télépathologie (WEINBERG D.S. et DQUILE M 1997) .Les fichiers d'image
peuvent comprendre Formats JPEG, TIFF et BMP, emitees. Image marquée compression
peut affecter la qualité d'image, cependant, ingmbricompression peut étre réalisée sans
compromettre la Qualité "diagnostic” de I'image O TLER K et STOHR M 1999ans une
étude pilote réalisée par une d'entre nous (CSelhalite qualité, les images numérisées en
cytologiques format TIFF non compressé toléré casgion JPEG ratios entre 20: 1 et 40: 1, et
encore maintenu diagnostic qualité lorsqu'on remata un écran d'ordinateur.

Une base de données d'image nécessite la comstrogportun d'établir liens vers le dossier
meédical électronique (numéro du patient, laborataiuméro d'accession, especes), et pour
délimiter les tissus type, la description microsqap et d'interprétation, classification (A l'aide

d'une liste contr6lée, par exemple, des tissus aoxm une néoplasie, inflammation),
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grossissement et aux taches, I'emplacement du mgueéret images Kodachrome et
I'identification de l'image auteur. Données de orgtrie de flux et analyseur d’hématologie
automatisé des données sont d'autres exemplesrh@ato dimages numeériques genérées en
laboratoire. En outre, la classification automatigle cytologie ou de suspensions cellulaires
sont désormais possibles basé sur I'ADN nucléales, antigenes de surface, et d'autres
morphologique et les caractéristiques biochimiquis néoplasie (WEINBERG D.S. et
DOOLITTLE M 1997) A I'UC Davis, les images sont matiquement intégrées dans le
dossier médical électronique du patient, en pditictadiographique images. Photos miniatures
identifier les procédures avec les associés imagesliquant simplement sur I'image puis ouvre
la fichier image a la taille de I'écran. Nous avo@ésemment lancé emplacement des images
sélectionnées cytologiques et hématologique danpaléeent enregistrement, et d'anticiper
l'intégration future des numérisée tracés électroftiques, scattergrams hématologie et
cytogrammes. Des efforts sont en cours pour nueréiigites les formes de l'image données, y
compris endoscopique, échocardiographie, et mioppgues données, pour inclusion dans les
dossiers médicaux et les suivants développemene ddase de données d'image dans toute
I'école tenue par le VMTH pour une utilisation paus les professeurs, les résidents, le
personnel et les étudiants. Enregistrer des imagsticales permettra d'améliorer grandement
I'enseignement valeur de cas. La facilité d'acadithage et de la reproduction, cependant,
souleve des questions concernant le potentielrdage modification et d'édition, l'auteur, et les
droits de publication. Politiques perspicaces senégessaires pour guider la mise en ceuvre de
archives d'images facilement accessibles, notampemtles microphotographies.
IV.4.AIDE A LA DECISION ET LES SYSTEMES EXPERTS

La nature méme des données de d#dioF, ce qui est généralement quantitative et
objective, se préte a l'application de la décidindes de soutien. En outre, de nombreux tests
de laboratoire peut étre interprété de fagon setmiten sans nécessiter d'énormes quantités
d'informations du patient pour arriver a un ensemieg conclusions diagnostiques. Pour ces
raisons et d'autres raisons interprétation des d@mmnde laboratoire par des méthodes
automatisées a été employé dans de nombreux lalvesa{(SPACKMAN KA.et CONNELLY
D.P 1996)La premiére systemes ont été appelés "systemegtExparce que le but était
d'imiter la capacité de prise de décision d'un exgans le domaine a I'étude, a savaoir, le
pathologiste clinique dans le contexte de la médede laboratoire. A aucun moment, était le
but de ces systemes pour remplacer un expert hummis plutbt, ils ont été concus pour

augmenter la vitesse, et peut-étre de cohérensajamées interprétation.
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Un systéme expert (plus généralement connu sausnfe"fondée sur le savoir systeme "dans le
contexte actuel (WINKEL P 2000).se compose de trommposantes:

1) la base de connaissances créée par des exqmngnt organisé comme IF-THEN ou des
regles de "production” qui mettent l'accent relaicausales et physiopathologiques,

2) une inférence moteur, qui applique les reglesdmnnées du patient, et

3) un méthode de résolution des conflits dans $eocaplus d'un régle ou exemple peuvent étre
appligués aux données (SPACKMANAKet CONNELLY D.P 1997)A savoir de base differe
d'une base de données et peut étre comparé a wehtas faits et des croyances standard. Par
exemple, si PATIENT = Félin, ET SI PCV <29, ET SERCULOCYTES <40.000, ALORS
patient a une réinjection L'anémie. Des exemplesyd#emes experts relativement simples
concus comme aide au diagnostic pour la pratiquerim@ire comprennent VETCAD,
CONSULTANT, HEMO (STEVENS F 19983t fournit (POLLOCK RV.H1996)

Comme lintelligence artificielle outils gain de pustication, la machine méthodes
d'apprentissage telles que les «réseaux neuroreuxslus proches classificateurs voisins "ont
souvent remplacé if-then regles bases de connassakléthodes d'apprentissage de la machine
s'appuient sur des statistiques ou des formulefémattiques pour correspondre les données
d'un particulier affaire a une base de connaissamomstituée d'un grand nombre de cas
auparavant classés par un expert (MANISHANKLE W., DICK M. et PAZZANI M 1997)La
force de systemes d'apprentissage automatiqueerdans leur capacité a détecter rapidement
tendances dans les données, et pour faire facesaddenées bruitées ou incompletes.
La force d'un outil d'aide a la décision résidesdaa capacité a expliquer son raisonnement
(WINKEL P 2000).

Il existe de nombreux exemples de systemes d'aldalécision développé pour les données de
laboratoire .Un systeme utilise des ensembles #bU& reconnaissance des formes pour générer
des listes de différentiel diagnostics pour les eeéts en salle d’'urgence (INNIE.D 1999)

Un autre systéme combine if-then régles avec nwaltiée reconnaissance des formes pour
évaluer les modeles de protéines dans I'uiMANDIC M ., HOFMANN W . et GUDER W.G
1998)Une automatisé, pathologiste maintenu, systemeéfend des regles est développé pour
l'interprétation des résultats de la chimie sérigD®ARDS G, (COMPTON P., MALOR R .,
SRINIVASAN et LAZARUS L 1997).

Graphiques illustrent les interprétations autonéassde spécialisé données de laboratoire dans
MDI-LabLink (REGENITER A., SIEDE W.H. et SEIFFERT U.B 2000)Le Laboratoire

Advisory System (LAS) est une interface de systenpgert qui travaille en interaction avec les
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cliniciens afin de les aider a l'essai la sélectbtiinterprétation des résultats dans le laboeato
enquéte du patienSMITH B .J. et MCNEELY M .D.D 1997)Le but de la plupart des systemes
est pour faciliter le diagnostic, et ainsi ajouterla valeur a essai de laboratoire résultats.

Nous avons créé et testé un systeme d'aide a Isiatépour classer des cavités corporelles
épanchements sur la base de quantitative et duaditacaractéristiques(HOTZ C.,
BRONSTEIN J., MARTIN L .et TEMPLETON S 1998)Un systéme d'apprentissage
automatique, ripper (Répétee élagage incremental poduire erreur Réduction), «découvert»
les regles de classification des épanchements awais été formés sur une grande base de
données des fluides pré classifié.

noms Domaine

ABEL acide-base et d'électrolytes

ANEMIA lanémie

EMYCIN leucémie

EXPERT protéines sériques

HEMO hémogramme

LAS(systeme de sélection de test, l'interprétation des résultats
conseil laboratoire) 100 maladies

LIVER isoenzyme, la protéinurie, liquide céphalo-rachidie

MDI-LabLink Résultats de microbiologie, le choix des antibiatig)

MYCIN ganglionnaire histopathologique

PATHFINDER

PIERS Résultats de la chimie clinique

Tableau N°02 Des exemples de systemes a base de connaissantesiecine de laboratoire
humain et vétérinaire.

