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Résumé

L’inspection des viandes et des viscéres au niveau des abattoirs constitue la premiére barriére
empéchant la survenue des troubles de santé chez le consommateur. Afin de mieux connaitre
les principaux motifs de saisie en inspection des bovins ; une enquéte rétrospective visant a
analyser la fréquence des saisies des organes au sein de la tuerie de Koléa a été réalisée.
L’investigation s’étalant de janvier 2013 & mars 2015 est basée sur I’analyse des données
recueillies de registre des abattages de la tuerie. La tuerie assure ’abattage d’environ 1241
tétes bovines par an, et une production annuelle de viande bovine d’environ 282566 kg/an.
Durant les 27 mois de 1’enquéte, 6.7% des foies et 7.2% des poumons de bovins ont été saisis.
Chez les 81 individus le couple foie-poumons étaient saisis. Les principaux motifs invoqués
sont par ordre décroissant I’hydatidose (49.6%), la fasciolose (37.6%) et la tuberculose
(12.8%). La valeur marchande des organes saisis est estimée a 6000000 DA. Nos constations

plaident en faveur d’un plan de prophylaxie rigoureux pour diminuer I’incidence de ces

maladies zoonotiques.

Mots clés : Inspection, motif de saisie, fréquence, bovin, tuerie de Koléa

Abstract

The inspection of meat at the slaughter-houses constitutes the first barrier preventing the
occurrence of health disorders in consumers. In order to better know the principal reasons for
bovine's inspection seizure, a retrospective survey aiming to analyze the frequency of seizures
within the slaughter of Koléa was carried out. This investigation being spread out from
January 2013 to March 2015 is based on the analysis of the data collected from register of
demolitions. The slaughter ensures demolition of approximately 1241 bovine heads and an
annual production of beef and veal of approximately 282566 kg/year. During the 27 months
of the survey period, 6.7% livers and 7.2% bovines’ lungs were seized. In addition from 81
individuals the couple liver-lungs were seized. The main declared motifs were by descending
order, hydatidosis (49.6%), fasciolosis (37.6%) and tuberculosis (12.8%). The commercial
value of the seized bodies was estimated to 6000000 DA. Our statements plead in favor of a

rigorous prophylaxis plan to decrease the incidence of those zoonotic diseases.

Keywords: Inspection, seizures motifs, frequency, bovine, Koléa slaughter-house
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Introduction

La prophylaxie est le meilleur moyen qui permet de maitriser la maladie chez les animaux et
L’homme. La prophylaxie chez les animaux permet la maitrise de la survenue des cas
maladifs en santé publique, particuliérement si le germe est doué de propriétés zoonotiques ou

un pouvoir toxinogene pouvant nuire a la santé publique.

En Algérie, la filiére viande rouge revét un caractére stratégique dans le secteur de 1’agro-

alimentaire, donc l'inspection des viandes comme celle des autres aliments destinés a 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 le plus fréquemment : hydatidose, fasciolose, tuberculose et cysticercose.

C'est pour contribuer & combler ce déficit que nous avons choisi comme travail de projet de
fin d’étude, la recherche via une enquéte rétrospective des motifs de saisie les plus

fréquemment rencontrés au niveau de la tuerie de la Koléa, ainsi que leurs conséquences

économiques et sociales.

Afin de cerner la problématique des saisies au sein de la tuerie de Koléa notre travail est

scindé en deux parties :

1) une partie bibliographique oti nous étudierons les motifs de saisie les plus rencontrés
au niveau des abattoirs auxquels la recherche en inspection est obligatoire :

i) une partie pratique ot nous appris les techniques de I’inspection ante mortem et post
mortem ainsi que le fonctionnement de I’abattoir, et ce, dans le but de prévenir les

risques pour les professionnels et les consommateurs, détecter et limiter les dangers

émanant de la tuerie de Koléa.
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Chapitre I : L’Hydatidose chez
I’homme et les bovins




I. L’hydatidose chez I’homme et les bovins

L.1. Définition et cycle parasitaire

L.1.1. Définition

L’échinococcose hydatique est une cestodose larvaire a caractére infectieux, inoculable, non
contagieuse, commune a I’homme et a diverses especes animales. Elle est due au
développement dans ’organisme, particuliérement dans le foie et/ou le poumon, des larves

vésiculaires de type échinocoque, de parasite vivant a 1°état adulte dans 1’intestin gréle des

carnivores ( Chermette et Bussieres ,1998).

1.1.2. Etiologie

I.1.2.a. Espéces d’Echinococcus et parasitose associée

Tableau n°1 : Différentes étiologies de kyste hydatique selon Ito et al. (2006)

Nom de parasite La parasitose provoquée
Echinococcus granulosus Hydatidose ou kyste hydatique
Echinococcus multilocularis Echinococcose alvéolaire

Echinococcus vogeli Echinococcose polykystique
Echinococcus oligarthrus Echinococcose humaine (rarement)
Echinococcus schiquicus Connue chez les renards de Tibet en Chine

I.1.2.b. Etude des stades évolutifs de parasite

Le parasite adulte : mesure 2 4 11 mm de long et possede, habituellement, 2 & 7 segments,
avec une moyenne de 3 a 4. L’avant dernier segment est mir et porte un pore génital ouvert,
comme chez le segment gravide, dans sa moitié postérieure. Le segment gravide mesure
habituellement plus que la moitié de la longueur totale du ver entier. La partie antérieure ou
scolex est munie d’un rostre armé de 30 & 42 crochets de taille variable et disposés en 2
couronnes dont ceux de la premiére mesurent 25 4 49 um et ceux de la deuxiéme 17 4 31 um.
Les caractéres morphologiques des crochets et leur disposition sont utilisés dans

Iidentification morphologique de I’espéce. L’utérus gravide présente des formations

sacciformes bien développées (OIE, 2008).

Les eeufs : sont ovoides et mesurent de 30 a 40pm de diamétre. Ils contiennent un embryon
hexacanthe entouré d’une enveloppe. Les crochets des protoscolex présentent un

polymorphisme qui dépend de I’hdte, de Porgane infecté¢ et de la géographie. Ainsi les

Y,
N
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protoscolex des kystes hydatiques du poumon, sont moins larges que ceux du foie (Almeida et
al., 2007).

Le stade larvaire : est un kyste opaque, tendu et élastique, rempli d’un liquide sous pression.
Il est aussi connu sous le nom de vésicule hydatique d’Echinococcus. Ce kyste est dit
uniloculaire, bien que ces compartiments puissent communiquer entre eux. Les vésicules
hydatiques sont envahissantes et leur développement s’accompagne de la formation de
vesicules-filles endogeénes qui prennent naissance a partir des protoscolex de la membrane
proligere de la vésicule primitive. De diamétre variable et pouvant atteindre 30 cm, ces kystes
sont fréquemment rencontrés dans le foie et les poumons, mais peuvent également se

développer dans d’autres tissus et organes internes. Cette infestation larvaire est aussi connue

sous le nom d’échinococcose kystique (OIE, 2008).
I.1.3. Cycle parasitaire

Le cycle parasitaire comprend deux hétes : un hote définitif (HD) et un hote intermédiaire
(HI). Le cycle classique est le cycle domestique : chien (HD) - herbivores (HI). L’homme

s’insere accidentellement dans le cycle du parasite : ¢’est une impasse parasitaire.

Les ceufs embryonnés, éliminés dans le milieu extérieur avec les selles du chien, sont ingérés
par des herbivores. De la paroi digestive de ces derniers, les ceufs gagnent par le systéme
porte le foie et peuvent atteindre parfois les poumons via les veines sus-hépatiques. Enfin, la
localisation peut se faire en n’importe quel point de 1’organisme par la circulation générale.
Dans le viscere, I’embryon se transforme en larve hydatide. Le cycle est fermé lorsque le
chien dévore les visceres d’herbivores parasités. L homme se contamine en ingérant les ceufs
par voie directe (chien: léchage, caresses), ou par voie indirecte (eau, fruits, légumes souillés

par les ceufs), ’hydatidose est une maladie rurale (Aubray, 2013).
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Figure n°1: Cycle biologique d’Echinococcus granulosus (Bouzakri et al., 2004)
1.1.4. Symptomes et lésions
I.1.4.a. Symptomes
I.1.4.a.1. Symptomes chez les bovins

Les symptomes sont inapparents ; lorsqu’ils se manifestent, ces symptomes dépendent de la

localisation de kyste hydatique (Lefevre et a/ ., 2003).

Localisation hépatique : elle est caractérisée par des troubles digestifs suite au
dysfonctionnement de foie (irrégularité de 1’appétit, diarrhée, météorisation chronique chez
les bovins). Parfois un ictére par compression des canaux biliaires, une sensibilité anormale de

flanc droit et une hypertrophie de foie décelable a la palpation et a la percussion sont notées.

