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Résumé

La pratique vétérinaire expose constamment le professionnel a des risques qui peuvent mettre fin
3 sa carriére ou plutdt & sa vie. L’importance et la variété des risques auxquels est soumis le
vétérinaire praticien sont nombreux et montre de cas mortels d’accidents ou de maladies liés
directement a I’exercice de la profession, malgré les incidents et les accidents les plus fréquents
sont aussi souvent les plus bénins. C’est pour ce en outre, ]’intérét de cette recherche est de

permettre la sensibilisation aux risques qui peuvent étre négligés.

A la lumiére de cette enquéte sur les principaux risques rencontrés par les vétérinaires dans
certaines régions du pays, on constate que 68.8% des vétérinaires interrogés présentent une
allergie, dont 16.3% aux odeurs, 6.3% aux poils et aux poussiéres, 3.8% a la laine, 2.5% aux
plumes et aux acariens, et 1.3% aux médicaments.

10% des vétérinaires ont été exposés aux risques infectieux, duquel la brucellose est la principale
cause avec 8.75%, la conjonctivite & 1.25%. On a enregistré 32.5% des vétérinaires qui font des
vaccinations. Les risques physiques sont représentés en premier lieu par les maux de dos qui sont
rencontrés chez 60% des vétérinaires enquétés. En deuxiéme lieu, arrivent les traumatismes des
ruminants observés chez 52.5% des vétérinaires interrogés. Encore, 21.25% des vétérinaires
questionnés ont subi des morsures de carnivores.

On a enregistré 72.5% des praticiens souffrent de stress 1ié a leur activité quotidienne.

L’ensemble des risques peuvent étre évité avec des mesures préventives simples mais

importantes a respecter, il faut entretenir les conditions physiques et le respect d’hygiene.
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Introduction

La médecine vétérinaire est l'utilisation des bases de la médecine, du diagnostic et de
la thérapeutique a tous les animaux : animaux domestiques ainsi que sauvages. La science
vétérinaire est indispensable pour la protection de la santé des élevages et des animaux de
compagnie de méme que le suivi de la propagation d’une maladie. Elle exige d’obtenir et
d’appliquer des savoirs scientifiques dans divers secteurs et l'usage de techniques pour
prévenir les maladies qui peuvent aussi bien toucher les animaux que les humains.

Pour le maintien des animaux en bonne santé et dans les meilleures conditions pour remplir
leurs fonctions de production, le réle des vétérinaires est important au regard de la santé
humaine : tant pour maitriser les maladies transmissibles & I’homme (zoonoses) qui peuvent
€tre trés dangereuses, comme la rage, la tuberculose, I’influenza aviaire ou ’ESB, que pour
assurer le controle sanitaire des produits animaux qui entrent dans 1’alimentation humaine. IIs
furent les précurseurs et demeurent les spécialistes de I’hygiéne des denrées alimentaires
d’origine animale (miel, lait, ceufs, viande...).

En fonction de la diversité des domaines vétérinaires, les risques auxquels sont confrontés les
professionnels sont ainsi nombreux et multiples, ils sont liés au contact avec les animaux, soit
du fait de leur état infectieux avec transmission possible d’une zoonose, soit du fait d’une
sensibilisation allergique aux poils ou plumes, soit du fait des coups et blessures que ceux-ci
peuvent infliger a leur soignant avec surinfection éventuelle. Ils sont également liés aux actes
engendrant des lombalgies ou autres affections péri-articulaires dues a la manipulation des
animaux ou aux postures de soin, aux piqures ou coupures avec des instruments médicaux, au
contact avec des produits chimiques désinfectants ou médicamenteux ou avec la présence de
radiations ionisantes.

L’objectif ultime de notre travail est d’évaluer ces risques déja cités suite a une enquéte
menée aupres des vétérinaires praticiens a travers plusieurs régions du pays.
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Chapitre 1 :

[La médecine vétérinaire



Chapitre I : la médecine vétérinaire :

I.1. Histoire de la médecine vétérinaire :

1.1.1. Introduction :

Les documents les plus anciens relatifs a la médecine vétérinaire remontent a 2 500 ans avant
Jésus Chris environ. Les études médicales sont apparues en Occident entre le XII® et le XIV®
sicle. Par contre, on ne s’intéressait pas a la médecine vétérinaire qu’au XVI® siecle. En
1761, Claude Bourgelat a créé le ler établissement de médecine vétérinaire a Lyon. Et en
1762, un 1" cours a I’école vétérinaire avec une promotion de 38 étudiants. Le terme «
vétérinaire » est apparu dans la langue frangaise au XVI® siécle.A la lumiere des domaines
d’intervention, il apparait que la médecine vétérinaire, au carrefour des grandes disciplines, a
une identité particuliére. Evidement que I’historien des sciences vétérinaires rencontre
certaines complexités a les différencier en fonction des disciplines professionnelles présentes.
Cependant, il est évident de pouvoir reproduire une histoire propre a la médecine
vétérinaire.(56)

1.1.2. Evolution de la médecine vétérinaire :

L.1.2.1. La médecine vétérinaire avant I’Islam : Chez les animaux, le besoin de guérison est
congénital : ’animal se léche les blessures pour éviter I’infection, se roule par terre pour se
débarrasser des parasites et change de péturage en cas de carence nutritionnelle. Dés la
domestication de I’animal, toutes ces modifications de comportement ont attiré 1’attention de
I’homme et, par conséquent, a travailler pour le soulager des souffrances qui le touchent. Les
historiens sont en commun accord que la médecine vétérinaire a ¢té pratiquée par toutes les
civilisations. Par contre, il est trés difficile de préciser I’origine de cette médecine.(56)

1.1.2.1.1. La civilisation babylonienne : En I’an 1700 avant Jésus-Christ, le Code de
Hammourabi mentionne le vétérinaire “MOUNAI-SOU” dans un texte remontant a la
premiére lignée Assyrienne. Ce manuscrit 1égifére les interventions du vétérinaire en ces
termes :“Si le médecin des beeufs ou des anes a traité d’une plaie grave un beeuf ou un 4ne et
I’a guéri, le maitre du beeuf ou de I’4nedonnera au médecin, pour son salaire, un sixieme de
sicle d’argent”.“S’1l a traité un beeuf ou un dne d’une plaie grave et a causé sa mort, il donnera
le quart de son prix au maitre du beeuf ou de I’4ne.”D’autre part, le code de Hammourabi
nomme d’autres articles spécifiques au vétérinaire, au milieu d’articles relatifs a la médecine
humaine.(56)

1.1.2.1.2. 1.’Egypte antique : En Egypte antique, 1’animal envahissait une place tres
importante dans les croyances pharaoniennes dont les élevages étaient trés développés.
Notamment, 1’exercice de la discipline vétérinaire apparaissait dans les représentations
graphiques qui indiquent des savoirs tres profonds du peuple égyptien sur : la salubrité; le
marquage des animaux par le feu ; les opérations de castration ; les écornages et la réparation
des fractures.(56)

1.1.2.2.1.a médecine vétérinaire en terre d’Islam : Alors que dans un autre lieu, la coutume
et I’expérience enterraient les sciences médicales, la terre d’Islam leur fournissait 1’aide et les
conditions favorables pour leur évolution. Ainsi, les sciences médicales provenant des Grecs,
des Romains, des Perses et des Hindous furent impatiemment apprises, enseignées et utilisées.
A cet héritage, les arabes ajouteérent leurs remarques et trouvailles.(56)