Ces régles ont été mises en ceuvre dans un expease de regles Shell systeme pour
I'application a des échantillons inconnus. Le téssilproduits par ce systéeme sont en bonne

corrélation avec ceux de les «experts» patholagislieiques. Les recherches futures devront
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tester I' systtme en utlisant une base de coramies plus large, et examinera
I'acceptation du systéeme automatisé de patholdigigue les résidents et les professeurs.
IV.5.L'EXPLORATION DE DONNEES ET LA DECOUVERTE DE C ONNAISSANCES
L'exploration de données est un domaine irgeiplinaire qui combine les statistiques,
visualisation, l'apprentissage machine, et d'autnasipulations de données et les techniques
d'extraction de connaissances pour mieux compretaire les relations et les tendances cachées
dans les donnée8ICDONALD J .M., BROSSETTE S1996)Données des outils d'extraction
sont des applications de reconnaissance de motif bustes  justesse
appelé «siftware", afin de prolonger I'analogid'eeploitation miniére. Avec l'augmentation de
quantités de données meédicales et de laboratamakést en grande bases de données, il ya
amplement l|'occasion d'explorer et d'analyser cesnées pour découvrir de nouvelles
connaissances médicales (LAVRAC200Q)
Une récente MEDLINE sur les mots " données l'exatmn miniére " produit prées de 100
articles sur I'exploitation miniere bases de doené®édicales et biologiques, dont cing
exploration de données impliqués dans le laboetdiinique. L'exploration de données fait
partie d'un processus plus large appelé Découdert®nnaissances a partir de bases de données
(ZUPAN B., LAVRAC N1998.) englobe des mesures supplémentaires assocedgpboiation
de données, comme préetraitement des données,icélel modeles, de post-traitement, et
I'évaluation (MANI S., SHANKLE W ., DICK M 1996.) Les grandes bases de données
médicales souvent contenir des données incohérentesnpletes, voire inexactes qui doivent
étre prétraités avant qu'il puisse étre exploité. m&me, un outil d'exploration de données
approprié doit étre sélectionné, ce qui peut fé@gssai de plus d'une application pour trouver
celui qui produit les meilleurs résultats. Aprésxiloration de données est terminée, experts
doivent évaluer les résultats en matiére de pagigt d'éliminer les des modeles ou des régles
qui sont illogiques. Nous sommes actuellement masidases de liquide pleural ou péritonéal a
découvrir les modéles unique aux processus speéesigle la maladie. La base de données
VMACS comprend des rapports de pathologie clinidagant de 1992, et est maintenant assez
grande pour utiliser des techniques de data I'éspilon miniere .L'exploration de données est
un outil de recherche puissant pour extraire desi@igsances a partir de bases de données de
laboratoire et médicaux pour le diagnostic, le sigie, le pronostic, le suivi, lI'appui au
traitement, un patient gestion, la classificatiormdge, l'analyse des résultats, prédictive
modélisation, et dérivant des systemes a basegtissrf@AVRAC N 2000.)
IV.6.L'INFORMATIQUE MEDICALE PROGRAMME A L'UC DAVIS
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En 1998, I'Université de Californie a autorisé upl@mé programme offrant un Master of
Science (MS) dipldme en Informatique médicale. kegpamme, l'un des seuls quelques-uns
dans le pays, est concu pour fournir aux professsnde la santé-personnes avec DVM, MD ou
d'autres diplédmes d'études supérieures dans l& seieinces de la connaissance de la fagon dont
I'information est traitée dans le industrie dedats. Il comprend un ensemble de quatre cours de
base 4 unités, et les options a prendre une 2@wusiipplémentaires de cours ou indépendants
étudier pour un total de 36 unités. Les cours de Isant les suivants:

* Acquisition de données en médecine et en médeétéeinaire

* les renseignements médicaux électroniques

* les dossiers des patients informatisés

* Les systemes d'aide a la décision en médecine

Cours au choix sont disponibles dans les systemésses de données, artificiel intelligence, de
l'infographie, le traitement numérique de limagé @e l'analyse, les statistiques et
I'épidémiologie. Nos profs dans les programme mfdique médicale proviennent de I'Ordre
des Ingénierie, I'Ecole de médecine, et I'EcoleMglecine vétérinaire, et couvrent tous les
domaines de l'informatique médicale, y comprisdpplications basées sur le Web pour savoir
médical et la gestion des soins, codes normalisddiooratoire, analyse d'images médicales, de
I'informatique de laboratoire clinique, de la té#macine, et I'enseignement a distance. Le
programme MS informatique médicale a I'UC Davislagje spectre et non orientée vers une
spécialité médicale spécifique.

Cependant, chaque classe de base, les éléves doigen et présenter un projet. Les étudiants
peuvent adapter leur programme et concentrer &lrerche en sélectionnant des projets liés a
leur spécialité médicale ou domaine d'intérét.

En 1997, I'un des auteurs (Dr. HOTZ) a été accelatds le programme de résidence en
pathologie clinique a I'école de médecine véténnan méme temps que l'acceptation dans le
diplomé programme en informatique médicale. Nousnawrofité de Intéréts connexes du Dr
HOTZ a concevoir un programme de formation en adtece, avec l'informatique de laboratoire
a l'interface. Dr. HOTZ a ensuite été recu du foesment par le National Library of Medicine
(NLM) a poursuivre son aide a la décision recherehanformatique de laboratoire suite a sa
résidence.

La NLM est un commanditaire majeur des programneefodmation dans le domaine médical
informatique aux Etats-Uni§UFFONE G.J 1998)
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IV.7.L'INTEGRATION DE L'INFORMATIQUE MEDICALE AVEC RESIDENCE
PATHOLOGIE CLINIQUE

IV.7.1.ENTRAINEMENT

Dr. HOTZ participé en service de pathologie climguésident tours, I'enseignement des
étudiants, photomicroscopie et autres les actid#&formation de résident pathologie clinique a
peu prés la méme mesure que les autres patholdujiegies résidents. Alors que d'autres ont eu
le temps pour une étude indépendante et rechecependant, elle a terminé en méme temps
gue le noyau et les exigences de cours électifis informatique médicale MS programme.
Chevauchement important dans l'informatique médiealclinique formation pathologie s'est
produite a travers les projets de cours, quifsdtiaux exigences de la recherche pour les deux
programmes.

En outre, certains projets ont permis a Dr HOTZrveair a une plus grande profondeur de
connaissances dans un domaine spécifique de lgudinpathologie, par exemple, I'analyse d'un
fluide corporel, que I'on aurait été réalisés darfermation des résidents seul. D'autres projets
contribués directement a des fonctions d’informatians le VMTH laboratoire clinique.

Par exemple, le Dr HOTZ revue LIS pour son cale@snédecine d'informations électroniques,
y compris les qualités d'un LIS idéales, les syste d'aide a la décision utilisant laboratoire
données, linterface LIS avec son ou systemesedaida décision, et les normes (HL7 et
LOINC) en cours de développement pour une utibsaavec LIS. A la suite de ses recherches,
le Dr HOTZ aidé projet d'un plan global, échelie lthépital pour le laboratoire servir de
référentiel de laboratoire informations, des imageaide au diagnostic pour les cliniciens, les
résidents et vétérinaires étudiants. Plusieursefganformatiques ont abouti a des données
préliminaires applicables a de futures recherchedaboratoire ainsi que pour laboratoire
opérations. Dans son cours d'acquisition de donte& HOTZ ont mené une étude pilote pour
évaluer la quantité de compression qui pourraét &ppligué aux images cytologiques sans perte
significative de qualité, I'information qui seralis€e pour formuler des directives pour l'image
clinique de pathologie numérique archive.

