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RESUME

En production de viandes, un rdle important est joué par les abattoirs, dans le circuit de
distribution, de commercialisation et de consommation des viandes. De ce fait, Iinspection
sanitaire au niveau de ces ¢tablissements est requise afin d’éviter de nuire 3 la santé de
consommateurs voire celle des professionnels. Notre stage au sein de 1’abattoir de Khemiss
Melliana, nous a montré de nombreuses pathologies pouvant étre transmises & I’homme. Ces
dernieres existent méme a des fréquences élevées. On rapporte par ordre décroissant.
I’hydatidose de 47.61%, la fasciolose de 21.42%, la tuberculose de 11.90%.

L’amélioration des structures et des conditions des pratiques d’abattage permettraient
d’améliorer le travail du vétérinaire inspecteur et par la méme diminuer le risque de
transmission des maladies & I’homme. De méme, une analyse des données collectées

permettrait d’établir des plans d’actions pour diminuer les dominantes pathologies.

Mots clés : Dominantes pathologiques (motif de saisie), carcasses, bovins, 5 quartiers.




ABSTRACT
In meat production, the role important is.Layed by slaughterhouses in the distribution
channel, marketing and meat consumption. Therefore, sanitary inspection at those institutions
is required to prevent harm to the health of consumers or that of professionals. Notre

internship at the slaughterhouse Khemiss-Melliana showed us many diseases can be

transmitted to humans. In recent also exist at high frequencies. It is reported in descending

order. the 47.61% hydatidosis , fascioliasis :21.42%, tubecolosis : 11.90%.

Improving structures and conditions of slaughter practices would improve the work of the
veterinary inspector and at the same reduce the risk of disease transmission to humans.
Similarly, an analysis of the data collected would establish action plans to reduce the

dominance of pathologies.

Key words: pathological Dominant (input pattern), carcasses, cattle, 5th districts.
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La prophylaxie est le meilleur moyen qui permet de maitriser la maladie chez les animaux et
’homme. La prophylaxie chez les animaux permet la maitrise de la survenue des cas maladifs
en santé publique. Particuliérement en cas ou le germe est doué de propriétés zoonotiques ou un

pouvoir toxinogéne pouvant nouire a la santé publique.

En Algérie la filiere viande rouge revét un caractére stratégique dans le secteur de I’agro-
alimentaire. Donc I’inspection des viandes comme celle des autres aliments destinés i la

consommation humaine est rendue obligatoire.

Elle a pour buts essentiels de protéger la santé publique et animale, d’assurer la loyauté des
transactions commerciales ; mais aussi de limiter les pertes liées aux mauvaises conditions de

préparation , de stockage et de commercialisation de ces denrées.

Cette inspection aboutit par conséquent dans les cas défavorables a des saisies ou pertes dont

certains motifs sont plus fréquemment : L’hydatidose, fasciolose, tuberculose.

Pour combler ce déficit nous avons choisi comme travail de projet de fin d’étude, 1a recherche
via une enquéte rétrospective des motifs de saisie les plus fréquemment rencontrés au niveau de

Iabattoir de Khemiss-Melliana, ainsi leurs conséquences économiques et sociales.

Afin de cemner la problématique des saisies au sein de 1’abattoir ou fait notre étude scindé en

deux partie :

-Une partie bibliographique ; nous avons abordés les dominantes pathologies au niveau des

abattoirs auxquelles la recherche en inspection est obligatoire.

-Une partie pratique ; Ou nous apprenons les techniques de Pinspection ante-mortem et post-
mortem aussi le fonctionnement de 1’abattoir, et ce dans le but de prévenir les risques pour les
professionnels et les consommateurs, détecter et limiter les dangers émanant de I’abattoir de

Khemiss-Melliana.
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I-ABATTOIRS
1-Definition
L’abattoir est le siége d’activité dont le but principal est d’obtenir & partir des animaux
vivants sains. Des carcasses dans les meilleures conditions d’efficacité technique sanitaire et
economique possibles.la transformation d’animaux en viandes fait en plusieurs étapes (Frayss
et Darre, 1990)
Par définition ; un abattoir moderne n’est pas seulement un lieu de transformation ;
d’abattage, désossage découpe, et de stockage, mais aussi :

e Un lieu de control fiscal et sanitaire.

e Un lieu de control technique, destiné & aider par P’appréciation des carcasses

® Un lieu de commercialisation avec souvent un marché attenant et dans les grands

abattoirs des salles de vente climatisées (Dominique, 1979).

Les abattoirs comprennent :
e Une aire ou salle d’attente pour la réception des animaux ;
e Une salle d’abattage ;
e Une chambre frigorifique ;

* Un bloc administratif pour la gestion de 1’abattoir.
2-Les différents types d’établissements d’abattage
2-1-L’abatteir public

Constitué de plusieurs types :

e L’abattoir pavillon qui correspond & I’ensemble des halles d’abattage séparés les uns
des autres.

e L’abattoir bloc qui comprend un groupe de halles en un seul corps de batiment.

e L’battoir a étage construit sur des terrains en pente. Le bétail vivant entre 3 I’étage
supérieur.au fur et 4 mesure des opérations d’abattage, la viande, la dépouille et les
sous-produits parviennent aux étages inférieurs (Debrot et Constantin, 1991)

e L’abattoir artisanal qui est congu pour I’abattage individuel. Chaque boucher avec son

personnel, réalisent ’abattage de I’animal.

La chaine d’abattage se fait par séries et les operations d’abattages sont effectuées, chacune 3

un endroit différent. Le bétail se déplace le long de 1a chaine (rail ou glissoire) d’une station
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une autre. Le boucher reste et son poste et effectue sur chaque animal la méme opération
(Debrrot et Constantin, 1991).

2-2-Les tueries

On entend par tuerie, emplacement agrée par les autorités locales pour ’abattage des animaux
de boucheries (Caftelain, 1978). La tuerie particuliére est ’ensemble de locaux bien

amenagés par un particulier, correspondant aux normes minimales de construction et
d’équipement d’une tuerie (M.A.D.R. 1997).

Les tueries particuliéres sont constituées par un ensemble de locaux bien aménagés par un
particulier pour son usage personnel ou mis 3 disposition de particuliers (Maurice, 1952). Les
tueries particuliéres sont répondues en Algérie dans les villages ou a proximité des habitations
et sont importantes pendant les fétes de 1’Aid E1 Kbir. Les inconvénients sont nombreux car le

r6le du vétérinaire est secondaire, difficile, voire inexistant (Delkhlili, 1988).
2-3-L’abattoir privé

Il est la propriété d’une seule personne, d’une coopérative ou d’une société composé
d’actionnaires (Debrot, 1991).

3-Différents types d’abattage

3-1-Abattage professionnel

I est réalisé généralement dans les abattoirs, sous control d’un inspecteur vétérinaire.
3-2-Abattage familial

L’abattage réalisé 4 la ferme exclusivement en vue de la consommation familiale. Les seules

especes autorisées sont les ovins, les caprins, et les bovins.
3-3-Abattage rituel

Mode d’abattage particulier répondant au rituel des religions musulmane et juive. Son

principe est la saignée sans étourdissement prealable. Chaque rite différe selon ses spécificités
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3-4-Abattage d’urgence

Est un abattage de nécessité pour un animal qui se trouve sous la menace de la mort
prochaine, pas de repos et ni diéte hydrique de ’animal.

3-S-abattage sanitaire

Il désigne I’opération effectuée sous I’autorité de 1’administration vétérinaire, dés
confirmation d*une maladie, consistant & sacrifier tous les contaminés du troupeau. C’est le
cas principalement de la tuberculose et la brucellose et des maladies réputées légalement

contagicuses (Craplet, 1966).
4- Les étapes d’abattages
4-1-La saigné

C’est la mise 4 la mort de 1’animal par extravasation sanguine. Elle se fait sans étourdissement
chez les musulmans « saignée Halal ou rituel », ’animal est couché au sol et sur le coté
gauche, la téte vers la Mecque. On procéde 4 une section transversale de la gorge (Mesabi,
1980).

L’cesophage et la trachée sont sectionnés en méme temps que les veines jugulaires et artéres
carotides (Chauvin et Hauvin, 2003).

Chez les juifs on parle de I’battage karcher (Houlibeledour, 2008).
4-2-L’habillage

Il consiste & séparer la peau du corps de 1’animal dans les meilleures conditions possibles pour
une bonne présentation et une bonne conservation de la carcasse. Il est effectué dans le méme
local que la saigné (Fraysse, 1998)

4-3-L’éviscération

C’est une opération qui consiste & enlever tous les viscéres thoracique et abdominaux d’un
animal & I’exception des reins (Debrot et Constantin, 1991).