1.1.2.2.1.La péninsule arabe avant la révélation du Coran : Dans la péninsule arabe
existait un peuple de pasteurs et de commergants qui avaient une passion portant sur I’amour
de la liberté, I’éloquence et le cheval. Pour ce peuple, le cheval était considéré comme étant
un membre de la famille & part entiere.(56)

1.1.2.2.2.1°Islam et les sociétés animaliéres :Le Prophéte Mohammed (Que la paix et la
bénédiction d’Allah soient sur lui) était renommé pour sa passion des animaux, et plus
spécialement des chevaux. Il comptait sur eux, les préservait et les traitait. D’ailleurs, le
Coran a insisté sur ’intérét des animaux pour I’humanité dans plusieurs versets. D’autre part,
le Coran est jugé comme le premier prescripteur de I’hygiéne alimentaire et la seule religion a
avoir exigé la propreté corporelle et vestimentaire. Comme il a conseillé la consommation des
produits sains et frais.De plus, les Hadiths sont trés riches en actes et en paroles sur la
conduite du musulman vis a vis des animaux comme en témoignent les citations suivantes :
“Tout musulman disposant d’une brebis est béni une fois par jour. S’il dispose de deux il est
béni deux fois.” “Les ovins sont une Baraka siire, les dromadaires une beauté de leur
propriétaire et 1’opulence est liée a la criniére des chevaux jusqu’au jour du jugement
dernier”. (56)

1.1.2.2.3.La médecine vétérinaire arabe : Pendant le régne des Abbassides, il était de gloire
publique que la médecine vétérinaire est plus complexe que la médecine humaine, du fait que
I’animal est incapable de transmettre sa souffrance au praticien. Les autorités régnantes ne
pouvaient permettre I’exercice de la médecine vétérinaire qu’aux candidats ayant des critéres
précis : connaitre au minimum trois cents maladies et doués d’une vue correcte, la personne
du vétérinaire doit étre forte physiquement, souple, exigeant dans 1’hygiéne, sans dégout et
pitoyable pour ressentir les douleurs de 1’animal malade.(56)

1.1.2.2.4. De ’anatomie et la Chirurgie : Les vétérinaires arabes pratiquaient la chirurgie
des animaux en s’appuyant sur les notions anatomiques de I’animal avant toute opération
chirurgicale. Durant ces opérations, le vétérinaire était tenu de travailler avec du matériel
stérile et de suivre les plans anatomiques. De plus, les soins postopératoires étaient inévitables
et a la responsabilité du propriétaire de 1’animal.(56)

1.1.2.2.5. De la pathologie :Les méthodes de diagnostic des maladies et leur rétablissement
sont presque pareilles des techniques actuelles de certains vétérinaires ruraux. Les vétérinaires
savaient absolument le lien entre les signes et 1’organe malade. Au sein du diagnostic de
quelques pathologies, les vétérinaires se servaient de la culture sur ceuf de poule pour la
certitude d’un diagnostic.Par exemple, les maladies parasitaires étaient remarquables, autant
que leurs séquelles sur la santé animale de méme que I’indique la note suivante : “Toute chute
de laine ou de poils des ovins et des dromadaires, accompagnée d’inappétence est le
symptome d’un parasitisme abdominal”.(56)

1.1.2.3. Historique de la pratique vétérinaire au cours du 20e siéecle :

Dans l'essai intitulé : Valuing Animal, Veterinarians and Their Patients in Modern America,
l'auteur signale de quelle maniére la pratique vétérinaire a progressé au cours du 20° siécle,
apres avoir €té avant quelques décennies une médecine presque totalement équine, elle a
passé a une médecine pour animaux de compagnie. Et pour effectuer cela, il aura fallu faire
introduire dans la culture des consommateurs une attirance supérieure pour les animaux
domestiques. Quelques riches propriétaires ont un passetemps magnifique qui en mesure de
gaspiller de I’argent sur les petits animaux qui est aussi se transforme a une activité¢ de
consommation tres répandue. Cette transformation a pu voir le jour grace a la contribution de
chercheurs et praticiens vétérinaires.(55)
Les scientifiques ont inventé les vaccins pour animaux de compagnie que les praticiens
vétérinaires ont inclue dans leurs examens annuels. Les cabinets vétérinaires sont évolués a



une puissante composante d’une fagon adaptée d’offrir des soins aux animaux de compagnie
de la classe moyenne, avec la coopération des autres acteurs de ’industrie animale, comme
les compagnies pharmaceutiques et d’alimentation pour animaux.(52)Aprés la Seconde
Guerre Mondiale, on a construit des hopitaux pour animaux qui associent des technologies
disponibles bien méme en médecine humaine, et en réalisant des modeles €levés de soins pour
les animaux, les vétérinaires ont compté sur la volonté des Américains de dépenser leurs
bénéfices disponibles sur des animaux qui étaient valorisés davantage ainsi que des membres
de la famille.Néanmoins, bien avant d’établir ce nouveau marché des précautions pour
animaux de compagnie, il a fallu que les praticiens vétérinaires apprennent & accepter un
nouvel exemple: I’évaluation des animaux pour des raisons sentimentales plutdt
qu’économiques.(52) « Des animaux qui n'avaient aucune valeur économique tangible sont
alors devenus plus importants que les chevaux et le bétail ».(s3)Le fait d'inclure les affections
en tant que raison pour l'appréciation des animaux aura été a l'origine des conflits
philosophiques sévéres pour les vétérinaires. Les autorités vétérinaires se sont mises a
caractériser leur profession et leurs institutions en tant que « greathuman society ». Les
vétérinaires se sont par la suite classés au premier rang en tant que scientifiques qui sont aussi
les champions du bien-étre animal.(54) Définissant leur travail comme un objectif moral
supérieur, cette stratégie a trés bien servi la cause vétérinaire en supportant I’évaluation des
animaux sur la base des sentiments. On précise de quelle maniére on a fait du chien le
meilleur ami de I’homme, par le cinéma notamment, afin de pénétrer dans les esprits des
collectivités I’amour de cette espece.(94) ,(57)

I.2.Importance de la médecine vétérinaire :

1.2.1.Introduction : La médecine vétérinaire n’est jamais a égalité avec la médecine humaine
pour trois motifs. D’abord, le nombre des vétérinaires est mineur par rapport a celui des
médecins. Ensuite, ainsi qu’on estime les animaux comme étant des étres affectueux, en
revanche on ne peut pas assurer des médications identiques aux animaux qu’aux humains
puisque la médecine vétérinaire est une médecine économique dont les considérations
financiéres n’est pas négligeable. Enfin, la médecine vétérinaire tient ses intéréts de la
médecine humaine, de ses expériences scientifiques, ses techniques, ses méthodes et méme de
sa terminologie. En dépit de ces différences, on ne peut pas dévaloriser 1’activité vétérinaire.
Elle doit étre mise en avoisinit de la médecine humaine, non pas a son accrochage. (100)Les
vétérinaires sont les acteurs majeurs de la santé publique. Formés comme généralistes, les
vétérinaires sont responsables de la santé animale (animaux de compagnie ou d’élevage),
utilisant leur expertise dans 1’industrie agro-alimentaire, le secteur pharmaceutique, la
recherche, ’enseignement universitaire, la production, la reproduction, la gestion et le
commerce. Ils assurent aussi la prévention, la lutte contre les épizooties et la sécurité
humaine. Ils sont présents aussi dans les parcs nationaux et les zoos, jouant un role essentiel
dans I’environnement (équilibre naturel, sauvegarde des espéces) et la contribution de la
sauvegarde de la biodiversité face a ’augmentation de la population et I’urbanisation.(22)

