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Introduction

De nos jours, la médecine vétérinaire est en passe de rejoindre la médecine humaine
tant par la rigueur de sa pratique que par les moyens mis a la disposition de notre
profession. Les propriétaires d'animaux de compagnie souhaitent aujourd'hui
retrouver dans la médecine de leur compagnon, le niveau technique offert en
médecine humaine. Les possibilités thérapeutiques permettent d'augmenter
'espérance de vie de nos compagnons, mais c'est surtout le niveau de
médicalisation qui a augmenté ces derniéres années. Au Sénégal, ces animaux
peuvent avoir recours actuellement aux analyses de sang, d’urine, a la radiologie, a
I'échographie, etc. Les propriétaires d'animaux de compagnie sont préts aujourd'hui
a tout mettre en oeuvre pour améliorer les conditions de vie de leurs compagnons

mais surtout prolonger leurs vies dans le meilleur confort possible.

De ce fait, les prélévements pour des analyses complémentaires sont de plus en
plus réalisés par les praticiens vétérinaires. Pour la plupart d’entre eux, les analyses
sont réalisées au laboratoire par un personnel spécialement formé. Les analyses
complémentaires sont parfois incontournables pour le vétérinaire, afin de confirmer
ou d’infirmer une suspicion ou un diagnostic. Aprés un examen clinique de I'animal, il
est parfois difficile pour les vétérinaires de choisir laquelle des hypothéses
diagnostiques est privilégiée. Des examens complémentaires sont alors nécessaires
pour conclure. L’'importance de ces analyses réside dans le nombre d’informations
non négligeables que celles—ci apportent au praticien. Elles complétent 'examen
clinique et l'anamnese, permettant de confirmer ou rectifier une présomption
diagnostique.
C’est dans ce cadre que cette étude a été menée, avec pour objectif général,
d’évaluer la demande et le colt des analyses complémentaires dans les cliniques
vétérinaires privées de la région de Dakar. |l s’agit de fagon spécifique de :

& caractériser les cliniques vétérinaires de la région de Dakar ;

& ¢évaluer les analyses complémentaires effectuées dans les cliniques ;

& e@valuer les besoins en analyses complémentaires dans les cliniques ;

& déterminer le colt moyen des différentes analyses.
Le document se présentera en deux grandes parties: une premiere partie

bibliographique qui traitera de la profession vétérinaire au Sénégal et de quelques



prélevements utiles pour I'analyse complémentaire ; ensuite, une deuxiéme partie qui
traitera du matériel et de la méthodologie qui nous permettra d’aboutir aux résultats

qui seront ensuite discutés.



Premiére partie : Syntheése bibliographique



Chapitre I: La profession vétérinaire au Sénégal

Le terme « vétérinaire » dérive du latin « vétérinarius » relatif aux bétes de somme.
Au Sénégal, la profession vétérinaire est de nos jours reconnue comme étant une
profession d’essence libérale dont I'exercice découle de principes et normes inspirés
du code sanitaire pour les animaux terrestres de I'OIE [OIE, 2003], auxquels
s’ajoutent des exigences fondées sur des stratégies de réduction de la pauvreté et
de développement rural en général [PACE Sénégal, 2003].

Selon l'article premier de 'ODVS : « constitue I'exercice de la profession vétérinaire
au sens de la présente loi, tout acte qui a pour objet de donner des consultations
vétérinaires, d’établir des diagnostiques vétérinaires, de fabriquer, détenir, diffuser,
prescrire et délivrer des médicaments et produits biologiques pour animaux, de
pratiquer des interventions chirurgicales vétérinaires, de traiter des maladies
animales selon les régles de l'art, de procéder a linspection d’hygiene et de
salubrité des denrées d'origines animales et halieutiques, de concevoir et
d’appliquer des plans de prophylaxie ».

Trois catégories de personnel interviennent dans la profession, au nom de I'Etat du
fait des traditions administratives mais aussi d’'usages non réglementés :

- les Docteurs vétérinaires

- les Ingénieurs des travaux d’élevage

- les Agents techniques d’élevage.

En plus de ces acteurs, on peut ajouter les ingénieurs zootechniciens et les
auxiliaires d’élevage qui interviennent aussi dans le domaine vétérinaire.

Au Sénégal, les para professionnels vétérinaires sont représentés par les ingénieurs
des travaux d’élevage, les agents techniques d’élevage et les auxiliaires d’élevage ;

ils peuvent exercer tant dans le contexte public que libéral [PACE Sénégal, 2003].

|.1. Base de formation

Les docteurs vétérinaires sont en général appelés les professionnels. lls sont
titulaires d’'un dipldme d’Etat acquis aprés six années d’études supérieures au moins
aprés le baccalauréat. Ce diplédme, de maniére explicite et conformément aux usages

internationaux, leur confére l'aptitude d’exercer la médecine et la pharmacie



vétérinaire. Le vétérinaire assure la formation de son auxiliaire. Pour débuter, un
diplomé a intérét a intégrer une entreprise ; en effet, si monter son cabinet seul ou en
association, est courant dans la profession, le délai pour y parvenir est trés variable,
et l'installation a son compte reste délicate. L'inscription a I'Ordre national des

vétérinaires conditionne par ailleurs la Iégalité de I'exercice professionnel.

l.2. Réle et fonctions

Le vétérinaire peut opérer dans deux fonctions : publique ou privée.

Les vétérinaires professionnels exercent des missions centrées sur :

- la formation et la mise en ceuvre des politiques ;

- la santé publique vétérinaire ;

- la gestion et la présentation des ressources naturelles ;

- larecherche, 'enseignement et la formation ;

- la zoo prophylaxie collective ;

- le suivi de I'exécution du mandat sanitaire ;

- les haras nationaux.

Les attributions du vétérinaire exergant en clientéle privée tournent autour de :

- la pratique de la médecine, la chirurgie et la pharmacie vétérinaire ;

- la pratique du conseil zootechnique et en santé animale ;

- la délivrance de certificats sanitaires officiels pour les actes accomplis dans
I’exercice de leur clientéle ;

- la zoo prophylaxie collective grace au mandat sanitaire.

D’une maniére générale, les vétérinaires tant publics que privés, exercent leurs

missions en partenariat avec les cadres supérieurs tels que les zootechniciens dans

le domaine des productions animales en particulier.

1.3. Cliniques vétérinaires

Les animaux de compagnie (chien, chat, lapin, cochon d’inde, perroquet, etc.) ou les
animaux de ferme (cheval, vache, mouton, chévre, basse-cour) sont quelquefois
malades ou blessés, et un gros probléme se pose, par le fait qu’ils ne savent pas

parler, dire ou ils ont mal. Des personnes ont été formées pour cela: les vétérinaires.



Le diplome du docteur vétérinaire est un dipléme protégé, qui permet I'exercice de la
médecine et la chirurgie des animaux. Ces vétérinaires chargés des soins et suivis
des animaux exercent le plus souvent dans un cabinet vétérinaire ou clinique
vétérinaire.

1.3.1. Installation en clientéle privée : Etude d’implantation

Le préalable avant toute forme d'exercice est l'inscription a I'Ordre des Docteurs
Vétérinaires (O.D.V).

Il est indispensable de prendre un avis éclairé de I'O.D.V.S avant de prendre la
décision de s'installer quelque part ; ceci pouvant éviter de se retrouver dans des

situations difficiles.

% L'installation

- Ou et quand ?

- Création, succession ou "association" ?

- Choisir son mode d'exercice : seul, a plusieurs, généraliste, consultant, vétérinaire

a domicile...

> Reéaliser ou faire réaliser :

e Etude de marché (étude de I'environnement)

Prendre en compte :

-Démographie animale (animaux de rente, de compagnie) et taux de médicalisation

-Démographie vétérinaire

-étude comparée des deux

-Environnement économique



-Environnement para vétérinaire (pharmaciens, dispensaires, groupements

d’éleveurs...)

*

» Travail du vétérinaire

%

%

Choix personnel subjectif
> Bien comprendre :
e Eléments du (futur) patrimoine professionnel :

» Eléments corporels :
Mobilier, matériel, stock, agencements
Locaux :
- en location; cf. éléments incorporels : droit au bail
- en propriété
= Prendre en compte les différents éléments de réglementation (code de
déontologie, amiante, radiologie...)

» Eléments incorporels : le bail professionnel, le droit de présentation
> Découvrir le cas échéant, les principaux aspects juridiques de :
e L'exercice seul

Possibilité de créer une Société d'Exercice Libéral unipersonnelle, attention a la

difficulté d'assurer la continuité des soins quand on exerce seul.
e L'exercice en commun

-Société en participation
-Société civile professionnelle
-Société d'exercice libéral

-Société civile de moyens



e La cession d'un cabinet ou de parts sociales :

Promesse de vente, acte de vente

Dans tous les cas, étre soi-méme libre de toute clause de non-concurrence
> Bien réfléchir aux :

e Aspects financiers

-Etude de rentabilité
-Budget prévisionnel (prendre en compte les exonérations des premieres années...)
-Financement de l'installation (prendre en compte les dates d'installation pour la

cotisation a l'ordre, la taxe professionnelle,...)

e Locaux professionnels

-Choisir le lieu d'implantation compte tenu des obligations du code : pas de fléchage,

donc lieu bien visible, central ; pas de vitrine etc.

-Cabinet ou clinique : choix a faire en fonction des obligations imposées par le code

de déontologie.

-A titre d’indication, il est conseillé de consulter les organismes suivants : 'O.D.V.S,

chambres de commerce, mairie, experts comptables, avocats, notaires.

1.3.2. Données sur la branche

Les cliniques vétérinaires proposent des services de soins variés tels que : les soins
courants, le service de radiologie, des examens du sang, des vaccins et différentes
opérations chirurgicales (stérilisation, césarienne...). Certaines cliniques sont
également pourvues de services d’hospitalisation ou de pension, le vétérinaire
passant chaque jour constater I'évolution de la santé, et prodiguer des soins :
traitements post-opératoires, pansements, piqQres, perfusions, etc.

Dans d’autres cliniques, on peut acheter en plus des médicaments spécifiques aux
animaux, de la nourriture et divers accessoires d’hygiene. Une partie de ces endroits

offre des services de toilettage pour chien sur place.



Le docteur vétérinaire est a la téte d’'une clinique vétérinaire et peut exercer seul ou
en groupe ; il est généralement assisté d’'un ou de plusieurs auxiliaires spécialisés
vétérinaires (ASV).

Au Sénégal sont enregistrés 293 vétérinaires organisés dans 'ODVS depuis 2007.
Une partie travaille dans le privé et une autre partie travaille dans des services
publics. Dans le pays de la teranga et particuliérement a Dakar, les cliniques

vétérinaires sont le plus orientées vers la branche d’animaux de maison et de ferme.

1.3.3. Subdivision dans la branche

Les cliniques vétérinaires fonctionnent dans plusieurs branches :
¢ Animaux de maison, surtout les chiens et chats
e Grands animaux : chevaux, bovins
e Animaux de fermes : ovins, volaille, poissons
Et plus récemment les nouveaux animaux de compagnie : furet, serpent, caméléon,

rat, etc. qui prennent de plus en plus d’ampleur dans les pays occidentaux.

1.3.4. Impact socio-économique

1.3.4.1. Clientéle : la détermination du marché ciblé, son volume et sa

segmentation

On peut diviser la clientéle potentielle des cliniques vétérinaires de la méme maniére
que la division des cliniques dans la branche :

¢ Clients individuels de toutes les couches de la population possédant des

animaux a la maison (surtout moutons, chiens et chats)

e Agriculteurs, fermes pour la boucherie ou pour le lait et les ceufs

e Parcs zoologiques, zoos pour enfants et fermes.
Les clients ont tendance a rester fidéles aux vétérinaires auxquels ils sont attachés
tant qu’ils n'ont pas une raison particuliere pour en changer (déménagement, erreur

professionnelle ou mauvais services).



1.3.4.2. Concurrence

Les principaux concurrents menagant une clinique vétérinaire viennent des autres

cliniques vétérinaires de la région.

1.3.4.3. Moyen de marketing

D’apres la loi, un vétérinaire n’a pas le droit de faire de la publicité pour lui-méme,
sauf les rubriques de l'annuaire des pages jaunes ou autre et la pancarte de
devanture de la clinique. La meilleure méthode de marketing est de fournir de bons
services de qualité (professionnels, de bons rapports avec les clients et une attitude
chaleureuse vis-a-vis des animaux eux-mémes), afin de créer une base de clientéle

satisfaite et fidele qui recommandera ses services a leurs amis.

1.3.4.4. Facteurs de réussite dans la branche

o La réputation constitue le principal moyen d’obtenir de nouveaux clients et de
conserver les clients existants. Par conséquent, le principal facteur de réussite
d’une clinique vétérinaire est son renom et sa compétence professionnelle.

« Compétences : il s'agit du savoir-faire et du savoir-étre.

Le métier exige une solide formation scientifique et un vif intérét pour I'évolution des
technologies. La sdreté du diagnostic est liée aux facultés d’observations et
d’analyse des comportements des animaux. La résistance physique et la force sont
nécessaires, surtout en exercice rural. Une grande habilité manuelle est requise,
notamment pour les interventions chirurgicales. La profession exige, outre des
compétences médicales, de nombreuses qualités personnelles : amour des animaux,
sens du contact, disponibilité. Savoir communiquer est de plus en plus utile pour
conquérir une clientéle recherchée par d’autres professionnels tels que les
techniciens agricoles, capables de prendre en charge une partie des soins (vaccins,
insémination artificielle, etc.) [BIONANTES, 2008].
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1.3.4.5. Obstacles d'entrée dans la branche

- Le codt élevé d’établissement
- La création d’une base de clientéle dans un délai permettant de parvenir a couvrir

les frais et faire des profits dans un temps raisonnable.

1.3.5. Dénombrement et évaluation du personnel employé

Les vétérinaires privés sont en général installés au niveau des villes et des
départements, la ou les conditions minimales de confort sont réunies (accessibilité,
électricité pour la conservation des vaccins, habitats, téléphone etc.). lls peuvent étre
alors associés au niveau des communauteés rurales a des para professionnels.

Les praticiens installés au Sénégal sont au nombre de 618 en 2003. Les docteurs
vétérinaires constituent 24% de I'ensemble, les ingénieurs des travaux d’élevage
16% et les agents techniques d’élevage 60%.

Depuis le dernier recensement des docteurs vétérinaires inscrits dans 'ODVS 2007,
le Sénégal compte 95 vétérinaires privés dont 43 sont a Dakar. Parmi les vétérinaires
privés de Dakar, 27 travaillent dans les cliniques vétérinaires, 20 sont des hommes et

7 des femmes. La plupart sont des généralistes et sont sortis de 'EISMV.

1.3.6. Activité des cliniques

En général, les activités des cliniques vétérinaires de Dakar sont essentiellement
orientées dans les services ci-dessous qu’elles offrent :

- Clinique et pharmacie vétérinaires ;

- Etude de projets d’élevage ;

- Encadrement d’exploitation ;

- Prestations de services.

Le chiffre d’affaires moyen mensuel d’un cabinet vétérinaire se situe dans la
fourchette de 1 a 5 millions Fcfa pour les docteurs vétérinaires [PACE Sénégal,
2003]. Concernant les paraprofessionnels, leur chiffre d’affaires gravite autour de 2
millions de Fcfa. Dans la formation de ce chiffre d’affaires, la clinique et la pharmacie
vétérinaires y contribuent pour 80%, le mandat sanitaire pour 10 a 15%, le reste

étant constitué par les consultations et les autres activités de diversification.
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La répartition du marché des produits vétérinaires par famille thérapeutique montre
que les antiparasitaires occupent plus de 60% du marché, suivis du groupe de
vitamines prémix et oligo-éléments (plus de 18%) et enfin les anti-infectieux (12%)
[PACE Sénégal, 2003].

La bonne répartition des vétérinaires privés et des para professionnels sur I'étendue
du territoire, facilite grandement la fourniture de service aux éleveurs quel que soit le
systéme d’élevage a l'intérieur duquel ils se trouvent. Les médicaments destinés aux
ruminants domestiques occupent plus de 80% du marché des médicaments
vétérinaires en 2002 [NIANG, 2004].

En fonction de la zone d’installation (urbaine ou rurale) des cliniques vétérinaires et
des espéces en général traitées, on note trois types de praticiens vétérinaires

exergant en clinique :

.3.6.1. Praticien canin

Le plus connu du grand public, c'est en fait le vétérinaire de tous les animaux de

compagnie : chiens, chats, oiseaux, tortues, poissons, lapins, hamsters...

Il exerce seul ou en groupe, au sein d'un cabinet ou d'une clinique, généralement
assisté d'un ou de plusieurs auxiliaires spécialisés vétérinaires (ASV). Il peut exercer
comme vétérinaire a domicile, souvent dans le cadre d'un service d'urgence ou
vétérinaire consultant itinérant ; il exerce alors son métier soit au domicile des clients,

soit chez d’autres confréres ponctuellement a leur demande.

Actuellement, les hommes représentent toujours la majorité des praticiens en
exercice ; cependant en Europe, cette profession évolue vers une féminisation
croissante, accés souvent dans le cadre d'un travail a mi-temps. Majoritairement, ces
praticiens exercent a plein temps une profession libérale qui demande une grande

disponibilité.

Ce vétérinaire qui exerce essentiellement en zone urbaine, est d'abord le médecin
des animaux. Pour établir son diagnostic, il fait appel a I'examen clinique attentif et
patient de I'animal, mais aussi a de nombreux examens complémentaires possibles :

radiologie, échographie, endoscopie, examens biologiques a partir de
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prélevements... Il est en méme temps, I'anesthésiste et le chirurgien des animaux. I
prescrit mais peut dispenser également tous les médicaments vétérinaires
nécessaires a l'animal. Il est le seul professionnel a bien les connaitre. Son réle de
nutritionniste est trés important. La diététique animale est aujourd’hui performante;
dans son cabinet, on trouve des aliments adaptés aux divers stades physiologiques

de I'animal et aussi a ses différentes maladies.

Mais le réle de conseil de ce praticien, loin de se limiter a I'hygiéne, a la nutrition,
englobe également les questions de reproduction, de génétique et, de plus en plus,
celles relatives a I'éthologie, c'est-a-dire au comportement animal et a ses troubles.
Le praticien intervient également dans les élevages. Il est présent lors des concours,
des expositions pour en vérifier le bon déroulement, en conformité avec les

réglements sanitaires.

Le praticien canin, s'il doit certes bien connaitre la psychologie animale, ne doit pas
pour autant négliger celle du propriétaire de l'animal: il lui faut des qualités de

communication et de tact avec son client.

C'est donc un médecin généraliste des animaux, mais si on le compare au médecin

généraliste de I'nomme, on lui trouverait plutét une allure de " polyspécialiste ".

De plus en plus, en particulier lors d'exercice en groupe, un vétérinaire approfondit
ses connaissances, son art dans une spécialité et devient ainsi, plus spécialisé dans
telle ou telle discipline. Certains praticiens ont développé leur activité dans le
domaine des médecines douces : acupuncture, homéopathie, ostéopathie... Déja
ébauchée au niveau européen, une spécialisation vraie et officiellement reconnue, se

met progressivement en place en France [ONV, 2005].

1.3.6.2. Praticien rural

C'est un vétérinaire qui s'occupe des animaux de rente : bovins, ovins, caprins,

porcs, volailles, lapins... voire dromadaires, selon les régions du globe.