Elle se fait obligatoirement sur des animaux suspendus. L’éviscération abdominal précéde
I"éviscération thoracique .Cette opération trés délicate se réalise manuellement et nécessite
une grande technicité en veillent & ne pas percer les réservoirs gastriques. Elle doit étre

réalisée le plus rapidement possible aprés le dépouillement (Houlibeledour, 2008).
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4-4-préparation commerciale de la carcasse

o La fente est I’opération qui consiste & séparer la carcasse en deux demi-carcasses dans
le sens longitudinal. Elle est pratiquée en général chez les grands animaux (bovins et
équidés) dans le secteur propre (ACIA, 2003)

e L’émoussage consiste a enlever une partie du gras superficiel de la carcasse.

e Le bouchage a 1’eau permet d’éliminer toutes les souillures récoltées au cours des
divers temps de 1’abattage (sang, matiére fécales et fragment d’os principalement)
(Craplet, 1966).

e La pesée de la carcasse se fait & chaud et aprés [I’inspection post mortem et
I’estampillage des carcasses (Sadoud, 1999)

e Le ressuyage et le stockage au froid consiste & laisser refroidir la carcasse soit dans
des chambres réfrigérées (O-4Cl pour lui faire perdre par évaporation une partie de son
eau. Apreés ressuyage les can;asses sont envoyées dans des chambres froides de
stockage (Soltner, 1979).

4-5-L’inspection a I’abattoir

4-5-1-Réalisation pratique de I’inspection

Tous les animaux préparés pour la boucherie sont soumis & une inspection qui s’effectue en
deux temps : un examen du vivant de I’animal, puis une inspection des produits issus de la
préparation (carcasse et 5éme quartier).

4-5-2-Conséquences de ’inspection

4-5-2-1-L’examen ante-mortem

L’examen ante mortem peut aboutir 4 Iinterdiction de I’abattage de I’animal si celui-ci
présente des signes cliniques pathologiques ou s’il est fatigué ou excité .Dans le premier cas,
les animaux seront euthanasiés et dirigés vérs I’équarrissage. Dans le second, un deuxiéme
examen, réalisé aprés 24 heures de repos permettra de décider de leur abattage éventuel.
4-5-2-2-Inspection post-mortem

a-Estampillage

C’est la position sur la viande reconnue salubre d’une marque spéciale. C’est une opération de
sauvegarde et de sécurité pour le consommateur mais qui ne constitue une garantie valable
qu'au moment de l’intervention.il prouve que ’animal a été abattu dans un abattoir

réguli¢rement inspecté (Chapelier, 2002).
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b-Consigne

C’est I'interdiction temporaire et réglementaire du libre usage d’une denrée en vue d’en
compléter examen, elle permet durant deux jours d’attente, de juger de comportement de la
viande et d’avoir éventuellement le résultat d*une recherche microbiolo gique.

c-Saisie

C’est une opération de police ayant pour but, le retrait de la consommation des denrées

alimentaires insalubres ou impropres i cet usage.
*Types de saisie

On distingue deux types de saisie qui sont la saisie partielle et saisie totale.

-Saisie partielle

La saisie partielle est le retrait de la consommation d’un organe ou d’une partie de la carcasse.
Les saisies partielles ont été motivées par :

L’écoffrage ; La distomatose les abces, la congestion, les kystes, la pneumonie, I’emphyséme,
la péricardite, la dégénérescence des organes, les hépatites, la tuberculose des organes,
myocardite et pleurésie.

-Saisie totale

La saisie totale est la soustraction de la carcasse entiére de la consommation humaine.

Les saisies totales des viandes ont été motivées par : la tuberculose, La putréfaction, le nom

presentation des viscéres, la cysticercose, La cachexie, et la viande saigneuse (Meynaud,
2003).
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II- Dominantes pathologiques

1-Définition

La motivation de la saisie correspond a la justification de la décision de saisie, ¢’est-a-dire a
la conclusion a laquelle le vétérinaire inspecteur arrive & I’issue de I’application des
techniques d’inspection et du raisonnement critique. C’est le bilan de la réflexion du
vétérinaire inspecteur en application des textes de loi.

Les motivations et motifs de saisie s’appliquent a tous les animaux ou d’origines animales
mais cet exposé ne concernera que les abats et les carcasses soumis a I”inspection a I’abattoir.
Une saisie vétérinaire est une saisie administrative qui entraine une restriction du droit de
propriété et non perte de ce droit. De plus, elle ne donne pas lieu 4 une action judiciaire ou
pénale.

Elle résulte de La loi n° 89-02 du 07 février 1989 relative aux régles générales de protection

du consommateur portant sur I’article du journal officiel de la république algérienne.
2-Les principaux motifs de saisie des carcasses bovines et abats

Le motif de saisie est la raison précise ou I’anomalie qui consiste le support de la motivation

il peut étre li¢ a :

e Un phénomene pathologique caractérisé par la présence de lésions ou anomalies

pouvant comparer un danger ou non pour le consommateur.
e Une altération ou une modification du produit.
e Une consommation résultant d’un apport microbien extérieur

e Une pollution résultant d’un apport d’élément chimique extérieur tel que les souillures

et salissures.

e Une non- conformité a des obligations réglementaires : critére microbiologique,

tolérance maximale en matiére de pollution et toxique.
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3-Dominantes pathologiques & saisie correspondante
3-1-Maladie bactériennes
3-1-1-La tuberculose

1-Définition

La tuberculose bovine (TB) est une maladie animale chronique due & une bactérie appelée
Mycobacterium bovis (M.bovis) qui est étroitement apparentée a la bactérie responsable de la
tuberculose humaine et aviaire.

C’est une maladie réputée Ilégalement contagieuse (MRLC) d’origine bactérienne,
transmissible entre les animaux et entre les animaux et ’homme. Donc une zoonose.

La TB est une maladie listée dans le Code sanitaire pour les animaux terrestres de
I’Organisation mondiale de la santé animale (OIE) et elle doit étre déclarée a I'OIE
(conformément au Code sanitaire pour les animaux terrestres de I’OIE) (O.L.E. 2010)

2-Etiologie

Les germes en cause sont des mycobactéries

-Mycobactérium bovis : bacille bovin que 1’on rencontre aussi chez les petits ruminants.

-Mycobacterium avium : bacille aviaire qui concerne les oiseaux, mais aussi les porcins.
« Comment la maladie se transmet et se propage-t-elle ? »

La maladie est contagieuse et se propage par contact avec des animaux infectés domestiques
ou sauvages. Le mode de transmission habituel est aérien par inhalation de gouttelettes
infectées qui sont expulsées par les poumons lors de la toux. Les veaux, comme les hommes,
peuvent contracter I’infection par ingestion de lait cru provenant de vaches infectées. Comme
la maladie est d’évolution lente, pouvant se prolonger des mois, voire des années, avant
qu’elle ne tue un animal atteint, celui-ci peut la transmettre 4 de nombreux autres animaux de
I’élevage avant de commencer a présenter des signes cliniques. C’est pourquoi les
mouvements d’animaux domestiques infectés chez lesquels la maladie n’a pas ét¢ détectée et

le contact avec les animaux sauvages infectés sont les principaux modes de propagation de la
maladie (O.LE. 2012).
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-Importance

L’importance sanitaire en humaine : plus de 3 millions de morts humaines par an dans le
monde.

Méme si on considére que seulement 1% des tuberculoses humaines sont d’origine animale,
cela représente tout de méme 30000 morts par an. La contamination peut se faire par contact
avec les animaux tuberculeux, par ingestion de lait ou de viande et aussi par manipulation en

présence des lésions cutanées sur les mains (Gonthier et al, 2010).

L’importance de I’inspection & 1’abattoir, elle permet d’assurer un contrdle pour offrir des
viandes salubres au consommateur dans le cadre de la santé publique et détecter et déclarer les

cas aux services vétérinaires dans le cadre de la santé animale.

L’inspection & I’abattoir permet actuellement la mise en évidence de la majorité des cas de

tuberculose animal
3-Techniques d’inspection
3-1-Inspection ante-mortem
Repérage des animaux anormaux.
3-2-Inspection post-mortem

1l faut effectuer un examen systématique des nceuds lymphatiques des organes portes

d’entrée aves des coupes multiples pour trouver des lésions de petite taille.
e Latéte : les ganglions mandibulaires et rétro pharyngiens médiaux.

o Les poumons: les ganglions trachéo-bronchiques (crénial, droit et gauche) et

médiatisnaux caudaux.
e Le tube digestif : les ganglions gastriques et mésentérique.
e Le foie : les ganglions hépatiques et hépatiques accessoires.

L’appareil génital n’est pas considéré comme une porte d’entree par les hygiénistes car il a

une trés faible importance.
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S’il n’y a pas de 1ésion tuberculeuse visible sur les noeuds lymphatiques des organes-portes

d’entée, les autres ganglions ne sont pas inspectés.