La médecine vétérinaire du XXI® siécle a la faveur de soulever des défis fascinants. Les
pathologies animales sont diagnostiquées et soignées avec une meilleure précision en faveur
des techniques médicales actuelles. Le vétérinaire est a la hauteur de la gestion des difficultés
de santé publique et du contrdle des maladies contagieuses. Il est aussi un fer de lance de la
recherche biomédicale humaine et animale. La médecine vétérinaire est un maillon important
de la santé mondiale. (67)

1.2.2. les professions : La pratique vétérinaire autorise 1’exercice des activités intéressantes et
diverses. Le vétérinaire peut étre un médecin des animaux de compagnie, des chevaux ou des




animaux de ferme. Il peut aussi assurer la guidance d’une entreprise agricole ou commerciale.
Sa formation lui permet également de participer a la santé¢ publique. Il peut encore se
consacrer a la recherche ou I’enseignement. (65)

1.2.2.1. le médecin : Le vétérinaire praticien a le choix de se destiner a I’ensemble des
espéces animales (praticien mixte) ou & certaines d’entre elles (activités canine, €quine ou
rurale). Il peut aussi vouloir assurer une activité de généraliste ou, comme en médecine
humaine, se spécialiser dans une discipline (imagerie médicale, chirurgie, ophtalmologie,
dermatologie, médecine interne équine, reproduction des animaux de compagnie...).(65)

1.2.2.2. L’expert :L’exercice libéral en clientele rurale peut dépasser les soins apportés
individuellement aux animaux et reposer sur I’apport de suggestions a 1’exploitant (€leveur,
engraisseur, producteur laitier...) sur les parameétres sanitaires (vermification, vaccination,
utilisation des médicaments), environnementaux (aménagement des locaux) et zootechniques
(nutrition). L’industrie alimentaire (abattoirs, magasins...) et pharmaceutique se sert des
vétérinaires pour couvrir les études de marché, les protocoles de recherche, la vente et le
contrdle de la qualité des produits. Les vétérinaires peuvent aussi travailler dans des
organismes officiels de santé publique (par exemple, ’agence fédérale pour la sécurité de la
chaine alimentaire). D’autres concentrent leur activité sur les techniques d’élevage
(insémination, transfert d’embryons).(65)

1.2.2.3. L’enseignant-chercheur :La formation en médecine vétérinaire offre des privileges
de la recherche fondamentale ou appliquée. La recherche se réalise dans les laboratoires
privés des établissements pharmaceutiques ou ceux des organismes publics (Institut Pasteur,
Centre d’Etude et de Recherches Vétérinaires et Agrochimiques, ...) et des universités. Les
vétérinaires peuvent également coopérer a la formation de base des étudiants dans les écoles
vétérinaires, et a la formation continue des diplomés. D’autres enseignent les disciplines
scientifiques dans le cycle supérieur. De nos jours, la pratique vétérinaire s’internationalise.
IIs peuvent y pratiquer leur métier dans le contexte professionnel, familial ou géographique de
leur choix : pratique conventionnelle, animaux sauvages dans les zoos et les réserves,
coopération au développement. (66)

1.2.3. Les spécialités :

1.2.3.1.Vétérinaire praticien canin :A la fois médecin, pharmacien, radiologue, anesthésiste
et chirurgien, le vétérinaire canin se charge de 1’état de santé et du bien étre de tous les
animaux de Compagnie. Il a en outre une responsabilité de conseil important (nutrition,
hygiéne, reproduction et comportement). Il est apporté a consulter de plus en plus de
Nouveaux Animaux de Compagnie (petits rongeurs, reptiles, oiseaux).(65),(99)

1.2.3.2. Vétérinaire praticien rural (ou mixte) :Le vétérinaire rural n'est plus simplement le
médecin et chirurgien des animaux de rente: bovins; ovins; volailles. II accomplit un
important travail préventif : il assure la prophylaxie, la prévention des maladies contagieuses
transmissibles a 1'homme. Partenaire favorisé de I'éleveur, il intervient comme véritable
conseiller technique et sanitaire. Actuellement, la pratique rurale pure disparait au profit d'une
activité mixte (animaux de compagnie et de production).(64),(95)

1.2.3.3.Vétérinaire praticien équin : Depuis quelques années, l'activité vétérinaire équine se
développe en raison de loisirs. Seuls certains cliniciens utilisent une profession équine
parfaite, les vétérinaires mixtes examinent d'autres especes. (99),

1.2.3.4.Vétérinaire dans l'industrie pharmaceutique :L.e vétérinaire peut aussi exercer son
métier tout au long de la chalne de production des médicaments. De la recherche, du

marketing a la technique ou au commercial, il peut utiliser divers types de travail dans ce
domaine.(66),(99)




1.2.3.5.Vétérinaire dans l'industrie agroalimentaire :Le vétérinaire est d’utilité importante
en matiere de sécurité alimentaire. Il participe autant dans la conception et la fabrication de
l'alimentation animale qu'humaine. Il examine la qualité et les mesures de salubrité a tous les
niveaux de la chaine alimentaire.(64)

1.2.3.6.Vétérinaire dans la Recherche:Les vétérinaires travaillent dans le secteur de la
recherche fondamentale ou appliquée, étant capable de faire partie a différents organismes de
Recherche, ou étre enseignant-chercheur dans les écoles vétérinaires.(66),(77)

1.2.3.7.Vétérinaire inspecteur:Les domaines d'intervention sont: la santé, la protection
animale, l'hygi¢ne alimentaire, la protection de I’environnement. Il vérifie la valeur des
aliments d'origine animale, l'alimentation en restauration collective et surveille les
importations. I collabore et organise la veille épidémiologique et la prophylaxie sur le
territoire national.(65),(78)

1.2.3.8.Vétérinaire dans ’armée : Les vétérinaires du service de santé des armées ont des
activités de surveillance et de conseil au profit des trois armées (mer, terre et air) et de la
gendarmerie.ils assurent la sécurit¢ des aliments (contribuer 4 la maitrise des risques
alimentaires) et la santé animale (surveiller la santé et le bien étre des animaux militaires et
cooperer aux opérations de prophylaxie et de police sanitaire.)(99)

1.2.4. Roles des médecins vétérinaires :

On distingue trois principaux domaines d’intervention :
- Sant€ et protection des animaux ;

- Sécurité sanitaire des aliments et santé publique ;

- Préservation de la faune et de I’environnement.