Si lI'on excepte le cas des jeunes vétérinaires assistants ou remplagants salariés,
c'est un professionnel libéral. Il y a un demi-siécle, il constituait I'écrasante majorité

des vétérinaires praticiens. Méme si les tabous tombent, c'est un métier encore
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essentiellement masculin a I'heure actuelle, un métier qui demande une trés grande
disponibilité, une grande résistance physique... et qui n'offre guére de possibilités de
travail a mi-temps! Le praticien se caractérise encore souvent par son véhicule
spécialement aménagé, rempli de matériel et de médicaments, avec lequel il sillonne
les routes de campagne. Tout comme le praticien canin, c'est un Chef d'Entreprise
qui emploie du personnel non vétérinaire (secrétaires, auxiliaires spécialisés
vétérinaires ...) et qui exerce seul ou en groupe avec d'autres confreres, ce qui lui

permet souvent de mieux s'organiser.

S'il est toujours le médecin et le chirurgien des animaux de la ferme, prescripteur et
dispensateur éclairé de médicaments vétérinaires, intervenant en cas d'urgence mais
aussi dans le cadre de suivis d'élevages et ainsi de visites programmées, ce
vétérinaire s'est adapté, et parfois méme a précédé les évolutions du monde de
I'élevage. Et bien au-dela de la prévention et du traitement des maladies, il s'implique
de plus en plus comme conseiller technique et sanitaire des éleveurs. De médecin
des bétes, le vétérinaire est devenu ingénieur de I'élevage, donnant son avis sur la
conception des batiments, sur l'exploitation des prairies, sur la nutrition et
I'alimentation des animaux, sur les programmes de reproduction et de sélection, sur
I'économie de I'exploitation. Certains s'impliquent dans l'insémination artificielle, dans

la transplantation embryonnaire...

Il est presque toujours également vétérinaire sanitaire des exploitations, c’est-a-dire
vétérinaire investi d'un mandat confié par les pouvoirs publics, auxquels il rend
compte, dans le cadre de la prophylaxie et de la police sanitaire des grandes
maladies contagieuses d'importance économique ou des maladies transmissibles a
I'hnomme. Cette activité consiste souvent en des tests et prélévements en séries dans
les exploitations, elle I'implique en tout cas nettement dans I'hygiéne publique. Mais il
en est de méme de la prescription du médicament pour lequel son souci constant est
de veiller a ce qu'l ne se retrouve pas indirectement dans I'assiette du
consommateur. Enfin, toujours dans ce domaine de I'hygiéne publique, des missions
de contréle des denrées (inspection des abattoirs) lui sont parfois confiées a titre
contractuel. Ainsi donc, méme au quotidien dans ce type d'exercice, le vétérinaire est

un hygiéniste de la santé publique.
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L'évolution du paysage rural améne souvent ce praticien, initialement exclusivement
orienté vers I'animal de rente, a devenir un praticien dit mixte, c'est-a-dire partageant

cette activité en rapport avec I'animal de compagnie.
1.3.6.3. Praticien Equin

Le Vétérinaire Praticien Equin est celui qui soigne les chevaux de sport et de loisir.
La diversité des types d'utilisation du cheval (courses, courses hippiques, dressage,
attelage, endurance, loisirs, élevage...), la valeur vénale souvent élevée des animaux
et la spécificité de I'élevage équin ameénent les praticiens a une inévitable
spécialisation : les vétérinaires équins sont peu nombreux et ont parfois de grands
déplacements a faire pour effectuer leurs visites et leurs interventions. lls travaillent
souvent en collaboration avec le maréchal-ferrant. De nombreux vétérinaires
généralistes ont une activité équine partielle, ce sont dans l'ensemble des

vétérinaires libéraux.

Le praticien spécialisé en médecine équine doit bien connaitre le milieu des chevaux,
les origines et les performances des champions. Il est d'abord le médecin et le
chirurgien des chevaux. Mais il est aussi le conseiller des éleveurs, propriétaires,
entraineurs et cavaliers et s'investit beaucoup dans la prévention des maladies et
accidents, en particulier par une surveillance médicale parfois sophistiquée du cheval
de sport. Il participe activement a I'amélioration de [|'élevage, par exemple en

pratiquant des suivis de reproduction [ONV, 2005].
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Chapitre Il : Quelques prélevements utiles pour un bilan de santé

chez les animaux de compagnie

I1.1. Contention chez les animaux

Les préparations dont dispose le praticien sont insuffisantes pour assurer seules la
contention des animaux. Or, une bonne immobilisation est indispensable a la sécurité
du vétérinaire et de ses aides [DONIOL-VALCROZE J., 2001]. Le résultat des
prélevements peut aussi dans certains cas dépendre d'une parfaite maitrise de
I'animal.

Pour le chien, 'usage d’'une museliére ou d’'une bande bloquant les machoires est
indispensable pour les interventions douloureuses.

Les méthodes de contention des animaux que I'on souhaite examiner ou opérer,
répondent donc a des regles et des techniques précises. Ces méthodes sont
I'héritage des expérimentations et pratiques des plus illustres vétérinaires que sont,

Bourgelat, Lafosse, Gohier, Vinsot, Coquot, Blin, Seuillet...

Il.2. Le préléevement de sang

Le préléevement de sang est sans doute le plus utilisé par les praticiens car il est
facile a réaliser et il existe de trés nombreuses analyses développées dans des

pathologies les plus diverses, rendant son utilisation incontournable.

1.2.1. Indications et technique

11.2.1.1. Indications

Les indications sont trés nombreuses. C’est la raison pour laquelle, le prélevement
de sang est sans doute le plus pratiqué. Le prélévement constitue une étape
importante de I'analyse médicale car il conditionne la fiabilité des résultats [NDOUR,
1999] Il permet d’évaluer toutes les fonctions de l'organisme : la fonction
cardiovasculaire mais aussi les fonctions hépatique, rénale, digestive, locomotrice,

reproductrice et métabolique. Ce prélevement peut étre intéressant dans de
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nombreuses disciplines : cela va de I'étude hématologique a la recherche de
parasites, de la biochimie a la sérologie, de I'enzymologie a la toxicologie. Méme si
ce prelévement n’est pas toujours le plus adapte, il donne souvent une indication
pour la réalisation d’examens complémentaires et permet, en un acte, d’évaluer

plusieurs organes.

1.2.1.2. Technique

La technique est simple. Le plus souvent, on peut prélever indifféeremment du sang
veineux ou artériel. On utilise en général la ponction de la veine saphéne ou de la
veine céphalique chez les carnivores domestiques, la veine jugulaire et aussi la veine
auriculaire chez les ruminants et chevaux, la veine alaire ou jugulaire chez la volaille.
Le choix se fait en fonction du mode de contention des animaux [ROSENBERGER,
1979]. Le matériel de prélévement consiste en une aiguille montée sur seringue de
volume adéquat. Il existe des systémes qui permettent de mettre le sang directement
dans un tube. C’est le vacutainer. Il se compose d'une aiguille qui pique dans la
veine d’'un c6té et dans un tube sous vide de l'autre c6té [ROSENBERGER, 1979].

1.2.2. Bonnes pratiques

En fonction de I'analyse demandée, il faut un tube avec un conservateur particulier
(ou sans conservateur le cas échéant). Pour une hématologie, on utilise un tube a
EDTA ; pour I'étude de la coagulation (dont fibrinogéne), un tube citraté ; pour
I'équilibre acido-basique, un tube hépariné ; pour la biochimie, un tube hépariné si
'analyse se fait sur sang total et tube sec si c’est sur sérum. On utilise un tube avec
oxalate pour éviter la glycolyse (glucose et lactates) et conserver les plaquettes. Il
faut se renseigner auprés du laboratoire avec lequel on travaille pour savoir quel
tube est nécessaire.

Les conditions de prélevement ont également leur importance car en cas de stress,
on observe une neutrophilie et une hausse de la glycémie par exemple. Il faut en
tenir compte lors de linterprétation. Si le sang doit étre analysé sur place, il doit I'étre
immeédiatement car il coagule vite. On peut le prélever dans une seringue héparinée

si nécessaire pour éviter ce désagrément, a condition que cela ne fausse pas les
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mesures. Ainsi lorsqu’il est nécessaire de réaliser un frottis, il faut le faire
immédiatement [ROSENBERGER, 1979 ; VANDERPUTTE, 2003].

La conservation doit se faire dans l'idéal sous couvert du froid. Il ne faut pas que la
glace rentre directement en contact avec le tube de verre sous peine de faire geler le
prélevement, rendant I'analyse ininterprétable. Lorsqu’on a besoin de sérum, il faut
laisser quelques heures a température ambiante pour que le caillot se forme. Il faut
noter avec soin l'identification de I'animal afin de ne pas mélanger les tubes lors de
prélévement en série. Pour la réalisation d’un frottis, il faut mettre une goutte sur une
lame qui va servir a 'observation, puis poser une deuxiéme lame juste en arriére de
la goutte afin d’obtenir une absorption de la goutte sur toute la largeur. Ensuite, il
suffit de glisser la goutte de sang sur toute la longueur de la premiére lame assez
rapidement. Si on ne fait pas cela, on risque de ne pas avoir de queue au frottis,
c'est-a-dire une couche monocellulaire permettant un examen parasitologique et
hématologique convenable [CHUZEL, 2003]. Des artéfacts sont observés en
hématologie lors d’'un excés d’EDTA par rapport au sang. C’est pourquoi, il faut
mettre assez de sang dans le tube. De méme, lors de séchage trop rapide, trop
chaud ou insuffisant, on observe par exemple des corps réfringents dans les
hématies qu’il ne faut pas confondre avec des piroplasmes ou des érythrocytes
crénelés, a différencier des acanthocytes [CHUZEL, 2003]. Le prélévement sanguin
est trés fréquemment réalisé de par sa simplicité et aussi car il permet une évaluation
globale de l'animal en permettant d’étudier de nombreuses fonctions. De par sa
vitesse de réalisation, il est aussi idéal pour faire des examens de troupeaux. Les
laboratoires de plus en plus équipés possédent du matériel pour doser les
électrolytes et les enzymes sériques, ce qui permet apres avoir réalisé un traitement
de premiére intention, de voir pourquoi I'animal n’est pas guéri. Les résultats pouvant
étre obtenus en moins d’'une demi journée. Il reste de nombreux domaines ou le
recours au laboratoire est d’'une grande importance. C’est le cas en particulier de

l'infectiologie.

11.2.3. Interpréter une prise de sang chez le chien

Nombreuses sont les situations dans lesquelles le vétérinaire demande une analyse
de sang. Elle ne signifie pas que votre ami présente une maladie grave. Le

vétérinaire peut soupgonner une infection et vouloir confirmer son diagnostic, a
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moins qu’il ne veuille vérifier le bon fonctionnement de son organisme si votre animal
vieillit. Il se peut aussi que votre compagnon présente des troubles d'origine

indéterminée et que le vétérinaire cherche une piste pour orienter ses recherches :

» En cas de fiévre d’origine Indéterminée

Plutét que d’attendre la venue d’autres symptdmes signifiant I'évolution de la
maladie, le vétérinaire peut demander un bilan sanguin pour en savoir plus. Une
numération formule sanguine (NFS) peut laisser craindre une infection si le nombre
de globules blancs a augmenté. Selon le type de globules blancs concernés
(leucocytes, lymphocytes ou éosinophiles), le vétérinaire peut ainsi définir I'origine de
I'infection : bactérienne, virale ou parasitaire. Dans ce dernier cas, il peut demander
une seérologie de leishmaniose ou de dirofilariose (deux parasites transmis par les
insectes dans la région méditerranéenne ou les DOM TOM), ou encore déceler une
maladie de Lyme transmise par les tiques. Il peut aussi effectuer un frottis sanguin a
la recherche d'une piroplasmose. Le prix d’'une analyse de sang dépend du type

d’examen demandé.

» En cas de symptémes évocateurs

Un chien qui se met a boire beaucoup et a uriner souvent, quel que soit son age,
peut étre victime d’un diabéte, par exemple. Dans ce cas, une prise de sang visant a
mesurer son taux de sucre a jeun (glycémie) est indispensable pour déterminer la
cause. Un animal, victime de troubles digestifs, sans cause apparente, peut avoir un
probléeme hépatique (au niveau du foie). Doser ses phosphatases alcalines et ses
transaminases dans le sang permet d’en avoir le coeur net (elles sont alors
augmentées). Un chien qui boit beaucoup et vomit, peut avoir une insuffisance
rénale : 'augmentation de son taux d'urée et de créatinine dans le sang va permettre
de poser le diagnostic. De fagon générale, devant I'un de ces symptémes, le
vétérinaire demande un bilan complet pour vérifier le bon fonctionnement de tous ces
organes a la fois. Des examens réguliers sont utiles chez les vieux chienslLes
premiers signes de la sénescence apparaissent dés 8 ou 9 ans chez les chiens de
taille moyenne, et, 6 ou 7 ans pour les races de grand format. Or, des organes vitaux

comme le foie, le cceur et les reins se font plus fragiles avec I'age. C’est pourquoi les
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vétérinaires conseillent un bilan de santé annuel dés que le chien devient “senior”.
Aprés un interrogatoire et un examen clinique, il demande une analyse sanguine
pour dépister d'éventuelles carences. |l peut également pratiquer un
électrocardiogramme ou une radiographie du squelette a la recherche d’une
arthrose. Plus un traitement est donné t6ét, plus on a des chances d’éviter les
complications [SZAPIRO, 2007].

1.2.4. Analyses pratiquées

1.2.4.1. Observation macroscopique

Le sang normal est de couleur rouge soutenu, il est épais et collant. On peut
observer des modifications de couleur et de viscosité lors de maladies graves
[ROSENBERGER, 1979]. En cas d’anémie, le sang est clair et limpide, il est plus
fluide. Aprés de fortes pertes liquidiennes, d’infection ou d’intoxication, le sang est
rouge sombre et trés épais. Dans la phase agonique, le sang est noir. En cas
d’hémoglobinémie, il est de couleur brun café. Lors de certaines intoxications, il est
possible d’observer une coloration brun chocolat. On est alors en présence de
méthémoglobinémie [ROSENBERGER, 1979].

11.2.4.2. Hématocrite

Le taux d’hématocrite peut étre mesuré a l'aide d’'un microhématocrite qui est un
appareil dont il existe des versions portables. Le microhématocrite est plus précis
que le macrohématocrite. En effet, il s’agit d’'un fin capillaire qui est centrifugé 7
minutes a 5000 ou 10 000 tours par minute. La lecture se fait en comparant la
hauteur de la colonne d’érythrocytes a la hauteur totale du sang dans le capillaire
[MORRIS, 2002a ; ROSENBERGER, 1979]. L'anémie fait diminuer 'hématocrite et
la déshydratation le fait augmenter. Ainsi lorsque les deux sont présents, le résultat
peut étre normal alors qu’il y a une pathologie plus complexe et probablement plus
grave. En dessous de 25%, I'animal est anémié. Au dessus de 45%, il est
déshydraté. On considére que la normale est de 30 a 40% [ROSENBERGER, 1979].
Lors de la centrifugation, on obtient un surnageant qui peut étre rouge en cas
d’hémolyse ou jaune foncé en cas d’ictére. Cela donne un indice pour la réalisation

d’examens complémentaires. L’hématocrite peut aussi étre calculé par un analyseur
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sanguin portatif, grdce a la mesure dautres paramétres [ROLLIN, 2006 ;
VANDERPUTTE, 2003].

11.2.4.3. Protéines

Il est possible de mesurer le taux sanguin de protéines avec un réfractomeétre sur le
sérum. Pour cette technique, il faut donc un réfractomeéetre, mais aussi une
centrifugeuse portable [ROLLIN, 2006 ; VANDERPUTTE, 2003].

En réalité, I'appareil mesure la réfraction du liquide et on lit sur I'échelle une
conversion en gramme de protéines par litre de sérum (ou g/100ml). Cela est
possible car les protéines sont largement majoritaires dans le sérum. L’échelle tient
compte des autres solutés. Ainsi, on a une différence pouvant aller jusqu'a 4 ou 5 g/l
en présence d’autres substances en quantité anormalement élevée, ce qui est
négligeable. Cela peut étre de la bilirubine ou de I'urée par exemple [ROLLIN, 2006 ;
VANDERPUTTE, 2003]. Il faut étre attentif car certains appareils mesurent la
quantité totale de solides. Il faut alors enlever 15 a 20 g/l pour obtenir la quantité de
protéines. Des erreurs peuvent étre dues a l'utilisation d’EDTA, une hémolyse ou une
variation du rapport albumine sur globuline [ROLLIN, 2006]. Lors de I'interprétation, il
est important de rattacher la mesure a 'état d’hydratation de I'animal. Une hyper
protéinémie peut étre due a une déshydratation ou a une inflammation ; le traitement
n'est pas le méme. Les valeurs normales se situent entre 55 a 80 g/l chez le chien et
65 a 75 g/l chez le chat VANDERPUTTE, 2003]. Il existe des variations I1égéres liées
a un mauvais étalonnage et a une température trop éloignée de 20°C [ROLLIN,
2006].

1.2.4.4. Glycémie
La glycémie peut se mesurer a l'aide d’'un glucométre. La mesure est rapide et ne
nécessite qu’'une goutte de sang. L’appareil comme les bandelettes ne coltent pas

chers. L’appareil est destiné a la médecine humaine. Il permet de juger de I'utilité
d’une perfusion glucosée [ROLLIN, 2006 ; VANDERPUTTE, 2003].
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1.2.4.5. Evaluation du processus de coagulation

Il est possible d’évaluer le processus de coagulation en lui-méme. Lorsque le test du
temps de saignement gingival donne une valeur supérieure a 5 minutes, il faut
évaluer si c’est la fonction plaquettaire ou la fonction plasmatique (coagulation) qui
est en cause [AEENVN, 2004a]. On fait un test de coagulation sur sang total.
Immédiatement aprés avoir prélevé le sang, on le met dans un tube en verre sans
anticoagulant. On renverse le tube toutes les trente secondes et on regarde a partir
de quel moment les premiers filaments de fibrines apparaissent. Sur 'animal normal,
ce temps doit étre inférieur a 5 minutes. Dans le méme temps, il est indispensable de

prévoir simultanément le méme test sur un animal présumé sain [AEENVN, 2004b].

1.2.4.6. Fibrinogéne

La mesure du fibrinogéne permet I'évaluation des inflammations aussi efficacement
que I'évaluation a l'aide des neutrophiles [DERY et al., 2003]. Le taux de fibrinogéne
augmente lors de I'atteinte inflammatoire puis diminue lors de la phase de résolution.
La concentration est élevée aussi longtemps que dure le processus [MORRIS,
2002c]. La mesure du taux de fibrinogéne est un indicateur plus sensible que I'étude
des leucocytes. Ces deux éléments en font un indicateur de choix [MORRIS, 2002c].
Il existe un test rapide qui donne un résultat semi quantitatif. Il est utilisable a la
ferme de par sa rapidité et sa facilité d’exécution. On place le sang avec le réactif
GelmateR immédiatement aprés la réalisation du prélévement et on observe s'il se
forme un caillot. Si le caillot se forme en moins de 5 minutes, le test est fortement
positif, ce qui correspond a une inflammation grave. S’il se forme entre 5 et 10

minutes, il s’agit d’'une inflammation modérée [DERY et al., 2003].

1.2.4.7. Recherche de parasites sanguins

On préléve le sang sur tube anticoagulant et on peut analyser le tube a la fin de la
demi-journée s’il n'a pas été au soleil. Le frottis est séché a l'aide d’'un séche
cheveux et coloré avec la coloration MGG (May Grundwald Giemsa) ou une
coloration rapide. Les Babésia et Théléria sont colorées en bleu. On regarde au

microscope les bords du frottis au grossissement x40 ou x100. L’espéce pathogéne
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la plus importante en pathologie canine: Babésia canis chez le chien ou les
piroplasmes ont alors une forme de poire, souvent bigéminés, intra érythrocytaires ;
et haemobartonella félis chez le chat ou les coccoides ou batonnets fixés en
périphérie des hématies [AEENVN, 2004b].