En présence de 1ésion dans un des ganglions d’un organe porte d’entrée, on effectue une
recherche approfondie avec des coupes dans tous les neeuds lymphatiques de la carcasse et
des éléments du 5éme quartiers pour déterminer le stade évolutif de la Iésion et ’étendue de

la Iésion

En matiére de police sanitaire (troupeau d’origine) : il est nécessaire de confirmer la maladie
et déterminer la souche bactérienne responsable, des prélévements sont effectués pour des

analyses histologiques et bactériologique (Gonthier et al, 2010).
4-Lésions
4-1-Lésions élémentaires

On distingue les formes circonscrites(les tubercules) résultant de ’évolution du follicule de
enkyster et les formes diffuses beaucoup moins spécifiques. On distingue :

4-1-1-Formes circonscrites (les tubercules)

*Tubercule gris

Granulation de la taille d’une téte d’épingle grise ou translucide, souvent associée a un liséré

congestif.
* Tubercule miliaire

De la taille d’un grain de mil, plus sombre que le précédent. On observe un point de nécrose

de caséification en son centre (caséum).
On distingue plusieurs types d’une tuberculose milliaire :
* Tubercule caséeux

De la taille d>un petit pois, il est rempli d’un caséum pateux, homogene qui a I’allure et la

consistance du mastic.
* Tubercule caséo-calcaire

Caséum sec, friable & la coupe.
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* Tubercule enkysté

Coque fibreuse trés épaisse (3 & 4mm) avec en son centre du caséum encore mastic ou

calcifié.

* Tubercule fibreux

De taille variable, homogene, blanc nacré sans caséum et dur (Demont, 2008).
4-1-2-Formes diffuses

* Infiltration

Elle concerne les parenchymes de nombreux organes ou tissus (NL, poumon, mamelle).Elle
traduit généralement une baisse importante des défenses immunitaires de I’organisme qui est
submergé par le bacille tuberculeux. Il y a donc évolution en nappe des lésions tuberculeuses

dans ’organisme.
* Exsudation des grandes séreuses

C’est une lésion non spécifique .C’est 'inflammation congestive, séro-hémorragique ou

fibrineuse trés rarement observée seule chez les animaux de boucherie.
4-1-3-Formes associées

On a parfois association de différentes formes lors d’évolution prolongée. Parmi elle on a
des nodules tuberculeux (coalescence de plusieurs tubercules au méme stade). Association de

tubercules et d’inflammation diffuse des séreuses (Gonthier et al, 2010).
5-Stades évolutifs

11 est important de différentier les 1ésions évolutives des 1ésions stabilisées car cela détermine

le type de saisie (Gonthier et al, 2010).

* Formes évolutives

Elles sont a ’origine de bacillémie. Cela concerne tout ce qui n’est pas stabilisé.
- Tubercule miliaire.

- Tubercule caséeux.
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- Infiltration des parenchymes cette forme se stabilise tres rarement.
-Infiltration exsudative des grandes séreuses.
*Formes stabilisées

Le caséum est sec, friable ou calcifié. On considére également comme stabilisées des l€sions

qui évoluent avec une fibrose importante.

-Tubercule caséo- calcaire.

-Tubercule enkysté (la coupe est trés épaisse méme si on a encore un peu de caséum mastic).
* Formes de réveil et de surinfection

En matiére de danger, ces formes sont a joindre aux évolutives, la bactérie est virulente et une

bacillémie est possible.

Elles apparaissent lors d’une baisse importante des défenses immunitaires de 1’organisme ou
plus rarement lors d’une deuxiéme infection exogene. On a réveil de foyers anciens stabilisés.
On aura en premier lieu une zone hémorragique (auréole congestive et hémorragique) autour
de la Iésion stabilisée. Secondairement, on observe une ré-imbibition centripéte du caséum qui
était sec, voire calcifié .Ceci n’est jamais total. On aura donc un liquide grumeleux non
homogeéne. On appelle cela le ramollissement (Gonthier et al, 2008).

6-Pathogénie
*Période de primo-infection

Le premier contact avec 1’agent tuberculeux se traduit par la formation d’un complexe

primaire dans 1’organe porte d’entrée du bacille tuberculeux (téte, poumons, foie, TD).

Le complexe primaire est I’association de 1ésions tuberculeuses du nceud lymphatique qui
draine cet organe-porte d’entrée et d’une lésion du parenchyme (ou d’un muqueuse) de

I’organe, elle-méme appelée « chancre d’inoculation » (Gonthier et al.2010)

Si les défenses sont excellentes, la lésion sur I’organe-porte d’entrée va cicatriser et
progressivement disparaitre macroscopiquement. Mais il y a persistance de la 1ésion du ncesud

lymphatique jusqu’a 1’abattage. On parle alors de complexe primaire dissoci€. La persistance
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de la Iésion du nceud lymphatique constitue la base scientifique du dépistage post-mortem de

la tuberculose.

Si I’organisme est trop faible, on a une tuberculose miliaire aigué. On trouve des tubercules
gris et nmiliaires sur séreuse congestionnge. Cette forme ne se stabilise
qu’exceptionnellement : elle aboutit fréquemment a la mort de I’animal.

Entre ces deux extrémes, on parle de « tuberculose de généralisation progressive ». On aura
donc des lésions a différents stades. Cette forme peut se stabiliser lors d*une augmentation
secondaire des défenses de I’organisme (Gonthier et al, 2010).

* Période de surinfection

Si les défenses de ’organisme diminuent, les 1ésions stabilisées évoluent vers une tuberculose
caséeuse de surinfection, ce qui se traduit par la formation de foyers de ramollissement qui

peuvent évoluer de 2 fagons différentes :
e Tuberculose chronique d’organe

Dans un organe, des lésions anciennes stabilisées s’étendent de proche en proche et peuvent

prendre la globalité de ’organe.
e Tuberculose miliaire aigué de surinfection

Elle est semblable 3 une tuberculose miliaire aiguée si ce n’est que le foyer initial est
beaucoup plus ancien.

Ces 2 derniéres formes de tuberculose peuvent elles aussi évoluer & nouveau vers la
stabilisation qui se traduit par la déshydratation du caséum et a sa calcification (Gonthier et
al , 2010).

7-Principales 1ésions tuberculeuses chez les bovins

Primo-infection : le complexe primaire est souvent dans les poumons (1ésions caséo-calcaire,

souvent sur la face dorsale), beaucoup plus rarement dans les intestins.

Evolution du complexe primaire : trés souvent, il y a stabilisation des lésions et donc
formation d’un complexe primaire dissocié, sinon, si les défenses sont moyennes, tous les

tableaux 1ésionnels sont envisageables (Gonthier et al, 2010).
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8- Sanctions

La carcasse d'un bovin abattu a l'abattoir est soumise a l'inspection sanitaire de salubrité : en
l'absence de l1ésion, elle peut étre destinée a la consommation humaine, a défaut, elle fera
l'objet de saisies soit partielle soit totale, selon la nature et I'étendue des 1ésions (Décret n°
2012-845 du 30 juin 2012)

Elles découlent de la connaissance du danger lié a la présence de bacilles au sein des produits.

- Le bacille tuberculeux est encore présent dans les 1ésions tuberculeuses, quel que soit le

stade évolutif de ces 1ésions.

-Le bacille tuberculeux se trouve dans tout 1’organisme si on a des lésions tuberculeuses

évolutives (bacillémie).

-Le bacille tuberculeux est potentiellement présent dans tout territoire ou organe drainé par un

nceud lymphatique porteur de 1ésions tuberculeuses.

Conduite conseillée :

8-1-Saisies partielles pour les lésions fortement évocatrices de tuberculose
La saisie partielle est prononcée dans les cas suivants :

-Atteinte ostéo-musculaire ou ganglionnaire

Saisie partielle correspondant a la zone de drainage des ganglions.

-Atteinte viscérale

Saisie de 1’organe.

-Atteinte d’une séreuse

Saisie de la partie ostéo-musculaire.

-Atteinte d’une vertébre

Saisie de la région correspondante & deux vertébres de part et d’autre localisation unique

Etendue de la saisie ; nceuds lymphatiques de la téte entiére avec langue, nceuds lymphatiques
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trachéo-bronchiques et/ou médiatisnaux poumons et cceur, nceuds lymphatiques gastriques

et/ou mésentériques estomacs et intestins.
8-2-Saisie totale

Dans tous les autres cas (tuberculose généralisée).
-Lésions a localisations multiples

Il faut notamment effectuer une saisie totale dés 1>’association de 1ésion (organe et/ou nceud

lymphatique) sur le poumon et la téte, sur le poumon et le foie, sur le poumon et la plévre

pariétale.
- Lésions caractéristiques de forme de généralisation

La saisie totale est une régle pour les formes de tuberculoses miliaires ainsi que lors de

lymphadénite et caséeuse, méme si, sur un seul groupe de nceuds lymphatiques.

Aussi pour toute forme de tuberculose chronique d’organe avec des lésions en cours
d’extension s’accompagnant parfois de phénoménes congestifs ou hémorragiques et parfois
de ramollissement (Delkhlili , 1988).