1.2.4.1. Santé et protection des animaux : Le vétérinaire est I’expert de I’état de santé des
bétes. 1l atteint & toutes les variétés de la médecine parce qu’il est & la fois généraliste,
chirurgien, radiologue et aussi dentiste ! Dans un cabinet en ville, il effectue des
consultations, les vaccinations, des radios et des actes chirurgicaux. En milieu rural, il est
fréquemment apporté & se rendre d'un élevage a l'autre pour réagir face aux urgences, garantir
les soins médicaux aux différents animaux et mener des missions de prophylaxie. Certains
vétérinaires progressent dans l'industrie agroalimentaire ou pharmaceutique : ils importent
leur expertise dans la conception, la fabrication et la commercialisation de produits
alimentaires ou de traitements médicaux pour les animaux.(79),(61),(99)Les opérations
chirurgicales ou les manipulations en laboratoire exigent une importante maitrise manuelle. Il
est indispensable ainsi d’étre prudent aux comportements des animaux pour poser le
diagnostic correct. En milieu rural, le vétérinaire doit étre enseignant dans le but de bien
€claircir aux éleveurs les maniéres d'administration des traitements. En milieu rural, les
vétérinaires ont généralement une clientéle mixte, composée en méme temps d'animaux de
compagnie et d'animaux de ferme.(95)

1.2.4.2. Sécurité sanitaire des aliments et santé publique : La science vétérinaire participe a
la préservation de la santé humaine par le suivi de la santé animale La médecine vétérinaire
est une discipline strictement attachée a la santé humaine de méme qu’au développement
socio-économique de la société. Les humains sont touchés par de nouvelles maladies
pathogénes provenant des animaux ou a partir de produits d’origine animale. Un grand
nombre de ces pathologies est capable de se propager et d’évoluer vers des problémes a
I’échelle mondiale. Le médecin vétérinaire cherche a régler ces problémes liés aux maladies
animales transmissibles. D’ailleurs, certaines maladies animales populaires et transmises aux
humains (zoonoses) comme la rage, la brucellose, la leishmaniose et 1’échinococcose




sévissent dans de nombreux pays, ou elles affectent essentiellement les populations pauvres.
Elles déclenchent un taux capital de mortalité, des millions d’individus étant affectées a
chaque année. Le médecin vétérinaire assume aussi de gérer les maladies zoonotiques incluant
les parasitoses transmissibles de 1’animal & I’homme. (80),(99),(100)

1.2.4.3.Préservation de la faune et de D’environnement: Le vétérinaire garantic la
protection et la sauvegarde des espaces dont il est en charge sur un territoire donné. Il
recueillit des données sur la faune et la flore, sensibilise et s’occupe du grand public &
I'environnement. Il assure aussi la surveillance des lieux. Pour se lancer dans cette profession,
il faut maitriser la législation sur I'environnement, avoir une bonne connaissance de la faune
et de la flore, dévoiler des aptitudes relationnelles car les contacts sont quotidiens avec le
public et révéler une grande disposition aux autres. (95),(100)




Chapitre 11 :

Les différents risques
pouvant €tre rencontrés
par un docteur
veteéraire.



Chapitre II : Les différents risques pouvant €tre rencontrés par un docteur vétérinaire

I1.1.Risque infectieux :

I1.1.1. Définition :
En 1959, ’OMS a fixé les zoonoses comme « des maladies et infections transmissibles
naturellement des animaux vertébrés a I’'Homme et vice versa».(74),(75)Le terme
« zoonose » rassemble en fait 2 maniéres dissemblables de transmission :
e Zoo-anthroponose : une maladie transmise de I’Homme a 1’animal, dans des
conditions naturelles
e Anthropo-zoonose : une maladie transmise de ’animal 4 I’Homme, dans des
conditions naturelles (62)

IL.1.2. Classification : les conditions de contaminations sont multiples, citant principalement
les zoonoses professionnelles en premier lieu, puis les zoonoses accidentelles, de loisir et
enfin familiales :

I1.1.2.1.zoonoses professionnelles : Ce sont des zoonoses contractées au cours de 1’exercice
professionnel, lorsque la profession met en contact avec des animaux, des cadavres, des
carcasses. Les personnes pratiquant ces professions font donc partie de la population a
risque.(1),(62)

On peut citer les éleveurs, bouchers, personnel d’abattoir, vétérinaire. Ces zoonoses se
transmettent au vétérinaire essentiellement dans le cadre de son activité professionnelle au
contact des animaux en cours d'élevage ou de leur cadavre. Parmi ces zoonoses, on peut citer :
la rage, la tuberculose, la brucellose, la fiévre Q, la chlamydiose, la leptospirose, la fiévre
charbonneuse, le rouget, la pasteurellose, les infections aux streptocoques, les poxviroses et
les grippes.

I1.1.2.2.z00noses accidentelles : Ce sont les zoonoses qui résultent d’une contamination
imprévisible ou difficilement prévisible. Elles peuvent faire suite & une morsure, a
I’absorption de denrées d’origine animale contaminées. Par exemple : la rage, la salmonellose
et la gale. (42),(62)

I1.1.2.3.zoonoses de loisir : Ce sont des zoonoses transmises au cours d’une activité non
professionnelle telle que la chasse, des baignades. Par exemple la tularémie et la
leptospirose.(69),(62)

11.1.2.4.z00noses familiales : Ce sont les zoonoses qui se propagent par les animaux de
compagnie aux membres d’une famille. Par exemple : la maladie des griffes du chat, la
tuberculose et la teigne.(73),(62)

I1.1.3. Les modes de contamination : Les modes de contamination sont trés intéressants a
savolr parce qu’ils tolérent la mise en place d’un groupe de mesures préventives spécifiques a
toute atteinte.

II.1.3.1.transmission par contact : L’agent transmis par contact se propage soit 4 la surface
de la peau en causant des lésions cutanées, soit dans le systéme général par effraction de la
peau (blessure déja existante ou provoquée par griffure ou par morsure). Exemples :




brucellose, fievre charbonneuse, morve, leptospirose, tularémie,
gales.(83),(86),(83),(62),(101)

I1.1.3.2.transmission par ingestion : la contamination peut se faire aprés ingestion d’un
aliment contaminé€ ou exclusivement aprés avoir mise les doigts dans la bouche aprés un
contact avec un animal malade. L’agent infectieux ingéré, franchit la barriére intestinale et
rentre donc dans [’organisme. Exemples: tuberculose, brucellose, fiévre charbonneuse,
pasteurellose, tularémie, staphylococcies.(83),(86),(38),(62),(101)

II.1.3.3.transmission par inhalation : par I’inhalation de poussiéres contenant les agents
contaminants. Quand les matieres virulentes sont composées par les feces, leur desséchement
associé aux mouvements de ’animal soutient ’éparpillement de 1’agent causal dans I’air
ambiant. Exemples : tuberculose, pasteurellose, tularémie,
staphylococcies.(83),(86),(38),(62),(101)

IL.1.4. Modalités de transmission: On distingue habituellement deux modalités de
transmission, d’une part la transmission directe, d’autre part la transmission indirecte qui
nécessite I’intervention de vecteurs.

I1.1.4.1.]1a transmission directe : elle nécessite un contact étroit entre 1’animal malade et
I’homme, ce contact pouvant étre de divers genres :

I1.1.4.1.1.L.e contact cutané ou muqueux (caresses et embrassades=toucher) : C’est un
contact volontaire et aimable. Une simple caresse peut suffire a établir un contact
contaminant. Les régions atteintes sont souvent le cou et les mains. Il permet par exemple la
transmission des teignes et des gales. (62),(101)

11.1.4.1.2.1.e contact brutal (morsures ou griffures) : c’est un contact involontaire. Les
virus ou bactéries transmis par les animaux mordeurs se propagent par voie sanguine(101).
On distingue 3 catégories d’infections transmises par morsure animale :

-Zoonoses essentiellement transmises par morsure, par exemple : rage, pasteurelloses et
sodoku.