(Lefevre et al., 2003).

Localisation pulmonaire : la présence des kystes peut demeurer asymptomatique ou se
traduire par des signes de broncho-pneumonie (toux séche et dyspnée). Une sub-matité et une

absence locale du murmure vésiculaire sont parfois diagnostiqués (Euzeby, 1998).




I. L’hydatidose chez ’homme et les bovins
I.1.4.2.2. Symptomes chez ’homme

Tableau n°2 : Symptémes de ’hydatidose chez ’homme selon la localisation du parasite

(Villeneuve, 2003).
Localisation Signes Cliniques Complication
Poumons > Toux, douleur » Pneumothorax, atélectasie,
(20-30% des thoracique, crachat, perte emphyséme et formation des
cas) d’appétit et dyspnée. fistules.

> La rupture d’un kyste se
manifeste par la fievre,
une toux soudaine et du

sang dans le crachat

Foie » Vomissement, douleur > Obstruction des canaux

(60 2 80% des abdominale, distension biliaires, infection bactériennes
cas) abdominale. secondaire,  rupture intra
péritonéale, hypertension

portale et saignement gastro-

intestinaux.

I.1.4.b. Les Iésions

Selon Moulinier (2003) les Iésions de base sont des kystes hydatiques. Les organes les plus
atteints sont le foie et les poumons. Certains auteurs signalent la prédominance de la
localisation hépatique (environ 65% & 75%). La surface du poumon apparait irréguliére, en
dépression ou surélevée. Le liquide sous pression dans les kystes (Lefevre et al., 2003). Chez

’homme le kyste peut atteindre une taille d’un organe (Euzeby, 1998). En effet, le kyste
hydatique est composé selon Aubray (2013) de :

i) L’adventice coque fibro-conjonctive, dure, épaisse, produit de réaction du viscére parasité.

Il existe un plan de clivage entre I’adventice et la larve hydatique.

ii) La larve hydatique ou la vésicule hydatique, remplit du liquide hydatique incolore, eau de

roche entouré de deux membranes accolées 1’une a I’autre : la membrane externe ou

a—_—,
u
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membrane cuticulaire ou la cuticule et la membrane interne ou membrane germinative avec

des vésicules (ou capsules) proligéres contenant des scolex.
I.2. Epidémiologie
1.2.1. Espéces affectées

o Hotes définitifs (HD)

Les hotes définitifs sont généralement les canidae dont les chiens domestiques

(principalement), les canidés sauvages ‘loup, dingo, chacal’, et autres carnivores sauvages
(Acha et Szyfers, 1989).

o Hotes intermédiaires (HI)

Les hotes intermédiaires sont essentiellement des herbivores (moutons, les bovins, les porcs,
les chévres, rennes élans “les cervidés’, les marsupiaux, les camélidés, et I’homme “hote

intermédiaire accidentel” (Moulinier, 2003).
I.2.2. Répartition géographique

Echinococcus granulosus est la plus répandue des espéces d’échinocoques, avec des zones
de haute endémicité dans le sud de I’ Amérique latine (Pérou, Chili, Argentine, Uruguay et sud
du Brésil), sur le littoral méditerranéen (notamment Greéce, Chypre, Roumanie, Italie, sud de
la France et en Corse, Espagne et Portugal), dans le sud de la Russie, au moyen orient, dans
I’Asie du sud-ouest (Turquie, Irak, Iran), en Afrique du nord (Algérie, Maroc, Tunisie), en

Afrique du Iest, de ’ouest, de centre (Ouganda, Kenya...), en Australie et Nouvelle-Zélande
(Eckert et al, 2001).

Les infections concomitantes dues a Echinococcus granulosus et Echinococcus
multilocularis peuvent se produire dans les mémes régions au canada, en ex union soviétique,

en Alaska aux Etats unis-Amérique ainsi qu’en chine (Acha et Szyfres, 2005).
1.2.3. Prévalences chez I’homme et I’animal

1.2.3.a. Dans le monde

Les quatre pays réputés pour leur hyper-endémicité hydatique sont 1'Uruguay (32/100 000),
I'Argentine (21/100 000), la Tunisie (15/ 100 000) et le Maroc (7,2/100 000).Mais, le
principal foyer d’hydatidose humaine est en Afrique subsaharienne, (Aubray, 2013).
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Pérou avec 82% chez les bovins et 96% chez les ovins et du Chili avec 81% et 79%

respectivement chez ces deux espéces. En France 1,2% et 4.2% respectivement pour les

bovins et les ovins (Aubray, 2013).
1.2.3.b. En Algérie

L’incidence annuelle a été estimée 4 3,4 - 4.6 pour 100 000 habitants dans le passé. Plus
récemment (2000 - 2008), les chiffres officiels situent cette incidence entre 1,3 42,5 cas pour
100 000 habitants par an. (Seimenis, 2003).

La prévalence du parasitisme du chien atteint des proportions variables (12 % a 43,8 %) selon
les périodes, les zones et les régions étudiées. Les taux de I’infestation naturelle chez le bétail
rapportes lors de certaines enquétes en 1999, sont de 22.3%, 69.8%, 7.9%, 42-56.5% chez
les bovins, les ovins, les caprins et les camelins respectivement (Seimenis, 2003).

1.2.4. Aspect zoonotique

Les spécificités des souches d’E. granulosus pour les cycles domestiques classiques sont
représentées par le type chien/mouton dans les régions méditerranéennes, en Amérique du
Sud, en Afrique, au Moyen Orient, en Russie, Asie Centrale, en Mongolie, en République
Populaire de Chine, en Océanie et au Royaume-Uni. Le type chien/cheval en Belgique, en
Ireland et au Royaume-Uni. Le type chien/bovin en Belgique, en Allemagne, en Afrique de
Sud et en Suisse. Le type chien/porc en Pologne et le type chien ou loup/renne dans les
régions subarctiques de Norvége, de Finlande et de 1’Alaska. La souche chien/dromadaire a
¢té identifié¢e comme responsable de cas humains en Argentine, au Népal, en République
Populaire de Chine et en Iran. A ce jour, & I’exception du génotype chien/cheval (G4) et des

souches des cervidés finlandais (G10), tous les autres génotypes ont été reconnus infestant
pour I’homme (OIE, 2008).

L.3. Importance de kyste hydatique
I.3.1. Importance sanitaire en santé publique (diagnostic et traitement)

I.3.1.a. Diagnostic

Morphologique : imagerie par différentes techniques, permettant la visualisation du kyste

hydatique et des atteintes des organes (usage diagnostic et pronostic).

Biologique : on distingue deux type direct et indirect.

senaganst’
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Hyperéosinophilie sanguine : dans 20 a 30% des cas : en phase d’invasion ou au cours de

rupture de kyste hydatique.

Diagnostique indirect: les réactions sérologiques: ELISA, hémaglutination, IEF,
Immunoblot. II faut coupler deux technique I*une qualitative (ELISA), et I’autre quantitative
(IB). Mais les réactions sérologiques doivent étre interprétées avec prudence. Si elles sont
positives, avec des taux significatif, le diagnostique est retenu ; si elles sont négatives, on ne
peut pas conclure. L’IB permet de redresser les diagnostique d’interprétation délicate.

L’intérét de la sérologie est de déterminer la notion de kyste viable ou kyste inactif.

Les réactions sérologiques permettent de suivre I’efficacité thérapeutique : disparition aprés

traitement en 12 a 18 mois.

Diagnostique direct : par mise en évidence des scolex ou d’une membrane hydatique au

cours d’une aspiration percutanée ou plus rarement sur piéce opératoire (Aubray, 2013).
I.3.1.b. Traitement

I.3.1.b.1. Chez ’homme

Les traitements préconisés selon Eckert et Deplazes (2004) sont :

- La chirurgie.

- LaPAIR (Ponction, Aspiration, Injection, Ré-aspiration).

- L’ablation percutanée par I’utilisation de la chaleur.

- La chimiothérapie a la base de la benzimidazole.
[.3.1.b.2. Chez Panimal : Seule la chimiothérapie est utilisée chez les canidés. En raison
de colit élevé de la thérapeutique, les hotes intermédiaires ne sont pas traités. Chez le chien

I’échinococcose intestinale peut étre traitée par Praziquantel en (IM) ou Epsiprantel par voie

orale (Eckert et al, 2001).

1.3.2. Importance économique

A T’échelle mondiale, I’impact économique de cette maladie serait estimé a plus de 763 980
000 US$/an en terme de santé humaine, et plus de 2 190 132 000 US$/an en termes de
production animale. Le coiit d’un cas chirurgical variait de 4 600 a2 6 000 US$ en 1999, et le

colit moyen pour un patient infecté était de 4 500 US$ (Laurrieu et al, 2000).
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En ¢levage ovin, on estime & 7-10% les pertes en lait, & 5-20% les pertes en viande ou poids

total de la carcasse et & 10 - 40% les pertes en laine (Laurrieu et al., 2000).