3-2-Maladies parasitaires
3-2-1-L’hydatidose
1-Définition

L’hydatidose est un cestode larvaire inoculable, non contagieuse, commune a I’homme et a
certains animaux. Cette zoonose est due au développement dans I’organisme de (I’hote)
intermédiaire et particuliérement dans le foie et/ou le poumon ainsi que d’autres organes tels
que cerveau, utérus, reins, cceur et rate, larves vésiculaires d’Echinococcus granulosus

(Torgerson et Budk, 2003).

Cette maladie parasitaire est & I’origine de pertes économiques parfois considérables du fait de

la saisie des organes infectés.



Partie bibliographique

2-Lésions

Elles sont représentées par des kystes uni ou multi-vésiculaires, sphériques & paroi épaisse qui
déforment la surface des organes dans lesquels ils siégent .4 la palpation, un liquide sous
pression est senti. A I’ouverture on observe un amas appelée « sable hydatique » si le kyste
est fertile.

Le kyste hydatique peut subir diverses altérations comme ; la caséification, la calcification ou
I’abcédassions (Djaod, 1983).

a)- Chez les animaux fortement infestés, le foie est hypertrophi¢ (hépatomégalie) avec un
aspect rappelant la grappe de raisin.

b)- La surface du poumon infesté apparait irréguliére, en dépression ou surélevée.

¢)- La topographie de 1’organe est modifiée et déformée en fonction du nombre et de la
dimension des kystes (Lahneche et Verot, 1976)

3-Sanction

Saisie systématique du foie et du poumon méme si I’un des deux organes n’est pas touché
(Djaod, 1983).
11 faudra cependant différencier les kystes hydatiques des abces, des 1ésions de tuberculose

nodules pulmonaires liés a la migration erratique de parasite (comme fasciola hepatica).

Dans les abattoirs, les viscéres des animaux parasités doivent étre impérativement tenus a

I’écart des chiens et incinérés (https://books.google.dz/)
3-2-2-La fasciolose

1-Définition

La fasciolose est une maladie parasitaire résultant de la migration dans le parenchyme
hépatique de formes immatures, puis de ’installation dans les voies biliaires des formes
adultes d’un trématode de la famille des fasciolidés : Fasciola Hepatica ou la grande douve.

La maladie s’exprime surtout en fin d hiver et en automne (Chauvin et Hauvin, 2003).

< 7.3
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2-Lésions
a)-Phase de migration intra parenchymateuse
_Présence d’énormes caillots sanguins de coloration rouge-sombre du parenchyme hépatique.
- Dégénérescence hépatique avancée « pourriture du foie »

- Présence de taches irréguliéres de coloration jaune-grisatre correspondant 3 un exsudat.

- Cicatrisation des tissus hépatiques accompagnés d’hépatite interstitielle qui cause par la

suite une fibrose du foie.
-Le foie devient atrophique et rugueux : « foie ficelé » (Chauvin et Hauvin, 2003).
b)-Phase cholangique

- Les douves adultes passent dans les canaux biliaires entrainant une anémie visible sur la
carcasse qui devient pale et cachectique.

- Des phénoménes irritatifs causent la cholangite chronique et la fibrose hypertrophique du
foie (Euzeby, 1998).

- La bile est épaisse, noiratre chargée de petits calculs, contenant des parasites adultes
visibles & 1’ceil nu (Fosse et Magrass, 2004).

- La vésicule biliaire et les canaux biliaires sont dilatés et a paroi épaisse. La calcification de
la paroi des canaux biliaires du foie section du foie est associée avec crissement entendu a

’incision du foie (Duyckaerts et Fouret, 2003).
3-Sanction

La sanction est la saisie du foie (Locker et al, 1982).
3-2-3-La cysticercose

1-Definition

La cysticercose est une affection parasitaire des muscles striées des mammiferes causée par
Cysticercus bovis (larve de Tenia Saginata), dont les points d’élections sont : le myocarde, les
muscles masticateurs, la langue, la paroi musculeuse de I’cesophage ou le diaphragme

(Gourreau et Thorei, 2008).
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La maladie est transmissible a 1’étre humain (Téniasis) par 1’ingestion de viande bovine crue

ou insuffisamment cuite contenant ces cysticerques (Florence, 2005).

2-Lésions

La Iésion est appelée grain de ladre est située entre les fibres musculaires et présente une
forme caractéristique variable suivant le stade d’évolution :

a)-Ladrerie banale

Vésicule ellipsoide en forme de grain d’orge, brillante 4 paroi mince enchissée entre les
faisceaux de fibres musculaires, le contenu initialement eau de roche devient rosé par
imprégnation d’hémoglobine.

b)-Ladrerie séche

I1 y a dégénérescence du cysticerque avec nécrose vésiculaire et déshydratation, un magma
jaunétre entouré d’une coque fibreuse qui se calcifie progressivement est observé.

Les cysticerques peuvent étre retrouvés dans toutes les masses musculaires en cas de Ladrerie
massive et dans certaines localisations électives lors d’infestation discréte (Djaod, 1983).

3-Sanctions
Saisie les parties parasitées, selon degré d’infestation et le pouvoir infestant :

1-Cysticercose massive (plus 1 cysticerque/dm?)

Saisie totale de carcasse.

2-Cysticercose discréte (moins1 cysticerque/dm?)
-Saisie les parties parasitées. (Saisie partielle).
-Appréciation de pouvoir infestant si le stade non infestant saisie des parties parasitées et
estampillage du reste, si stade infestant ; saisie partielle et assainissement des parties non
parasitées par congélation a -10°C pendant au moins 10 jours (Occard et Dumont, 1978).
3-2-4- Les strongyloses
1-Les strongyloses gastro-intestinales
Les strongyloses gastro-intestinales sont des verminoses du paturage. L’infestation se fait au
péturage par des vers « Helminthes » sous forme larvaire qui évolueront vers le stade adulte

au niveau d’un ou plusieurs organes notamment Ostertagia Ostertagi qui siége au niveau de la
caillette (Nicolas, 2006).
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La migration des larves d’Ostertagia dans la caillette provoquée des 1ésions au niveau de la
paroi et de nombreuses granulations (1ésions nodulaires).

A-La sanction
La saisie de la partie atteinte (Duyckaerts et Fouret, 2003).
2-Les strongyloses respiratoires

La dictyocaulose ou bronchite vermineuse est une pneumonie alvéolaire interstitielle et
obstructive due a la présence dans les bronches et la trachée d’un vers parasite : Dictyocalus

Viviparus (Heste et Dorchies, 2000).

1-Lésions

a)-L’ irritation des tissus parfois suivie de complication bactériennes.

b)- (Edémes inter lobulaires « poumon marbré ».

¢)- Emphyséme interstitiel.

d)- Pachytracheobronchite et pneumonie lobulaire (Occard et Dumont, 1978).
2-Sanction

La saisie du poumon (Occard et Dumont, 1978).
3-Autres maladies

1-La pneumonie

Une pneumonie éigué se traduit par une augmentation de la consistance du parenchyme
pulmonaire, une augmentation de la taille et une couleur brillante, rouge vif. On parle
d’hépatisation rouge. Trés rapidement, I'inflammation évolue vers le stade subaigu qui
présente la méme consistance mais une couleur plus terne, rouge vin vieux i gris-rosé et une
taille identique a celle du parenchyme normal. On parle alors d’hépatisation grise. Le
processus inflammatoire se poursuit avec une fibrose importante entrainant une soudure des
alvéoles (atélectasie) & I'origine d*une diminution de la taille du parenchyme : il y a aussi
eclaircissement et surtout augmentation de la consistance. On parle alors de camnification qui

correspond 4 une pneumonie chronique (Gonthie et al, 2010).
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* Sanction

En absence de signes de généralisation, saisie des poumons et du cceur lors de pneumonie
aigu€ pour pneumonie congestive (rouge).

Saisie des poumons lors de pneumonie subaigué i chronique pour pneumonie fibreuse
(Gonthier et al, 2010).

1-L’abcés

Les abees sont trés fréquents chez les animaux d’abattoir et leur étiologie est variée. Leurs
localisations sont surtout hépatiques, pulmonaires ou ganglionnaires. Les abcés généralisés
sont rares. A coté des corps étrangers, des parasites, la cause infectieuse existe aussi avec au

premier rang les abees & corynébactérie (Carre et Davout, 2006).
3-3-Les anomalies de couleur

a)-Coloration jaune

1-L’Adipoxanthose

L’adipoxanthose est une coloration jaune qui intéresse uniquement la graisse, d’origine
alimentaire, liée 4 des pigments liposolubles : les caroténoides. Son intensité augmente avec
I’age. Cette coloration ne subit pas de modification au contact de I’air et n’implique aucune

sanction (Carre et Davout, 2006).