La classe de systemes d'aide a la décision aifaurrénorme occasion de comparer les
potentiels de régle en fonction et la machine systed'apprentissage pour une utilisation avec
les données de laboratoire. A exclure coquille gitesne expert basé CLIPS (C Language
Integrated Production System) a été utilisé poassdr les effusions cavité du corps en cing
catégories standard, a l'aide de regles heurigticdou@sé sur le nombre de cellules, la

concentration de protéines, la couleur et l'appareRosetta, un systeme de data mining, et le
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ripper, une décision systeme d'arbre, ont ensuéeulisés comme modeles d'apprentissage
automatique pour effectuer la méme tache. Les pedoces de tous les systemes étaient
comparables et prometteur pour une utilisation eboratoire appliqguée (HOTZC.,
BRONSTEIN J., MARTIN L1997 .)

Si elle est fournie avec des régles précises, lifes et régle similaire systémes basés montrent
un fort potentiel pour la réalisation simple, téslle classification et générer pathologie clinique
par défaut rapports (qui par la suite peuvent atreeptées ou rejetées par le pathologiste
clinique). RIPPER a démontré une puissante capacigpidement et efficacement trouver des
modeles dans les données et, indiqué précédemseeant utilisés dans les futures données de
laboratoire travaux miniers.

Le programme de M. HOTZ a été repartir égalementeelinformatique et la pathologie
clinique, avec des buts principaux (MS et ACVPifiedtion de conseil) associé a chacun. Bien
mutuellement bénéfique, les exigences des deuxgroges étaient parfois intimidantes, et pas
réalisable pour de nombreux résidents. Ne sontnmas plus clinique résidents pathologie
intéressés par une carriere avec une forte se gwwacsur l'informatique. L'American Society of
Clinicat Pathologie (ASCP), cependant, recommangke tgus cliniques résidents pathologie
recoivent une formation en informatique médical@rples préparer a diriger I'ensemble des
fonctions de I' laboratoire et la fourniture de sesvices BURKE M.D., NUZZO J.M
1995)Informatique devrait étre introduite au débutreégrée dans tous les aspects de formation
en résidence dans un mélange de didactique, dia@ltieer et expériences directes,
éventuellement dans le cadre de la gestion desdti@s formation (BALISJ.J., ALLER R.D
1999)

En raison du programme de M. Hotz, chacun d'erdus mlans la clinique service de pathologie
est devenu beaucoup plus conscient des possilstités besoins de formation en informatique,
la recherche et le potentiel applications a la fiomcde laboratoire clinique.

Les VMACS systeme bénéficié de notre attentiomweca@ l'information gestion, et nous nous
attendons a un niveau toujours élevé de activjtadormation en informatique résident intégrée
officiel dans le futur. Formation de résident p&blgee clinique devrait se concentrer sur les
principes clés de la gestion de l'information, gee des mécanismes de stockage de données et
la récupération, la nomenclature questions, LIStion et la gestion et la maintenance des
données de qualité (CATRORIG 2000)

des laboratoires de diagnostic doivent étre forrmémmme leaders dans la gestion de

I'information et de gérer activement la relatiotremes laboratoires et les informations d'hépital.
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1. Basic formation en informatique ¢de systemes d'information de Ilaboratoire
laboratoire (fonction, modules, I'acquisition, la gestion)
* rudiments de matériel informatique
(ordinateurs personnels, appareils photo
numeriques, scanners)
* outils de productivité¢ personnelle
(traitement de texte, tableurs, gestionnajres
référence)

o lutilisation des ressources (bases |de

données médicales et vétérinaires, |les
ressources de laboratoire) internet
» Les statistiques pour les pathologistes
cliniques (évaluation de la méthode,

utilitaire de test, contréle de qualité)

2. formation avancée en informatique |del'acquisition de données et de gestion de
laboratoire base de données
* codes normalisation et de la nomenclature

 systemes d'aide a la décision en médecine

de laboratoire

* traitement et analyse d'images

Tableau N°03 Formation de résident en pathologie cliniquenmfatique de laboratoire