-Zoonoses accidentellement transmises par morsure, par exemple : leptospirose, et tularémie.
-Infections différentes par contaminations non spécifiques introduites dans les plaies.

Quatre causes de morsure peuvent étre distinctes: la peur, la mise en cause hiérarchique, a
laquelle on peut ajouter les problémes de territoire, la douleur et un état pathologique. (62)

11.1.4.1.3.le contact avec un cadavre : permet par exemple la transmission de la tularémie.

Il.1.4.2.La transmission indirecte : elle est effectuée par un intermédiaire entre 1’animal
malade et I"'Homme. La transmission peut étre réalisée par différents moyens :

I1.1.4.2.1.Produits d’origine animale : principalement les urines et les féces des animaux
malades.(62)

I1.1.4.2.2.Supports contaminés : 1’eau contaminée par des déjections peut attester par
exemple la transmission de la salmonellose, 1’air porteur de particules infectieuses peut
garantir la transmission de 1’ornithose-psittacose.

Le sol pollué par les déjections, les urines ou encore les cadavres peut étre la source des
affections dites telluriques.




Le mobilier et les objets des soins aux animaux (mangeoires, abreuvoirs, moquettes, brosses)
peuvent avoir égard a affirmer la transmission des teignes. (62)

11.1.4.2.3.Etres vivants assurant la transmission des agents pathogeénes : les vecteurs sont

souvent les arthropodes.

I1.3. L’>étiologie : Les agents €tiologiques responsables de zoonoses sont exclusivement des

agents infectieux (bactéries, virus et prion) ou des parasites.

Appellation agent réservoir transmission | Symptdmes
Tuberculose Mycobacteriums | Bovins Inhalation, Signes généraux, fiévre,
p. Ingestion de | toux(47),(42),(19),(6),(9),
lait cru. (20)

Brucellose Brucella sp. Ruminants, Contact, Fiévre, arthrite, faiblesse
carnivores et | ingestion de | (59),(46),(17),(44),(9),(43
porcins. produits ),(23)

d’origine
animale  ou
inhalation.

Charbon Bacillus Animaux Contact, Démangeaison, fievre,

anthracis infectés, inhalation, gastro-
produits ingestion, entérite.(96),(97),(16)
animaux ou | vecteurs
environnement | mécaniques
contaminés
Pasteurellose Pasteurellamult | Oiseaux, Ingestion, Plaie cutanée, atteinte
ocida rongeurs, porc, | inhalation, respiratoire, arthrite
Homme morsure, septique.(84),(40),(39),(2
griffure 5)
Morve Pseudomonas Solipedes Cutanée, Pneumonie, jetage nasal,
mallei malades. muqueuse hypodermite.(28)
nasale et
oculaire.
Leptospirose Leptospirainterr | Animaux : Cutanée, Ictere, fievre,
ogans. bovins, porcins, | muqueuse vomissement,  diarrhée,
rongeurs. nasale, constipation, prostration,
oculaire et | hépatomégalie,
conjonctivale | insuffisance
, contact avec | rénale.(8),(3),(7),(14)
I’eau et
aliments
contaminés
par  ’urine
des animaux.
Tularémie Francisellatular | Vertébrés Percutanée, Fi¢vre, asthénie, douleurs
ensis sauvages et | conjonctivale | articulaires et
domestiques, ,  Ingestion, | musculaires,
Homme, tiques. | inhalation. vomissement,

céphalées.(70),(13)
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Staphylococcies | Staphylococcus | Mammifeéres, Ingestion, Nausées, vomissement,
aureus oiseaux, Homme | inhalation douleurs  abdominales,
diarrhée, fievre,
prostration.(88),(81),(10),
21)
Rage Rhabdovirus Carnivores, Morsure Anxiété, céphalées,
chiropteres. troubles sensoriels,
changement du
comportement.(87),(63),(
58)
COWPOX Orthopoxvirus Rongeurs Morsure Fievre, papules, pustules,
lymphadénite, cedéme
local. (15),(72),(24)
Téniasis et | Teenia Chats, chiens, | Ingestion, Nausées, douleurs
cysticercose Homme, abdominales, perte de
animaux de poids, diarrhée ou
rente. constipation,
faiblesse.(11),(98)
Gales Sarcoptes Tous les | Contact Prurit, irritations,
scabiei animaux démangeaisons.(30),(45)

II.2.Risque allersique :

11.2.1.Introduction :

Inversement aux conceptions acquises, les poils d’animaux ne sont pas les responsables de
Iallergie, cependant des substances (protéines) existantes dans 1’urine, la salive et autres
sécrétions des animaux. Ce sont ces protéines(ou allergénes) présentes sur les poils qui se
manifestent dans I’environnement de I’animal.
La nature et la longueur des poils de I’animal n’ont par conséquence aucune influence sur le
risque d’allergie. (5),(91)

11.2.2.Définition_d’une allergie : c’est une réaction résultante d’une réponse immunitaire

inconvenable de I’organisme aprés une rencontre avec des matiéres assez bénignes appelées
« allergénes », comme les pollens, les poils d’animaux ou les aliments.(31)

Les différents types d’allergénes :
- Les pneumallergénes (allergénes inhalés)
- Les trophallergénes (allergénes ingérés)
- Les allergénes de contact

- Les médicaments

- Les venins d’hyménopteres (abeilles, guépes, frelons) (31)

I1.2.3. Sources d’allergie(les allergénes) :

11.2.3.1. Animaux de compagnie :

I1




I1.2.3.1.1. Chat : L’allergie la plus commune aux animaux est celle aux chats. L’allergéne du
chat est trés fréquent dans I’environnement ; transporté soit par 1’air, soit sur les vétements.
La protéine allergisante existante sur le poil des chats est la Fel d1. (5),(32)

11.2.3.1.2. Chien : L’allergie aux chiens n’est pas autant répandue que celle au chat.
L’allergéne du chien existe dans ses poils, sa salive et sa peau. Cette protéine est moins
allergisante et son existence est réduite aux endroits de passage du chien seulement, par
conséquent le risque d’allergie est faible.

Pareillement aux chats, la protéine sensibilisante du chien est Can f1. (5),(32)

I1.2.3.1.3. Les oiseaux : peuvent de méme €tre une origine d’allergie. Le perroquet est, avec
la perruche et le canari, 1’oiseau domestique le plus courant.

Le syndrome « ceuf-oiseau » : aprés une période de contact plus ou moins longue avec des
oiseaux, accompagnée ou non de symptomes respiratoires, plusieurs sujets ont développé une
allergie alimentaire a I’ceuf.(5)

I1.2.3.1.4. Les nouveaux animaux de compagnies (NACs): sont aussi responsables
d’allergies. Ces animaux sont divers et représentés par :

» Animaux a sang chaud (gerboise, chinchilla...).

* Arachnides.

* Batraciens.