2-L’ictére

1-Définition

L’ictere est une coloration jaune canari plus au moins orangé de ’ensemble des tissus mais
surtout visible sur les tissus conjonctivo-adipeux. L’intensité du jaune augmente par
oxydation au contact de I’air (Nicolas, 2006).

L’inspection des artéres moyennes (I’iliaque interne et axillaire) ainsi que celle de la
muqueuse du bassinet rénal permet de différencier I’ictére de 1’adipoxanthose. En effet ces

eléments anatomiques ne présentent une coloration jaune qu’en cas d’ictére.
(Khadime, 1981).
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2-Sanction

La saisie totale pour ictére (Pietre, 1959).
b)-Coloration médicamenteuse
1-Définition

Le plus souvent jaune. Elle résulte de la fixation du procédé actif ou de ’excipient. Cette
coloration souvent localisée au lieu d’injection peut étre généralisée lors d’injection intra-

péritonéale ou intraveineuse (Cabre et al, 2005).

Le risque de présence de résidus médicamenteux impose la saisie totale pour coloration
anormale (Locker et al, 1982).

¢)-Coloration noire

*1-Mélanose

Cette Iésion est observée surtout chez les jeunes animaux. L’étiologie est généralement
héréditaire. La carcasse est parsemée de taches noires. Certaines de ces viandes présentent des
odeurs anormales (Gourreau et Thorel, 2008).

On distingue :

-La mélanose diffuse dans certains tissus : séreuses, méninges, tissus conjonctifs et périoste.

Elle présente un aspect piqueté noir brillant d’étendue variable.

-La mélanose maculeuse dans certaine abats apparaissant comme des taches noires brillantes

circonscrites et de consistance normale (Djaod, 1983).

*La sanction
Soit :

-La saisie des abats concernés en cas de mélanose maculeuse.
-La saisie partielle en cas de coloration localisée de la carcasse.

-La saisie totale en cas d’atteinte généralisée (Djaod, 1983).
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4-Anomalies d’odeur & de saveur

4-1-Odeur médicamenteuse

Elle résulte de I’administration de divers médicaments : odeur d’ammoniac, d’éther, d’alcool

ou de chloroforme. La sanction est la saisie totale pour odeur anormale (Hafhouf et Twhin,
2003).

4-2-Odeur pathologique

Certaines lésions s’accompagnent d’odeur anormale, on distingue principalement :
-L’odeur putride particuliérement repoussante lors de gangrene.

-L’odeur urineuse en cas d’affections rénales.

-L’odeur d’acétone lors d’acétonémie.

-L’odeur lactique piquante en cas de viandes fiévreuse (Djaod, 1983).
La sanction dépend de la lésion a I’origine de I’odeur anormale (Demont et al, 2008).

4-3-Odeur accidentelle

Il arrive parfois que les viandes acquiérent une odeur de substance chimique utilisée dans les
locaux ou sont entreposées les viandes (odeur d’ammoniac aprés fuite du systéme de
réfrigération) (Demont et al, 2008).

-La sanction

La saisie totale pour odeur anormale (Djaod, 1983)
5-Troubles généralisés de la carcasse bovine
1-Troubles métaboliques

a)-Hypertrophie

Il s’agit d’une augmentation du volume de la masse musculaire. L hypertrophie de toutes les
masses musculaires des animaux culards et des taureaux de race bouchére reformés ne
constitue pas une anomalie. En revanche, une hypertrophie localisée est une déformation liée

a une lésion sous-jacente (I’abcés, phlegmon ou infection sanguine en profondeur) ou a une
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articulation pathologique. La conduite & tenir consiste & démonter la carcasse dans un local a

part pour préciser la cause de 1’hypertrophie qui permettra de prononcer la sanction (Locker
et al, 1982).

b)-Atrophie

C’est une diminution du volume de la masse musculaire qui correspond a une fonte
musculaire.

Lors d’amyotrophie, la forme, la consistance et la couleur sont normale (Hafhouf et Twhin,
2003).

Elle peut étre généralisée mais elle est le plus souvent localisée & une masse musculaire a la
suite d’une inactivité musculaire (Iésion podale ou arthrite). Une augmentation relative de la
trame conjonctive du tissu musculaire est observée ce qui entraine une dureté de la viande. 11
y a donc saisie des parties atteintes pour anomalies organoleptique lorsque 1’amyotrophie est
localisée et saisie totale quand I’amyotrophie est généralisée (Marie Humbert et Baudoux,
2003).

¢)-Cachexie

La cachexie est I'association maigreur (absence du tissu adipeux) et amyotrophie généralisée.
Les étiologies sont les infestations parasitaires, les maladies a ¢volution lente, le
vieillissement et la malnutrition. Elle peut étre séche ou humide avec une graisse gélatineuse

et des ganglions hypertrophies trés humides (Lefevre et Jean, 2003).
La cachexie impose la saisie totale (Pietre, 1959).

2-Lésions dégénératives

a)-Viande fiévreuse ou exsudative

L’¢étiologie peut €tre intrinséque (hypocalcémie ou troubles digestifs : météorisation, coup de
chaleur), ou bien extrinseéque (mauvaises conditions de réfrigération nombreuses manipulation
des viandes (Djaod, 1983).

Elles se caractérisent par un PH musculaire anormalement bas (<5), associée a une
augmentation anormale de la température de muscle aprés abattage, entrainant une
dénaturation des protéines du muscle, aboutissant finalement a la présentation d’un muscle

péle et suintant. Elles sont caractérisées par une rigidité cadavérique tardive ou absente. La
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viande fiévreuse apparait flasque, décolorée, gris-rosée, 1’exsudat est abondant et 1’odeur est
aigrelette (Whatson, 1991).

Si I’étiologie est dangereuse (maladies), la sanction est la saisie totale, sinon saisie des zones
musculaires atteintes pour viande a évolution anormale ou viande fiévreuse (Khadime, 1981).

b)-Viande surmenée

C’est une viande rouge fonce, dure et séche. Elle présente une odeur caractéristique de
pomme. Elle se raidit rapidement et reste longtemps rigide. Le pH est anormalement élevé
(>6) ce qui diminue 1’activité des cathepsines. Par conséquent, La viande reste ferme et se
conserve mal. Le pouvoir de rétention d’eau est élevé entrainant un aspect collant du muscle.
Elle provient d’animaux abattus aprés des violents efforts musculaires (marche ou mise-bas),
mal traités avant I’abattage ou lors d’un abattage d’urgence (Khadime, 1981).

La sanction est la saisie totale ou la transformation (Lafenetre et Dedieu, 1936)
3-Troubles vasculaires et circulatoires
a)-Viandes eedémateuses

Il s’agit d’une accumulation exagérée de liquide interstitiel dans un organe ou tissu. Le
liquide de I’cedéme est incolore ou légérement citrin. Lorsque ’cedéme est généralisé, la
carcasse apparait humide et s’affaisse sous la pression ce qui implique la saisie totale.

Lorsque 1’cedeme est localisé la saisie reste particlle (Demont et al, 2008).
b)-Viandes congestionnées

Le muscle apparait rouge fonce et le tissu conjonctivo-adipeux est rosé ou rouge plus ou
moins foncé. La congestion peut étre généralisée et s’accompagne d’une atteinte viscérale
impliquant une saisie totale ou bien localisée quand la cause est traumatique ou musculaire
interne (Locker et al, 1982).

c¢)-Viandes saigneuses

Ce sont des viandes gorgées de sang. Elles proviennent d’animaux dont la saigné a été
insuffisante ou incompléte & la suite d’une plaie de saigné trop petite, non franche ou

effectuée sur un animal en pré agonie. Le signe de 1’araignée est visible dans le tissu
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conjonctivo-adipeux et sur les séreuses. La sanction sera la saisie totale (Debrot et
Constantin, 1991).

d)-Viandes cadavériques

Ce sont des viandes qui résultent de la préparation d’animaux en état de mort ou de mort

apparent.

Ces viandes se caractérisent par :

-Un état congestif généralisé de la carcasse et des viscéres.

-La présence de sang au niveau des gros vaisseaux.

-Le signe de I’araignée au niveau des séreuses et du tissu conjonctif.

-Le signe d’hypostase cadavérique surtout sur les organes pairs (reins et poumons)

-Un verdissement du péritoine et une odeur stercoraire en cas d’une éviscération tardive.
*Sanction

La saisie totale (Djaod, 1983).
Et si les épreuves sont suffisantes, un procés-verbal est transmis au procureur de la

république pour préparation frauduleuse d’un animal mort (Cabre et al, 2005).






Objectif

Notre étude est faite au niveau de 1’abattoir de Khemiss-Melliana au cours de la période entre

janvier 2015 et mars 2015.