I.4. Prévention de la maladie

1) Education sanitaire chez 'homme par le lavage des crudités, la propreté des mains, les

précautions lors du contact avec les chiens ;

2) surveillance de I’abattage des animaux de boucherie - euthanasie systématique des chiens

errants

3) traitement des chiens domestiques par praziquantel (DRONCIT®) en IV) prudence dans

les contacts homme chien (Iéchage, caresses...).

4) L’avenir : la vaccination des HI domestiques (moutons, bovins) par un vaccin (vaccin

EG95) obtenu par génie génétique est en cours d’évaluation: résultats encourageants,

protection estimée 4 95% (Aubay, 2013).
I.4.1. Mesures a prendre au niveau des abattoirs

L’application des mesures des polices sanitaires, la capture et I’élimination des chiens errants

s’imposent dans les pays d’enzootie ( Chermette et Boussieras, 1998).

> Saisie et destruction des viscéres parasités qui seront incinérés ou dénaturés par son
immersion dans de I’eau crésylée pendant un temps suffisant pour éliminer les

protoscolex ou par le formol concentré qui exerce une action protoscolicide ou mieux

par le feu (Euzeby, 1971).

> Renforcer I’inspection vétérinaire dans les abattoirs (Euzeby, 1971).
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IL.1. Définition et cycle parasitaire

I1.1.1. Définition

La Fasciolose est une zoonose causée par un trématode Fasciola hepatica, communément
appelée la grande douve de foie. Le parasite adulte colonise les voies biliaires intra et extra-
hépatiques de I’hote définitif de nombreux mammiféres en particulier le mouton, beeuf, et

accidentellement ’homme (Houin et al. 2006).

IL.1.2. Etiologie

Chez I’h6te définitif la Fasciolose est causé par un trématode adulte du genre Fasciola. Deux

especes sont fréquemment incriminées il s’agit de Fasciola hepatica et Fasciola gigantica.

I1.1.2.1. Etude de parasite

Les parasites adultes ont un corps plat de forme foliacée et de teinte brunétre, Fasciola
hépatica mesure 25 a 30 mm de longueur pour environ 8 & 13 mm de largueur. L’extrémité
antérieur est rétrécie et porte la ventouse buccale. La ventouse ventrale “acétabulum’ est
située approximativement au niveau de I’élargissement de corps. Elles vivent dans les canaux

biliaires du foie, ou elles se nourrissent de sang prélevé par effraction des vaisseaux capillaire

de la paroi de ces canaux (Lefévre, 2003).

L’ceuf mesure 130-150pm de longueur pour 80um de diamétre, sa paroi est fine et operculée,
Pintérieur de I’ceuf de couleur jaundtre est constitué d’une masse de cellules vitellines

entourant le zygote. La température optimale de développement est 22°C (Lefévre, 2003).

IL.1.3.Cycle parasitaire

Il s’agik d’un cycle hétéroxéne di-génétique a deux hotes :

L’héte intermédiaire chez lequel se déroule une multiplication asexuée, est un mollusque
gastropode (une limnée L. tranculata qui est un amphibie). L’hote définitif chez lequel
s’effectue la reproduction sexuée, est un mammifere herbivore ou omnivore (Lefevre, 2003).
Les ceufs non embryonnés a la ponte, sont éliminés dans le milieu extérieur et ne peuvent
poursuivre leur évolution que dans Ieau. Les ceufs embryonnés (miracidium) pénétrent des

mollusques d’eau douce (limnées), hotes intermédiaires, se transforment en larve (cercaires)
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mollusques d’eau douce (limnées), hotes intermédiaires, se transforment en larve (cercaires)
qui se fixent sur des plantes immergées. La contamination se fait par I’ingestion des plantes

(cresson, mache, pissenlit) (Aubray, 2013).

7ifixation des

cercaires sur plantes | {§e% [\ 1) ingestion de la
6) Pénétration dans \ métacercaire enkystée
Galba truncatula et @ senTES \ﬁ\s sur des végétaux
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reproduction asexuée
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Figure n°2 : Cycle parasitaire de Fasciola hépatica (Chauvin, 2003)
I1.1.4.Symptomes et lésions
I1.1.4.1.Symptomes
I1.1.4.1.a. Chez les bovins

La Fasciolose peut s’exprimer de fagon aigiie, chronique ou reste insidieuse.

e Y
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4+ Forme aigue

Elle est caractérisée principalement par des douleurs abdominales, un amaigrissement, une

asthénie et un syndrome d’anémie. En ’absence de traitement, 1’évolution peut étre mortelle

en une a deux semaines (Chauvin, 2003).

+ Forme chronique

C’est la forme la plus fréquente, elle apparait trois & quatre mois aprés I’infestation. Elle peut
étre primaire ou secondaire a une fasciolose aiglie. Elle apparait en hiver ou en été soit trois
mois apres les pics d’infestation. Progressivement les signes d’une anémie sur 1’animal vont
apparaitre, les muqueuses pales voire sub-ictériques, un amaigrissement, une diminution de la

production lactée et une asthénie. Une diarrhée peut apparaitre avant I’anémie, surtout chez
les bovins (Chauvin, 2003).

11.1.4.1.b. Chez ’Homme

Phase d’invasion
Les manifestations sont dues & la migration intra-hépatique des larves :

forme aigué typique d’hépatite toxi-infecticuse : hépatomégalie modérée,

douloureuse, fébrile (38°C, 39°C),

formes aigués atypiques : cutanées, respiratoires (authentique syndrome de Loéffler),
cardiaques, neurologiques, de nature immuno-allergique

formes aigués ectopiques : localisation des larves au niveau des tissus sous-cutanés,
réalisant des Iésions nodulaires. La fasciolose pharyngée ou Halzoun est décrite au

Proche-Orient : elle est liée a la fixation sur le pharynx des douves aprés

consommation de foie parasité mal cuit.

Phase d’état

Les accidents d’obstruction biliaire sont dus a la présence des adultes dans les VB:

angiocholite aigué, épisodes pseudo-lithiasiques, poussées de pancréatite, cirrhose biliaire

secondaire (Aubray, 2013).
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I1.1.4.2.Lésions
Fasciolose hépatique aigue

Se caractérise par un foie tuméfié et 1ésé; la capsule de Glisson présente de nombreuses
perforations, ainsi que des hémorragies sous capsulaires. Le parenchyme est parcouru par des
trajets de tissu détruits et il est beaucoup plus friable que la normale. La cavité péritonéale

peut renfermer un volume excessif de sérum teinté par le sang (Blood et Handerson, 1976).

Fasciolose hépatique chronique

Elle se caractérise par la présence de douves en forme de feuilles dans les canaux biliaires trés
hypertrophiés et épaissis. La calcification des canaux est courante chez le beeuf. Le

parenchyme hépatique est trés fibreux et les ganglions lymphatiques du foie sont de couleur

brun sombre (Blood et Handerson, 1976).
I1.2.Epidémiologie
I1.2.1.Especes affectées et répartition géographique

IL.2.1.a. Espéces affectées

De nombreuses especes de mammiferes herbivores et omnivores sauvages ou domestique,
peuvent €tre contaminées par Fasciola hepatica. Les ovins et les bovins sont les plus touchés,
mais 1’infestation des ovins est plus élevée que celle des bovins. La contamination des caprins
est possible, mais reste expérimentale. Les équins peuvent se contaminer, mais le taux des
metacercaires qui se développe est faible. L homme peut étre contaminé par Fasciola

hepatica (zoonose), le porc est rarement parasité (Chartier et al, 2000).
I1.2.1.b. Répartition géographique

La fasciolose est une maladie cosmopolite répandue dans le monde entier, elle ne sévit que
dans les zomes suffisamment humides, on la rencontre partout quand les conditions

écologiques sont favorables au développement de 1’hdte intermédiaire.

Fasciola gigantica est typique des pays chauds tropicaux. La maladie se rencontrera donc en

Afrique notamment en Algérie, et du sud, dans les zones tropicale d’ Amérique et d’ Asie.

e
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Fasciola hepatica est un parasite dans toutes les régions a climat doux et humide, d’ Amérique
du sud, les régions sud ouest de I’Amérique du nord, les régions littorales de 1’ Afrique de

I"ouest et une grande partie de I’Europe et d’ Asie centrale.

Dans les régions des hautes altitudes du nord, ot la température est trés basse qui ne permet

pas l’incubation des ceufs, la fasciolose ne peut s’¢tablir malgré la présence de I’hote

intermédiaire (Institut d’elvage, 2000).
I1.2.2.Prévalences chez ’homme et I’animal

I1.2.2.a. Dans le monde

Neuf enquétes régionales réalisées entre 1955 et 1995, le nombre de cas annuel moyen en
France métropolitaine a été estimé entre 300 et 350 cas. Que ce soit en Europe ou aux USA il

n’existe pas de systéme de surveillance permettant de préciser les données épidémiologiques
(Houin ef al. 2006).