Informatique ouvre un éventail de possibilités deiere pour ces individus, qui apportent une

valeur ajoutée et la valeur marchande a la foicigptés. Les cheminements de carriere sont les
suivants:

1) l'information médicale universitaire soutdairecherche, le développement et I'éducation;

2) la recherche clinique administration et gastie I'éducation;

3) Laboratoire ou agent d'information de I'ndpiea

4) la recherche et développement dans les indsistiée la biotechnologie et de la science

informatique (CATROU P.G 1998)Départements de pathologie peut se développerégpar

divisions de la pathologie de l'informatiqueURKE M .D., NUZZO J.M 1997.)En outre, il un

besoin important pour I'évaluation des systéemesrimftiques eux-mémes. Par exemple,
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comment les cliniciens utilisent l'informatique tita1 permettant d'accéder et interpréter
l'information (KARLSSOND., EKDAHL C ., WIGERTZ 01996).Comment faire des outils
informatiques affectent l'utilisation des laboratsi et cliniques résultafELSTEIN A .S,
FRIEDMAN C .P 1998)Et quel est l'impact sur interhumaine et les atBons homme-
machine ? Basé sur rapide croissance dans lesatalves de diagnostic vétérinaire et de
I'information  sciences, nous nous attendons a ambme croissant d'opportunités pour
diagnostic de laboratoire avec linformatique maldic la formation et les compétences.
En résumé, comme les tests de diagnostic vétérisaidéveloppe et laboratoires produisent de
plus en plus grandes quantités de données, le drdiscientifique clinique de laboratoire et
pathologiste clinique sera plus que jamais é&e Aux données transformer en informations
utiles d'informations et de nouvelles connaissantes résidents et les diplomeés étudiants en
pathologie clinique, il faudra accroitre les congnées en applications informatiques dans les
laboratoires cliniques, y compris des fonctionscdetréle de la qualité, LIS et la gestion de
base de données, capture et analyse d'imagess eiutils de recherche tels que les données
tamisage et de data mining. Pathologie et de labogainformatique va transformer la
discipline de laboratoire vétérinaire la médeceteles soins cliniques essentiellement de
I'impact en augmentant la valeur des tests dend&g et de contribuer a de nouvelles

connaissances.
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CONCLUSION GENERALE

L'informatique est la langue de la technologie &reégour ; tout les sciences sont informatisées
tell que l'architecture la mécanique et la médeciras la combinaison entre l'informatique et
d’autres disciplines est une autre science quitnpes facile grace a la complication des
recherches et la collecte des bases de donnés.

A travers notre travaille on a constaté qu'ils ®i$ beaucoup d’hypothéses dans la
détermination et la recherche des maladies quijoatie méme diagnostic et symptdmes majeur
en plus de la difficulté rencontré lors de la ottibedes données sur terrain.

Il est de méme a noter la difficulté de détermites différents parameétres a prendre en
considération lors de la construction des fiches gous avons construit a partir de données de
symptomes réels.

Enfin nous pouvons dire que la collaboration intaighlinaire entre les sciences de vétérinaires
et l'informatique a beaucoup d’avantages a préseatee modeste base de données pour les
futurs chercheurs dans le domaine de l'informatignematiére de systeme de diagnostiques
automatiques en se basant sur les techniguesrdellijence artificielle et nous espérons que

cela leur apporteront un plus dans leurs tache aithastré sur la figure suivante.

Base de données élaborée :

1- Analyse de la situation.

2- Construction des documents Résultats
nécessaires.
L . Codage Apprentissage ———— Du
3- Désignation des maladies. Diagnostic
. ; Et Test
4- Désignation de la source de

collecte.
5-la Collecte.
6- Le diagnostic des médecins.

Partie des Sciences

Partie de I'Informatique
Veterinaires

Figure 1 : Procédé général de conception de systeme de diggum automatique.
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