Elle avait pour objectif d’identifier les 1ésions les plus fréquentes au sein de ’abattoir de
Khemiss-Melliana de point de vue qualitatif (motif de saisie) mais aussi quantitatif par

recensement des saisies rencontrées durant notre période d’étude afin d’apprécier les pertes.
Matériels et méthodes
Présentation de I’abattoir de Khemis -Meliana

L’abattoir de Khemis-Malliana a été construit en 1914 durant la période coloniale. I1 est situé
au centre-ville en face des batiments de PLF. Il est actuellement géré par un privé. Il repose

sur une superficie de 680 m? ; il dispose en effet de :

o Une seule porte servant d’entrée des animaux et de sortie des viandes

° Une aire de stabulation d’une superficie de 100m? environ. Le regroupement des
animaux se fait dans la méme aire de repos, déficiente en laitiére.

° Un parking pour le stationnement des véhicules transportant les animaux et évacuant
les viandes.

o Un secteur administratif : on trouve un bureau pour les services vétérinaires

® Un secteur sanitaire : douche + sanitaire.

C’est un établissement utilis€é pour I’abattage et I’habillage des animaux pour la

transformation en carcasses et en 5éme quartier (propre a la consommation humaine).

L’abattoir de Khemis-Meliana est équipé de 24 ouvriers dont 4 chefs sacrificateurs, deux

inspecteurs vétérinaires et 19 préparateurs de carcasses.

L’intérieur de la tuerie est doté de :

e D’une salle d’abattage qui contient des rails et des crochets pour la suspension des
carcasses, avec un sol couvert d’un ciment glissant. les murs sont couverts par une
faience blanche facilement lavable.

e Une petite salle de lavage des estomacs et intestins.

e Un bureau du vétérinaire



e Un vestiaire et une douche
e Un grand puits (fosse) pour ’évacuation des déchets et des eaux us€es qui est relié

aux égouts (systéme d’assainissement et évacuation des eaux usées) de la ville.

La tuerie de Khemiss-Meliana a une capacité d’abattage de 60 tétes bovines par jour, faisant

ainsi un bilan annuel d’environ 720 bovins réformés par an.

Carcasses

Notre étude a concerné uniquement les carcasses bovines. Un total de 2235 carcasses dont

2250 tétes bovines en trois mois ont été abattues.

Les bovins étaient principalement de race croisée, locale, et dont I’4ge varie entre 12 mois et 5

ans pour les males et de 7 ans & 10 ans pour les femelles.

Méthodes

Durant la période de notre stage au sein de la tuerie de Khemiss Méliana, allant de janvier 3
mars 2015, nous étions munies de blouse, des bottes, des gants en latex et des couteau pour
pouvoir nous familiariser avec les incisions réglementaires en inspection post-mortem des
carcasses bovines. Les données de registre de la tuerie concernant les abattages bovins, des
années comprises entre 2011 et 2015, ont été collectées. La DSA de la willaya d’Ain Defla

nous a gracieusement octroyé les bulletins sanitaires vétérinaires.
Les données ont servi pour notre enquéte rétrospective touchant la période de 2011 4 2015.
Modalités de saisie

La motivation de saisie correspond a la justification de la décision de saisie, c¢’est-a-dire a la
conclusion a laquelle I’inspecteur vétérinaire arrive & I’issue de 1’application des techniques
d’inspection et de raisonnement critique. C’est le bilan de la réflexion de I’inspecteur

vétérinaire.



Inspection ante-mortem :

A T’abattoir de khemiss-Melliana, I’inspection ante-mortem n’est pas réalisée pour la totalité
des animaux arrivés a I’abattage. Seules les vaches ont un diagnostic afin de refouler celles
qui sont gestantes et qui sont 4gées de moins de cing ans. L’inspection ante-mortem repose

sur I’état général, diagnostic de gestation et la dentition pour les femelles.

Importance

e Déterminer 'espéce, 1’état de gestation, et valeur commerciale de 1’animal.

o Dépister les maladies réputées légalement contagieuses a déclaration obligatoire.

e Repérer les animaux malades présentant des signes de perturbation de 1’etat général.

e Repérer les animaux éliminés dans le cadre de prophylaxie obligatoire (tuberculose,
brucellose).

e Repérer les animaux abattus dans lecadre d’abattage d’urgence pour cause de maladie
ou accident (LAFENETRE, 1936)

Modalité de réalisation

e Doit étre éffectué au moment de I’arrivée des animaux ou bien dans les 24 heures
apres Iarrivée.

e Observation des animaux en mouvementet en repos.

e [’examen des informations concernant la vie et le passé sanitaire des animaux.

*Les sanctions multiples de 1’inspection sont :

e Animaux normaux sans aucun sugne de perturbation de 1’état général : autorisé
I’abattage aprés repos et diéte hydrique.

e Femmelles gestantes ou ayant moins de 5ans : interdiction.

e Les animaux normaux ayant recus des médicaments et suceptibles de contenir des
résidus chimiques sint écartés de I’abattage jusqu’a compléte élimination et/ou
metabolisation résidus, sinon ’animal sera identifié , abattu et la caracasse et les
viscéres seront soumis au controle de laboratoire .

* Animaux accidentés (fracture des membres, tarumatismes graves .....)doivent pesque
toujours étre abattus d’urgence.

e Animaux fatigués ou stréssés : les laisser au repos puis renouveler I’inspection ; s’ils
sont normaux ils sont abttus mais si le steress et la faiblaisse perssiste ils sont

considérés comme malades.



e Animaux malades : isolement de ’animal et abattage sanitaire.
e Animaux atteints ou suspect de maladie contagieuse : I’animal sera immédiatement

séquestré et abattu dans des locaux saniatires de 1’abattoir.
Inspection post-mortem

Notre travail s’est déroulé sur une période de 03 mois. Durant notre étude, nous avons assisté

réguliérement aux mspections post mortem des carcasses bovines et du 5ém quartiers.

Au cours de I’inspection post-mortem nous avons effectué un examen visuel de la carcasse,
des abats et des issues; suivie de palpations et d’incisions réglementées des fressures

(Poumons, cceur, foie) et de la rate (en présence d’une carcasse ictérique).
Sanction de I’inspection post —mortem

Notre inspection s’est soldée par la prise de trois décisions :

e L’estampillage

I1 consiste & apposé sur la carcasse reconnue salubre, une inscription en encre qui peut étre de

trois couleurs différentes en fonction de ’dge et de ’espéce.

On distingue trois types d’estampilles:

- Un estampille de couleur verte : pour les veaux et les agneaux.

- Un estampille de couleur violette : pour les bovins et les ovins.

- Un estampille de couleur noire : pour I’industrie de la transformation.
L’estampillage est réalisé au moyen d’un :

*estampille rond : pour les épaules, les cuisses et les faces internes de la carcasse.

*estampille au rouleau : pour les faces externes de la carcasse.

=  Mise en consigne (mise en attente)

Les produits suspects sont consignés dans des locaux réfrigérés afin d’étre réexaminés par

observation ou en procédant si nécessaire a des analyses de laboratoire.




= Saisie (refus) :

Il existe trois types de saisies :

by

*Un parage ou saisie préventive : c’est une saisie superficielle qui consiste a retirer un

morceau lésé ou souillé d*une carcasse ou d’un organe.

*Une saisie partielle ou répressive : elle consiste 4 retirer de la consommation un organe ou

une partie de la carcasse.
*Une saisie totale : ¢’ est la soustraction de la carcasse entiére de la consommation humaine.

Les produits impropres a la consommation sont saisies et dénaturés sur place a 1’aide d’un

détergent (acide cyrillique), puis transportés vers la décharge de Khemiss- Melliana pour y

€tre enfouis entre deux lits de chaux ou dans une fosse profonde.

":N*‘ht'"‘ I
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3- RESULTAT

1-Fréquence des animaux abattus 2 I’abattoir de Khemis-Melliana

Notre étude a été réalisée durant la période allant de janvier & mars 2015. Le nombre et la

fréquence des bovins abattus sont représentés sous forme de tableau et de diagramme.

Tableau 01 : Fréquences des bovins abattus durant les trois mois d’étude.

Mois d’étude Nombres de bovins Fréquence (%)
Janvier 517 33.14
Février 516 31.27

Mars 527 33.78
Total 1560 100

Le tableau montre que la fréquence des bovins abattus en Janvier avec un taux élevé de
33.14%.La fréquence des bovins abattus en Février avec un taux moins élevé de 31.27%.La

fréquence des bovins abattus en Mars avec un taux modéré de 33.78%.

La fréquence des bovins abattus durant les trois mois d’étude est illustrée dans le diagramme

suivant :

I Janvier
o Février |

= Mars

Figure 01 : Fréquence des bovins abattus durant les trois mois d’étude
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2-Fréquence des bovins abattus selon le sexe

L’abattage des bovins & I’abattoir de Khemis-Melliana a concerné les deux sexes. Le nombre
et la fréquence des bovins miles et femelles abattus sont représentés dans le tableau et le

diagramme ci -dessous.