En 2004 I’institut de veille Sanitaire estime le nombre de cas annuels de fasciolose humaine
entre 316 et 357 (INVS, 2004).

Une enquéte nationale réalisée en 2004-2005 sur plus de 100 000 bovins dans 20

départements frangais montre que plus de 40 % des cheptels bovins enquétés sont séropositifs

pour F. hepatica (Espinasse, 2006).

En ce qui concerne les petits ruminants, les ovins sont plus sensibles a F. hepatica que les
caprins. Il s’agit aussi d’une affection enzootique dans ces espéces mais cela semble

légerement moins fréquent que chez les bovins, elle est de 5/9 chez les petits ruminants contre

8/9 chez les bovins (Chauvin, 2003).

I1.2.2.b. En Algérie

Une enquéte dans les abattoirs de I’Est algérien montré que la fasciolose est plus fréquente
chez les bovins (5,77%), que chez les ovins (2,29%) et les caprins (1,65%). Une enquéte
aupres des médecins des communes de Constantine et d’Ain Abid montré que les cas de
distomatose humaine & Fasciola hepatica sont relativement rares. Sur les]17 médecins

interviewes, seuls 9,24% ont diagnostiqué des cas de distomatose (Kayoueche, 2009).

14
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IL.2.3.Aspect zoonotique

La fasciolose est une trématodose commune 4 1’homme et & plusieurs especes animales, la
fasciolose est donc une zoonose, ce n’est pas I’homme qui assume le rdle de réservoir du
parasite, mais les ruminants domestiques (ovins et surtout bovins). Un nouveau réservoir, le
ragondin, a ét¢ identifié récemment, obligeant & une révision des méthodes de prévention.
Compte tenu des caractéristiques du cycle parasitaire, il ne peut pas y avoir de transmission
directe inter humaine. Le role des réservoirs de parasites sauvages est contrasté : le lapin,
méme s’il peut héberger des douves adultes, n’a pas de role épidémiologique significatif. Par
contre, le ragondin est, a lui seul, capable d’assurer la pérennité de I’enzootie, et il constitue
un redoutable danger pour les cultures en milieu humide, comme le cresson. Une

contamination environnementale n’est pas a exclure a partir d’épandage ou d’effluents
d’abattoir (Houin et al, 2006).

I1.2.4.Importance de la fasciolose

I1.2.4.1. Importance sanitaire en santé publique

I1.2.4.1.a. Diagnostic

- hyperleucocytose de 10 000 & 40 000 el/mm3 avec hyperéosinophilie importants : 50 a 70%
- parasitologique (selles, liquide duodénal 4 partir du 3eéme mois) : mise en évidence des ceufs
- sérologique : différentes techniques immunologiques sont disponibles, en particulier fixation
du complément, hémagglutination passive et immunoélectrophorése avec arc 5 spécifiques.
On retient la mise en évidence d’anticorps (trés spécifique) et d’antigénes circulants par
ELISA (plus sensible que la recherche d’anticorps) et la détection de coproantigénes

permettant de différencier les infections chroniques actives et les cicatrices s€rologiques
(Aubray, 2013).

11.2.4.1.b. Traitement

Lefficacité du traitement est supérieure a la phase d’invasion. Le traitement moderne fait
appel au triclabendazole (EGALEN®) : 10 mg/kg chez I'adulte et I'enfant de plus de 6 ans, en
prise unique. En cas d'infection sévére, deuxiéme dose de 10 mg/kg dans les 12 a 24 heures
suivantes chez l'adulte et l'adolescent de plus de 15 ans. C'est le plus efficace et le mieux

toléré. Deux autres médicaments sont utilisés, il s’agit de praziquantel (BILTRICIDE®) :75

iy,
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mg/kg/j x 7 jours (efficacité inconstante surtout en période d’état). Et, bitionol (BITIN®) : 30
a 50 mg/kg/j x 20 a 30 jours.

En situation d'échec, les alternatives thérapeutiques sont le métronidazole (FLAGYL®), 1,5
g/j/21 jour (hors AMM) ou le nitazoxanide (CRYPTAZ®) 500 mg/j/7 jours (ATU-Etranger).

Le traitement endoscopique ou chirurgical est justifié en cas d’obstruction de la VBP
(Aubray, 2013).

I1.2.4.2. Importance économique

La fasciolose a une incidence économique grave en raison des pertes qu’elle occasionne du
vivant de I’animal et dans les abattoirs. Elle a pour conséquence, une baisse des performances
des animaux atteints. En effet, la diminution de la production de lait, de la croissance

pondérale et du rendement en viande et saisies des foies atteints de douve sont souvent

remarquées (Houin, 2004).

I1.2.4.3. Prévention de la maladie
I1.2.4.3.a. Mesures a prendre au niveau des abattoirs

L’inspection sanitaire retient le critére de la présence des douves vivantes ou calcifiées, il
dépend de I’observation attentive des grands canaux biliaires par le préposé d’abattoir. Les
douves immatures dans le parenchyme hépatique, entrainent une hépatite traumatique. Les
douves adultes provoquent des lésions de cholangite chronique engendrant la saisie du foie
douvé dont la consommation est réglementairement interdite. En Algérie le parage partiel du

foie est préconisé lors des infestations minimes par apport 4 la valeur marchande important de

cet organe (Mekroud ef al. 2006).
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III.1.Généralités sur la tuberculose

II1.1.1. Définition

La tuberculose bovine est une maladie bactérienne chronique des animaux et de I”homme
causée par Mycobacterium bovis. Dans de nombreux pays la tuberculose bovine constitue la
maladie infectieuse majeure parmi les bovins, d’autres animaux domestiques ainsi que chez

certaines populations sauvages. Sa transmission 4 ’homme constitue un probléme de santé

publique (OIE, 2005).

IIL.1.2. Espéces affectées et répartition géographique
II1.1.2.a. Espeéces affectées

La tuberculose due a Mycobacterium bovis est susceptible d’affecter un tres grand nombre
d’especes de mammiferes : ’espéce bovine apparait comme la plus sensible. Mycobacterium
bovins est pathogéne pour de nombreux animaux de rente. En effet, les porcins, les ovins, les
caprins, peuvent développer la maladie. Ces deux derniers sont rarement contamines et
permettent parfois, le cas échéant, de révéler la présence de Mycobacterium bovis dans
’environnement des élevages. La bactérie infecte, plus rarement, les carnivores domestiques.
Les Equidés, en revanche, présentent une résistance considérable & la bactérie,

comparativement aux autres animaux (Benet, 2005).

M. bovis est également pathogéne pour I’homme, qui se contamine le plus souvent par

consommation de lait cru ou par contact proche avec des animaux infectés (Muller et al.,
2013).

IIL.1.2.b. Répartition géographique

La tuberculose bovine est une maladie cosmopolite présente dans toutes les parties du monde,

comme illustré sur la figure n°3.

L’ Afrique est un des continents o la tuberculose a M. bovis est la plus répandue : le taux de
prévalence individuelle chez les bovins varie selon les régions. Cette prévalence peut atteindre
Jusqu’a 10,8% en moyenne en Afrique de I’Est. Certaines régions d’Asie et du continent
américain recensent encore des cas de tuberculose. Enfin, une majorité de pays développés a
réduit I’incidence voire €liminé la tuberculose bovine de leur territoire grace a d’importants

programmes de contrdle et de lutte (OIE, 2013).
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réduit I’incidence voire éliminé la tuberculose bovine de leur territoire grice a d’importants

programmes de contrdle et de lutte (OIE, 2013).
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Figure n°3 : Répartition géographique de la tuberculose bovine dans le monde de juillet

a décembre 2012 (OIE, 2013)

II1.2. Importance de la tuberculose
II1.2.1.Importance sanitaire en santé publique

C’est une zoonose majeure, la tuberculose d’origine bovine joue un rdle dans la
contamination humaine. Sa proportion par contre, est diminuée suite a I’introduction des

procédés de pasteurisation du lait et dérivés (Benet, 2001).
IIL.2.2. Importance économique

La tuberculose était, et reste encore une menace pour ’industrie animal particuliérement dans
les €élevages laitiers, bien que son impact social et économique sont négligés dans la plupart
des pays en développement. La tuberculose bovine entraine une réduction de la production
laitiere, de la valeur de carcasses et de la reproduction. La production laitiére serait réduite de

30% ou plus, les pertes en veaux étant beaucoup plus importantes en raison d’une mortalité

élevée (Léfevre et al, 2003).
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IIL.3. Propriétés biologiques des mycobactéries

Les bactéries de genre Mycobacterium appartiennent a la famille des mycobacteriaceae qui
est constituée par les actinomycétales dont le pseudo mycelium rudimentaire. Le
Mycobarcterium se présente habituellement sous forme de petit bacille immobile, ayant
parfois des éléments renflés, cunéiformes ou ramifier (0.2-0.6 sur 1.0-10pm), aérobie, ne
formant pas de spore ni de capsule, a croissance plus au moins lente suivant les especes. Le
bacille est caractérisé par son aptitude a conserver la coloration malgré 1’action combinée de
I’alcool et des acides dilués : il est dit acido-alcolo-résistants. La température optimale des

mycobacteries s’étend approximativement de 28°C & 45°C (Léfévre et al., 2003).