11.2.4.8. Etude des cellules sanguines

La recherche d’'une anémie, d’une infection ou d’'une inflammation sont autant de
motifs qui peuvent pousser le praticien a réaliser une étude sur la numération formule
sanguine. La réalisation de cette étude est possible aujourd’hui au laboratoire grace
a la commercialisation d’automates. L’association de cette numeération avec la lecture
d’un frottis permet d’obtenir les informations classiques si on a un peu I'’habitude. Les
découvertes lors de cet examen doivent étre mises en relation avec les signes
cliniues et les examens complémentaires déja réalisés tels que la mesure des
protéines avec le réfractometre ou ’hématocrite [DERY et al., 2003].

On fait une coloration rapide (Diff QuickR) ou bien on utilise la coloration de Wright-
Giemsa qui est plus complexe et colteuse. Il s’agit alors de regarder la répartition
des types cellulaires (comptage différentiel) et de rechercher des modifications
éventuelles dans la morphologie de ces cellules. L'observation se fait au
grossissement 10 pour rechercher la queue du frottis puis au grossissement x40 et
x100 pour I'observation morphologique des cellules [DERY et al., 2003].

1.2.4.8.1 Etude des érythrocytes

L’étude des érythrocytes permet de mettre en évidence en particulier une anémie
avec une baisse du nombre de ces cellules mais on peut aussi mettre en évidence
des hémoconcentrations. Pour ne pas obtenir des résultats erronés, il est nécessaire
d’étudier le nombre et la morphologie des cellules. |l faut savoir que des formes
immatures (réticulocytes) acanthocytes peuvent étre présents chez le chiot sans
pathologie particuliere. De méme chez l'adulte, une légére anisocytose est sans
interprétation pathologique [DERY et al., 2003 ; MORRIS, 2002a]. On recherche
également s’il y a des anomalies de morphologie ou la présence d’inclusions [DERY
et al., 2003].

23



Le principal intérét de I'étude des érythrocytes est la mise en évidence d’anémie.
Dans ce cas, on recherche si 'anémie est régénérative ou non, autrement dit s'il y a
des réticulocytes. Pour cela, on fait une coloration avec du nouveau bleu de
méthyléne (on mélange une goutte de sang avec une goutte de la solution puis on
attend 10 minutes avant d’étaler et d’observer). On compte 1000 érythrocytes et on
regarde la proportion de réticulocytes. Ainsi, on calcule le nombre total de
O.réticulocytes présents. La proportion de réticulocytes par rapport aux érythrocytes
totaux ne suffit pas puisque qu’elle varie en fonction de la sévérité de 'anémie
[DERY et al., 2003 ; MORRIS, 2002a]. En cas d’augmentation du nombre de
réticulocytes et d’anisocytose (taille des cellules plus importante par exemple), on a
un processus régénératif faisant penser a une hémorragie ou une hémolyse par
exemple. En cas de non régénération, il faut penser a une carence en fer, une
inflammation chronique ou une aplasie médullaire [DERY et al.,, 2003]. Une
déficience en fer ou une coagulopathie disséminée peuvent étre suspectées lors de
déformation érythrocytaire. La présence de corps de Heinz visibles aussi au nouveau
bleu de méthyléne est liée a I'oxydation de I'hémoglobine, lors d’hémolyse intra
vasculaire ou d’intoxication [MORRIS, 2002a].

La présence d’hématies nucléées est souvent le signe que I'anémie est a son stade
débutant. Une auto agglutination est le signe d’'un processus immunitaire. La
disparition lors de I'ajout de soluté salé peut étre due a une inflammation sévére. Les
anémies, une fois mises en évidence, doivent faire I'objet d’études plus poussées car
elles ont des origines multiples: ectoparasites, ulcére, pneumonie chronique,
hémobartonellose, leptospirose, babésiose... [MORRIS, 2002a]. Les valeurs
normales sont présentées en annexe 4 et peuvent servir en pratique pour la
comparaison de valeurs obtenues sur le terrain. On a plus rarement de
I'érythrocytose. Elle est liée a une hémoconcentration dans le cadre des chocs

septiques ou endotoxiniques [DERY et al., 2003].

1.2.4.8.2. Etude des leucocytes

Cette étude a comme intérét principal de voir si on est en face d’'un processus
infectieux ou inflammatoire. On prend en compte principalement la numération totale
leucocytaire, celle des neutrophiles et celle des lymphocytes. Il faut étudier la

morphologie de ces catégories pour conclure a différentes hypotheses.

24



Un traitement a base de corticoides augmente la leucocytose (neutrophilie et
lymphopénie) [MORRIS, 2002b]. Une neutrophilie est caractéristique lors d’une
infection bactérienne, d’une inflammation, d’un traumatisme, d’une injection de
corticoide ou d’'un stress, [DERY et al., 2003]. Lors du passage a la chronicité, la
neutrophilie s’atténue ou disparait. Au contraire, lors de la localisation de I'infection,
la neutrophilie augmente. C’est le cas lors d’abcés [DERY et al., 2003 ; MORRIS,
2002b]. Les neutrophiles phagocytent les microbes et sont rapidement mis en
circulation lorsqu’il y a une infection ; de telle sorte qu’on retrouve dans la circulation
des neutrophiles immatures (non segmentés). Les changements toxiques sont
d’autant plus importants qu’on est face a une infection a germe Gram négatif ou une
inflammation sévere [DERY et al., 2003]. La régénération (c'est-a-dire que le virage
a gauche est limité) est présente dans les affections chroniques, alors qu’un virage
marqué est le signe d’une affection aigué non régénérative [MORRIS, 2002b]. De
plus, lors d’infection ou d’inflammation, les neutrophiles ont des changements
toxiques plus ou moins importants en fonction de la sévérité de la pathologie. Au
début, ils ont des corps de DoOhl et un noyau en forme de U ou de S. Puis, une
basophilie du cytoplasme apparait avec une vacuolisation et enfin, une lyse nucléaire
et une altération de la membrane. |l faut évaluer la population qui posséde ces
changements. |l faut faire attention car une mauvaise conservation de I'’échantillon
induit aussi une lyse des cellules. Plus les changements sont importants et plus le
pronostic est réservé. Lors d’endotoxémie, de septicémie, de métrite ou de péritonite
par exemple, on peut observer une neutropénie. Les changements toxiques peuvent
aussi apparaitre et sont de mauvais pronostic. Il faut noter que la neutropénie
précede parfois la neutrophilie en début dinflammation. En effet, en de telles
circonstances, les neutrophiles migrent dans les tissus atteints et la mise en
circulation de nouveaux neutrophiles demande un peu de temps [DERY et al., 2003 ;
MORRIS, 2002b].
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Tableau | : Valeurs physiologiques des neutrophiles.

CHIEN CHAT
NORMES (1097) | 7,5 7.6

(3-11,8) (2,5-12,8)

60 a 80% 35 a 75%

Source : [AEENVN, 2004c]

L’étude des neutrophiles peut également servir a donner des indications sur la nature
du germe en cause en cas de mammite. En effet, une étude a montré qu’un taux de
neutrophiles inférieur a 1000 par uL permet d’affirmer qu’il s’agit d’'un Gram négatif et
que supérieur a 4000, c’est un germe gram positif. Il y a un trés faible recoupement
entre 1000 et 4000 [CONSTABLE et al.,, 2001]. Une infection chronique, une
leucémie lymphoide, une maladie immunologique, une phase post vaccinale, un cas
de stress (plus fréquent chez le chat) peut aboutir a une lymphocytose. Chez le
chien, elle est supérieure a 4800/mm3 et chez le chat, supérieure a 7000/mm3
[AEENVN, 2004d].
La lymphopénie est plus courante et est liée le plus souvent a un début d’infection
aigué (pavovirose, maladie de carré, Fens, FIV). L’injection de corticoides peut aussi
en étre responsable, la perte de lymphe est plus rare. Chez le chien, elle est
supérieure a 1000/mm3 et chez le chat a 1500/mm3 [AEENVN, 2004d].
L’éosinophilie peut indiquer :
- une atteinte parasitaire
-une infection rétrovirale : FeLV
-néoplasie : leucémie éosinophilique (chat), mastocytome (chien)
-maladies inflammatoires et hypersensibilités dans les cas ci-apres :

+ Cutanées : granulome éosinophilique, atopie, allergie alimentaire, DHPP

+ Respiratoire

+ Digestives : gastro-entérite éosinophilique

+ Oculaire : conjonctivite éosinophilique, kératite

+ musculaires/osseuses : myosite éosinophilique, panostéite
L’ éosinopénie peut étre due aux corticoides endogenes ou exogenes, a une
infection virale aigué [AEENVN, 2004d].
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1.2.4.8.3. Etude des thrombocytes

On s’y intéresse lorsqu’il a des troubles hémorragiques. Cela permet de faire la
distinction entre une diminution du nombre des plaquettes ou une anomalie de taille

et une atteinte fonctionnelle ou des facteurs de coagulation [DERY et al., 2003].

11.2.4.8.4. Evaluation du taux fibrinogéne

Le taux de fibrinogéne sert a évaluer l'inflammation. Ainsi, il augmente lors de
processus infectieux, suppuratif, traumatique et néoplasique. Il n’y a pas de
corrélation entre la quantité et la sévérité. Il redevient subnormal lors de chronicité
[DERY et al., 2003]. Plus rarement, une baisse peut étre mise en évidence dans les
affections hépatiques séveres par défaut de syntheése. Pour le doser, il suffit de
mesurer les protéines présentes dans le sérum. Puis, on fait chauffer au bain marie a
56-58°C une autre partie du sérum et on recentrifuge. Ensuite, on réalise une
mesure des protéines du surnageant avec le réfractométre par exemple. Il suffit de
faire la différence entre les deux valeurs. Ce qui correspond au fibrinogéne présent
dans le sérum [DERY et al. 2003].

11.2.4.8.5. Métabolites

La bilirubine peut étre recherchée lors d’anémie hémolytique ou d’ictére hépatique ou
posthépatique se traduisant par une hyperbilirunémie. Cependant, les signes
cliniques sont souvent assez nombreux pour faire le diagnostic sans [I'utiliser
[MORRIS, 2002d]. La créatinine et 'urée subissent une hausse lors d’insuffisance
rénale, d’obstruction par les urolithiases, d’hypovolémie ou de déshydratation. Ces
dosages permettent de confirmer une suspicion d’insuffisance rénale suite a une
bandelette urinaire positive en protéine par exemple ou a une densité urinaire
modifiée. L’'urée diminue cependant lors d’affection hépatique car sa synthése est
limitée [MORRIS, 2002d].
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1.2.4.8.6. Enzymologie

On peut doser la SDH (sorbitol déshydrogénase) qui est presque spécifique du foie
et qui indique une nécrose active de celui-ci. Elle peut indiquer une obstruction du
canal cholédoque [MORRIS, 2002d].

Le dosage de I'OCT (ornithine carbarymyl transférase) est trés sensible pour montrer
une nécrose hépatique (affection grave). Il semble qu’il puisse étre utilisé avec autant
de sensibilité que la biopsie hépatique pour le diagnostic de la stéatose selon
certains auteurs [MORRIS, 2002d)].

Le dosage de GLDH (glutamate deshydrogénase) est assez spécifique du foie, bien
gu’il puisse aussi montrer une affection rénale, pancréatique etc. Elle donne une idée

de la gravité de l'affection car elle ne s’éléve que lors de nécrose cellulaire.

1.2.4.8.7. Virologie

On peut faire une culture, une ELISA (enzyme linked immunosorbent assay), IF
(Immunofluorescence) ou PCR (polymérase chain reaction) en fonction de I'agent
recherché et de la technique du laboratoire. On recherche en particulier, I'infection
par le FIV, la parvovirose canine, la maladie de carré etc. par ELISA ou par RT-PCR
(Reverse Transcription Polymerase Chain Reaction). Cela permet en particulier de
mettre en évidence les antigénes présents notamment lors de la recherche
d’animaux IPI (Infecté Permanent Immunotolérant).

La RT-PCR (en temps réel) est plus sensible et plus spécifique que la PCR classique

grace a une sonde immunofluorescente.

1.2.4.8.8. Immunologie

L’immunologie est sans doute la discipline a laquelle on a le plus souvent recours.
Elle a tout son intérét en cas de dépistage et sondage, mais en cas de pathologie,
d’autres prélevements ou d’autres analyses peuvent étre préférés. Par exemple, en
cas d’infection par le FIV, il est préférable de rechercher 'agent pathogéne lui-méme.
De plus, le diagnostic est souvent plus tardif car il faut un temps de latence pour
'apparition des anticorps. En général, il faut faire une sérologie couplée. Cela

consiste a prélever le sang chez le méme animal une fois au début de I'expression

28



clinique de la pathologie, et une seconde fois 15 jours plus tard. On considére
comme positif un animal dont le deuxiéme résultat met en évidence un taux au moins
4 fois plus élevé que le précédent ou bien, qui dépasse un certain seuil alors qu’il
était négatif la premiéere fois [DANNACHER et al., 1985]. On peut faire une ELISA
(Enzyme Linked ImmunoSorbent Assay), une fixation du complément ou une
agglutination en fonction des méthodes disponibles et maitrisées par le laboratoire.
Ce sont en général des réactions qui ont des caractéristiques de sensibilité et de
spécificité élevées. Le recours au laboratoire est souvent indispensable pour établir
le diagnostic de nombreuses maladies. Les personnels sont formés et donnent des
résultats de meilleure qualité. De nouvelles techniques, telles que la PCR,
demandent du matériel performant mais compliqué a utiliser; ce qui rend les
analyses chéres et donc il faut s’assurer de leur utilité avant de les mettre en oeuvre.
L’immunologie est d’une aide utile pour les maladies de groupe rencontrées surtout
chez les ruminants et les volailles, car elle permet de faire un sondage mais le
résultat n’est pas immédiat, en particulier, parce qu’il est souvent nécessaire de faire

des sérologies couplées surtout au stade débutant de la pathologie.

11.2.5. Conclusion

Le prélevement de sang est utilisé tres frequemment en médecine vétérinaire et de
nombreuses analyses sont réalisables au laboratoire. Cela permet de traiter 'animal
en urgence, souvent de maniere symptomatique dans un premier temps. Puis, aprés
des analyses plus poussées mais dont les résultats sont plus longs a obtenir, il est
possible de faire un traitement étiologique de I'animal et surtout de prévoir une
prophylaxie adaptée pour les autres animaux. Le sang permet de relier les fonctions
entre elles par le transport des molécules et des anticorps. C’est pourquoi, il est
possible de diagnostiquer certaines maladies par des analyses réalisées sur ce
substrat et les résultats permettent de mettre en place par la suite des prélevements

plus adaptés.
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I.3. Le préléevement d’urine

Le prélevement d’'urine est un prélevement encore trés utilisé. Sa réalisation n’est

pas compliquée une fois que la technique est maitrisée.

1.3.1. Indications et techniques

11.3.1.1. Indications

Les indications diagnostiques concernent d’'une part les maladies de Il'appareil
urinaire et d’autre part les maladies d’autres organes. Grace a ce prélévement, il est
possible de détecter des maladies touchant au tractus urinaire. C’est le cas par
exemple de la pyélonéphrite, d’'une insuffisance rénale ou d’'une cystite [BLOOD et
al., 2000 ; ROSENBERGER, 1979]. On peut également analyser l'urine afin de
vérifier si elle contient du sang. Certaines analyses ne nécessitent qu'un seul
échantillon d’urine. Pour d’autres, un prélevement des urines sur 24heures peut étre
nécessaire. Parfois, on procéde a une «culture» des échantillons afin de savoir quel
type exact de bactéries s’y développent. Mais il permet également d’étudier des
maladies produisant des métabolites qui sont éliminés par [l'urine. Ainsi, le
prélevement d’'urine peut étre une aide utile pour rechercher une cétose, une
insuffisance hépatique, une hémolyse intra vasculaire, une lésion musculaire, une
leptospirose ou une babésiose. Il est également possible de rechercher des
éléments toxiques ou de doser des minéraux dans les urines [BOUISSET, 2003 ;
ROSENBERGER, 1979].

1.3.1.2. Techniques

Il existe quatre méthodes pour prélever de I'urine : la miction volontaire, la vidange
manuelle de la vessie, le cathétérisme et la cystocentése. Du point de vue vétérinaire
et technique, la cystocentése est la méthode la plus adéquate. Il s’agit d’un
prélevement de I'urine par ponction de la vessie a travers la paroi abdominale.

Par exemple chez le chat, elle consiste a :

= Placer I'animal en décubitus latéral ou dorsal, palper la vessie et s’assurer qu’elle

soit suffisamment remplie ;
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= Tondre et désinfecter chirurgicalement le site de ponction en regard de la vessie
(surface d’environ 5x7 cm) ;

= Immobiliser la vessie d’'une main. Utiliser une aiguille de 0,6 mm montée sur une
seringue de 5 ou 10 ml;

= Ponctionner sur la ligne médiane avec un angle de 45° en direction du col
vésical ;

= Recueillir 'urine dans un récipient stérile [ORBIO, 2008].

1.3.2. Bonnes pratiques

Il faut faire une préparation aseptique avant de faire le cathétérisme, car les
souillures (sécrétions génitales ou féces) modifient les résultats bactériologiques
mais aussi biochimiques [GEOLLOT et al., 2005; ROSENBERGER, 1979].
Certaines analyses ne nécessitent qu’un seul échantillon d’urine. Pour d’autres, un
prélevement des urines sur 24heures peut étre nécessaire.

« |l faut réaliser la bandelette urinaire immédiatement aprés la prise d’urine. Il ne
faut pas que celle-ci soit périmée sous risque d’avoir des résultats faussés si le
prélevement n’est pas utilisé dans I'heure [BOUISSET, 2003] ;

» Réfrigération dans les 15 minutes ;

» Possibilité de garder les urines pendant 6 h réfrigérées.

Il doit étre conservé et transporté a 4°C [BOUISSET, 2003]. Lors de la mesure de la

densité avec un réfractométre, il est nécessaire de la faire a 20°C. Cela doit étre

assez rapide car il y a des risques d’évaporation qui font augmenter artificiellement la
densité et la concentration protéique. Le réfractométre doit étre correctement
étalonné avec de l'eau distillée et nettoyé entre chaque utilisation. Le prélévement
d’'urine est un examen facile a réaliser et il peut étre utilisé en routine. Il permet de
faire le diagnostic d’'une pathologie que I'on recherche ou de découvrir fortuitement
un indice de pathologie. Les résultats obtenus permettent de préciser I'étiologie ou

bien de choisir quelles analyses complémentaires vont étre réalisées.

1.3.3. Analyses pratiquées

L’analyse d’'urine peut étre faite avec 'aide de bandelette urinaire, de ph-métre, de

réfractometre, de test UriscreenR et d’acide nitrique.
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1.3.3.1. Analyse physique

L'analyse physique de l'urine se fait aisément et rapidement. Elle ne permet a elle
seule aucun diagnostic final, ce n'est qu'en association avec les examens chimiques

et microscopiques qu'elle devient valable. L'examen physique inclut I'évaluation de:

e la couleur;
o la turbidité ;

« la densité.

11.3.3.1.1. Couleur

by

La couleur de l'urine normale va de transparente a jaune foncé. Cette coloration
jaune provient principalement du pigment urochrome, d'une faible quantité d'urobiline
non combinée et d'uroérythrine. Ces pigments sont excrétés de fagon constante

dans l'urine, leur concentration refléte alors la production d'urine.