Tableau 02 : Fréquence des bovins abattus selon le sexe.

Mois / sexe Males Femelles
Janvier 454 63
Février 450 66

Mars 436 91
Total 1340 220
Fréquence (%) 85.89 14.10

Le tableau se montre par une fréquence des males abattus durant la période de stage avec un
taux €levé de 85.89% par rapport 2 la fréquence des femelles abattus avec un taux faible de
14.10%.

La fréquence des bovins abattus selon le sexe est illustrée dans Ie diagramme suivant :

Males ‘

I femelles

Figure 02 : Fréquence des bovins abattus selon le sexe.
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3- Fréquence des carcasses bovines saisies ou estampillées au sein de P’abattoir de
Khemiss-Melliana

Nous avons saisie 60 carcasses sur un total de 1560 carcasses bovines inspectés. Le nombre et
la fréquence des dominantes pathologiques observés chez les bovins abattus sont illustrés

dans le tableau et le diagramme ci —dessous.

Tableau 03 : Fréquence des carcasses bovines saisies ou acceptées.

Carcasses Nombres Fréquences(%)
Acceptées 1500 96.15
Saisies 60 3.84
Total des carcasses 1560 100
inspectées

Le tableau montre que la fréquence des carcasses bovines acceptées est plus élevée de
96.15%.Et la fréquence des carcasses bovines saisies taux faible de 3.84%.

La fréquence des carcasses bovines saisies ou acceptees est illustrée dans le diagramme

suivant :

3,84%

i carcasses accéptées

I carcasses saisies

Figure 03 : Fréquence des carcasses bovines saisies ou acceptées.
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4-Fréquence des maladies dominantes retrouvées au sein de P’abattoir de Khemiss-
Melliana

Parmi les dominantes pathologiques que nous avons retrouvé i 1’abattoir durant notre période
d’étude par ordre de fréquence décroissant : L’hydatidose, la fasciolose et la tuberculose.
Nous avons pu constater d’autres motifs de saisies qui sont beaucoup moins important de par
leur fréquence comme la pleurésie, I’abcés hépatique et pulmonaire, la péricardite,

’emphyséme, et les 1ésions traumatiques.

La fréquence et le nombre des lésions retrouvées sur les carcasses bovines et fressures

inspectées sont représentées sous forme tableau et diagramme.

Tableau 04 : Fréquence de dominantes pathologiques observées sur les carcasses bovines

Maladies Janvier-mars
ois Nombre %
hydatidose 20 47.61
Tuberculose 5 11.90
Fasciolose 9 21.42
autres 8 19.04
Total 42 100

Le tableau montre que la fréquence de dominantes pathologiques observées sur les carcasses
bovines d’un taux élevé d’hydatidose de 47.61%. Et un taux trés faible de tuberculose de
11.90%.
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Figure 04 : Fréquence des dominantes pathologiques sur les carcasses bovines.

Nous avons aussi enregistré la fréquence des saisies mensuelles des dominantes

pathologiques sur les carcasses bovines, que nous avons représentées sous forme de

diagramme.
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Figure 05: Fréquences des saisies mensuelles des dominantes pathologiques
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5-Fréquence des dominantes pathologiques enregistrées par année (2011-2015)

Nos investigations au sein du service de la D.S.A. de Ain Defla nous a permis de récolter les
données concernant les fréquences des saisies de dominantes pathologiques de I’année 2011

jusqu’a 2015. Ces fréquences sont représentées dans le tableau ci- dessous.

Tableau 05 : Fréquence des saisies annuelles des dominantes patholegiques

Années | Hydatidose | % | Tuberculose | % | Fasciolose | % Autres %
/maladies

2011 560 23.8 30 28.9 110 222 320 31.2
2012 850 3.6 25 24 120 242 421 41
2013 125 5.3 20 19.2 89 1791 100 9.7
2014 455 19.3 15 14.4 101 20.4 99 9.6
2015 356 15.1 14 13.4 75 15.1 85 8.2
Total 2346 100 104 100 495 100 | 1025 100

Le tableau montre la fréquence des saisies annuelles des dominantes pathologiques de
’année 2011, 2012, 2013, 2014, 2015 par ordre chronologique. Nous avons observés des
taux plus élevés durant I’année 2011, taux d’hydatidose de 23.8%, la tuberculose 28.9%, autre

maladies 31.2%, la fasciolose de 24.2% durant I’année 2012.
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Nous avons aussi enregistré la fréquence des saisies annuelles des dominantes pathologiques

sur les carcasses bovines, que nous avons représentées sous forme de diagramme.

45

@ hydatidose

= tuberculose

' fasciolose

T autres

2013

Figure06 : Fréquence des saisies annuelles des dominantes pathologiques (201 1-2015)

S-Nombres et fréquence de saisie annuelles des autres pathologies durant les années
2011 jusqu’ a 2015

Tableau06 : Nombres de saisies annuelles des autres pathologies (2011-2015).

Années/maladies | Pleurésie Abcés Péricardite | Emphyséme Lésions
traumatiques

2011 123 150 50 25 27
2012 55 101 45 37 30
2013 70 155 85 40 34
2014 581 156 55 26 22
2015 75 125 54 44 31

Total 378 687 289 172 144

Le tableau présente nombres annuelles des autres pathologies en 2011, 2012, 2013, 2014,
2015 par ordre chronologique. Nous avons 581 cas de pleurésie en 2014 et elle se diminue

jusqu’a 75 cas en 2015. Nous avons aussi un taux plus élevé de 56 cas d’abess en 2014,
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avec un taux plus faible 101 cas durant 2012. Nous avons remarqués un taux plus élevé de

85 cas de péricardite en 2013, atteint un taux trés faible 45 cas en 2012. L’emphyséme se

presente un taux plus élevé 25 cas en 2011, un taux élevé 44 cas en 2015 .

I 600
500 -
| dpg p e — T mbleurésie
12 Abcés
300 - " péricardite
. 2 Emphyséme
200 & Lésions traumatiques
100
0 -~

2012 2013 2014 2015

Figure 07 : Nombres de saisie annuelle des autres pathologies (2011-2015).

Tableau 07: Fréquence de saisie annuelle des autres pathologies (2011-2015).

Années/maladies | Pleurésie Abcés Péricardite | Emphyséme Lésions
traumatiques

2011 3253 % 21.83 % 17.30 % 14.53 % 18.75 %

2012 14.55 % 14.70 % 15.57 % 21.51 % 20.83 %

2013 18.51 % 22.56 % 29.41 % 23.25 % 23.61 %

2014 1534 % 22.70 % 19.03 % 15.11 % 1527 %

2015 19.84 % 18.19 % 18.68 % 25.58 % 21,52.%

Le tableau montre la fréquence annuelle des autres pathologies durant 2011, 2012, 2013,
2014, 2015 par ordre chronologique. On distingue un taux trés élevé de pleurésie de 32.53%
en 2011, 22.70% d’abcés en 2014, 29.41% de péricardite en 2013, 25.58% d’emphyséme en

2015, et 23.61% de Iésions traumatiques en 2013. Aussi en remarquant des taux tres faible de
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pleurésie de 14.55% en 2012, 14.70% d’abcés en 2012, péricardite de 29.41% en 2013,
14.53% d’emphyséme en 2011, 15.27% de Iésions traumatiques en 2014.
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Figure 07: Fréquences des saisies annuelles des autres pathologies (2011-2015).
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DESCUSSION

Notre choix de sujet dominantes pathologiques au niveau de I’abattoir de Khemiss-Melliana
reste toujours d’actualité et doit mener & des plans d’action en vue de minimiser le danger que

ces lésions représentent pour la santé publique ainsi que pour les pertes économiques .

I1 est essentiel d’attirer I’attention sur le lieu d’abattage qui, que ce soit au niveau conception
ou fonctionnement reste nom-conforme .L’abattoir fonctionne comme une tuerie dans
lesquelles toutes les opérations sales et propres sont menées en méme temps. L’abattoir, en
lui-méme, sans la vigilance des services vétérinaires, peut devenir une source de dangers
biologiques potentiels et une source de contamination des viandes qui y sont produites.

Les différentes 1ésions constatées au niveau de I’abattoir de Khemiss-Melliana avec les
données statistiques collectées d’aprés DSA 2 I'aide de I'inspecteur de wilaya d’Ain Defla.
On se retrouvées les dominantes pathologies, telles que : I’hydatidose, tuberculose, fasciolose
sont malheureusement toujours présentes et fréquentes & I’heure actuelle. Avec d’autres
maladies moins fréquentes sont: pleurésie, abcgs, péricardite, emphyséme, 1ésions

traumatiques.

Au total, 1560 tétes bovines ont été abattues I’abattage des femelles était en nombre moins
important par rapport aux males .Cela est due & I’interdiction de I’abattage des femelles
gestantes, des femelles de moins de cing ans pour la race locale et de femelles des moins de

huit ans pour les races améliorées.
Les principaux motifs de saisies sont :
La réforme due a I’4ge, Les traumatismes et les pathologies, notamment les M.L.R.C

On se discute en premiers lieu les dominantes pathologies concernant les carcasses bovines.

