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Résumeé :

Notre enquéterétrospective réalisée dans I|'abattoir de BOURKIKA avait comme but de
répertorierles motifs de saisie sur une période de 7 ans (2013-2020), afin de déceler et de
recenser les lésions dominantes sur les carcasses et les abats rouges des bovins, ovins et
caprins abattus.

La méthode de travail est basée sur l'exploitation du registre des abattages, les résultats ont
montrés que les Iésions dominantes étaient :la tuberculose bovine 22.63%,la pneumonie (50%
pour les caprins ,25.81% pour les ovins et 17.63% pour les bovins)le kyste
hydatiques(12.78%pour les bovins,11.90% pour les ovins et 12.5% pour les caprins) , la
fasciolose( 3.93.% bovin, 0.25% pour les ovins ).En conclusion, cette étude a montré l'intérét
derenforcer I'inspection (ante et post mortem), d’assurer la salubrité des animaux abattus au

niveau des abattoirs communaux et a réduire les risques de transmission des zoonoses.

Mots-clés : enquéte, inspection, saisie, Iésions,bovin.



Summary:

Our retrospective survey carried out in the abattoir of BOURKIKA aimed to study the reasons
for seizure over a period of 7 years (2013-2020), in order to detect and identify the dominant
lesions on the carcasses and offal of cattle, sheep and goats slaughtered. The working method
is based on the use of the slaughter register, the results showed that the dominant lesions
were: tuberculosis(22.65%, for cattle), pneumonia(50% goats,25.81% sheep and 17.63% cattle),
hydatid cyst(12.78 for cattle,12.5% for goats and 11.90% for sheep), fascioliasis(3.93%cattle and
0.25% sheep). In conclusion, this study has shown the advantage of strengthening inspection
(ante and post mortem), ensuring the safety of animals slaughtered at communal

slaughterhouses and reducing the risks of transmission of zoonoses.

Keywords:investigation,inspection, seizure, lesion, cattle.
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Introduction :

Les viandes rouges sont une source importante de fer et de vitamines du groupe B,
notamment la vitamine B12 antianémique, elles apportent également des quantités
notables de lipides et de cholestérol mais sont considérées comme un véhicule de
nombreuses maladies affectant I'homme (zoonoses).

Pour protéger la santé humaine et animale contre ces dangers, les services
d’inspection Vétérinaires de nos pays sont au coeur de cette mission, jouant ainsi un
role essentiel dans la prévention et la prophylaxie des zoonoses d’origine
alimentairevia l'inspection des viandes ; un ensemble de moyens et de méthodes mis
en ceuvre dans le but de fournir une viande saine et salubre a la consommation
humaine. Cette inspection aboutit parfois a des saisies dont certains motifs de saisie
motifs peuvent étre :latuberculose, le kyste hydatique la fasciolose et les abces.

Notre enquéte rétrospective permettra d’étudierles plus fréquents motifs de saisie au
niveau de |'abattoir de BOURKIKA (Wilaya de Tipaza)et d'évaluer la fréquence de ces
Iésions macroscopiques conduisant au retrait des viandes ainsi que leurs impacts
économique et sociale

Pour cela, notre modeste travail est présenté en deux parties :

La premiere partie est une synthése bibliographique sur la méthode d’inspection des
viandes ainsi que les principaux motifs de saisie rencontrées dans l|’abattoir de
BOURKIKA.

La deuxieme partie est consacrée a l'approche méthodologique, la présentation des
résultats, et leur discussion puis des recommandations aprés avoir exploité les

différents documents et registres de saisie présents au niveau de [|'abattoir.



PARTIE
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Chapitre 01 : L'inspection des viande rouges et des abats.

1 Définition:

C'est I'ensemble des opérations de surveillance et d'examen des animaux, des
carcasses, abats et issues, permettant la recherche et I'identification d'une part de tout
signe pathologique ou perturbation de I'état général des animaux et d'autre part de
toutes les lésions, anomalies ou pollution des carcasses et du cinquieme

quartier(Anonymel ,2018).

2 Objectifs de I'inspection :

L'inspection sanitaire vise avant tout trois objectifs fondamentaux(Anonyme1,2018):

2.1 L'inspection de salubrité

C'est la tache principale de l'inspection, il s'agit de garantir d'abord la salubrité de
I'aliment lui-méme et ensuite de contrdler les conditions d'hygiene dans lesquelles il
est préparé, manipulé, transporté et délivré au consommateur, donc de garantir la

bonne qualité de la denrée. Elle vise la protection de la santé publique.

2.2 L'inspection sanitaire

L'inspection vétérinaire des viandes, permet de dépister les maladies contagieuses
pour le cheptel et par conséquent de prendre les mesures nécessaires pour les
combattre. En luttant contre les maladies animales, elle vise protection de la santé

animale et permet de sauvegarder I'économie domestique.

2.3 L'inspection qualitative
La lutte contre les fraudes afin d’éviter la commercialisation fraudeuse des denrées
avariées, l'inspection permet de dépister ces derniéres afin de les éliminer de la

consommation publique.