Une urine de couleur rouge est une raison importante de consultation. Cette
coloration n'est évidemment jamais normale. Trois facteurs peuvent collaborer a un
tel aspect: le sang entier, I'némoglobine et la myoglobine, et il est impossible

macroscopiquement de les différencier.

L'hématurie ne peut étre confirmée qu'a la suite de I'observation au microscope de
globules rouges dans le sédiment urinaire. Comme ces érythrocytes peuvent originer
de n'importe quel endroit du tractus génito-urinaire, le mode de prélevement de
l'urine est trés important a considérer. Un échantillon récolté par miction naturelle ne
pourra pas établir I'origine de la perte sanguine ; la cystocenthése sera donc plus
indiquée. La cystocenthése ne pourra infirmer une participation rénale a cette perte
sanguine, mais elle éliminera cependant le systéeme génital et le tractus urinaire distal
(@ moins évidemment qu'il y ait deux problémes). Les causes d'hématurie sont
multiples. Elles peuvent provenir du rein (Leptospirose aigué, nécrose tubulaire
aigué, glomérulopathie), de la vessie (urolithes, néoplasme, inflammation), du tractus
génital (inflammation surtout) et de problémes de coagulation (thrombocytopénie,

Warfarin) pour ne nommer que les plus fréquents.
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La présence d'hémoglobine est une autre cause de coloration rouge de l'urine. Elle
provient d'une lyse des globules rouges alors qu'ils sont en circulation sanguine ou
dans la vessie (donc hématurie). Ainsi, une anémie hémolytique résultera en une
hémoglobinurie seulement si I'hémolyse est intra vasculaire et que la vitesse de
production de I'némoglobine dépasse la capacité de fixation de I'haptoglobine [BUSH
et al. 1991]. Donc une hémolyse intra vasculaire se traduira par un plasma coloré
rouge, alors qu'une hémolyse dans la vessie présentera un plasma de couleur
normal. De plus, la présence d'une anémie qui s'accompagne d'une hémoglobinurie
est trés suggestive d'une hémolyse intra vasculaire. Les anémies hémolytiques intra
vasculaires sont peu fréquentes, elles incluent des causes bactériennes et
parasitaires telles que Leptospira et Babesia respectivement, des hémolyses a
médiation immunitaire comme des réactions post-transfusions, des hémolyses a la
suite d'ingestion d'agent oxydant (formation de corps de Heinz et dans certains cas
hémolyse intra vasculaire) comme I'acétaminophen (surtout le chat), les oignons, le
naphtaléne (boule a mites) et le zinc [ETTINGER et al., 1995 ; LORENZ et al.,
1987]. L'administration d'une fluidothérapie hypoosmolaire provoquera aussi une
hémolyse intravasculaire. Une hémoglobinurie doit étre corrigée rapidement car ces

pigments sont néphrotoxiques [LORENZ et al., 1987].

La myoglobinurie est une autre cause de coloration rouge. Elle est difficile a
différencier de I'némoglobinurie. On peut cependant mentionner que la myoglobine
est éliminée dans l'urine assez rapidement pour ne pas causer une coloration du
plasma [BUSH et al., 1991, LORENZ et al., 1987]. Les batonnets commerciaux ne
distinguent pas [I'némoglobine de la myoglobine [BUSH et al., 1991]. La
myoglobinurie dénote une atteinte musculaire et elle est observée lors
d'électrocution, de coup de chaleur, de convulsions prolongées (status epilepticus) et
chez les animaux accidentés (crush injury). Les Lévriers entrainés pour la course
pourront manifester une myoglobinurie a la suite d'un parcours inhabituellement long

[BUSH et al., 1991]. Ces pigments sont eux aussi trés toxiques pour les reins.

D'autres causes moins fréquentes mais qui donneront une teinte rouge a I'urine sont
la porphyrinurie chez les chats (siamois et domestique a poils longs) souffrant de
porphyrie congénitale (trés rare), le BSP utilisé comme test de fonction hépatique

(peu utilisé) et le Phénytoin qui est utilisé comme anticonvulsivant [BUSH et al.,
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1991]. D'autres colorations sont aussi possibles. Une urine de couleur blanche peut
étre associée a du pus ou du chyle ; une coloration brune a noire, a de la mélanine,
de la méthémoglobine ou de la myoglobine ; une coloration orange a jaune trés
foncé, a de la bilirubine, une urine trés concentrée ou du Rifampin. Il existe
évidemment d'autres colorations plus rares telles la couleur bleue observée a la suite
de l'ingestion de bleu de méthyléne et une couleur verte suite a la transformation de
la bilirubine en biliverdine dans un échantillon ayant subi un délai d'analyse ou lors

d'infections urinaires a Pseudomonas aeruginosa.

11.3.3.1.2. Turbidité

Aucun diagnostic définitif ne peut évidemment étre porté avec ce seul paramétre.
Une urine normale devrait étre transparente. Ainsi, une urine trouble accompagne
souvent une quantité importante de leucocytes. Evidemment, les leucocytes peuvent
provenir de n'importe quel endroit du tractus génito-urinaire si l'échantillon est
prélevé par miction naturelle. Une cystocenthése est alors la meilleure option.
D'autres causes de turbidité s'expliquent par la présence de cristaux en suspension,
de microorganismes (bactéries et levures) ainsi que par des sécrétions naturelles
comme du mucus, du liquide prostatique et du sperme. L'examen microscopique du

sédiment urinaire est essentiel a I'explication de la turbidité.

1.3.3.1.3. Concentration en soluté (densité)

La densité urinaire est trés importante et elle doit étre effectuée lors de chaque
analyse. Elle se définit comme le ratio du poids de I'urine sur le poids d'un volume
égal d'eau pure, les deux liquides étant a la méme température [OSBORNE et
STEVENS, 1981]. Elle permet de déterminer la capacité de concentration et de
dilution des tubules rénaux et elle est absolument nécessaire pour l'interprétation des
autres analyses effectuées sur l'urine. Par exemple, la présence de 1,0 g/L de
protéines est beaucoup plus significative lors d'une densité urinaire a 1,012 qu'a une
densité urinaire de 1,050. La concentration en soluté peut étre évaluée a l'aide d'un
osmomeétre (osmolalité), d'un urinométre (gravité spécifique) ou d'un réfractométre
(indice de réfraction) [OSBORNE et STEVENS, 1981]. La technique la mieux
adaptée a la clinique privée est celle du réfractomeétre. L'index de réfraction se définit

comme le ratio de la vélocité de la lumiére dans l'air sur la vélocité de la lumiére dans
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une solution. L'urine contient des solutés qui vont absorber la lumiére a différentes
longueurs d'ondes, ce qui va modifier la course du rayon lumineux. C'est I'angulation
de ce rayon de lumiére mesurée par le réfractométre qui donnera une estimation de
la densité urinaire. La densité urinaire doit étre effectuée sur le surnageant
seulement. Ainsi, la densité sera faussement élevée s'il y a présence de dextran ou
de milieu de contraste dans l'urine [WILLARD et al., 1989]. L'hémoglobinurie et la
myoglobinurie, a cause de la coloration rouge qu'elles provoquent, augmenteront

faussement la densité urinaire.

Il est aussi possible d'évaluer la densité urinaire au batonnet chimique, mais cette
méthode est peu précise et sujette a I'erreur. Ainsi, il pourra y avoir une fausse
diminution lorsque l'urine est alcaline et une fausse augmentation lorsqu'il y a une
protéinurie supérieure a 1g/L ou du milieu de contraste dans I'urine [WILLARD et al.
1989]. Chez le chien et le chat, la corrélation entre le batonnet et le réfractométre est
faible [BUSH et al. 1991].

La densité urinaire doit étre évaluée avant qu'un traitement soit initié, car les fluides,

les diurétiques et les corticostéroides peuvent modifier cette densité.

La densité de l'urine comparativement a la densité du plasma peut étre supérieure
(hyperosmolaire), identique (isoosmolaire) ou inférieure (hypoosmolaire). Ainsi, une
densité urinaire élevée est un indice que l'urine est trés concentrée probablement
parce que l'organisme a besoin de conserver son eau. De telles conditions
impliquent de la déshydratation, des pertes de sang internes ou externes, une
diminution du débit cardiaque lors d'insuffisance cardiaque, un état de choc, etc.
L'évaluation d'une seule densité urinaire ne permet aucun diagnostic car cette
densité peut varier beaucoup pendant la journée. Elle est influencée par I'équilibre
électrolytique de I'animal ainsi que par son alimentation [OSBORNE et STEVENS,
1981].

Une densité urinaire faible est observée lorsquil y a fluidothérapie,
polyurie/polydypsie (PU/PD) ou insuffisance rénale. Les causes de PU/PD sont
nombreuses, l'insuffisance rénale chronique étant la cause la plus fréquente chez le
chien et le chat [Hughes.1992]. D'autres causes communes incluent

I'nyperadrénocorticisme chez le chien et ['hyperthyroidisme chez le chat
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[Hughes.1992]. La densité urinaire d'un animal PU/PD doit étre inférieure a 1,030
[ETTINGER et al., 1995 ; HUGHES, 1992]. Si ce n'est pas le cas, il est alors peu
probable que I'animal soit réellement PU/PD. Une urine trés diluée (inférieure a
1,007) est observée chez des animaux qui regoivent une fluidothérapie intense, qui
souffrent de diabéte insipide (central ou néphrogénique), de polydypsie primaire ou
de tout autre probléme interférant avec I'ADH (tel que I'hyperadrénocorticisme ou un
pyometre, deux maladies fréquentes) [Hughes.1992]. Un diagnostic de diabéte
insipide ne peut étre posé qu'a la suite d'un test de privation d'eau dont les étapes

auront été suivies a la lettre.

L'insuffisance rénale chronique se manifeste par une densité urinaire faible, car le
rein perd sa capacité de concentration lorsque les deux tiers de ses néphrons sont
détruits [MCCAW et al., 1989]. Un chat atteint d'insuffisance rénale chronique aura
une densité urinaire inférieure a 1,035, alors qu'un chien aura une densité urinaire
inférieure a 1,030, ceci en combinaison avec une augmentation de l'urée et de la
créatinine sanguine a la biochimie [BUSH et al., 1991 ; OSBORNE et STEVENS,
1981]. La créatinine et I'urée augmentent seulement lorsque la fonction rénale est
lésée a 75% [MCCAW et al., 1989]. Un animal en insuffisance rénale chronique

manifestera donc plus rapidement une urine diluée que de I'azotémie.

11.3.3.2. Analyse chimique

L'examen chimique est réalisé a I'aide de tests commerciaux qui sont exclusivement
fabriqués pour les analyses d'urine chez I'humain. Il faut donc considérer que les
résultats provenant de ces tests peuvent ne pas étre adaptés a l'urine du chat et du
chien. Chacun des parameétres chimiques est révisé ici en tenant compte de leurs

forces et de leurs faiblesses.

11.3.3.2.1. Bandelette urinaire

La bandelette urinaire permet de mettre en évidence de fagcon semi quantitative des
substances présentes habituellement en faible quantité dans les urines. Elle est
d’'une utilisation aisée car elle donne un résultat en moins d’une minute, et on
compare le résultat a une échelle de couleur. Cela permet de réaliser d’autres

examens complémentaires bien choisis ou de faire un traitement. En raison de sa
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nature semi quantitative, il est conseillé de vérifier le résultat lorsque cela est
possible et en cas de doute [BOUISSET, 2003 ; ROSENBERGER, 1979].

11.3.3.2.1.1. Glucose

Le test colorimétrique sur bandelette repose sur l'activité de I'enzyme glucose
oxydase qui est spécifique au glucose. Cette enzyme est trés labile, il est donc
important de respecter la date d'expiration des bandelettes. Le glucose est presque
entierement réabsorbé au niveau du tubule contourné proximal. De faibles quantités
seront retrouvées dans l'urine mais en concentration trop faible pour étre détectées.
Sa détection dans l'urine est donc anormale. Le glucose apparait dans l'urine lorsque
le seuil rénal est dépassé, soit 16 mmol/L chez le chat et 10 mmol/L chez le chien.
Les causes de glucosurie hyperglycémique incluent principalement le diabéte
mellitus, une fluidothérapie dextrosée ainsi que le stress. Il n'est pas rare de voir un
chat stressé avec des valeurs de glucose supérieures a 25 mmol/L. Il est aussi
possible d'observer des cas de glucosurie normoglycémique. Dans ce cas, le
glucose n'est pas réabsorbé par le tubule contourné proximal et il se retrouve alors
dans l'urine. C'est le cas lors de glucosurie rénale primaire et du syndrome de

Fanconi.

11.3.3.2.1.2. pH urinaire

Le pH de l'urine chez le chat et le chien s'échelonne de 4.5 a 8.5.16. Le pH est
principalement influencé par l'alimentation de I'animal. Un animal qui se nourrit de
viande aura une urine acide alors qu'un animal dont la ration est surtout composée
de céréales ou de légumes aura un pH alcalin. Ce pH variera tout au long de la
journée et il pourra devenir alcalin a la suite d'un repas (alkaline tide). Les causes
d'un pH urinaire acide sont multiples: acidose respiratoire et métabolique, état de
choc, vomissement sévére (acidurie paradoxique), kétoacidose lors de diabete
mellitus, diarrhée abondante qui provoquent une perte non compensée de
bicarbonates, augmentation du catabolisme protéique (ex.: glucocorticoides et fiévre
intense) ainsi que les nourritures commerciales acidifiantes comme s/d et c/d. Les
causes d'un pH urinaire alcalin sont aussi trés nombreuses. La plus fréquente est
celle d'une urine ayant séjourné trop longtemps a la température de la piéce; le pH

sera alcalin suite a la perte de CO2 (surtout si le contenant est ouvert) et a la
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décomposition de l'urée par les bactéries. Une infection urinaire par des bactéries
productrices d'uréases (Proteus sp. et staphylocoques) est aussi une raison
importante. Plusieurs infections bactériennes cependant peuvent se manifester par
une urine acide, car la majorité des bactéries ne produisent pas d'uréase. L'alcalose
respiratoire et métabolique, les médicaments alcalinisant (bicarbonates en exces) et
I'acidose tubulaire rénale (perte de bicarbonate au niveau tubulaire) peuvent aussi
étre responsable d'une urine alcaline. Des vomissements associés avec une urine
alcaline sont un indice de vomissements répétés et fréquents ou d'une obstruction

intestinale proximale.
1.3.3.2.1.3. Protéines

Des protéines sont normalement retrouvées dans l'urine en faibles quantités.
Evidemment, ces protéines doivent étre évaluées en fonction de la densité urinaire.
Plus une urine est concentrée, plus la quantité de protéines sera élevée. Ainsi, on
considére normal un niveau de 0,5 g/L de protéines pour une urine dont la
concentration est modérée [Université de Montréal, 2008]. La concentration urinaire
en protéines peut étre déterminée de fagon qualitative, semi quantitative ou
quantitative. Les techniques qui sont utilisées en clinique privée sont qualitatives
(colorimétrique: batonnet urinaire) et semi quantitatives (turbidité a I'acide
sulfosalicylique). Les protéines doivent étre déterminées sur le surnageant d'une
urine centrifugée car les leucocytes et les érythrocytes, ainsi que les cellules
épithéliales et les cylindres peuvent collaborer a élever faussement les protéines. Le
test sur bandelette détecte principalement I'albumine, alors que [l'acide
sulfosalicylique est mieux adapté aux globulines, protéines de Bence Jones et
mucoprotéines [Université de Montréal, 2008].

Des protéinuries transitoires peuvent aussi étre observées a la suite d'un exercice
intense, de stress, de fievre, de température extréme (froid ou chaud) et de
convulsion [Université de Montréal, 2008]. De fausses élévations de protéines sont
observées lorsque le pH est trés alcalin (batonnet) ou lorsque I'urine est trés turbide
ou contient un agent de contraste radio opaque (turbidité a I'acide sulfosalicylique).
C'est pourquoi il est recommandé d'effectuer en combinaison le test au batonnet
chimique et le test de turbidité a I'acide sulfosalicylique [Université de Montréal,

2008]. On peut avoir une réaction positive en cas d’hémoglobinurie, de
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myoglobinurie ou d’hématurie. Il est donc important de regarder la plage leur
correspondant ainsi que la couleur des urines. Il ne faut pas négliger les symptémes.
La protéinurie la plus fréquente et la plus sévére est celle originaire d'une atteinte du
glomérule. L'albumine est la protéine principalement rencontrée. Il peut s'agir d'un
probléeme primaire (inflammation, néoplasme, ...) ou secondaire (déposition de
complexes immuns, amyloidose, ...) [Université de Montréal.2008].

Il convient de vérifier avec le test de 'anneau de Heller par exemple [BLOOD et al.,
2000 ; BOUISSET, 2003], ou par la mesure au réfractométre [ROSENBERGER,
1979]. Le test de Heller consiste a placer de I'acide nitrique dans une éprouvette puis
a verser de l'urine au dessus sans mélanger. Si un anneau gris blanc se forme dans
la zone de contact, alors le test est considéré comme positif prouvant la présence de
protéines dans les urines [BOUISSET, 2003 ; ROSENBERGER, 1979].

Le ratio Protéine/Créatinine est un test complémentaire qui peut étre effectué pour
confirmer une protéinurie originaire d'un désordre au glomérule. L'animal doit étre au
repos (pas d'exercice avant le prélevement de I'urine) et il est nécessaire d'éliminer
toute possibilité de protéinurie post-glomérulaire par l'observation du sédiment

urinaire [Université de Montréal, 2008].

11.3.3.2.1.4. Erythrocyte/Hémoglobine/Myoglobine

Les bandelettes peuvent différencier I'hématurie de I'némoglobinurie mais pas
I'némoglobinurie de la myoglobinurie. Lors d'hématurie, les globules rouges vont se
lyser a la surface du tampon laissant ainsi une coloration tachetée alors que
I'hnémoglobine et la myoglobine coloreront uniformément. Cette analyse doit étre
effectuée sur un échantillon qui n'a pas été centrifugé. Le résultat doit étre interprété
en combinaison avec la densité urinaire et un examen microscopique. Les causes
d'hématurie, d'hémoglobinémie et de myoglobinémie ont été discutées

précédemment a la section sur la couleur de l'urine.

Les bandelettes peuvent détecter un minimum de 5-15 érythrocytes/uL ; ce qui
correspond a moins de 1 érythrocyte par champ a 400x. Un test peut donc étre positif
pour une hématurie sans qu'il n'y ait de globules rouges au microscope car les

érythrocytes seront trop rares pour étre vues (hématurie occulte). Il peut aussi y avoir
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une lyse des érythrocytes dans I'urine a cause d'un pH trés alcalin ou d'une densité

urinaire trés faible.

Un test sur bandelette peut aussi étre négatif malgré la présence d'érythrocytes au
microscope. Une telle situation est rencontrée lorsque I'échantillon n'est pas bien
meélangeé, lorsque les batonnets sont expirés ou lorsque les globules rouges ne

s'hémolysent pas a la surface du tampon.

Il n'y a pas de valeurs normales pour ce qui est du nombre d'érythrocytes/uL chez le
chien et le chat. Chez I'humain jusqu'a 5 érythrocytes/uL sont considérés normaux
[Université de Montréal, 2008].

1.3.3.2.2. Bactériologie

Il est également possible, dans certains cas, de voir sur I'étalement des amas de
bactéries lors d’infections urinaires [ROSENBERGER, 1979].0n peut faire un
comptage, une culture bactérienne et un antibiogramme. La numération bactérienne
est nécessaire pour montrer s’il s'agit d’'une infection du tractus urinaire ou d’une
contamination.