* Reptiles (gekko, iguane, tortue, 1€zard, couleuvre). (5)

I1.2.3.2. Animaux de laboratoire : L’allergie aux animaux de laboratoire est un probleme
relativement grave et courant. Elle peut provoquer des atteintes sérieuses de la santé, par
exemple si le personnel produit des réactions allergiques séveres (choc anaphylactique,
cedeme de Quincke) ou une atteinte respiratoire (asthme) avec un risque de syndrome
obstructif aigu sévere ou atteinte chronique pouvant engendrer, & long terme, une baisse
définitive des fonctions respiratoires.(4)

Dans les laboratoires, 1’allergie aux rats et aux souris est plus fréquente, a cause d’une
utilisation importante de ces animaux.

Selon une étude effectuée par Aoyama K et al. / JAPON en 1992 portant sur 5000 laborants
japonais travaillant avec des animaux, les taux de laborants présentant des symptomes au
contact d’animaux sont assez similaires selon les animaux utilisés, soit entre 24 et 31%.(5)
Les allergeénes responsables sont rencontrés essentiellement dans les urines, les poils et ainsi
dans la salive de ces animaux (le cobaye, le hamster, la souris, le rat et le lapin).

11.2.3.3. Les acariens : Les acariens sont des animaux microscopiques qui font partie de la
classe des arachnides (araignées). Invisibles a 1’ceil nu, ils envahissent les intérieurs ou ils se
nourrissent de peaux mortes et de moisissures. Il ne suffit pas de les tuer pour s’en
débarrasser, les acariens possedent des allergénes qui naissent de leurs déjections et des
enveloppes de leurs cadavres.(33)

Les acariens sont responsables de :

- 75% des allergies respiratoires. (Source : Acariens : « Epidémiologie des maladies
allergiques respiratoires » - Traité d’allergologie 2003)

- 70 a 80 % des asthmes d’origine allergique. (Source : Allergies et air intérieur dans I’habitat
individuel DDASS de La Gironde 2004).

Les Dermatophagoidespteronyssinus et les Dermatophagoides farinae sont les acariens les
plus répandus.
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I1.2.3.4. Les moisissures : Ce sont des champignons microscopiques existants dans
l'environnement. Elles se reproduisent par 1’émission des spores dans l'atmosphére en se
propageant dans l'air. Aprés inhalation, ces spores provoquent les symptomes allergiques.

On compte plus de 150 espéces allergisantes (OQAI Campagne nationale Logements 2003-
2005 - Etat de la qualité¢ de I’air dans les logements francais), certaines étant directement
toxiques. Elles contribuent également a la prolifération des acariens.(34)

Les moisissures les plus répandues sont :

- Alternariaalternata (végétaux, débris organiques, produits alimentaires, papier peint)

- Aspergillus nidulans (carton, cuir, papier, produits alimentaires, textiles, sols, plantes).

- Cladosporiumcladosporoides

Les moisissures combinées avec de I’humidité ambiante : 52% de risques supplémentaires de
développer des maladies respiratoires.

I1.2.3.5. Animaux de ferme :

Les vaches, les chevaux, les chévres et les moutons.

Le praticien peut provoquer des signes graves (hypersensibilité) aprés un contact étroit avec
un cheval. (5),(60)

I1.6. Médicaments : Un seul comprimé ou une seule injection suffit de provoquer une
allergie. L apparition de I’allergie peut apparaitre a tout moment pour un médicament qui était
auparavant bien supporté. Fréquemment, I’allergie se produit suite de quelques jours de la
pénétration du médicament sous forme d’une éruption cutanée, des fois une urticaire banale,
et de temps a autre une réaction plus sévére pouvant mettre la vie en danger.

Divers types de médicaments peuvent provoquer des allergies : antibiotiques (pénicilline),
anti-inflammatoires, vaccins. (68)

11.2.4. Types d’allergie :

I1.2.4.1. Respiratoire: Les allergénes qui pénétrent par voie aérienne, comme les poils
d’animaux et les déjections des acariens, sont en contact en premier lieu avec les voies
acriennes. Dans le nez, ces allergénes entrainent un rhume allergique ou une rhinite,
gonflement de la muqueuse nasale et le nez se bouche ou commence 3 couler.
Semblablement, les démangeaisons dans le nez sont remarquables et I’envie d’éternuer est
irrésistible. Des maux de téte, de la fiévre, une fatigue, un manque d’appétit, une altération de
I’état général et une sensation générale de maladie peuvent s’ajouter aux signes précédents :
nasaux et oculaires.(89)

I1.2.4.2. Oculaire : L’allergéne peut provoquer une conjonctivite, des yeux rouges et gonflés,
des larmoiements et des démangeaisons. Les symptomes oculaires sont souvent associés a un
rhume allergique, appelé rhino conjonctivite.(90)

I1.2.4.3. Cutané : La peau représente une des principales barriéres envers I’environnement,
des cellules de défense envahissent la peau. Donc c¢’est normal qu’elle puisse lutter contre les
divers allergénes. (92)

Les symptomes typiques sont des démangeaisons, une rougeur, des éruptions (exanthémes) ou
meéme des papules (urticaire).

11.2.4.4. Digestive : De méme que la peau est une barriére externe, la muqueuse gastro-
intestinale est une barriére interne. Elle contient aussi des mécanismes de défense trés
puissants. A I’entrée, la muqueuse buccale peut s’opposer aux allergénes par des picotements,
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un gonflement et des démangeaisons. Par la suite, des troubles gastriques, une sensation de
plénitude, des ballonnements, des vomissements et une diarrhée peuvent étre la réaction du
reste du tractus digestif.

Dans les plus mauvaises circonstances, une inflammation de la muqueuse peut se produire.
(93)

11.3.Risques physiques :

11.3.1.Définition :

Les risques physiques sont ceux qui peuvent provoquer de la fatigue, des douleurs, et aussi
des lésions aigues ou chroniques touchant 1’appareil locomoteur méme les autres appareils
(respiratoire, cardiovasculaire). Ces atteintes sont consécutives a des efforts physiques
intenses, prolongés et inconfortables.(41),(37)

II.3.2. Les risques de traumatisme liés a la manipulation des animaux :
Sont tres importants, surtout en élevage bovin et équin et dans les cirques et parcs zoologiques
du fait du poids, de la taille des animaux et de leur dangerosité.(29)La capture, la contention,
le déplacement, les anesthésies des animaux lourds sont des opérations dangereuses. Lors
des manipulations, les vétérinaires sont exposés a des risques d’accidents provoqués par les
mouvements et les réactions des animaux et peuvent créer des lésions de I’appareil
locomoteur, en particulier du rachis. Les morsures représentent la moitié des blessures
causées par les animaux, puis surviennent les griffures, les coups de pied et ruades, les
compressions, charges ou écrasements, coups de corne, de défense, de téte ou de queue,
empoisonnements, ...etc.Les coups de cornes, de pattes, de sabots, écrasements par le bétail
ou les chevaux provoquent des blessures parfois graves et mortelles (éventrations).