II1.4. Pathogénie et immunité
I11.4.1. Facteur de virulence et pouvoir pathogénes

I11.4.1.a. Facteurs de virulence

La résurgence de la tuberculose bovine peut étre liée a la persistance dans I’environnement de
bacilles tuberculeux, suite 4 un ancien épisode de la maladie. Elle peut également étre la
conséquence de la stabilisation de ’infection durant une longue période chez un individu,

compte tenu de I’évolution chronique et, souvent, lente de la tuberculose.

Le voisinage sous-entend aussi bien les transmissions directes avec des bovins de patures
voisines ou des animaux étrangers a I’élevage qui s’y trouvent en pension, que celles
indirectes lors d’échanges de matériel souillé et contaminé. L’introduction d’un animal infecté

concerne ’achat, le prét ou la prise en pension d’un animal tuberculeux, rejoignant alors le
troupeau (Benet, 2005).

I11.4.1.b. Pouvoir pathogénes

Mycobacteriurn bovis a pour principal hdte le bovin bien qu’il soit pathogéne pour I"homme
et pour les autres espéces animales. Il est I'agent responsable de toutes les formes cliniques
¢volutives de la tuberculose bovine. Il est trés pathogéne pour le veau alors que I'évolution de

I'infection est plus lente chez les bovins adultes (Delouis, 1957).

M. tuberculosis a été plusieurs fois isolé chez le bovin (Goret et al, 1958). Mais l'infection des

bovins par le bacille tuberculeux humain est bénigne. Elle se traduit par des lésions
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microscopiques, non évolutives. Elle ne peut étre décelée que par la tuberculination (Visse,
1965).

II1.4.2. Caractéres antigéniques et réponse immunitaire

II1.4.2.a. Caractéres antigéniques

Le pouvoir antigéne est subordonné 3 la constitution chimique des bacilles tuberculeux. On y

distingue des constituants lipidiques, polysaccharidiques et protéiniques.

+ Les constituants lipidiques

Ils sont composés de graisses acéto-solubles dont le rdle est mal connu, des cires et des
phosphatides d'Anderson. Les cires : sont responsables de l'acido-alcoolo-résistance et du

groupement en cordes des bacilles (Calmette ef al., 1948).
% Les constituants protéiniques des bacilles

Ce sont les tuberculines ; elles sont peu antigéniques mais utilisées pour la mise en évidence

de I’allergie tuberculeuse.
4 Les constituants polysaccharidiques

Ce sont des hapténes de spécificité large, mis en évidence par des réactions de précipitation.

IIs servent a la recherche d'anticorps tuberculeux par la technique d'hémagglutination (Lucas
et Gayot, 1967).

II1.4.2.b. Réponse immunitaire

L’infection par Mycobacterium bovis entraine une réaction immunitaire de I’organisme héte.
Elle est exclusivement cellulaire dans les phases asymptomatiques de la maladie et est
facilement dépassée, & terme, par I’infection : elle ne permet pas de protéger efficacement
’animal en cas de contact fréquent ou important avec la bactérie. Une réponse humorale
existe, trés tardive, qui n’apparait qu’aprés la disparition de la réaction cellulaire.

Généralement, 1’animal présente & ce moment les symptdmes de la tuberculose (Benet, 2005).
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IIL5. Etude clinique
II1.5.1. Chez les bovins

La tuberculose est une maladie a évolution chronique. Les signes cliniques et Iésionnels sont
variables en fonction des organes atteints et peu spécifiques. Certains bovins avec des Iésions
de tuberculose miliaire extensive ne présentent pas de signe clinique mais dans la majorité des
cas, le seul symptéme est un amaigrissement progressif, qui peut parfois étre associé a un
appétit capricieux et a une température fluctuante. Certains bovins ont un poil réche, d’autres
ont le poil lisse. Les animaux infectés ont tendance & devenir plus dociles et 1éthargiques mais

le regard reste vif.

Une atteinte des poumons se traduit par une toux chronique signe d’une bronchopneumonie.
La toux est faible, non quinteuse, productive, déclenche a la manipulation de la trachée ou

lors d’exercice (Benet, 2008).

II1.5.2. Chez I’homme

Les signes cliniques de la maladie sont d’abord asymptomatiques puis apparaissent des signes
généraux : asthénie, anorexie, amaigrissement, une fiévre vespérale, des sueurs nocturnes, qui
peuvent s’observer quelle que soit la localisation de la maladie tuberculose et des symptdmes

qui dépendent de la localisation infectieuse (Benet, 2005).

I11.6. Epidémiologie descriptive
I11.6.1. Prévalences en Algérie

111.6.1.a. chez les bovins
Selon I’office international des épizooties (OIE), I’incidence de la tuberculose bovine pour
I’année 2013, est en légere augmentation par apport & I’année 2012, soit le nombre des bovins

dépistés : 41765 contre 35842 enregistré en 2012.
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I11.6.1.b. chez ’homme :

Tableau n°3 : prévalence de la tuberculose en Algérie (rapport mondial 2010-2011 :

faits et chiffres sur la tuberculose).

Année f Incidences

| TPM+ = s
2001 | 26.2 | 26.9 60.1
2002 | 26.9 28.1 60.9
2003 27.3 28.7 62.8
2004 26.0 207 63.2
2005 26.6 31.3 65.5
2006 26.2 | 314 65.2
2007 258 | 31.4 63.3
2008 25.2 28.2 58.6
2009 245 324 63.3
2010 23.1 32.7 60.7
2011 21.7 33.3 59.9
2012 19.4 32.7 56.7
2013 | 18.6 31.1 53.5
2014 = 17,2 354 57,2

Au cours de la décennie 90, le taux s’est stabilisé a 22 cas pour 100.000 habitants. Entre 2000
et 2005 on assiste aune 1égére réascension de ce taux, il oscille autour de 26 cas

pour 100.000 habitants.

Depuis I’année 2005, I’incidence de la forme contagieuse diminue réguliérement : (taux pour
100 000 habitants).

IIL.7. Epidémiologie analytique
IIL.7.1. Sources de contagion

Les animaux infectés sont la principale source de contamination. I.’excrétion de M. bovis est
précoce, durable et irréguliere. La période de latence entre contamination et excrétion
bactérienne est variable et a relier 4 la dose infectante ; elle est de quatre-vingt sept jours en

moyenne apres le début de ’infection (Neill et al., 2001).
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Les matiéres virulentes sont nombreuses : ce sont principalement le jetage, la salive et les
expectorations. Les aérosols sont la plus grande source de contamination, puisque la
localisation de la tuberculose est pulmonaire dans la majorité des cas. M. bovis peut étre
retrouveé dans les sécrétions respiratoires d’animaux négatifs au test d’intra-dermo-
tuberculination et ne présentant pas de lésions & 1’examen post mortem, mais ayant été en
contact avec des bovins contaminés. Le lait, les urines et les féces sont €galement sources de
contamination mais d’importance bien moindre. Les organes, ganglions et muscles proches du
foyer tuberculeux sont virulents. Dans le sang, la bactériémie est rare et transitoire, elle ne

survient que lors d’épisodes aigus et au cours de la phase terminale de la maladie (Neill et al,
2001).

IT1.7.2. Mode de transmission

La transmission de ’infection tuberculeuse peut se faire par déférentes voies :

» Voie aérienne

Le moyen le plus commun de contracter la maladie est I’inhalation d’aérosols rejetés dans la

respiration et les produits de la toux d’un animal malade.

> Voie digestif

L’ingestion de lait non pasteurisé, de viande ou d’abat d’un bovin infecté, les eaux

d’abreuvement, le fourrage, la pierre a lécher, contaminée peuvent transmettre la maladie.

> Voie cutanée

Lors de blessures ou d’écorchures, & I’occasion de I’éviscération des animaux ou lors de la

découpe de la carcasse contaminée. Egalement par une blessure avec des objets contaminés
(Afssa, 2007).