On pourrait également faire une coloration de Gram pour tenter de voir des
bactéries. Il est aussi possible de faire une numération bactérienne a l'aide d’une
plague de Koch. On recouvre la plaque contenant le milieu avec 'urine et on laisse
reposer 24h a 37°C. Si le comptage donne plus de 100 000 bactéries par ml, on
considére qu’il y a bactériurie. Si le comptage est en dessous de 10 000, on
considére que ce sont des contaminations. Entre ces deux valeurs, il y a un résultat
douteux [ROSENBERGER, 1979]. Il est possible au laboratoire de déduire de
I'observation du culot urinaire s’il y a une infection voire si on est en présence d’'une
pathologie rénale. De plus, on peut confirmer la nature de I'élément rendant 'urine
rouge assez facilement ; ce qui permet I'élimination d’hypothéses peu probables. I
faut noter qu’avec une urine bien conservée, on pourrait faire par exemple des
mesures de pH ou le test de Heller. De plus, si on observe des bactéries au

microscope, cela peut aider a choisir un antibiotique.
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11.3.4. Conclusion

L’urine est un liquide facile a prélever. C’est pourquoi son prélevement est réalisé
fréquemment lors de pathologies chez les animaux de compagnie et aussi chez les
animaux de rente. Son utilisation est quasiment systématique. Elle a un intérét
particulier pour le vétérinaire car de nombreux examens sont possibles en particulier
'observation qui apporte de nombreuses informations. De plus, I'existence des
bandelettes urinaires permet d’avoir une indication rapide de la pathologie a faible
colt en passant de nombreux organes en revue. Une suspicion clinique associée a
un résultat positif peut étre considérée comme la preuve de la pathologie
soupcgonneée. Un résultat positif sans suspicion demande a étre confirmé par d’autres
analyses. On peut donc faire un traitement immédiat ou des examens

complémentaires sur place.

I1.4. Autres prélévements

1.4.1. Le prélevement de féeces

C’est encore un examen largement utilisé. On fait ce prélévement aussi bien en cas
de maladies chez les jeunes que chez les adultes, bien que les maladies du jeune et
de I'adulte soient différentes (il s’agit souvent de cas de diarrhées) .On peut réaliser
de nombreuses analyses au chevet du patient a I'aide de kits de diagnostic rapide. I
est également possible avec peu de matériel et un peu d’expérience de réaliser des
coproscopies. L’envoi au laboratoire est toujours une alternative pour de nombreuses

analyses exigeantes en temps, matériel et expérience.

1.4.1.1 Indications et technique

11.4.1.1 .1. Indications

Elles sont nombreuses. Les féces peuvent étre prélevés en vue de la réalisation

d’'une coproscopie, pour la recherche de parasite digestif. Les coproscopies ont aussi

pour intérét de permettre de savoir quelle vermifugation pratiquer.
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1.4.1.1.2. Technique

La technique est simple : elle consiste chez I'animal a stimuler la défécation a I'aide
d’'un thermométre ou avec un doigt ganté (technique surtout utilisée chez les
ruminants et chevaux); ou apres un lavement (Microlax *), méthode de choix chez les
chiens et chats. On met ensuite les féces dans un pot stérile pour les transporter.
Pour une recherche de germes anaérobies, il faut remplir le pot a ras bord et le
fermer aussitét [ BEUGNET et al. 1995a ; ROSENBERGER, 1979].

1.4.1.2. Bonnes pratiques

Il est important de ne pas prélever sur le sol pour éviter les contaminations
bactériennes et parasitaires. En effet, le sol est plein de bactéries (ce qui génerait
une culture) et de nématodes libres (ce qui pourrait induire une confusion avec des
espéces pathogenes) [BEUGNET et al. 1995b ; ROSENBERGER, 1979].

Il faut suivre les régles de préparation et d’envoi de I'échantillon. On place les féces
dans un pot et on ne les laisse pas dans le gant. Cela permet de répondre aux regles
de I'hygiéne et évite une contamination zoonotique avec la salmonellose par
exemple. Le tube digestif étant naturellement colonisé par des bactéries, il faut
vérifier que la bactérie supposée pathogéne I'est vraiment. Par exemple, quand on
trouve un Escherichia coli (E.coli), il est nécessaire de rechercher d’éventuels
facteurs de virulence, la plupart des biotypes étant saprophytes [JONATHAN, 1996].
Pour une recherche coprologique, il faut conserver I'’échantillon au froid a + 4°c dans
un réfrigérateur ou dans de I'eau formolée a 5%, car les parasites sont susceptibles
de mourir ou d’évoluer. Ce prélevement a aussi un intérét dans la gestion des

antiparasitaires et donc une importance économique, écologique et biologique.

1.4. 1. 3. Observation du prélevement

La présence de mucus ou de fibrine conjugués a I'absence ou a la diminution de
production de féces peut inciter a se poser la question de la possibilité de transit. On
peut étre face a un iléus ou une intussusception. La présence de mucus peut étre le
signe de certaines coccidioses [ROSENBERGER, 1979]. En prélevant, on peut

également observer la présence de sang en nature (coagulé ou liquide et de couleur
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rouge) issu des portions terminales ou de sang digéré (méléna de couleur noire) issu
des portions antérieures. On pourra demander des analyses plus précises si on a
des doutes. On peut soupgonner des ulceres gastriques ou duodénaux, une
salmonellose ou une intussusception par exemple [ROSENBERGER, 1979 ; SMITH,
1996]. La coloration peut étre une aide pour déterminer I'étiologie quand on a
I'habitude. Mais souvent la description des couleurs est malaisée par écrit. Il faut en

faire I'expérience par soi-méme.

1.4.1.3.1 Détection de sang dans les féces

Lorsque les feces ont une coloration faisant penser a la présence de sang, on peut le
confirmer par un test. On mélange 2g de feces avec diverses quantités d’eau puis on
met deux gouttes de la solution préparée avec trois gouttes d’acide acétique glacial,
2 ml d’eau oxygénée et 1 goutte de benzidine. Si la coloration apparait pour une
dilution supérieure a 3000, alors c’est pathologique. En dessous, c’est douteux. On
peut étre en présence d’ulcéres gastro-duodénaux ou d’intussusception par exemple
[ROSENBERGER, 1979 ; SMITH, 1996].

1.4.1.3.2. Recherche de parasites digestifs

On utilise la méthode de flottaison. On homogénéise le prélevement puis on délite 5g
de celui-ci dans un verre a pied avec 70 ml de solution dense (sulfate de magnésium
saturé ou solution salée saturée). On tamise alors a I'aide d’'une passoire a thé et on
remplit a ras bord un tube a essai avec le filtrat obtenu sur lequel on pose une
lamelle. On laisse reposer une demi heure puis on observe au microscope pour voir
s’il y a des parasites [BEUGNET, 1995a]. On peut éventuellement réaliser un
comptage a l'aide d’une cellule de Mac Master en ayant dilué au 1/15°™, ou par la
méthode de Stoll. Cette derniére consiste a peser 5g de féces délitées dans une
éprouvette de 125ml, ensuite a compléter a 75ml avec de la soude décinormale, puis
ajouter quelques billes de verre, a boucher et agiter énergiquement, enfin prélever
aussitét 0,15ml a la pipette et observer entre lame et lamelle (22x32mm). Le résultat
correspond au nombre obtenux100 = nombre de parasites/g de féces. Cette
méthode nécessite plusieurs comptages et est a pratiquer par ceux qui n'ont pas de

cellule de Mac Master.
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11.4.1.4. Conclusion

Les coprologies sont facilement réalisables a la clinique car elles ne demandent pas
de matériel, a part un microscope qui devrait étre présent dans toutes les cliniques.
De plus, les techniques sont faciles a mettre en oeuvre, et sont peu exigeantes en
temps et en place.

La coprologie permet de mieux gérer les traitements préventifs antiparasitaires et
parfois de traiter curativement des animaux qui ont de la diarrhée ou sont en perte
d’état.

1.4.2. Le préléevement de tégument (dermatologie)

Les prélevements de téguments sont relativement peu pratiqués chez les animaux
de rente par rapport aux animaux de compagnie. Cependant, les affections cutanées
ont souvent une influence sur la productivité. En effet, des parasites spoliateurs
peuvent induire une baisse d’assimilation métabolique. Un prurit diminue le temps
passé a l'auge et donc la production de lait. De plus, certaines maladies sont des

zoonoses et nécessitent d’étre diagnostiquées.

1.4.2.1. Indications et techniques

11.4.2.1.1. Indications

Les prélévements de poil ou de peau sont indiqués lors d’affections tégumentaires:
lorsque I'animal a du prurit, lorsqu’il y a de I'alopécie ou lorsque I'aspect de la peau et
du poil est anormal. On peut aussi y avoir recours quand la pousse ou la coloration
du poil est modifié¢e [ROSENBERGER, 1979]. Certains examens complémentaires
sont chers et ne sont indiqués qu’aprés des essais de traitement infructueux ou des

examens complémentaires sans résultats probants.

1.4.2.1.2. Techniques de préléevement

Les techniques de préléevement sont nombreuses. On choisit la technique en fonction

du substrat (poil, épiderme ou derme), de I'affection supposée (affection parasitaire,
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bactérienne...) et de l'aspect de la lésion (Iésion superficielle étendue, nodule...)
[EVAN, 1996 ; JACKSON, 1997]. Les principaux prélévements sont le raclage
cutané, le trichogramme et le peignage, le calque cutané et le test a la cellophane
adhésive, la cytoponction et la biopsie [JACKSON, 1997].

1.4.2.1.2.1. Raclage cutané

On utilise une lame de scalpel et on frotte la lame perpendiculairement a un pli de
peau jusqu’a l'apparition des capillaires, c'est-a-dire jusqu’a la rosée sanguine
[EVAN, 1996]. S’il y a beaucoup de poils sur le lieu de prélevement, il est possible de
les éclaircir [ ROSENBERGER, 1979].

1.4.2.1.2.2. Trichogramme

Cette technique vise a prélever d’'un coup sec avec les doigts les poils en périphérie
des lésions ; ensuite d'observer au microscope (avec du lactophénol ou huile
minérale) pour en étudier la structure et de comparer les zones saines et les zones
atteintes. [AEENVN, 2004e].0On peut également utiliser les poils pour étudier des
carences ou des intoxications. Dans un tel cas, on tond les poils dans une zone
propre [ROSENBERGER, 1979].

11.4.2.1.2.3. Peignage

On passe un peigne fin dans le poil afin de récupérer des éléments qui s’y trouvent

(ectoparasites et débris cutanés).

11.4.2.1.2.4. Biopsie

On I'utilise pour étudier une lésion solide en prélevant tout ou partie de la masse ou

structure anormale. Elle sert a réaliser une histologie.
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1.4.2.1.3. Bonnes pratiques de prélévement

Il est nécessaire de prélever la lésion le plus tét possible, car I'étude des Iésions
primaires est plus significative de la pathologie. De plus, lors de recherche
d’ectoparasites, le systéeme immunitaire finit par limiter le nombre de parasites et
donc on les trouve plus difficilement [JACKSON, 1997]. Pour les cytoponctions, il est
nécessaire de faire une préparation aseptique afin de ne pas introduire de germe lors
de la réalisation de l'acte. De plus, on peut rechercher des bactéries sans
conséquence dans la ponction [EVAN, 1996]. En ce qui concerne la biopsie, il est
nécessaire de garder les crodtes. |l ne faut donc pas trop frotter la lIésion [EVAN,
1996]. Il est conseillé de prélever a la périphérie des lésions car c’est la que se
trouvent les parasites. On peut y étudier aussi les zones de transition. De plus, il faut
réaliser plusieurs prélévements en différentes localisations. Cela permet d’augmenter
les chances de détecter les parasites, mycoses et bactéries. On augmente ainsi la
sensibilité [EVAN, 1996 ; JACKSON, 1997].

1.4.2.1.4. Analyses réalisables

Lors de la récolte de poil par peignage, il est possible d’'observer des ectoparasites a
I'oeil nu ou a la loupe: c’'est le cas des poux. Avec le test a la cellophane adhésive,
on peut également recueillir des ectoparasites comme par exemple les puces et
POUX.

1.4.2.1.4.1. Parasitologie

A partir de la réalisation d’'un raclage cutané, on peut repérer des ectoparasites. Pour
cela, il faut les fixer sur lames avec du lactophénol ou de I'huile minérale. On regarde
ensuite au microscope a I'objectif x10 et x40 [EVAN, 1996].

1.4.2.1.4.2. Bactériologie et mycologie

Le laboratoire peut proposer des cultures et identifications bactériennes et fongiques.
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Si I'échantillon a été pris profondément, il faut 'envoyer dans un emballage pour
anaérobie et demander une culture spécifiqgue. De méme, si on a observé des

bactéries au microscope et que la culture classique est négative.

1.4.2.1.4.3. Cytologie et Histologie

La cytologie peut également étre pratiquée au laboratoire. La cytologie peut étre faite
par cytoponction. Cela permet de déterminer si le processus est infectieux ou
immunitaire. Pour déterminer I'origine de la dermatose, il faut donc colorer avec une
coloration diff quickR, MGG, rouge soudan ou bleu de méthyléne. On fait une
observation au microscope a fort grossissement.

La présence de neutrophiles montre un processus infectieux. La pullulation de
cellules anormales peut faire suspecter une néoplasie [EVAN, 1996].

L’échec lors d’interprétation peut étre di a un mauvais prélevement (faute d’asepsie,
mauvais milieu de culture...). Il convient de refaire le prélévement soigneusement et
de I'envoyer rapidement.

L’histologie apporte de nombreux renseignements dans les cas ou on n’a pas de
conclusion s(re, mais elle a un certain co(Gt. On envoie une piéce de biopsie ou
d’exérése au laboratoire dans du formol. Pour les petites Iésions, on envoie la totalité
de la piéce d’exérése. Si la lIésion est étendue et excoriée, on envoie une partie de la
Iésion avec de la zone de transition de peau saine. Si la Iésion est étendue au corps,
on fait une biopsie punch. Dans certains cas, cela permet de distinguer des
néoplasies, fibropapillomes, teigne... [SCOTT, 1988].

Le diagnostic de maladie de déficit immunitaire peut étre établi a partir d’'une biopsie,
mais celle-ci doit étre envoyée sur un milieu spécial (milieu de Michel) qui est fourni
par le laboratoire. L’échantillon est analysé par une méthode d'immunofluorescence
[EVAN, 1996 ; JACKSON, 1997].
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11.4.2.1.5. Conclusion

De nombreux résultats peuvent étre obtenus par des analyses a la clinique sous
réserve d’avoir investi dans un microscope. Cependant, le diagnostic dermatologique
est souvent limité car il n’y a pas une réelle demande des éleveurs et nécessite un
laboratoire vétérinaire. Pourtant les affections dermatologiques sont courantes et
elles provoquent des pertes d’état et de production pouvant aller jusqu'a des
anémies séveéres, par exemple avec une infestation par des poux piqueurs. Le
vétérinaire peut proposer ces examens pour montrer l'atteinte d’'un troupeau,

d’autant plus que certaines des maladies dermatologiques sont des zoonoses.
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Deuxieme partie : TRAVAIL PERSONNEL
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CHAPITRE | : MILIEU D’ETUDE, MATERIEL ET METHODES

I.1. PRESENTATION GENERALE DE LA ZONE D’ETUDE

Notre enquéte a été effectuée dans la région de Dakar (Sénégal) qui compte quatre

départements : Dakar, Pikine, Guédiawaye et Rufisque (Figure 1).

La région de Dakar est située a 'Extréme Ouest du pays sur la presqu’ile du Cap-
Vert et s’étend sur une superficie de 550km?, soit environ les 0,3 % du territoire
national. Le département de Dakar a une superficie de 82,5 km? et il se situe entre le
17°28’ de longitude Ouest et le 14°43’ de latitude Nord.

Située dans une zone subdésertique, cette région bénéficie d’'un microclimat de type
cétier, influencé par les alizés maritimes et la mousson. La saison chaude et humide
s’étend de Juin a Octobre avec des températures avoisinant 27°C et un pic de
précipitations en Aolt (179 nm). Pendant la saison séche un peu fraiche qui
commence en novembre et dure jusqu’en mai, il ne pleut pratiquement pas (environ

1 mm par mois).

Dakar a une croissance démographique importante et son nombre d’habitants
s’éléve rapidement, sa population a presque doublé en 20 ans. En 2000, elle a été
estimée a 2 079 000 habitants. D’aprés les projections de la population du Sénégal
issues du recensement de 2002 et réactualisées en novembre 2006, la population de
la région de Dakar est passée a 2 508 311 habitants avec une densité de 4586

habitants/ km?.

Cette population représente environ les 25% de la population totale avec un taux
d’urbanisation de I'ordre de 96%. On y trouve cinq principaux groupes ethniques que
sont : les Wolofs (33,8%), les Toucouleur (10 %), les Diola (8 %), les Poulars (15%)
et les Séréres (20%). Du point de vue religieux, les musulmans constituent I'essentiel
de la population (96,7%), les chrétiens et le reste représentant environ les 7% du
total. Il existe aussi une forte communauté expatriés: autres africains, européens,
américains, arabes, asiatiques. Le taux de scolarisation dépasse 30% et Dakar
comporte toutes les catégories d’établissements d’enseignement depuis la

préscolaire jusqu’a l'université.
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L’agriculture et la péche artisanale occupent une faible partie de la population active ;

ce sont les activités industrielles, commerciales et de service qui dominent

légérement. Néanmoins, il convient de noter que la région de Dakar en particulier

n'est pas véritablement une région de production de viande mais plutdét une région

consommatrice.
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Figure 1 : Carte de la région de Dakar (échelle 1/1000°™®)
Source : [Carte de Dakar, 2008]

l.2. MATERIEL

Un questionnaire pour les responsables de clinique constitue I'essentiel du matériel

que nous avons utilisé.

Le questionnaire en annexe a permis d’explorer de fagon générale les besoins et les

dépenses en analyses complémentaires.

Le questionnaire comprend trois rubriques :

=

Caractérisation des cliniques : Nom de la clinique, année de création, nom

du vétérinaire responsable, localisation, spécialité de la clinique, école de formation,

année de sortie
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& Evaluation des analyses complémentaires effectuées dans les cliniques :
Analyses demandées, espéces concernées, prélevements couramment effectués,
laboratoire d'analyses, fréquence des analyses, colt des analyses.

& Evaluation des besoins en analyses complémentaires des cliniciens.

1.3. METHODE DE TRAVAIL

Notre travail s’est effectué en deux étapes principales a savoir 'enquéte et le

traitement des données.

1.3.1. LENQUETE

L’enquéte s’est déroulée pendant la période allant de Septembre 2007 a fin Auvril

2008. Elle comprend deux phases : la pré enquéte, et 'enquéte proprement dite.

1.3.1.1. Pré enquéte.

La pré enquéte s’est étendue sur une période de deux mois, du 05 Septembre 2007
au 31 Octobre 2007. Elle a débuté par une prise de contact avec les responsables
de la médecine et de la pharmacie vétérinaires de la direction de I'élevage du
Sénégal, les responsables de l'ordre des vétérinaires du Seénégal, et les
responsables des différentes cliniques privées, dans les différents départements.
La phase de pré enquéte nous a permis de :

» définir la zone d’étude : les quatre départements de la région de Dakar ;

» recueillir des informations sur la profession vétérinaire en clientéle privée ;

» répertorier les différentes cliniques privées de la région de Dakar: on a

dénombré 27 cliniques ;
» soumettre le questionnaire a quelques cliniques (quatre cliniques) dans le but

de I'adapter aux conditions pratiques du terrain.
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1.3.1.2. Enquéte proprement dite

La phase d'enquéte proprement dite a consisté a visiter chaque clinique et a
s’entretenir avec le vétérinaire responsable, tout en recueillant les informations sur la
base du questionnaire (cf. annexe 1).