I1.3.3. Les risque liées aux produits médicamenteux et aux désinfectants :
Les produits médicamenteux et les désinfectants employés dans la pratique vétérinaire
exposent les praticiens aux risques toxiques et chimiques a partir des médicaments utilisés
comme traitements lors des chimiothérapies.
Les produits les plus dangereux concernent les gaz anesthésiants (protoxyde d'azote,
halothane), les anesthésiques et analgésiques injectables, les médicaments de
chimiothérapie.(35) Et ca peut avoir des effets sur le foie, entrainant une insuffisance
hépatique.(27)

11.3.4L.es rayonnements:
Sont ceux qui appliquent les rayonnements ionisants des appareils de radiographie,
notamment avec les  difficultés 4 maintenir les pattes des animaux.
Le radiodiagnostic peut exposer le personnel vétérinaire a des doses répétées de rayons. Les
autres effets, qui ne se manifestent pas toujours, qui apparaissent de facon différée, sans seuil
évident (cancers radio-induits dont les ceux de la thyroide, les sarcomes osseux, les
leucémies,... et possiblement malformations dans la descendance) sont liés a l'accumulation
des doses sur plusieurs irradiations successives(26)

11.3.5. Les risques liés aux instruments médicaux :
Les vétérinaires se blessent souvent avec les couteaux et les scalpels, les aiguilles de
seringues, les broches métalliques utilisés lors des interventions chirurgicales ou des
autopsies, les infections peuvent se disséminer & travers les piqures ou coupures provoquées
par ces outils médicaux tels les ciseaux ou pinces.(29)
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11.4.Les risques psychiques :

11.4.1.Introduction :

Les problémes psychiatriques participent fortement aux troubles de la santé mentale et
physique des vétérinaires praticiens. Il existe donc un vrai danger psychologique, en
distinguant :

I1.4.2.Le stress et les troubles anxieux :Le stress au travail crée un probléme majeur dans la

santé des travailleurs (Leka, et, al., 2004). Des études ont témoigné une relation étroite entre
le stress au travail et les taux de dépression et d’agitation. Les sources de stress les plus
fréquemment évoquées correspondent a la surcharge du travail, les objectifs inatteignables et
les délais difficiles a respecter.(50)

11.4.3. Les facteurs de stress :

La surcharge de travail et des horaires fatiguant qui rendent la conjugaison de la

vie privée/vie professionnelle difficile : il est démontré que la probabilité de stress
psychosocial intense ainsi que la détresse psychologique augmentent avec le nombre
d’heures réalisées par les vétérinaires examinés. La surcharge de travail peut
reproduire une véritable menace pour la santé et la sécurité des travailleurs, ainsi
que dans un contexte de sentiment d’invasion par son emploi de ’activité privée
.Les horaires pénibles associés a la charge du travail sont les causes majeures de
stress chez les praticiens vétérinaires de nombreux pays. (98)

La relation avec le client : Le nouveau praticien doit étre hautement qualifié¢ dans la
communication afin de maintenir des relations adéquates avec ses clients. 1.’autre
¢lément stressant de la relation vétérinaire/clients correspond aux exigences
importantes de ces derniers. . Le client est une source de stress via son comportement
qui se veut parfois agressif, ses défauts de fiabilités, mais surtout ses attentes souvent
trop grandes quant aux soins de son animal.(76)

Les relations professionnelles : Les relations professionnelles constituent le 3éme
facteur de stress important chez les praticiens, de maniére directe du fait d’une
compétition paniquant ou de rapports conflictuels, ou de maniére indirecte, par
I"absence de soutien entre confréres ressenti par une partie des vétérinaires.(2)
Confrontation a la mort et 4 la souffrance : C’est un facteur majeur d’épuisement
professionnel ; plus les soins ont été nombreux, plus il est indispensable d’avoir du
soutien quand on perd le malade (lorsque les vétérinaires ont une hospitalisation
longue sur un animal sympathique ayant des propriétaires charmants ; I’échec est trés
durement éprouvé). L’idée de mort devient insupportable pour tout le monde, ce qui
cause une angoisse communicative par les propriétaires.(85)

Autres risques :

- Le facteur financier : Le sentiment d’injustice quant aux salaires du vétérinaire et la
peur pour I’avenir de la profession.

-Le stress li¢ aux risques du métier.

- Impact émotionnel de I’euthanasie, des échecs thérapeutiques au sens large et de la
gestion de la souffrance des propriétaires : L’euthanasie, Le stress associé a la perte
de ’animal a cause d’erreur médicale. (49)
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Chapitre 111 :
Partie pratique



Chapitre III : partie pratique

1. Wilavya d’activité :
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Figure 1 : Répartition des vétérinaires enquétés en fonction de wilaya d’activité

La majorité des vétérinaires enquétés appartenant a la wilaya de Médéa avec un pourcentage
de 25%, suivie par ceux de la wilaya de Bouira avec 20%. 18,75%, 16,25%, 11,25% sont les
pourcentages des vétérinaires des wilayas de Tizi-Ouzou, Bejaia et Laghouat respectivement,
alors que les vétérinaires qui appartiennent a la wilaya de Boumerdes et Alger ne représentent
qu’un pourcentage de (6,25 et 2,5%).

16



2. Nombre d’année d’expérience
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Figure 2 : Nombre d’année d’expérience des vétérinaires enquétés

Les résultats obtenus montrent que la plupart des vétérinaires enquétés ont une expérience
moyenne allant de 1a 10 ans. La majeure partie des vétérinaires (31,25%) ont une expérience
allant de 1 a 5 ans, la seconde catégorie est représentée par 22,5% avec 5 a 10 années
d’expérience.

3. Vocation du cabinet :
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Figure 3 : répartition des vétérinaires en fonction de vocation du cabinet.

Les vétérinaires ayant un cabinet  activité rurale semble la catégorie majoritaire avec un
pourcentage de 36,4%. Cette derniére catégorie est suivie par celle des vétérinaires ayant un
cabinet a vocation aviaire (29.17%) et canine (23.96%). Les autres catégories ne présentent
que des faibles pourcentages.

4. Risques rencontrés :

4.1. Risque allergique :
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Figure 5 : type d’allergéne rencontré

La majorité des vétérinaires praticiens enquétés (16.3%) présentaient une allergie aux odeurs
surtout celle d’ammoniac, suivie par ceux ayant une allergie vis-a-vis des poils des carnivores
et la poussiére avec un pourcentage de 6.25%. En troisiéme position on a trouvé la laine, les
plumes, les acariens et les médicaments comme cause d’allergie avec de faibles pourcentages.

19



4.3. Risque infectieux :

Nombre de vétérinaires
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Oui Non

Figure 6: Nombre de vétérinaires atteints d’une pathologie infectieuse

Nos resultats montrent que la pluparts des vétérinaires praticiens (90%) ne présentent aucune
atteinte infectieuse. Les 10% ayant répondu par oui, sont des victimes de la brucellose dans
8,8%.

4.4. Risques physiques :

a. Morsure de carnivores :
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Figure 7 : pourcentage de vétérinaires victimes d’une morsure des carnivores en fonction de
I’espéce, la race et la région du corps.