IT1.8. Diagnostic et prophylaxie de la tuberculose animale et humaine

IT1.8.1. Diagnostic Iésionnel a I’ Abattoir

L’inspection & I’abattoir est standardisée et passe par I’examen de nombreux organes. Un
examen visuel de I’ensemble de la carcasse est réalisé. Ensuite les inspecteurs vétérinaires
procédent a I’incision et & I’examen des nceuds lymphatiques sous maxillaires, rétro-

pharyngiens, rétro-parotidiens. Les amygdales sont retirées de la carcasse. Les poumons sont
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incisés dans leur tiers distal perpendiculairement a leur grand axe. Les neeuds lymphatiques
bronchiques et médiastinaux sont également incisés et examinés. La trachée et les principales
ramifications bronchiques sont ouvertes longitudinalement. Le cceur est incisé dans son grand
axe de facon a ouvrir les ventricules et & traverser le septum inter ventriculaire. Le foie et ses
noeuds lymphatiques sont palpés. Les canaux biliaires sont observés au niveau d’une section

de la base du lobe carré du foie. Tout organe suspect est incisé (Fediaevsky et al., 2011).

Selon I’aspect des Iésions se distinguent des lésions localisées et bien délimitées, les

tubercules, et des Iésions étendues et mal délimitées, les infiltrations et les €épanchements

tuberculeux.

® Les tubercules ont des aspects variables selon leur stade évolutif. Tout d’abord, ils
correspondent & des granulations de la taille d’une téte d’¢épingle, puis deviennent plus
volumineux avec un centre occupé par une substance blanc jaunatre, le caséum ;

ensuite, ils deviennent caséo-calcaires, puis enkystés et fibreux.

e Les infiltrations sont des 1ésions mal délimitées de nature exsudative, étendues a tout

un territoire ou & un organe (surtout dans les poumons).

* Les épanchements sont observés dans les cavités séreuses (pleurésie, péricardite,
péritonite), parfois les articulations ou les méninges ; il s’agit d’exsudat inflammatoire,

séro-fibreux ou séro-hémorragique, riche en cellules lymphocytaires (Thorel et al,
2003).

II1.8.2. Prévention

II1.8.1.a. Chez ’homme

Le vaccin BCG mise au point en 1921 est celui qui est utilisé jusqu’alors pour prévenir la
maladie chez ’homme. L’immunité liée & cette vaccination est partielle, essentiellement
contre les tuberculoses aigués (miliaires et méningites) de I’enfant. La prévention de la
transmission de la tuberculose bovine a I’homme doit étre assurée par la pasteurisation du lait

et I'inspection des animaux abattus destinés a la consommation (Ait Khaled et Enarson,
1999).
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I11.8.1.b. chez les bovins

Il n’existe pas de traitement pour le moment. La seule mesure consiste a tester les animaux,
isoler les réacteurs et les éliminer. Toutefois, il faut mentionner que la recherche sur la mise
au point d’un vaccin plus efficace pour les bovins est en cours. Ce vaccin serait d’une grande
utilité pour la lutte contre la tuberculose bovine en Afrique, compte tenu de non application

des mesures policiéres classiques (Ayele et al., 2004).
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I. Objectif

Afin de mieux connaitre les principaux motifs de saisie en inspection des bovins au niveau de

la tuerie de Koléa, nous nous somme fixées les objectifs suivants

v' Evaluer et analyser les motifs de saisie des carcasses bovines ainsi que leur
prévalence.

v’ Faire un état des lieux sur le mode de fonctionnement de cette structure.

v' Evaluer sa conformité aux normes d’hygiéne réglementaire dans le but de protéger la

santé publique d’une part et la santé animale d’autre part.

IL. Description de la tuerie

La tuerie de Koléa a été héritée de la période coloniale, sa construction remonte 4 1950. Elle
se situe a la sortie de la ville. L’architecture de 1’établissement n’a pas changé par rapport &
I’époque coloniale, bien qu’il ait fait ’objet de travaux de rénovation, lesquels concernent
entretien de la faience et le systéme des poulies. Cette tuerie appartenant a I’A.P.C
represente le principal fournisseur des viandes destinées a la consommation humaine dans la

ville de Koléa. Elle est fonctionnel 5 jour sur 7 pendant toute la matinée de 7h & 11h.

L’inspection des viandes est garantie par un seul vétérinaire inspecteur veillant sur la salubrité
de la viande alors que la préparation des carcasses est assurée par 6 ouvriers, ces derniers ne
manifestent aucune rigueur en matiére d’hygiéne (absence de tenue vestimentaire propre et

adéquate des sacrificateurs) et entrent en contact avec des animaux de statuts sanitaires

inconnu.
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Figure n°4 : Plan de la situation géographique de la tuerie de Koléa. (Google earth).

I1.1.Plan de masse de la tuerie de Koléa

A la description de plan de masse de la tuerie de Koléa, on retrouve les constructions

suivantes :

Aire de stabulation pour la réception des animaux ou ils sont mis dans des lots séparés en
fonction de I’espéce, une salle d’abattage des animaux de toutes especes, une salle pour la
présentation des carcasses bovines et ovines et leurs abats, une salle pour I’inspection des
fressures, une salle de lavage des viscéres abdominaux. Un bureau d’inspecteur vétérinaire et

des vestiaires.
IL.2.Description de la salle d’abattage des ruminants

C’est une grande salle dotée de deux sources d’eaux lides 4 un réservoir de stockage
permettant un approvisionnement quotidien en eau. Le sol est imperméable, dure et glissant,
plus ou moins facile a nettoyer et a désinfecter, il existe un systeme d’évacuation des déchets

et un réseau d’assainissement des eaux usées qui est relié aux égouts de la ville.

Les murs de la salle sont plus ou moins lisses, couverts par une faience facilement lavable
contiennent des crochets pour la suspension des carcasses ainsi qu’une balance de pesée. Un
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bon éclairage est assuré par la lumiére naturelle (fenétre), et la lumiére artificielle (plusieurs

lampes).

La salle de lavage des réservoirs gastriques et des intestins dispose de deux principaux

quadruplets de bassins alimentés d’eau par des robinets insérés juste au dessus, ils sont

disposés d’un seul coté.

Enfin, il faut signalée que la tuerie de Koléa n’a pas de structure des abattoirs modernes, elle
ne dispose pas d’une salle de découpe, de ressuage, de dispositif pour doucher les carcasses,

ainsi que ’absence de la chambre froide, en plus de ¢a les régles d’hygiéne ne sont pas

toujours respectées.
IL.3.Transport et repos pré-abattage des animaux

Le transport des animaux vivants se fait dans des camions non congus pour cet effet, ils sont
souvent non équipés contre le vent et la pluie; ils exposent un plancher habituellement glissant
méme s’il est recouvert de litiére. Dans un méme camion on retrouve en plus des animaux
d’espéces différentes, ceux présentant des statuts sanitaires différents (mélange des animaux
dépistés positifs et des animaux normaux). Ces camions arborent en plus des bennes hautes et

non équipés de rampe de montée, pour ’embarquement et le débarquement des animaux.

Les lieux de stabulation des animaux sont généralement propres, des animaux d’espéces et de

statuts sanitaires différents sont souvent séparés dans différents compartiments.

IL.4.Inspection sanitaire des animaux et des carcasses

L’inspection vétérinaire s’effectue en ante mortem et en post mortem le matin a partir de 7h,

Ni la téte ni les réservoirs digestifs ni les intestins font I’objet d’inspection. Les trachées ne

sont jamais ouvertes.

g
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IL5.Procédures d’abattage

Brutalement, via la porte d’entrée, les animaux sont conduits dans la salle d’abattage ;
habituellement, c’est sous I’ceil des maquignons (propriétaires) que les viandes se produisent.
A Dintérieur de la salle d’abattage, les bovins sont abattus au sol & leur entrée. Pour produire
une viande saine et propre & la consommation humaine, les animaux sont affalés par
accrochement d’un membre postérieur 4 la chaine de suspension et soulevés jusqu’a la
projection du cou sur le sol. Trois personnes interviennent pour la saignée puis collaborent
pour la préparation de la carcasse et de cinquiéme quartier, sachant que toutes les opérations
d’abattage (saignée, habillage, fente et éviscération) sont réalisées sur place, c'est-a-dire en

poste fixe, ce qui dénote que la tuerie manque de moyens appropriés.

Alors que, les petits ruminants sont saignés en décubitus latéral, et gardés entassés les uns
derricres les autres, puis ouvrier commence I’éviscération d’abord par les viscéres
abdominaux a I’aide de ses mains en s’aidant du couteau qui trés souvent entaille les organes,
notamment le rumen et les intestins provoquant la sortie de contenu digestif et la souillure des
carcasses. Les abats des ovins sont accrochés en méme temps que la carcasse, quand a ceux

des bovins ils sont soit suspendus séparément soit abandonnés au sol pour étre inspectés.