C’est ainsi que 27 cliniques réparties sur les quatre départements que compte la
région de Dakar ont fait 'objet de notre enquéte (cf. annexe2). L'’enquéte proprement
dite a duré de début Novembre 2007 a fin Février 2008.

1.3.2. TRAITEMENT DES DONNEES

Les informations retenues, pour étre traitées, ont été choisies a lissue du
dépouillement. En effet, certaines informations se sont avérées aberrantes. Par
ailleurs, plusieurs questions sont restées sans réponse pour la plupart des enquétés
et ont donc été occultées.

Les données retenues ont fait 'objet d’'une codification avant d’étre traitées a l'aide
du logiciel Statistical Package for the Social Sciences (SPSS). Une maquette de
saisie a été préalablement congue a cet effet sur le logiciel le Sphinx Plus? (version
2000).

Les données ont ensuite été soumises a une analyse statistique descriptive. Cette
analyse descriptive a été réalisée a l'aide du logiciel SPSS. Des parametres
descriptifs tels que des fréquences, des sommes, des moyennes, ont été utilisés
pour la présentation des résultats. Les représentations graphiques ont été effectuées

avec le logiciel Excel 2003.
L’enquéte que nous avons réalisée auprés des cliniciens de la région de Dakar a

permis de recueillir des informations qui ont été traitées. Le chapitre suivant présente

les résultats que nous discuterons.
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CHAPITRE Il : RESULTATS ET DISCUSSION

1. CARACTERISTIQUES GENERALES DES CLINIQUES VETERINAIRES
PRIVEES DE LA REGION DE DAKAR

I.1.1. Localisation des cliniques dans la région de Dakar

La région de Dakar compte quatre départements :
v Dakar,
v Pikine,
v Guédiawaye,
v Rufisque.
Le tableau Il présente la localisation des cabinets vétérinaires dans la région de

dakar.

Tableau Il : Localisation des cliniques dans la région de Dakar

Départements Fréquence Pourcentage (%)
Dakar 13 48,14
Guediawaye 1 3,70

Rufisque 8 29,62

Pikine 5 18,51

Total 27 100

Dans la région de Dakar, on a recensé :

» 13 cliniques soit 48,14 % de notre échantillon a Dakar

» 8 cliniques soit 29,62% de notre échantillon a Rufisque

» 5 cliniques soit 18,51% de notre échantillon a Pikine

» 1 clinique soit 3,70% de notre échantillon a Guediawaye.
La fréquence élevée des cliniques vétérinaires dans le département de Dakar est
influencée par le pouvoir d’achat élevé de la population et par la présence d’'une forte
population étrangére. Ces cliniques sont localisées en grande partie dans les zones

de grande agglomération et dans les quartiers populaires. Par contre, Rufisque,
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Pikine et Guediawaye représentent les banlieues de la région de Dakar, et sont des
zones d’élevage, en particulier d’élevage du petit bétail et de la volaille. Dans ces
zones, la fréquence des installations des cliniques vétérinaires est fonction de
l'intensité des activités sylvo-pastorales d’'une part, et d’autre part de la densité de la

population.

11.1.2. Spécialité des cliniques de la région de Dakar

Le tableau Ill présente les spécialités de chaque clinique dans la région de Dakar.

Tableau lll : Spécialités des cliniques de la région de Dakar

Spécialité Fréquence Pourcentage (%)
Canine 6 22,22

Ruminants -Volailles 10 37,03

Toutes les especes 11 40,74

Total 27 100

De I'analyse de ce tableau, il ressort que :

& 6 cliniques soit 22,22 % de notre échantillon ont une spécialité canine, c’est-
a-dire qu’elles s’occupent principalement de la santé des chiens et des chats. Ces
cliniques sont situées dans le département de Dakar ; pour certaines au centre ville,

pour d’autres dans des quartiers résidentiels.

& 10 cliniques soit 37,03% s’occupent en grande partie des ruminants (mouton,
chevre, bovins) et volailles. Ces différentes cliniques se localisent dans les
départements de Rufisque et de Pikine, plus précisément dans des zones d’élevage
(Keur Massar, Mbao etc.).

& 11 cliniques (soit 40,74%) soignent toutes les espéces. Certaines de ces
cliniques se localisent dans les grands quartiers populaires de Dakar (Parcelles

assainies, Niary Tally, Gueule tapé).
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Enfin, signalons que bien que certaines cliniques aient des spécialités, elles prennent

quand méme en charge des cas d’autres espéces qui leur sont présentés.

1.1.3. Identification des Vétérinaires responsables des cliniques

Tableau IV : Lieux de formation des docteurs vétérinaire de la région de Dakar

Lieux de formation Fréquence | Pourcentage (%)
EISMV 26 96,3

IVA / Hassan |l de Rabat 1 3,7

Total 27 100

Les cliniques privées de la région de Dakar sont sous la responsabilité d’'un ou
plusieurs docteurs vétérinaires. La majeure partie de ces docteurs vétérinaires
(Tableau IV) ont été formés a 'EISMV de Dakar, soit 96,3% de notre échantillon.
Nous n’avons rencontré qu’un seul docteur vétérinaire qui ait été formé en dehors de
'EISMV (Institut Agronome Vétérinaire Hassan Il de Rabat), soit 3,7% de notre
échantillon.

Tableau V : Années de fin de formation des Docteurs vétérinaires de la région
de Dakar

Années de fin de | Fréquence | Pourcentage (%)
formation
1975-1982 3 11,11
1983-1989 2 7,41
1990-1996 13 48,15
1997-2001 5 18,52
2002-2007 4 14,81
Total 27 100,00
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Les docteurs vétérinaires installés en clientéle privée dans cette région, pour la
majorité, ont terminé leur formation dans les années 1990. Le tableau V nous montre
que 13 docteurs vétérinaires installés en clientéle privée dans la région de Dakar,
soit 48% de notre échantillon, sont sortis de I'école entre 1990-1996. Cette floraison
de cliniques privées, peut s’expliquer par le fait que ces années 90 correspondent
aux années de crise économique dans la plupart de nos pays africains. Les Etats ont
adopté des politiques d’ajustements structurels et 'une des mesures d’entre elles
était la réduction du recrutement des fonctionnaires et la privatisation de la médecine
vétérinaire.

La grande croissance démographique dans cette région qui est la plus dense au plan
national (4586 habitants/ km2), ne semble pas se répercuter sur le nombre de
nouvelles cliniques créées depuis lors. Depuis I'an 2000, le nombre de nouvelles

cliniques ne représente que 15% de I'ensemble des cliniques de la région.

I.2. EVALUATION DES ANALYSES COMPLEMENTAIRES DEMANDEES DANS
LES CLINIQUES

1.2.1. Analyses complémentaires demandées dans les cliniques

Dans notre échantillon d’étude, il ressort que 11 cliniques (41%) font souvent les
analyses complémentaires ; tandis que les 16 autres cliniques (59%) ne le font
gu’exceptionnellement.

Tableau VI: Répartition des cliniques ayant recours aux examens

complémentaires

Spécialités Fréquence Pourcentage (%)
Canine 6 54,55

Ruminants -Volailles 3 27,27

Toutes les espéces 2 18,18

Total 11 100

De I'analyse du tableau VI, il ressort que :
» 6 clinigues ayant une spécialité canine ont recours aux examens

complémentaires (54,55%) ;
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» 3 cliniques ayant une spécialité en ruminants et volailles ont recours aux
examens complémentaires (27,27%) ;

» 2 cliniques n'ayant pas de spécialité spécifique ont aussi recours aux examens
complémentaires (18,18%).

Cette fréquence élevée d’examens complémentaires en cliniques canines s’explique

par la grande valeur affective qu’a I'espéce canine pour son propriétaire.

Groupes d'examens demandés par les cliniques

Paraclinique

Histologie

Parasitologie

Virologie

Bactériologie

Biochimie

0 20 40 60 80

Pourcentage (%)

Figure 2 : Proportions des groupes d’examens complémentaires demandés par

les cliniques

La figure 2 représente les proportions des groupes d’examens complémentaires
demandés par les cliniques. On note que les examens biochimiques occupent 75%
des examens demandés par les praticiens vétérinaires; dans ce méme lot
d'examens complémentaires demandés, la paraclinique occupe 75%, la
bactériologie (62,5%), la parasitologie (50%), la virologie (25%) et I'histologie (12,5
%).

Nous constatons que les examens biochimiques, para cliniques et bactériologiques
sont les plus demandés par les cliniciens, en particulier par les praticiens canins. La
parasitologie, la virologie et I'histologie sont aussi sollicittes mais a une moindre

proportion, leur fréquence étant surtout élevée en aviculture.
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Analyses les plus demandées
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Figure 3 : Proportions d’analyses les plus demandées par les cliniques

De l'analyse de la figure 3 sur les examens les plus demandés, il en ressort que : la
NFS occupe les 75% des analyses les plus demandées dans les cliniques
vétérinaires, la radiologie 62,5% des analyses demandées, I'antibiogramme 50%,
I'échographie 50%, I’hématocrite 37,5%, I'analyse urinaire 37,5%, l'urée et créatinine
25% et I'hématocrite 12,5%.

On note que la NFS et la radiologie sont les analyses les plus demandées aux
laboratoires. Ceci du fait que la NFS est le premier paramétre que I'on recherche au
laboratoire lors d’'une atteinte fébrile chez I'animal. Quant a la radiographie, elle est

sollicitée pour 'avantage qu’elle a d’étre plus accessible que I'échographie.
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11.2.2. Espéces concernées par les analyses complémentaires

Espéces concernées par les analyses

Vollailes

Ruminants

Equine

Canine

0 20 40 60 80

Pourcentage (%)

Figure 4: Proportions des espéces concernées par les analyses

La figure 4 représente les différentes proportions des espéces dont les analyses
sont le plus souvent réalisées. On note que I'espéce canine occupe prés de 75%
des analyses effectuées en clinique dans la région de Dakar, ensuite viennent les
volailles avec 62,5%, I'espéce équine avec 37,5% et les ruminants avec 25%.

Cette fréquence élevée d’analyses chez I'espéce canine et chez la volaille peut

s’expliquer par les raisons suivantes :

» l'espéce canine a une valeur affective inestimable pour son propriétaire en plus
de son utilité dans la vie quotidienne de son maitre ;

» la volaille constitue une espéce qui est généralement confrontée aux pathologies
de masse et qui représente I'un des aliments les plus consommés chez 'homme
(importance : sanitaire, socioculturel et économique).

Notons que les analyses réalisées chez la volaille concernent essentiellement les cas

d’autopsies, examens le plus souvent effectués au cabinet du vétérinaire et donc les

prélevements d’organes ou de tissus sont envoyés aux laboratoires pour analyses
plus approfondies en bactériologie, histologie, virologie.

Signalons aussi que des analyses sont couramment effectuées chez les chevaux en

particulier ceux des haras, du fait de leur valeur affective, de leur valeur vénale et de

leur utilité. Leur faible pourcentage dans notre échantillon est relatif non seulement a

la faible population des équidés dans la région de Dakar, mais aussi au faible taux

de praticiens équins.
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Le vétérinaire traitant se doit donc de bien suivre ces animaux avec délicatesse et
prudence, et donc fait régulierement recours a des analyses de laboratoire si la

situation le prévaut.

Préléevements couramment effectués

Ecouvillonage

salive

tissus

selles

urine

Sang

Pourcentage (%)

Figure 5 : Proportions des prélevements couramment effectués par les

cliniques

On note sur la figure 5, que le prélévement sanguin est le plus couramment effectué
par les praticiens vétérinaires avec une proportion de 75 %. L’urine, de méme que
les tissus ont une proportion de 50%, les liquides de sécrétion 37,5%, les féces 25%
et I'écouvillonnage 25%.

La fréquence élevée des analyses sanguines est due au fait que le sang permet
d’évaluer toutes les fonctions de l'organisme et d’orienter les analyses. C’est un
indice de santé clé chez les mammiféres a sang chaud. Les autres prélévements
sont réalisés en général en fonction de la pathologie suspectée (urinaire, digestive,

respiratoire etc.).
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11.2.3. Laboratoires d’analyses

Laboratoires d'analyses
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Figure 6: Proportions des laboratoires d’analyses sollicités par les cliniques

La figure 6 montre que sur les 11 cliniques de I'échantillon ayant recours aux

analyses complémentaires :

>

le laboratoire Bio24 est le plus sollicité pour les analyses biologiques, il a une
fréquence de 75% ;

Discacciati suit avec une fréquence de 50% ;

Esculape 2000 est le cabinet dans notre échantillon le plus sollicité pour la
radiologie et I'échographie, avec une fréquence de 37,5%;

LNERYV est sollicité en général pour les analyses concernant la volaille avec une
fréquence de 50% ;

FEISMV n’occupe que 25% parmi les laboratoires sollicités par les cliniques
privées de notre échantillon; pourtant 'EISMV devrait étre une référence en
matiére d’analyses des prélévements d’animaux et travailler en partenariat avec
les cliniques privées de la place, d’autant plus que la majeure partie des
vétérinaires praticiens de notre échantillon sont issus de cette institution. Les
cliniciens y déplorent 'absence de matériels, le manque de réactifs, la durée des
analyses et le laxisme qui y régne. C’est pour pallier a ces insuffisances que bon

nombre de praticiens vétérinaires privés font recours aux laboratoires humains
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(Bio24, Discacciati, Esculape 2000 etc.) qui leur sont salutaires pour effectuer
leurs analyses. Ces laboratoires travaillent pour les vétérinaires en se référant
aux parametres et normes animales qui leur sont fournis. Le choix de ces
laboratoires est fonction du fait qu’ils acceptent des prélévements d’origine
animale, de leur renommée, de leur rigueur et du prix des différentes analyses qui
y sont effectuées. Signalons aussi qu’il y a eu des cas ou les prélévements ont
été expédiés dans des laboratoires étrangers plus performants et plus
spécifiques, sur demande du client, mais ces cas sont peu fréquents ; 2 cliniques

affirment avoir vécu ce genre de situation.

Difficultés a effectuer les analyses

Durée du temps
d'analyse

Absence d'analyses
souhaitées

Cout élevé

0 20 40 60 80

Pourcentage (%)

Figure 7: Difficultés a effectuer les analyses par les cliniques

La plupart des cliniques de notre échantillon ne disposent d’aucun appareil au sein
de leur clinique. Méme un simple microscope fait souvent défaut. Les raisons sont
dues au colt élevé des équipements et au probléme de rentabilité; ce qui justifie le
fait qu’ils ont recours entierement au laboratoire pour des analyses.

De la figure 6, il ressort que les difficultés a réaliser convenablement les analyses
sont dues pour la plupart :

» au cout élevé des analyses (75%), ce qui fait que la clientele vétérinaire

effectuant en général ces analyses représente la couche aisée de la population ;
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» a lindisponibilité des analyses souhaitées (50%), celle-ci est due au fait que la
liste d’analyses proposeée par les laboratoires humains est trop restreinte et ceci
en rapport avec son équipement et son personnel;

» au temps long d’analyse (25%), cette difficulté se reflete surtout avec le cas de la
plupart des laboratoires de I'EISMV, hormis celui de parasitologie dont les
prestations sont a encourager ; ce qui représente une perte de temps pour la
réalisation du traitement de I'animal malade ou pour la réalisation de prophylaxie
sur les autres animaux, d’autant plus que le praticien intervient souvent en
situation d’urgence. L’absence de Ilaboratoires de spécificités vétérinaires
(endocrinologie, cancérologie etc.) sont autant d’entraves a la réalisation des

analyses en médecine véteérinaire.

11.2.4. Fréquences et colt d’analyses

» Fréquences

Tableau VIl : Fréquence d'analyse des cliniques par semaine

Fréquence Pourcentage (%)
Une fois par semaine 3 27,27
Deux fois par semaine 4 36,36
Trois fois par semaine 3 27,27
Quatre fois par semaine 1 9,09
Total 11 100,00

On note dans le tableau VIl que la moyenne des analyses par semaine est de 2,

et que sur 450 analyses effectuées de 2004 a 2007 dans une clinique canine
réputée de la place, 435 appartiennent a une clientéle expatriée et 15 a une clientéle
locale. D’autre part, sur 1010 analyses recensées dans une autre clinique canine de
2000 a 2007, 960 appartiennent a une clientéle expatriée et 50 a la clientele locale.
Ceci montre que dans les cliniques canines, la clientéle réalisant les examens
complémentaires est constituée en majorité d’expatriés.

On note aussi que la clientéle expatriée et locale ayant recours aux analyses

représentent la couche aisée de la société d’'une part, et d’autre part la clientéle
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locale réalisant ces analyses ont pour la plupart un mode de vie assez proche de

celui de I'européen. Toutefois en aviculture, bon nombre d’éleveurs locaux n’hésitent

pas a effectuer des analyses complémentaires pour le traitement de leur volaille, car

cette derniére représente une source de revenus.

» Colts des analyses de laboratoire

Tableau VIl : Colts des analyses de laboratoires

Groupes d’analyses Parametres Colt moyen
unitaire en FCFA
Glucose 6000
Urée 6000
Biochimie Protéines totales 6000
Hématologie Créatinines 6000
Albumines 12400
ALAT/ASAT 16300
Electrophorése des protéines 20200
NFS 13100
Antibiogramme 20800
Hémoculture 15000
Préelevement vaginal 20640
Prélévement vésical (uro-culture + | 23400
Bacteériologie antibiogramme)
Prélevement cutané (examen direct | 27000
Parasitologie état frais+ antibiogramme : fixations
& colorations)
Urine (analyse cytobactériologique | 20800
Virologie et parasitologique)
Goutte épaisse+ frottis (recherche 15000
d’hématozoaires, de borrelia etc.)
Coprologie 7800
Para clinique Radiologie 15000
Echographie 40000

Les animaux et les humains sont soumis a une méme tarification des analyses au
laboratoire. Elle varie entre 6000FCFA et 27000FCFA, et est fonction du type de

prélevement, du type d’analyse et du paramétre recherché. En paraclinique, elle
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varie entre 15000FCFA pour une simple radiologie et 40000FCFA pour une
échographie.

Bon nombre de clients n’éprouvent pas de difficultés a effectuer les analyses qui leur
sont recommandées ; pour d’autres, les analyses sont réalisées en fonction de leurs
moyens financiers. Notons que certains clients ont fait assurer leurs animaux
(chevaux, chiens et chats) par des sociétés d’assurance ; ce qui leur permettent de

couvrir la plupart de leurs frais vétérinaires.