Nos résultats prouvent que la majorité (78,8%) des vétérinaires praticiens enquétés n’était pas
des victimes de morsures des carnivores. La minorité des vétérinaires ayant subit des
morsures localisées le plus souvent au niveau des membres supérieurs (60%) et inférieurs
(53,3%) a partir des chiens dans 88,2% des cas de la race commune (53,3%) et Berger
allemand (26,7%). Les morsures des chats représentent 23,5% des cas dont la race commune
et siamois avec un pourcentage de 50% et 25% successivement.
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Figure 8: Nombre de vétérinaires victimes de morsures de chien en fonction de la région du
corps

Les morsures de chien sont majoritairement localisés au niveau des membres inférieures
(60%) et environ (53.33%) sur les membres supérieures.
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Figure 9: Nombre de vétérinaires victimes de morsures en fonction de race de chien

Le résultat de 'enquéte montre une forte prééminence de la race commune (5 3,33%). Ensuite
le Berger allemand (26,66%) , le Berger belge (13,33%) ,staff (6,66%) et le
Rottweiler(6,66%) .
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Figure 10: Nombre de vétérinaires victimes par des griffures en fonction de race du chat.

On constate que (50%) des vétérinaires ont subis aux griffures par des races communes de

chat ,25% concernent le siamois et 25% pour différentes races de chat.
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Figure 11 : Nombre de vétérinaires victimes de griffures de chat en fonction de région de
corps.

On constate que 100% des répondants ont subis des griffures localisées uniquement sur les
membres supérieurs.
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Figure 12: Nombre de vétérinaires en fonction de la région du corps atteintes

On observe que 53,5% des vétérinaires praticiens ont subidans leur carriére des
traumatismes, dues a des animaux , ayant nécessité un recours a des soins médicaux . On
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constate que prés de 33,75% de blessures ont été localisées sur les membres inférieurs,
voire de 13.75% sur les membres supérieurs, ensuite viennent la région de dos(7,5%), la
téte (6,25%), puis le torse (3,75%).

c.Maux de dos :

Nombre de vétérinaires
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Figure 13: Nombre de vétérinaires en fonction de leur souffrance en maux de dos.

La majorité des praticiens répondant (60%) ont soufferts au cours de leur exercice des maux
de dos. Le reste (40%) des vétérinaires répondants n’avaient aucune déclaration a cette
atteinte.

26



Nombre de vétérinaires

67.50%
AR L N . S
g
40 -
30 —
20 —
10 -~

E Nombre de vétérinaires

Non Rage VAR

Figure 14: Nombre de vétérinaires en fonction de vaccination au cours de leur pratique.

L’enquéte montre que 31.25% des vétérinaires sont vaccinés contre la rage, 1,25% contre
VAR.

4.5. Les risques psychiques :

e Stress
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Figure 15: Nombre de vétérinaires ayant subis  un stress dans leur pratique.

On observe un niveau de stress trés intense concernerait 72,5% des praticiens. Cependant ,
sien écarte la valeur obtenue par autres études, la prévalence du stress chez les
veterinaires est plutdt stable d’une étude a Pautre, allant de 73% a 87% des
vetérinaires interrogés.
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Conclusion

D’apres les résultats obtenus de notre enquéte, au niveau de différentes wilayas du territoire
national, on a déduit que les risques professionnels de cette pratique peuvent variés selon :

* La zone d’exercice: urbaine, semi-rurale et rurale (Alger, Bejaia, Bouira,
Boumerdes, Laghouat, Médéa, Tizi-Ouzou).

* Le nombre des années d’expérience : on a constaté qu’il est trés variable, dont la
moyenne des vétérinaires interrogés sont jeunes et inexpérimentés, suivi par des
praticiens moyennement expérimentés arrivant a d’autres qui sont trés
expériment€s.

* La vocation du cabinet : une grande partie des praticiens questionnés suivent une
mission rurale. En seconde lieu, ceux qui pratiquent la filiere aviaire, puis la
mission canine et enfin des vétérinaires qui font d’autres spécialités (apiculture,
ctatique, cuniculture, mixte, équine, chirurgie des animaux).

Au cours de cette étude, les premiers risques apparus par ordre de fréquence sont :

* Les risques psychiques : la majorité des vétérinaires enquétés pensent avoir subi un
épisode de stress suite & divers facteurs.

* Les risques physiques : I’ensemble des praticiens interrogés endurent fréquemment de
maux de dos. Puis, la moitié ont été blessés par les ruades des ruminants. Enfin, les
morsures ont un taux considérablement conséquent, mais rare.

* Les risques allergiques : moins de la moitié des vétérinaires questionnés présentent des
réactions de défense a différents allergénes. Ce risque est relativement li¢ a la
réponse naturelle de I’organisme.

Les risques infectieux : la couverture vaccinale a un réle majeur dans la prévention,
d’ou le taux moins important de vétérinaires qui ont été atteint de maladies, soit
d’origine infectieuses (virale, bactérienne) ou parasitaires.

Dans la vie professionnelle quotidienne, et souvent quelles que solent les précautions
prises, le vétérinaire se présente personnellement & subir des dommages aux conséquences
parfois graves et durable.
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Wilaya d’activité

ANNEXES

Wilaya d’activité

Nombre de vétérinaires

Pourcentage (%)

Médéa 20 25
Bouira 16 20
Tizi-Ouzou 15 18,75
Bejaia 13 16,25
Laghouat 09 11,25
Boumerdes 05 6,25
Alger 02 2,5

Nombre d’année d’expérience

Nombre d’année
d’expérience

Nombre de vétérinaires

Pourcentage (%)

[1-5] 25 31,25
[5-10] 13 22,5
[10-15] 16 20
[15-20] 10 12,5
[20-25] 09 11,25
[25-30] 01 1,25
[30-35] 01 1,25

Vocation du cabinet

Vocation du cabinet

Nombre de vétérinaires

Pourcentage (%)

Rurale

71

36.98

Aviaire 56 29.17

Canine 46 23.96

Autres : 19 09.89
Apiculture 07 03.64
Etatique 05 02.60
Cuniculture 03 01.56
Mixte 02 01.04
Equine 01 00.52
Chirurgie des animaux 01 00.52
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Pourcentage des vétérinaires présentant une allergie

Présence d’allergie
o3

Nombre de vétérinaires

Pourcentage (%)

Non

55

68,8

Oui

25

31,3

Type d’allergie rencontré

Type d’allergie Nombre de vétérinaires Pourcentage (%)
Odeur 13 16,3

Poils 05 6,3

Poussiére 05 6,3

Laine 03 3,8

Plumes 02 2.5

Acariens 02 2,5

Médicaments 01 1,3

Risque infectieux

Maladie infectieuse

Nombre des vétérinaires

Pourcentage (%)

Oui

8

10

Non

72

90

Pourcentage des vétérinaires ayant été mordus

Morsure Nombre de vétérinaires Pourcentage (%)
Non 63 78,8
Oui 17 21,3

Chien 15 88,2

Chat 4 23,5

Traumatisme des ruminants :

Traumatisme Nombre de vétérinaires Pourcentage (%)
Non 38 47.50
Oui 42 52.50

Membre inférieur 27 33.75

Membre supérieur 11 13.75

Dos 06 07.50

Téte 05 06.25

Torse 03 03.75
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Maux de dos

Maux de dos Nombre de vétérinaires Pourcentage (%)
Non 32 40

Oui 48 60

Vaccination

Vaccination réguliére

Nombre de vétérinaires

Pourcentage (%)

Non

54

67.50

Oui 26 32.50
Rage 25 31.25
VAR 01 01.25
Stress
Stress Nombre de vétérinaires Pourcentage (%)
Non 27 27,3
Oui 58 72,5
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