Apres inspection et estampillage, les carcasses sont immédiatement transférées vers les
boucheries pour commercialisation. Enfin, ’évacuation de tous les déchets et les organes
saisis est assurée par des agents d’entretien, a la charge de I’exploitant de I’abattoir. En

I’absence d’incinérateur, ces déchets, aprés ramassage, sont transportés dans un camion vers

la décharge.
III.LMATERIEL ET METHODES

III.1.Type d’enquéte

Une enquéte rétrospective visant a analyser la fréquence des saisies au sein de la tuerie de
Kol€a a été réalisée sur les données recueillies des registres d’abattage. Pour ce faire, un stage
pratique d’un mois de janvier 2015 a été effectué au sein de cet établissement pour se

familiariser avec les techniques d’inspection adoptées par 1’inspecteur vétérinaire de cette
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tuerie. Par ailleurs, les données de registre des abattages de la période allant de janvier 2013 a

mars 2015 ont été collectées pour servir de base de données pour notre travail.

Durant cette période d’étude, le nombre total des bovins abattus est de 2797 téte avec 1320

tétes pour ’année 2013, 1162 tétes pour I’année 2014 et 315 tétes pour le premier trimestre
2015.

IIL.2.Inspection vétérinaire des viandes au sein de la tuerie de Koléa

II1.2.1.Inspection ante-mortem

L’examen général de 1’animal était une inspection rapide, il consiste en I’appréciation de
comportement, la coloration des muqueuses, la présence d’éventuelles anomalies sur les
articulations des quatre membres. En plus, de la détermination de I’age via la dentition, la
manifestation des écoulements & la commissure inférieure de la vulve ou sur la queue de

’animal est recherchée.
II1.2.2.Inspection post-mortem

Elle consiste en une inspection rapide, pouvant étre due 4 ’expérience de I’inspecteur de la

tuerie.
II1.2.2.1.Examen des organes

Les organes inspectés sont : le foie, les poumons et le cceur. Les étapes de I’inspection sont
’examen visuel, I’examen macroscopique (observation superficiel des organes), la palpation
et les incisions (observation profonde a la coupe), aprés observation et palpation des abats, les
pathologies sont notées sur une fiche de D’abattoir. Le muscle cardiaque est incisé
longitudinalement de fagon & ouvrir les ventricules et traversée la cloison inter ventriculaire.

Les masséters ne sont jamais inspectés.

Les ganglions trachéaux bronchiques et mediastinaux sont systématiquement incisés.

L’examen du foie est suivi d’une coupe profonde pour la recherche de Fasciola hepatica et

des 1ésions associées.

En présence de lésions bien délimitées, I’inspecteur vétérinaire fait un parage de I’organe. Il

enléve la lésion tel que le kyste hydatique, ou il procéde a la saisie totale quand les Iésions

sont étendues.
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II1.2.2.2.Examen des carcasses

Les carcasses sont examinées de loin et de prét, les ganglions loco-régionaux sont incisés en
cas de diagnostic de lésions de tuberculoses dans le poumon. Les saisies sont récupérées par
les employés qui se chargent de les transporter jusqu'a I’incinérateur, ou a un endroit ou elles

seront dénaturées aprés avoir €té traitées au crésyl, de la choux ou tous autre produit

dénaturant.
IV.RESULTATS

les données recueillies de registres d’abattage ont été traités puis dressé en tableaux comme

suit :
IV.1.Fréquence des abattages bovins au sein de Ia tuerie de Koléa

Les résultats obtenus durant la période allant de janvier 2013 & mars 2015 concernant le

nombre et la fréquence des animaux abattus au sein de Ia tuerie de Koléa sont rapportées dans

les tableaux 4.
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Tableau 4: Fréquence des abattages bovins durant de janvier 2013 a mars 2015

2013 2014 2015

Mois No. Bv Poids kg No. Bv Poids kg No. Bv Poids kg
Janvier 84 (6.3) 20415 102 (8.7) 17810 71 (22.5) 20590
Février 107 (8.1) 25537 104 (8.9) 25902 137 (43.4) 30710
Mars 138 (10.4) 31755 146 (12.5) 22350 107 (33.9) 24563
Auvril 86 (6.5) 21052 109 (9.3) 26705 - -
Mai 99 (7.5) 24643 122 (10.4) 29650 -- -
Juin 99 (7.5) 24255 112 (9.6) 27916 -- -
Juillet 213 (16.1) 47925 164 (14.1) 39130 -- -
Aout 117 (8.8) 26284 90 (7.7) 16577 -~ --
Septembre 95 (7.1) 26315 41 (3.5) 9620 -- --
Octobre 91 (6.8) 21902 21(1.8) 5250 - --
Novembre 86 (6.5) 24090 53 (4.5) 11130 - -
Décembre 105 (7.9) 17360 98 (4.9) 21560 -- -
Total 1320 (100) 311533 1162 (100) 253600 315 (100) 75863

En 2013, les données de registre concernant les abattages au sein de la tuerie ont révélé un
nombre d’abattage de 1320 bovins avec un poids de 311533 kg de viande délivrée a la

consommation humaine. La fréquence des abattages a ét€ observée en mois de juillet avec 213

tétes bovines.

Une légere diminution de nombre de bovins abattus en 2014 par rapport a 2013 a été
enregistrée. On recense en effet, 1162 tétes engendrant un poids de 253600 kg de viande. Un

nombre important d’abattages était noté en mois de juillet.

Dans le premier trimestre de 1’année 2015 on enregistre 315 bovins abattus avec un taux

¢élevé au mois de février.
IV.2.Fréquence des saisies de foie et poumons

La prévalence d’apparition des Iésions au niveau de foie et des poumons bovins chez les

sujets abattus est représentée en tableau 5 et 6.
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Tableau 5: Fréquence de saisie de foie et des poumons de janvier 2013 a mars 2015

Organes No. d’amx inspectés No. d’organe saisie Prévalence %
Foies 2797 191 6.47
Poumons 2797 198 7.20

Les pathologies touchant le foie et le poumon sont trés fréquentes chez les sujets abattus. On
constate que 6,4 des bovins abattus souffrent d>un trouble hépatique. De méme, 7,2%

présentent des troubles respiratoires avec un tableau lésionnel qui est associé le plus souvent

au kyste hydatique et la tuberculose.

Tableau 6: Fréquence des saisies d’organes selon I’individu au sein de la tuerie

Organe No. d’organes saisis Pourcentage %
Foie seulement 158 4425
Poumons seulement 118 33,10

Foie et poumons 81 22,70
Total 357 100

Il est notable que chez 81 bovins, les lésions étaient observées a la fois, au niveau hépatique et

respiratoire (Tableau 6).
IV.3.Motifs retenus pour la saisie des foies et des poumons

Aspect global

L’hydatidose, la fasciolose et la tuberculose peuvent manifester des Iésions typiques au niveau
des poumons et des foies des bovins. Ils font d’ailleurs, I’objet de recherche obligatoire en
inspection des denrées alimentaires d’origine animales au niveau des abattoirs. Les saisies de

foie et de poumon bovins au sein de la tuerie de Koléa sont représentées ci-dessous :

e
w
w
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Tableau 7 : Distribution de la fréquence des saisies d’organes en fonction de motif

Motif de saisie No. d’organes saisis Pourcentage %
Hydatidose 174 49.6
Fasciolose 132 37.6
Tuberculose 45 12.8

Selon le tableau 7, il s’avére que les motifs de saisie d’organes les plus fréquents sont

I’hydatidose et la fasciolose. Une légére dominance de I’hydatidose qui pourrait &tre reliée a

sa double localisation au niveau de foie et de poumon.
IV.4.Variations des fréquences de saisie en fonction des années

La prévalence des troubles lésionnels au niveau de foie et des poumons ainsi que leurs

fréquences en fonction des années sont représentés dans les tableaux 8, 9 et 10.

Tableau 8: Fréquence de saisies d’organes en fonction des motifs retenus en 2013

Motif de saisie =~ No. d’organes saisis Prévalences % Poids en kg
Hydatidose 122 61.90 610
Fasciolose 59 30.00 295
Tuberculose 16 08.14 80
Total 197 100 985

En 2013, 197 saisies d’organes ont été effectuées engendrant une perte de poids estimée a 985
kg. La fréquence la plus élevée des motifs associés est liée a I’hydatidose avec 610 kg de
saisie.

Tableau 9: Fréquence des saisies d’organes en fonction des motifs retenus en 2014

Motif de saisie No. d'organe saisis Prévalence % Poids en kg
Hydatidose 120 55.30 600
Fasciolose 62 28.60 310
Tuberculose 35 16.12 175
Total 217 100 1085

Vﬁm
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En 2014, 217 saisies d’organes ont été effectuées engendrant une perte de poids estimée a
1085 kg. La fréquence la plus élevée des motifs associés est liée a I’hydatidose avec 600 kg

de saisie. Une augmentation de ’incidence des saisies d’organes notamment celles liées a la

tuberculose et la fasciolose a été notée.