Tableau IX : Colt moyen des dépenses mensuelles en analyses

En FCFA Fréquence | Pourcentage (%)
>400000 2 18,18

400000 -800000 2 18,18

800000 — 120000 5 45,45

>120000 2 18,18

Total 11 100,00

Le colt moyen des dépenses mensuelles en analyses oscille entre 800000FCFA et
120000FCFA dans les cliniques vétérinaires effectuant régulierement les analyses.
Ce colt moyen des dépenses mensuelles en analyses varie d’une clinique a une
autre en fonction surtout de sa réputation et de sa clientéle étrangere; plus une
clinique a une forte réputation, plus sa clientéle augmente et par ricochet, son chiffre

d’affaires augmente également.
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II.3. EVALUATION DES BESOINS EN ANALYSES COMPLEMENTAIRES DES
CLINICIENS

1.3.1. Besoins d'analyses en biochimie et hématologie

Tableau X : Fréquence des besoins d'analyses en biochimie et hématologie

Analyse Fréquence Pourcentage (%)
Glucose 3 33,33
Cholestérol 3 33,33
BHB 0 0,00
Urée 7 77,78
Protéines Totales 4 44,44
Albumine 2 22,22
Créatinine 7 77,78
Minéraux 2 22,22
AGNE 0 0,00
ALAT 6 66,67
ASAT 5 55,56
PAL 4 44,44
Electrophorése des protéines 4 44 44
Electrophorése de I'hémoglobine | 0 0,00
NFS 8 88,89
Hémoglobine 0 0,00
Hématocrite 3 33,33

Le tableau X nous montre que, la NFS est le paramétre le plus sollicité par le
clinicien vétérinaire (88,89%) au niveau des laboratoires; c’est le premier indicateur
d’'une infection chez les animaux. Une étude comparative chez les humains effectuée
dans le centre de santé de Rufisque, montre que c’est plutét la GSRH qui est le
parameétre le plus sollicité (63,55%) [NDOUR, 1999].

En biochimie, le couple urée/créatinine et ALAT/ASAT sont les parameétres les plus
sollicités ; soit respectivement 77,78%/77,78% et 66,67%/55,56%. Ceci est
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consécutif au fait que ces paramétres sont les principaux indicateurs de pathologies
hépatorénales ; affections couramment rencontrées chez les carnivores
domestiques. Au centre de santé de Rufisque, c’est la recherche du taux de glucose
et du taux de protéine qui sont les paramétres biochimiques les plus effectués
[NDOUR, 1999].

1.3.2. Besoins d'analyses en bactériologie, parasitologie et virologie

Tableau Xl : Fréquence des besoins d'analyses en bactériologie, parasitologie

et virologie
Analyse Fréquence | Pourcentage (%)
Antibiogramme 7 77,78
Coprologie 5 55,56
Hémoculture 6 66,67
Urine 5 55,56
Tissus 4 44,44
Prélevement vaginal 4 44 44

Le tableau XI montre que l'antibiogramme est l'analyse la plus sollicitée en
bactériologie (77,78%). Cette fréquence élevée s’explique par le fait que
'antibiogramme est surtout réalisé dans les cas d’infections récalcitrantes ou
indéterminées, permettant ainsi de caractériser le ou les germes responsables et
d’adapter un traitement étiologique adéquat. L’hémoculture quant a elle est sollicitée
a 66,67%, la coprologie 55,56%, l'urine 55,56%; les tissus 44,44% et les
préléevements vaginaux 44,44%. La coprologie est surtout réalisée en parasitologie

pour la recherche des parasites.
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1.3.3. Besoins d'analyse paraclinique

Tableau XIlI: Fréquence des besoins d'analyses paracliniques

Analyse Fréquence Pourcentage (%)
Radiographie 7 77,78
Echographie 6 66,67
Scanner 4 44,44
IRM 2 22,22

Du tableau XIlI, il ressort que la fréquence des besoins d’analyses paracliniques est
surtout axée sur la radiographie (77,78%), ensuite vient 'échographie (66,67%). Une
minorité juge nécessaire 'usage de scanner (44,44%) et d'IRM (22,22%), mais bon
nombre de cliniciens jugent que cet investissement ne vaut pas le colt dans notre

contexte actuel ou méme dans les cliniques et hépitaux humains, ils ne sont pas a la

portée de tous.
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Chapitre Ill : RECOMMANDATIONS

I11.1. RECOMMANDATIONS :

A lissue de cette étude, nous pouvons formuler quelques recommandations pour
contribuer a une meilleure rentabilité des analyses complémentaires dans les

cliniques vétérinaires.

lll.1.1. Aux praticiens vétérinaires

Il conviendrait aux praticiens vétérinaires de :

e Travailler en étroite collaboration avec 'EISMV et LNERV pour une bonne
complémentarité et, par conséquent, une meilleure fiabilité des analyses ;

¢ De mettre au point des techniques et des traitements innovateurs destinés a
faciliter le diagnostic, la répression et la prévention des maladies chez les
animaux ;

e De promouvoir la santé et le bien-étre des espéces animales de compagnie ;

e De suivre une formation continue dans le domaine de la santé animale, car la

médecine vétérinaire est en perpétuel progrés dans la société d’aujourd’hui.

l1l.1.2. Aux propriétaires d’animaux.

Une attention particuliere devrait étre accordée a la santé et au bien-étre des
animaux de compagnie ; et par conséquent a lI'importance que revét les analyses

complémentaires dans le diagnostic des pathologies en médecine vétérinaire.

111.1.3. Aux laboratoires humains.

Bon nombre de laboratoires humains sont confrontés a un manque de technicité et
de formation requise en matiére de prélevements et d’analyses des constituants
biologiques chez les animaux. lls devraient par conséquent voir dans quelle mesure
recruter un personnel qualifié dans le domaine vétérinaire ; ce qui rendrait plus

fiables les résultats des analyses et pourrait élargir par la méme occasion leur
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gamme d’examens en conformité avec le niveau de compétence du laboratoire. Mais
la question reste a savoir si I'investissement dans cet autre domaine serait rentable

pour ces laboratoires humains ? Cet autre aspect est un autre domaine a étudier.

ll1.1.4. A PEISMV

L’EISMV devrait essayer :

e De réfectionner ses équipements de laboratoire et de bien s’organiser pour
pouvoir mieux satisfaire sa clientéle en matiere d’analyses, et rentabiliser ainsi
ses différents laboratoires ;

e d’offrir un programme de formation continue aux vétérinaires ;

o d'offrir une formation de pointe aux étudiants et médecins vétérinaires dans le

domaine des services d'imagerie médicale.

lll.1.5. A I’Etat, aux organismes internationaux et bailleurs de fonds

Au Sénégal, bon nombre de praticiens vétérinaires soignent essentiellement sur la
base de la symptomatologie. L’absence d’'un minimum d’équipement de laboratoire
(microscopes, automates) constitue un handicap sérieux pour la réalisation des
analyses complémentaires en clinique vétérinaire parce que confrontés au colt
extrémement élevé d’achat du matériel d’analyses et de leur rentabilité. Vu
'importance de la santé animale dans notre économie (production) d’'une part et sur
la santé publique (zoonoses) d’autre part, ainsi que la place qu’occupe de plus en
plus les animaux de compagnie dans la société d’aujourd’hui, une subvention en

matiére d’équipement vétérinaire demeure louable .

lll.2. LES BILANS DE SANTE CHEZ L'ANIMAL DE COMPAGNIE

[11.2.1. Quand les faire?

- A l'occasion d'un probléme de santé: il est évident que toute consultation chez
un vétérinaire, a l'instar de ce qui se passe en médecine humaine, ne s'accompagne
pas d'un bilan hématologique, radiologique ou autre. Néanmoins, certains cas vont

souvent amener votre vétérinaire a proposer des examens complémentaires:
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amaigrissement brutal ou soif anormale par exemple. C’est d'ailleurs dans les cas
chroniques, ou les maladies évoluent lentement et parfois avec peu de symptémes,
que l'apport des examens complémentaires est le plus profitable.

- En dépistage: la médecine vétérinaire a suivi I'évolution de la médecine humaine
en passant d'une médecine curative (soin d'une affection au moment ou elle
apparait) a une médecine préventive (essai de dépistage précoce avant I'apparition
de symptdmes cliniques). Cette fagon de procéder apporte des bénéfices
considérables dans I'amélioration des conditions de vie, mais elle a un codt certain. Il
est conseillé de faire procéder a un bilan sanguin vers 7 - 8 ans, puis tous les ans, a
I'occasion de la visite vaccinale par exemple, si on veut anticiper sur les problémes
susceptibles de se présenter. Ainsi, la surveillance de l'urée et de la créatinine
sanguines, ainsi qu'un simple examen urinaire permettent-ils de déceler un début
d'usure rénale, et le cas échéant, de prévenir la survenue d'une "crise d'urée".

- Pour le suivi d'une pathologie: I'évolution des chiffres permet de préciser le

pronostic ou d'adapter le traitement (cas des animaux diabétiques).

lll.2.2. Quels examens privilégier ?

Le choix des examens complémentaires revient bien sir au vétérinaire traitant, qui
déterminera en fonction de I'examen clinique de I'animal quels paramétres il voudra
examiner. On peut toutefois admettre que les examens a réaliser sont fonction de
I'appareil touché:

- Pour I'appareil respiratoire, la radiographie reste le meilleur moyen

- Pour 'appareil urinaire, I'examen des urines (bandelette urinaire et densité) doit
souvent étre associé a des mesures sanguines (en particulier urée et créatinine,
mais aussi sodium, potassium, phosphore ...)

- Pour la cardiologie, la radiologie couplée a I'échographie sont les examens de
choix; le recours a I'électrocardiogramme, bien que riche en enseignements, est
beaucoup plus restreint qu'en médecine humaine

- Pour le tube digestif, la radiologie sera utilement associée aux examens sanguins;
I'échographie du foie, délicate a interpréter, est précieuse

- Les maladies fébriles sont une bonne indication pour la réalisation d'une
hématologie (humération des globules rouges et blancs, comptage des plaquettes,

étude de la morphologie de ces cellules sur frottis sanguin)
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- Les problémes locomoteurs donneront souvent lieu a la réalisation de
radiographies. Ne soyez pas surpris si votre vétérinaire vous propose de réaliser les
clichés sous anesthésie générale, les animaux sont souvent peu coopératifs pour
garder la pause qui permettrait la réalisation de clichés interprétables! L'anesthésie
est ainsi indispensable pour la réalisation d'un cliché correct du crane, des hanches
ou de la colonne vertébrale.

- Certains organes ne peuvent étre examinés qu'avec des moyens lourds: c'est le
cas du cerveau, pour lequel seuls le scanner ou I''RM permettent de déceler des
modifications éventuelles.

Dans certains cas, des faisceaux de renseignements seront nécessaires: s'agissant
d'un animal qui maigrit, par exemple, le bilan pourrait étre:

- Prise de sang : hématologie, biochimie, sérologie en vue de la recherche de
certaines maladies (ehrlichiose ou leishmaniose dans les régions concernées par
exemple)

- Contréle urinaire: recherche de protéines

- Radiologie thoracique a la recherche d'une éventuelle tumeur

- Recherche de parasites intestinaux par coproscopie (examen de selles)

- Test leucose, recherche de péritonite infectieuse chez le chat

- Echographie abdominale (hépatique) pour recherche de tumeur

Et cette liste n'est pas limitative, le résultat de certains examens pouvant amener
d'autres recherches! Le praticien devra donc, en accord avec le propriétaire,
procéder aux examens nécessaires a I'établissement du diagnostic, tout en tenant
compte des contraintes financiéres que cela peut entrainer: la notion de
consentement éclairé prend la toute sa dimension, c'est-a-dire que le propriétaire
prend sa décision apres avoir entendu et compris les explications du vétérinaire. Il

est donc indispensable qu'un dialogue ouvert s'installe.
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CONCLUSION

Dans de trés nombreuses maladies, les examens biologiques sont a tel point
décisifs pour le diagnostic, que I'ignorance de leurs résultats serait un défaut aussi
grand que lignorance des renseignements fournis par l'auscultation d’'un patient
cardiaque ou linterrogatoire d’un sujet dyspeptique. Comme tous les signes
d’exploration, les données de laboratoire ont leur hiérarchie et il faut les situer a la
place qui leur revient dans le raisonnement diagnostique. L'important, c’est de se
rappeler que le diagnostic ne sera jamais la somme résultante de toutes ces
données, méme si on y ajoute celles apportées par I'examen clinique. Le diagnostic
n’est pas une somme, mais une synthese. Une machine peut effectuer la premiére,
la seconde ne peut étre réalisée que par le médecin. Celui-ci a besoin de posséder
un « sens clinique », lequel s’acquiert uniquement par I'expérience personnelle. Pour
cette raison, nous avons I'habitude de dire que le diagnostic est une « synthése
pleine de sens ». Cette synthése sera d’autant plus parfaite que les données
analysées pour y parvenir auront été plus nombreuses. Parmi ces renseignements,
ceux du laboratoire jouent un rdle trés important, et leur classement adéquat est
nécessaire pour leur parfaite utilisation.

C’est dans cette optique qu’a été menée notre étude ; avec pour objectif général,
d’évaluer la demande et le colt des analyses complémentaires dans les cliniques

vétérinaires privées de la région de Dakar.

Cette étude réalisée durant la période de Novembre 2007 a Mai 2008, sur la base

d’'un questionnaire d’enquéte adressé aux praticiens vétérinaires, a permis :

» de caractériser les cliniques vétérinaires de la région de Dakar: Nom de la
clinique, année de création, nom du vétérinaire responsable, localisation,

spécialité de la clinique, école de formation, année de sortie;
» d’évaluer les analyses complémentaires effectuées dans les cliniques : Analyses

demandées, espéces concernées, prélevements couramment effectués,

laboratoires d'analyses, fréquence des analyses, colts des analyses;
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» de mettre en évidence le fort besoin en analyses complémentaires.

Les résultats de 'enquéte montrent que :

e Le département de Dakar est la zone ou est concentré le plus grand nombre de
cliniques vétérinaires effectuant les analyses complémentaires. C’est aussi le lieu
ou sont installées les cliniques canines.

e Les analyses complémentaires sont plus pratiquées en médecine canine et en
aviculture.

e Le laboratoire BlO24, Discacciati et LNERV sont les laboratoires les plus
sollicités par la clientéle vétérinaire.

e L’analyse de sang est 'examen le plus réalisé au laboratoire.

e La NFS en hématologie, l'urée/créatinine et ALAT/ASAT en biochimie,
'antibiogramme en bactériologie sont les parameétres les plus recherchés au
laboratoire dans le diagnostic des pathologies en médecine vétérinaire.

e En paraclinique, la radiologie est I'examen le plus sollicité par le praticien
vétérinaire.

e La tarification des analyses débute a partir de 6000FCFA et est fonction du type
d’analyse demandé et du paramétre recherché.

e L’accés aux analyses complémentaires reste encore trés limité pour la clientéle
vétérinaire, et ne concerne que surtout les couches aisées de la population.

e La fréquence des cliniques effectuant les analyses complémentaires dans la
région de Dakar reste encore trés faible et n'occupe que 41% des cliniques de
'ensemble de la région.

Toutefois, bon nombre de praticiens sont confrontés a d’énormes difficultés a réaliser

convenablement les analyses de laboratoire telles que le colt élevé des analyses,

l'indisponibilité des analyses, le manque de personnel qualifié.

Compte tenu du grand role que jouent les animaux de compagnie et les animaux de
rente en santé publique (zoonoses), dans notre économie (production) et de leur
valeur affective, il s’avére nécessaire de mettre un accent sur les renseignements
fournis par les analyses de laboratoires comme outils de travail nécessaires,
permettant de confirmer ou d’infirmer un diagnostic que I'examen clinique bien

conduit permet d’élaborer. L'importance de ces analyses réside dans le nombre

75



d’'informations non négligeables que celles-ci apportent au praticien vétérinaire dans

le diagnostic clinique.

Aussi, recommandons-nous auprés des autorités compétentes, des laboratoires,
des vétérinaires et des propriétaires d’animaux, une meilleure valorisation de cet
outil de travail pour le praticien vétérinaire dans la santé et le bien-étre de nos

animaux.
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Annexe 1 : Questionnaire d’enquéte

I. IDENDITIFICATION
1. Non de laclinique . ...

2. Nom du Vétérinaire
Responsable . ........

3. Localisation .........

4. Q3 : Spécialité ce la
clinique.............

Il. IDENTIFICATION D

7. Dans le cadre de wotre diagnos
tic clinique faites wous
recours a des examens
complémentaires ? ...

8. Quels sont les groupes
examens gue vous
demandez le plus souvent

9. Si 'Autres’, précisez :

DU REPONDANT

5. Ecole de Formation . . .

6. Année cke sortie .. ....

] Canin

] Equin

[ ] Vollailes

[ bovin

[] Petits ruminants
] tout

Vous pouvez cocher plusieurs cases
(4 au maximum).

ES BESIONS EN ANALYSES COMPLEMENTAIRES

O oui © nom 10. Quels sont les especes les | [] ¢
plus couramment cons M
, C
ternées par ces analyses ? .
......... I:‘ E
CIE
"] Biochimie L
(] Bactériologie Ly
] Virologie e
[] Paraclinique Vous
] Parasitologie (4a
[ Histologie 11. Si 'autres’, précisez : E
] Autres
Vous pouvez cocher plusieurs cases
(4 au maximum). 12 QLJ,e!S sontles s
prelevements les plus
) []s
couramment effectués
[1s
Vous
(4 a
13. Si "autres’, précisez :
14. Classer par ordre de
priorité quatre examens
que ws demandez le lus
souvent............
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15. Quels sont les
laboratoires ou vous
effectuer vos analyses ?

16. Quels est la fréquence de
vos analyses
complémentaires . . ..

17. Quels sont les colts
approximatif de vos analyses
complémentaires

18. Ces examens
complémentaires vous
aides t'il dans wotre
diagnostic? .........

19. Si 'commentaires’,

20. Jugez-wous ces analyses
colteuses? .........

21. Si ‘commentaires’,

22. Bst-ce que wvos clients sont il
prét a payer les frais de ces
analyses?.......

23. Si 'commentaires’,

24. Avez-wous des difficultés a
réaliser vos analyses
complémentaires . . ..

25. Si ‘complementaires’,

26. Si ouis quesls sonts les
dificultés ...........

L] Oui

[ | commentaires

Vous pouvez cocher plusieurs cases
(2 au maximum).

[] non

L] oui

[ ] commentaires

[ ] non

Vous pouvez cocher plusieurs cases
(2 au maximum).

L1 oui

| commentaires

Vous pouvez cocher plusieurs cases
(2 au maximum).

[] non

L oui
L1 non

] complementaires

Vous pouvez cocher plusieurs cases
(2 au maximum).

(] frais couteux

(] manque de laboratoire

(] manque d'analyse souhaité
[ ] temps d'analyse longue

(] autres

Vous pouvez cocher plusieurs cases
(3 au maximum).

La question n'est pertinente que si
Difficultés analyses = {oui}

28. Quels sont besoin en analys
es complémentaires en
Biochimie et Hematologie . .

29. Si "Autres’, précisez :

30. Quels sont besoin en analys
es complémentaires"
Bactériologie, virologie et
parasitologie ... ..

31. Si 'Autres’, précisez :

32. Quels sont besoin en analys
es complémentaires
" Paraclinique.. .. ..

33. Si 'Autres’, précisez :

] Glucose

[ ] Cholestérol

] BHB

[ ] Uuré

(] Protéines Totales
(] Albumine

(] Créatinine

[ ] Minéraux

] AGNE

] ALAT

ASAT

PAL
Electrophorése des
protéine
Electrophorése de
I'hémoglobine
NFS
Hémoglobine
Hématocrite
Autres

Vous pouvez cocher plusieurs cases
(10 au maximum).

oo o oo

| Antibiogramme

| coprologie

[ ] Hémoculture

] Urine

(] Prélgévement vaginale
] Autres

Vous pouvez cocher plusieurs cases
(5 au maximum).

O]

Echographie
(] Radiographie
(] Scanner
[ ] IRM
] Autres

Vous pouvez cocher plusieurs cases
(4 au maximum).