C’est notre objectif de cette étude.
1-Maladies observées sur la carcasse
1-1-L’hydatidose

L’hydatidose est une zoonose qui engendre des pertes économiques considérables soit
directement par la saisie des organes infestés ou indirectement par la baisse de productivité
des animaux atteints.et aussi Le deuxiéme motif 3 Porigine des saisies qui suit directement la

tuberculose.



Les résultats obtenus durant notre stage janvier 2015-mar 2015, montrent 23 cas de bovins
atteints, ainsi notre enquéte nous permet de constater que la fréquence correspond a
54.67% par rapport aux nombres totaux des saisies.

Les données sont influencées par plusieurs facteurs les suivants :

*Iassociation des chiens aux niveaux des abattoirs.

*Iabattage clandestin des bovins et distribution des abats éventuellement infestées aux
carnivores

*1’acceés libre pour les carnivores dans les exploitations et dans établissement d’abattages.

*I'insuffisance de I’éducation la population qui est limitées uniquement aux périodes des fétes
religieuses (Aid Adha).

Nous avons constaté que la fréquence de I’hydatidose est de Réparti entre le poumon et le
foie avec des pourcentages presque égaux (2011 INSPECTEUR DE Wilaya de Ain Defla)

D’autres Iésions ont été regroupées car elles ont été retrouvées en nombre beaucoup moins
important. On a constatées aussi bien une prédominance de I’atteinte pulmonaire. Avec un

lieu d’¢élection des larves sont les poumons et le foie,
1-2-La tuberculose

Cette maladie infectieuse contagieuse continue a poser de sérieux problémes sanitaires en
¢conomiques, notamment dans les pays en voie de développement & cause des différents
facteurs prédisposant et favorisant sa persistance et sa propagation rapide dans les cheptels

ainsi que les étres humains (zoonose).

Les résultats obtenus durant notre stage montrent qu’uniquement au cours du mois de janvier
2015 —mars 2015.Trois cas de saisie partielle pour motif de tuberculose ont été enregistrés
alors reste de cas saisies total. Donc on a constatés 5 cas en nombre total des carcasses ayant

la tuberculose.

Nos résultats restent cependant assez élevés une fréquence de 11.90% au niveau d’abattoir

durant la période de notre stage.

Le coeur et poumons restent les principaux sites de prédilection du bacille tuberculeux.
L’atteinte pulmonaire a dominé les autres localisations marquant uns fréquence de en

deuxiéme rang le foie avec une fréquence5% de suivi par téte 3% et puis la carcasse 8%
en 2011 (INSPECTEUR de Wilaya).



L’infection la plus fréquemment rencontrée I’appareil respiratoire probablement parce que les
poumons sont en contact permanent avec le milieu extérieur par I’air inspiré, ce qui les expose

plus aux risques d’atteinte.

La tuberculose pulmonaire est la forme la plus fréquente et concerné plus de 58% des cas
décelés. La voie digestive n’est pas négligeable. Cependant, il est intéressant de souligner que
les viscéres digestifs et leurs ganglions ¢chappent & I'inspection vétérinaire, ce qui voudrait

dire que la fréquence de tuberculose dans d’autres territoires pourrait €tre sous diagnostiquée.

Il est évident que tuberculose sévit encore a I’état enzootique dans notre pays .Cela est di a
de multiples facteurs qui prédisposent et favorisent la persistance de cette pathologie ainsi que

sa propagation rapide a savoir présence plusieurs facteurs comme :

-La pathogénie des maladies c’est-a-dire la forte conta iosité, son évolution chronique ainsi
pathog gl q

que la transmission croisée entre les différentes espéces animales.

-L’existence de plusieurs élevages traditionnels (non agréés) dépourvus de toutes mesures
d’hygiene et de contrble sanitaire.

-Le déplacement des animaux (entre différentes régions du pays) qui n’est pas soumis au
contrdle de service vétérinaires.

-La prophylaxie sanitaire basée uniquement sur la tuberculinisation lesquelles élevages
extensif échappe.

-Le nom déclaration de cas d’animaux tuberculeux aux services vétérinaires, suite 2
Iinsuffisance des mesures d’indemnisation des éleveurs.

-La déclaration des animaux tuberculeux n’est pas suivie d’une enquéte épidémiologique
obligatoire. C’est-a-dire la recherche des foyers infectés a cause entre autres motifs. de
I’absence d’identification du cheptel (exemple : tatouage).

-Enfin, I’impact économique de la tuberculose : ressources limitées, laboratoires pauvrement
equipés et personnels formés en nombres in suffisant.

Du point du vue économique la tuberculose engendre des pertes énormes suite aux saisies au
niveau des abattoirs ainsi que la diminution de la production laitiére et des performances
zootechniques du vivant de 1’animal ce qui diminue le potentiel économique du pays par la

suite.



1-3-La fasciolose

La fasciolose est une hélminthiose due & Fasciola Hepatica commune 2 de nombreux
mammif€res y compris I"homme et touchant essentiellement les ruminants.

Son importance est médicale lors d’infestation massive, et économique du fait de retard de
croissance des animaux, baisses de production laitiéres, infertilité des vaches, saisies des
organes parasités, et hygiénique car c¢’est une zoonose.

Les résultats obtenus au cours de notre enquéte montrent que le taux d’organes saisis pour les
motifs fasciolose représente en moyenne 33.33 %. Au cours de période stage janvier 2015-
mars 2015.

Plusieurs facteurs pourraient étre 1’origine de cette maladies sont suivant

-L’augmentation de nombre d’élevages extensifs dans lesquels les animaux sont moins
contr6lés et beaucoup plus exposés aux infestations parasitaires.

-Le type de produit de déparasitage et le moment des traitements sont parfois mal choisis dans
le cadre de la lutte contre I’infestation par Fasciola Hepatica.

-Les difficultés de la lutte contre la limnée (hote intermédiaire).

On se constatant ainsi que la fasciolose (Fasciola Hepatica) a une localisation erratique ce
qui confirme les observations qui a été remarqués que chez les bovins. Aussi bien localisation

hépatique.

Les registres de I’abattoir nous permis de constater que I’hydatidose en recrudescence puisque
les taux de saisies n’ont pas cessé d’augmenter au cours des trois derniéres années, atteignant
un max de 15.1% en 2015 pourtant on a 23.8 obtenus depuis 2011

méme on a constatées la tuberculose qui est aussi bien responsable d’'un nombres pas
négligeable de saisies avec un max de 28.9 % en 2011.Ces résultats confirment que la
tuberculose constitue un fléau majeur en Algérie pour ’espéce bovine surtout

Finalement la fasciolose se reste étroitement comme toujours se lier aux conditions

climatiques permet la prolifération d’h6te intermédiaire de Fasciola Hepatica.

3-¢études statistiques
Durant notre calculs des résultats statistiques se basant se regle de trois *100/nombres total.

Ce qui concerne les fréquences dans les tableaux.



Conclusion
Le contrdle de la viande au niveau de I’abattoir, est un passage obligatoire, pour obtenir une
denrée alimentaire saine et propre a la consommation humaine et de valeur marchande. Cette
etape indispensable rend le role de vétérinaire inspecteur plus dur, car en plus du fait de
dépister les maladies transmissibles 4 I"homme et ’animal, il doit décider, si une denrée est

saine et propre ou non  la consommation humaine afin d’éviter tout accident.

L’inspection sanitaire des animaux de boucherie est une discipline qui s’intégre dans le
cadre de la médecine vétérinaire. Elle permet dépister les maladies du vivant de I’animal et de
reperer les Iésions & I’examen post mortem .Ce dernier a pour objectif d’assurer la salubrité ,
la qualité d’hygiéne et de préparation des viandes et d’éviter les contaminations secondaires
par ’environnement ainsi les manipulation humaines .Donc permettant de garantit les denrées
alimentaires saines et propres a la consommation.

Dans notre étude il s’avére que les zoonoses majeures telles que la tuberculose, cysticercose,
et ’hydatidose pourraient engendrer un risque sérieux pour la population en consommant et

en manipulant des viandes patholo giques.

Les résultats obtenus montrent que beaucoup de travail reste 4 faire en amont dans la
prévention de I’apparition de ces maladies.

Notre études suggérer par diverse mesures 3 prendre telle que :

-La construction d’un abattoir moderne dans les normes.

-La mise en place de conditions d’abattage d’habillage adéquates.

-Et la mise en place d’une réglementation visant  faciliter le travail de vétérinaire.

L’importance de la quantité des saisies ainsi que la nature de leur motif autorise en grande
partie a espérer que des résultats probants puissent étre obtenus aprés adoption des mesures de
lutte.
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