Tableau 10: Fréquence de saisie d’organe en fonction de motif retenu en 2015

Motifs de saisie No. d’organes saisis  Prévalences % Poids en kg
Hydatidose 12 44 4 60
Fasciolose 15 35.5 75
Tuberculose 0 0 0
Total 27 100 135

Au premier trimestre 2015, on note une prévalence élevée des saisies lides a la fasciolose. De

plus, aucune saisie d’organe due a la tuberculose n’a été enregistrée.

IV.5.Distribution des motifs de saisie des organes en fonction des années

Bien qu’il y’a une petite variation des motifs de saisie en fonction des années, on note une

légére dominance de I’hydatidose en 2013 et la fasciolose en 2014 et le premier trimestre
2015 (Tableau 11).

Tableau 11 : Distribution des motifs de saisie des organes en fonction des années

Année Hydatidose Fasciolose Tuberculose Total
2013 90 53 13 156
2014 75 82 32 169
2015 9 17 0 26
Total 174 132 46 352

IV.6.Estimation des pertes économiques dues aux saisies

En consultant les rapports des prix des années 2013, 2014 et 2015 considérés comme repéres

dans notre calcul, nous avons obtenu les moyennes de prix au kilogramme de viscéres (foie et
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ssel¥

35




Partie pratique

A RO

poumons) : 2700 DA/kg. Sachant que le poids de foie et de poumon sont fixé a 5

kilogrammes chacun. Sur la base de ces derniers, nous avons pu dresser le tableau 12.

Tableau 12 : Estimation des pertes dues aux saisies des viscéres (foie et poumons).

Années Poids de saisie Cout de saisie
2013 985 2659500 DA
2014 1085 2929500 DA
2015 135 364500 DA
Total 2205 5953500 DA

En se référant au tableau 12, on peut apercevoir les pertes lies aux saisies de foies et
poumons. Sachant que ces derniéres sont le plus souvent saisies pour les motifs suivant :

Kyste hydatique, Fasciolose et la tuberculose. Durant 27 mois, une perte avoisinant 6000000

de dinars algériens ont été enregistrées.
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DISCUSSION

L’inspection post mortem des carcasses fait partie du processus de sélection d’animaux et de
viandes propres a la consommation humaine. Elle fait suite 4 une démarche qui englobe la
surveillance a la ferme et 1’inspection ante mortem (OIE, 2008). En se référant aux données
de registre de la tuerie de Koléa, il apparait qu'une moyenne de 282566 kg de viandes
bovines par an, suivant ’inspection vétérinaire, est livrée a la consommation humaine. Il

assure 1’approvisionnement en viande de presque la totalité de la population de Koléa.

L’inspection vétérinaire des viandes bovines passant par la tuerie a engendré des sanctions de
saisie de 7,2% des poumons et de 6,4 des foies. Bien que les parasitoses sont les motifs
majeurs de saisie des foies et des poumons (Ansari-lari, 2005). Dans notre enquéte, les
troubles respiratoires et hépatiques a I’origine des saisies, montrent des tableaux lésionnels
qui sont associés le plus souvent au kyste hydatique, la fasciolose et la tuberculose. Chez 81

individus, une double saisie de foies et poumons ont été effectuées.

La fréquence des motifs de saisie invoqués pour la saisie d’organe sont par ordre de
fréquence, I’hydatidose, la fasciolose et la tuberculose respectivement. Ces motifs font I’objet,
de recherche obligatoire en inspection des viandes bovines. La dominance des saisies liées a
’hydatidose pourrait étre reliée a sa double localisation dans le foie et le poumon. Certains
auteurs signalent la prédominance de la localisation hépatique (environ 65% a 75%). La
surface du poumon apparait irréguliére, en dépression ou surélevée, et le liquide des kystes est

sous pression (Lefévre et al., 2003).

Parmi les motifs de saisie retenus dans cette enquéte, 49.6% des cas sont dues au kyste
hydatique. La localisation hépatique de kyste hydatique de foie est supérieure a des
poumons ; ils corroborent en effet, aux fréquences hépatiques (65% a 75%) de kyste

hydatique chez les bovins rapportées par Moulinier en (2003).

Echinococcus granulosus est la plus répandue en Afrique de nord du nord (Eckert et al,
2001). En Alggérie, les taux de I’infestation naturelle chez le bétail rapportés lors de certaines
enquétes en 1999, sont de 22.3%, 69.8%, 7.9%, 42-56.5% chez les bovins, les ovins, les
caprins et les camelins respectivement (Seimenis, 2003). Les pays ayant une forte endémicité

au kyste hydatique sont le Pérou avec 82% chez les bovins et 96% chez les ovins et le Chili

&#Wﬁ%
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avec 81% et 79% respectivement chez ces deux espéces. En France 12% et 4,2%

respectivement pour les bovins et les ovins (Aubry, 2013).

Le second motif de saisie invoqué au sein de 1’abattoir est la fasciolose, elle représente un
taux 36,7% (132 foies saisis) et chapeaute toutes les saisies en 2014 et au premier trimestre
2015. 1 a été rapporté en France, & travers une enquéte nationale réalisée en 2004-2005 sur
plus de 100 000 bovins dans 20 départements frangais montre que plus de 40 % des cheptels
bovins enquétés sont séropositifs pour F. hepatica (Espinasse, 2006). En fin, méme avec
Iapplication d’un plan de prophylaxie vis-a-vis de la tuberculose, la fréquence des saisies
d’organes chez les bovins ayant présentés des Iésions typiques est trés élevée. Ce taux élevé

pourrait expliquer un échec de plan de prophylaxie mis en place.

La fréquence de parasitoses telles que ’hydatidose et la fasciolose et les bactérioses telle que
la tuberculose est un fardeau pour I’industrie de la viande rouge en Algérie. Elles engendrent
des pertes économiques considérables. La fasciolose ainsi que I’hydatidose, & une incidence
économique grave en raison des pertes qu’elles occasionnent du vivant de 1’animal et dans les
abattoirs. (Houin, 2004), notre etude montre le nombre des foies et des poumons saisis parmi
les 2797 qui sont inspectés , soit un taux de 191(6.47%) des foies saisis, avec 198 (7.20%) des
poumons saisie,ansi que 1’estimation des pertes liées aux saisis de ces deux organes , soit un

taux de perte de :1270 kg pour I’hydatidose, et 680 kg pour fasciolose.

Ce qui concerne la tuberculose bovine, on note une faible prévalence des lésions par rapport
au lésions parasitaire, elle est de : 12.82%. En effet, la tuberculose était, et reste encore une

menace pour I’industrie animale, bien que son impact social et économique sont négligés dans

la plupart des pays en développement.

La tuberculose bovine entraine une réduction de la valeur des carcasses (Léfévre et al.,
2003). On a estimé un taux de perte en poid de 255kg durant les 3 mois d’étude plus les deux
années precidentes 2013, 2014.

L’évaluation des pertes liées aux saisies d’organes manifestant les Iésions des maladies sus-
cittes a indiqué une perte d’environ 6.000.000DA. Sans omettre, le risque pour le
consommateur en cas de diagnostic par défaut ainsi que pour les professionnels en contact
avec des viandes virulentes. Ces résultats plaident en faveur d’une stratégie rigoureuse afin de

diminuer I’incidence des maladies zoonotiques.
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Conclusion

Conclusion :

La viande doit étre saine et propre a la consommation humaine et toute les parties intéressées,

y compris les gouvernements, le secteur et les consommateurs, ont un rdle a jouer pour

atteindre ce but.

Les bilans statistiques que nous avons dressés a partir des rapports de I'abattoirs, et relatif aux

saisies occasionnées par l'inspection de ces animaux, révélent les motifs dominants suivants :

I’hydatidose, la fasciolose et la tuberculose.

Notre enquéte a également montré, au niveau de 1’abattoir de Kolea une prédominance de
kyste hydatique et de fasciolose chez les bovins d’ou la nécessitées de coordonner les efforts
pour indemniser les bouchers. L’éradication ou du moins la diminution de 1’incidence de ces
maladies qui causent d’importances pertes économiques .L’abattoir pourrait constituer a la

venir un observatoire de I’évolution de ces zoonoses et entrer dans les programmes de

contrdle.

Les conséquences sont lourdes non seulement sur la santé publique, mais aussi sur le plan
économique (saisie).mais d’apreés 1’enquéte qu’on a menée, on peut conclure qu’une bonne
pratique d’hygiéne des établissements d’abattage avec une bonne inspection dirigée par des

personnes qualifiées, donne de bon résultats sur le plan de salubrité.
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