Annexe 2 : Liste des praticiens vétérinaires installés en clientéle

privée dans la région de Dakar

PRENOM & NOM DENOMINATION | ADRESSE et MAIL TEL. /FAX
CLINIQUE

Dr Fatou TOURE SECK | SOPEL 1, rue PARENT 338216274/

Clientele privée/canine BP : 5138 DAKAR 338232770
Sopel2@sentoo.sn 77 638 90 03

Dr CISSE et associés VETCOMPLEX 46, Cité mamelles Aviation 338604777

CP/ canine Email : 638 29 89
Vetcomplex@orange.sn

Ibrahima WADE KEUR MASSAR BP : 18425 338377105
PIKINE 639 99 00

Dr GANA PENE GAMMA BP : 18221 PIKINE 338363009

Clientéle privée (CP) Aviculture KEUR MBAYE FALL 638 52 97

Dr Mamadou Souleymane | CL . AMITIE Amitié 11 n°4000 3382539 26

DIALLO DAKAR 77517 36 72

Dr Armand SENOU CL . SAINT- BP : 21411 33824 38 68

C P/canine ETIENNE DAKAR/Mermoz 638 63 20

Dr Anna DIOP VET SERVICES BP : 2478 DAKAR 338325671

C P/ Mixte HANN MARISTES 338323325
Vetservices@sentoo.sn

DR Chérif SEYE BP: 2785 DAKAR 33820 56 67

C P/ Canine Corniche Ouakam

Dr Sally Dansou SEYDI OUAKAM Cité Avion 51399 23

CP/PR Derriére la montagne rouge
sallydansou@yahoo.fr

Dr Nafissatou NDIAYE VET CONSEILS Rte de I’aéroport/Y off 3382063 13

TRAORE Y off BP: 8752 DAKAR/YOFF 638 87 59

CP

Dr Ibrahim BITAR SOSVETO Zone A2, Rue 96 villa 338253344

CP/PR Zone B n°60BP : 1756 DAKAR 519 11 99

Dr Pape SECK Cabinet vétérinaire | BP:31 SEBIKOTANE 338367381

Aviculture SEBIKOTANE Quartier Nguéne 644 45 44

Dr Awa KORA SOVETA Sicap MBAO 2 face foirail 3385467 19

(Mme TRAORE) Gros ruminants 504 76 62

CP/Mixte

Dr Médoune BADIANE SOVETA 3385467 19

CP/Mixte 555 26 08

Dr Saliou SARR NIARY TALLY 1323 Niary Tally

Dr Demba Thiélo CISSE DAKAR

CP/PR

Dr Moctar SECK SODIVET BP: 10503 DAKAR Pikine 33854 55 00

CP/Mixte KHOUROUNAR 682 19 42
matar2467@yahoo.fr

Dr Anna Sagna Sow Cité Air Afrique n°23 YOFF | 33820 33 29

DIALLO Annavet@yahoo.fr 695 75 58

CP/Mixte
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Dr Ibrahima NIANG n°2 | CAV.ASAF Pikine Rue 10face Ecole 5 338346244
CP/PR 684 77 74
Dr Papa Bakary Derklé villa n°17 338258558
BATHILY Derriére Clinique Raby 54040 16
CP/Mixte DAKAR
Dr Hady Senghor URGENCE BP :7396 DAKAR 3384204 85
GOUDIABY MEDICALE Rue 54x61 Gueule-Tapée 652 88 94
VETERINAIRE 518 69 62
Dr Abdoulaye SOW Dalifort-Foirail BP : 8016 33832 25 87
CP/Production ovine Annexe EISMV DAKAR GRAND YOFF 645 63 14
Dr Saliou THIAM AVIPROM KEUR MASSAR 33878 3565
CP/Aviculture AFRIQUE DAKAR 656 96 97
Dr Ibrahima SALL AVIVET Rufisque 639 00 24

CP/Aviculture

Route de Sangalkam

Dr Amadou GUEYE

Cabinet Vétérinaire

Bayakh « 1*" carrefour »

Bur: 33836215

CP/Aviculture de BAYAKH 25022 BP : 240 RUFISQUE | Dom: 33 8365670
dramadougueye@yahoo.fr P: 587 58 98

Dr Gabi FALL BOMBO Rue 57x70 Fann Hock 338427255

CP/Canine fallgabi@yahoo.fr 569 66 99

557 74 74

Dr Serigne Abdoulaye VETCOMPLEX Mamelles 645 28 89

CISSE et associés

CP/ Canine

Dr Daouda GUEYE Thiaroye s/Mer sur 338342313
I’autoroute 631 95 65
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Annexe 3 : Parameétres biochimiques chez les carnivores

domestiques

PRAMETRES Unités | CHIEN | CHAT REMARQUES
g/l 0,6a1,1 Animal a jeln
GLUCOSE mmole/l | 3,536 Glucosurie —glycémie >1,5- 1,84/l
CHOLESTEROL gll 0,8a1,15 Animal a jelin
mmole/l | 23 3,5 Intérét du rapport LD/HDL=0,5
TRIGLYCERIDES gll 0,5a2
UREE g/l 0,2a0,6 Les dues a un accroissement du
mmole/l | 3a9 catabolisme protéique sont faibles
Les dues a un accroissement du
CREATININE mg/I 12 catabolisme musculaire sont faibles
pmole/l | <10
HEMOGLOBINE gll 1202180 |[110a 140 Indispensable si suspicion d’anémie
nmole/l | 7,53 11 7a8,5
BILIRUBINE TOTALE | mg/l <6 Hépatopathie/hémolyse
pmole/l | <10 L’hémolyse peut perturber le dosage
BILIRUBINE mg/I <2 Cholestase
CONJUGEE pmole/l | <3,5 INTRA ou EXTRA-HEPATITE
ACIDE URIQUE mg/l <10 <20 Dalmatien, valeur un peu plus
pmole/l | <60 <120 élevée
ACIDE BILAIRE pmole/l | <30 Hépatopathie
Prélevement dans les tubes
AMMONIAQUE pmole/l | <60 réfrigérés, conservés dans la glace
—DOSAGE
PROTEINES gll 55a 80 65a75 La concentration plasmatique est
TOTALES >de 5 a 10g/la la concentration
sérique
ALBUMINES gll 25a45 22 a32
% 45 a 60 40 a 50 Electrophorése plus intéressante
GLOBULINES gll 15 a40 25 a45 que dosage seul
% 45 a 60 50 a 60
CALCIUM mg/I |90 4115 CALCULER LA CALCEMIE

89




mmole/l | 232 3 CORRIGEE=140-PROTEINES
TOTALESx0,4+34
mg/I 25a50 45 a 80
PHOSPHATES mmole/l | 0,8 2 1,6 1,5a2,6 Intérét du rapport Ca/P=2
TROU ANINIQUE mEq/| 10a20 =[Na'] + [K"] - [CI' ] [HCO3-]
Ininterprétable sans la Pco, et le pH
HCO3- mEq/l 25 préférer le trou anionique
mg/I 20a 35
MAGNESIUM mmole/l | 0,8 2 1,5 0,8a1
SODIUM mmole/l | 140 a 150 | 140 a160
POTASSIUM mmole/l | 3,8 2 5,2 3a45 Bilan hydrominéral
CHLORE mmole/l | 1053125 | 1154125
pH SANGUIN 7,3a7,45 Seringue particuliere et mesure
instantanée
OSMOLARITE mosm/l | 300
PLASMATIQUE Protéger le prélevement de
OSMOLARITE I'évaporation si le dosage n’est pas
URINAIRE mosm/l | 500 a 1200, max 2400 immédiat
ALAT* uli <80 cytolyse hépatique
CPK* uli <90 <50 Muscle, seule une augmentation
chronique est significative
<200(adulte) Processus tumoral, témoin de
PAL* uli >200(jeune en croissance) I'activité ostéoblastique, Cholestase,
hypercort.
GT* uli <20 =0 Cholestase posthépatique (chat ?)
=GGT
ul/l
ocCT* <30 Intérét limité

* les valeurs usuelles pour les activités enzymatiques dépendent du laboratoire avec

lequel on travaille.
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Annexe 4 : Normes hématologiques chez les carnivores

domestiques

CHIEN CHAT
9l Hér1112aties 6,7 7,5
= (10°°N) (5,3-8,3) (5,0-10,0)
F Hémoglobine 15,5 12,0
g (g/dl) (12,0-19,0) (8,0-15,0)
Q Hématocrite 0,46=46% 0,37=37%
2] I (0,36-0,54) (0,24-0,45)
@ VGM 69 45
() (61-74) (39-55)
CCMH 34 33
(g/dl) (32-36) (30-36)
TCMH 23 15,5
(p9) (20,0-24,5) (12,5-17,5)
Réticulocytes
pour 1000 0 a15 2a16
hématies
o Leucocytes 11,5 12,5
= (10°/1) (6-17) (5-19)
= Polynucléaires 7,5 7,6
o neutrophiles (3-11,8) (2,5-12,8)
® (10°1) 60 & 80% 354 75%
E Polynucléaires 0,6 0,7
Z éosinophiles (0,1-11,8) (0,1-1,5)
7] (10°1) 2 a10% 2a12%
Polynucléaires rares rares
basophiles
(10°N)
Lymphocytes 2,8 4
(10°/1) (1-5,8) (1,5-7)
12 a30% 20 a 55%
Monocytes 0,7 0,4
(10°1) (0,1-1,3) (0,1-0,9)
Thrombocytes 180-500 300-800
(10°N)
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Annexe 5 : Choix du tube a prélévement

INDICATIONS

CONTRE-INDICATIONS
PRECAUTIONS

EDTA
Ethylene diamine
tétra-acétique

VIOLET

¢ Hémogramme (hématies,
leucocytes, plaquettes)

e Conserve de la morphologie des
cellules

Complexe les cations divalents :
Ca%+ et Mg?+

Interdit pour le dosage du Ca, Mg,
et certaines enzymes

Héparinates

— Eviter 'hémolyse au maximum

Utiliser I'héparinate de lithium pour
doser le Na

VERT — Examens biochimiques
Utiliser I'héparinate d’ammonium
pour doser l'urée
Oxalates e Test de coagulation Ponction franche avec un garrot

citrates disodiques
a3,8%

Temps de Quick
Temps de céphaline activee
Temps de thrombine

pas trop serré, en évitant les
stases prolongées

BLEU BIEN REMPLIR LES TUBES
(1 vol. de citrate/9vol. de sang)

Fluorures

Sodium Dosage de la glycémie Analyse différée
Aprés le prélévement

GRIS

Tubes secs Pour obtenir du sérum

e Dosage de Na+, K+
ROUGE e Electrophorese

e Sérologie
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ANNEXE 6 :

Choix des examens complémentaires en dermatologie chez les

carnivores domestiques

DEMANGEAISONS | Raclage (multiples) | Epreuves Régimes d’éviction
Scotch-test intradermiques

DEPILATIONS Lampe Wood Trichogramme Biochimie

ALOPECIES

SQUAMES PEAUX | Raclages cutanés | Mycologie Endocrinologie

GRASSES

ULCERES Calques cutanés tRaclages Histologie

SUPPURATIONS Calques cutanés Mycologie Histologie
(ponctions) Bactériologie

NODULES Ponction Histologie Bactériologie

PLAQUES Mycologie

ORDRE ET IMPORTANCE RELATIVE SELON LE MOTIF DE CONSULTATION
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A'Nr:lEXE 7 : Fiche d’un laboratoire d’histo-cytopathologie
vétérinaire

LABORATOIRE D’HISTO-CYTOPATHOLOGIE VETERI NAIRE

Espéce : CHAT

Race : EUROPEEN B

Sexe : FEMELLE CASTREE Age : 6 ans it 9sR1003 J
‘Regu le : 16/01/2006
Identification : MOMA
Docteur SCHILTZ GILLES
Propriétaire : VETERINAIRE

M,ME POUTHIER Olivier

C COMMERCIAL DU MAIL
6RUE DU CAPITAINE CHARLES RENARD

78140 VELIZY
78140 VELIZY VILLACOUBLAY

Transmis par : DOr SCHILTZ GILLES
Copie &1

A l'attention du Dr VILLANUEVA

MASSE SOUS CUTANEE IMBRIQUEE DANS LES MUSCLES EN ARRIERE DU COUDE GAUCHE SUR LE THORAX

L'examen histologique porte sur plusieurs sections réalisées sur le prélévement de tissu sous cutane
transmis.

On y abserve une proliferation tumorale plurilcbulée et mal délimitée, trés infiltrante dissociant les
faisceaux de fibres musculaires. Le tissu tumeral est formé de faisceaux enchevétrés de cellules
fusiformes peu différenciees associés a une trame collagéne et myxoide par endroit trés abondante.
Ces cellules tumaorales présentent des atypies cytonucléaires marquees et de nombreuses mitoses. On
observe, au sein de cette population tumorale, trés régulierement des cellules géantes uni ou
plurinucléées. Cette tumeur présente de petits territoires de remaniements nécrotiques. On note,
dans et en périphérie du tissu tumoral, la présence de petits foyers inflammatoires lymphocytaires
bien differencies.

Il n'a pas été observe, sur les sections examineées, d’
tumorales.

«, » *+issy tumoral est encore visible en marge de prelevement.

image d'embolisation vasculaire par des cellules

(Suite) No Examen 06H01003

CONCLUSION

Sarcome sous cutané a cellules fusiformes, peu différencié, trés infiltrant. Tumeur présentant des

risques éleves de récidive et susceptible d'infiltrer le plan profond. Le risque de dissémination
métastatique est faible.

Le 2370172006 |\
Docteurs C.|GENINET et M. LAGADIC

Montant de "analyse : 43,50 € TTC dont TVA 7,13 €

94



ANNEXE 8 : Fiche d’un laboratoire de parasitologie et mycologie

f

ECOLE INTER-ETATS DES SCIENCES ET MEDECINE Dakar, le 24 mars 2008
VETERINAIRES DE DAKAR (ELS.MV.)

Deépar t Santé F

Lal ire de F

Louis Joseph F
Chef du Laborafoire

Dacteur Oubri Bassa GBATI
Maitre - Assistant

FICHE D’ANALYSE
Demandeur : Dr CISSE
Propriétaire : VILLE PONTOUX
Espéce animale : chien
Nom : PONTCH
Race et sexe -
Type de prélévement Sang sur tube EDTA
Date de réception : 24 mars 2006
Examen (s) demandé (s): Recherche d'hémoparasites  + Hématocrite
RESULTATS

Recherche parasitaire :

Recherche hémoparasites : Présence de Babesia canis dans les globules rouges
Degré dinfestation: % (surune échelle de ++++) e

Présence de nombreux globules blancs ‘ ECOL .{EHCES ‘

Hematocrite : 26 — \d/Parasitologie |
I'b sy Mycologie E

Scteur Oubri Bassa GBATI
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ANNEXE 9 : Exemple de fiche d’analyse en radiologie

CABINET DE RADIOLOGIE
Radiologie Générale - Echographie - Doppler

Couleur - Mammographie |

Docteur Mbaye NDOYE Docteur Abdoulaye NDOYE

ELECTRO-RADIOLOGISTE RADMILOGUE
Dripléme de la Foculté de Médecine de Bordenux Dipldme de la Faculé de Médecine de Bordeaux

Registre N° 475

POKER
Date de 'examen 26 MARS 2006
Examen : ECHOGRAFPHIE ABDOMINALE
Demandé par z DR ABDOULAYE CISSE
Indications H Ballonement abdominal.
Résultats . Le foie est de taille et d’échostructure normale.

Ses contours sont réguliers.

Les structures vasculaires biliaires intra el extra hépatiques sont de calibre
normal,

La vésicule biliaire est transsonique alithiasique.

Ses parois sont fines et réguliéres.

Les deux reins sont de taille et d'échostructure normales.

Leurs contours sont réguliers.

Dilatation modérée des cavités pyélocalicielles ne sont pas dilatées.
Les uretéres sont fins.

Au niveau du pelvis, la vessie est distendue .
Ses parois sont réguliéres.

Dr Abdouliye NDOYE

AU/

41 Bis, Rue Carnot - BP. 3366  Dakar - Sendgal - Tél : (221) 821 44 29 e-mail : drandovei@sentos.sn
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SERMENT DES VETERINAIRES DIPLOMES DE DAKAR

« Fidelement attaché aux directives de Claude BOURGELAT, fondateur de
I’Enseignement Vétérinaire dans le monde, je promets et je jure devant mes Maitres
et mes Ainés :

W d’avoir en tous moments et en tous lieux le souci de la dignité et
de I’honneur de la profession vétérinaire ;

W d’observer en toutes circonstances les principes de correction et
de droiture fixés par le code de déontologie de mon pays ;

®i de prouver par ma conduite, ma conviction, que la fortune
consiste moins dans le bien que I’on a, que dans celui que I’on
peut faire ;

& de ne point mettre a trop haut prix le savoir que je dois a la
générosité de ma patrie et a la sollicitude de tous ceux qui m’ont
permis de réaliser ma vocation.

Que toute confiance me soit retirée s’il advient que je me parjure. »

J
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LE (LA) CANDIDAT (E)

VU
LE DIRECTEUR
DE L’ECOLE INTER-ETATS
DES SCIENCES ET MEDECINE
VETERINAIRES DE DAKAR

A"V
LE DOYEN
DE LA FACULTE DE MEDECINE
ET DE PHARMACIE
DE L’'UNIVERSITE CHEIKH ANTA DIOP
DE DAKAR

VU
LE PROFESSEUR RESPONSABLE
DE L’ECOLE INTER-ETATS DES
SCIENCES ET MEDECINE
VETERINAIRES DE DAKAR

LE PRESIDENT
DU JURY

VU ET PERMIS D’IMPRIMER

DAKAR, LE

LE RECTEUR, PRESIDENT DE L’ASSEMBLEE
DE L’UNIVERSITE CHEIKH ANTA DIOP
DE DAKAR
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Evaluation de la demande et du co(t des analyses complémentaires
dans les cliniques vétérinaires privees de la région de Dakar

RESUME:

Aprés I'examen clinique d’'un animal malade, le vétérinaire praticien peut émettre
plusieurs hypothéses diagnostiques de suspicion. Il peut alors avoir recours a des
analyses complémentaires en réalisant des prélévements. lIs sont en effet d’'une aide
non négligeable et voient leur intérét accru avec l'avénement de nouvelles
possibilités et techniques telles que les automates multifonctions, échographie en

médecine vétérinaire.

Cet ouvrage a pour objectif de faire une évaluation de la demande et du colt des
analyses complémentaires dans les cliniques vétérinaires privées de la région de
Dakar. L’étude a été réalisée durant la période de novembre 2007 a mai 2008, sur la
base d’'un questionnaire d’enquéte adressé aux praticiens vétérinaires. Elle a permis
de caractériser les cliniques vétérinaires de la région de Dakar ; d’explorer de fagon
générale les besoins et les dépenses en analyses complémentaires; et de
déterminer le colt moyen des différentes analyses demandées.

Les résultats de I'enquéte montrent que les analyses complémentaires sont plus
pratiquées en médecine canine et en aviculture. La NFS, [l'urée/créatinine,
ALAT/ASAT, I'antibiogramme et la radiologie sont les analyses et examens les plus
effectués au laboratoire dans le diagnostic des pathologies en médecine vétérinaire.
La tarification des analyses est fonction du type d’analyse demandé et du paramétre
recherché. Elle débute a partir de 6000FCFA pour un dosage colorimétrique a
40000FCFA pour une simple échographie.

L’importance de ces analyses réside dans le nombre d’informations non négligeables

que celles-ci apportent au praticien vétérinaire dans le diagnostic clinique.

Mots-clés:
Analyse complémentaire, Prélevement, Enquéte, Praticien vétérinaire, Clinique vétérinaire,
Codt.

Francois Xavier FOSSOG TINE
Email : fosstine2002@yahoo.fr Tel : +221 776505616 (Sénégal) +237 2315507 (Cameroun)
BP : 13485 Yaoundé
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