3 Technique de l'inspection sanitaire :

L'inspection des viandes revét deux aspects : I'examen des animaux vivants lors de

leur entrée a I'abattoir (Inspection ante mortem), et I’examen de la carcasse et de tous
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les produits carnés destiné a [l'alimentation (Inspection post-mortem)

(Anonyme1,2018).

3.1 L'inspection ante-mortem:

3.1.1 Définition de l'inspection ante-mortem:

Elle doit étre réalisée dans les vingt-quatre heures suivant I'arrivée de I'animal a
I'abattoir et dans les vingt-quatre précédant son abattage. Elle consiste en une
vérification des documents d’accompagnement de I'animal et de sa marque
d’identification, associé a un examen clinique de I'animal dans des conditions

d’éclairage appropriées(MEYNAUD, 2002).

3.1.2 Buts de l'inspection ante-mortem :
L'inspection ante-mortem vise(DAKSALA, 1983) :
e Contréle du respect des mesures réglementaires d'interdiction d'abattage.
e Contréle de l'origine des animaux : ce travail entre dans le cadre de la lutte
contre I'abattage des animaux volés.
o Contréle de I'état sanitaire : Il permet de détecter les animaux présentant des
états anormaux.
e Prévention des mauvais traitements : Eviter que les animaux subissent des

mauvais traitements avant leur abattage.

3.1.3 Modalités de l'inspection ante- mortem :
L'inspection ante-mortem se déroule en deux phases successives, la figure01 résume

toutes ces modalités (BENSID, 2018) :

3.1.3.1 Inspection rapide d'orientation et de tri (Inspection de premier niveau) :
Elle est effectuée pour une premiére fois a I'entrée de I'abattoir, lors de l'arrivée

des animaux, a I'entrée du couloir d'amenée, juste avant I'abattage.

3.1.3.1.1 Les anomalies a rechercher lors du processus du tri initial :
Le tableau n°01 nous montre les différentes anomalies a rechercher lors de

I'inspection ante-mortem.
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Tableau 1: Anomalies a rechercher en inspection ante-mortem

TYPES
D’ANOMALIES

Troubles
respiratoires

Troubles du
comportement

Anomalies
dans la

Démarche

(Manuel des méthodes d'inspection des abattoirs).

MANIFESTATIONS OU
SYMPTOMES

Jetage, toux, dyspnée.

- animal poussant sa téte
contre le mur, avec une
expression d’anxiété dans
les yeux ; avec un regard
vide, agressif.

- marchant en cercle.

- chargeant des objets
divers ;

Ces symptomes peuvent
traduire des maladies trés
graves

comme la rage,
I'intoxication par le plomb
etc.

Une démarche anormale,
hésitante, lente, peut
signifier des

signes de douleurs
provenant de n’importe

TYPES
D’ANOMALIES
Anomalies

d’odeurs :

Anomalies de

conformation

Ecoulement ou
protubérances
au niveau des

orifices naturels

MANIFESTATIONS
OU SYMPTOMES

parfois difficiles a
détecter lors d’'une
IAM. Ce pourrait
étre

des odeurs de
médicaments, ou
d’abces perforé

- excroissance de la
peau (abceés) ;

- articulations
hypertrophiées ;

- excroissance de
I'ombilic ;

- mamelle
considérablement
hypertrophiée ;

- abdomen gonflé ;
pattes gonflées,
cedemes des
ganglions
lymphatiques sous

cutanés etc.

- écoulements
nasaux, diarrhées
sanguinolentes et
excroissance de

I’ ceil.
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quelle partie du : - ptyalisme, partie

corps de I'animal de l'intestin

(membres, thorax ou sortant du rectum,

abdomen). - prolapsus
vulvaire.

3.1.3.2 Inspection systématique compléte (Inspection de second niveau) :

Elle est pratiquée sur les animaux reconnus anormaux lors de l'inspection précédente

(BENSID,2018).

Elle est mise en ceuvre d'emblée sur les animaux directement a |I'abattoir sanitaire,doit

étre réalisée par une personne compétente appropriée, la démarche de cette

inspection est portée sur :

e [’état général de I'animal (réactivité, attitude, comportement, température,

apparence, etc.)

e |’état des grandes fonctions :

>

>
>
>

Digestive (cavité buccale, région anale, feces, etc.).
Respiratoire (mouvements respiratoires, toux, jetage, muqueuses, etc.).
Génito-urinaire (urine, écoulement vulvaire, mamelle, testicules, etc.).

Cardio-vasculaire (congestion ou anémie des muqueuses, refroidissement

des extrémités, etc.).

e |'état de I'appareil locomoteur (boiteries, déformations articulaires, atrophie

musculaire, etc.).

e Le comportement général des animaux, qu’ils soient fatigués, excités ou en

mauvais état, les signes évidents de la maladie et toutes autres anomalies

doivent étre observés et enregistrés, en mentionnant le signalement et le

numeéro d’identification. L'inspecteur qui procédera a l'inspection post-mortem

devrait étre informé de facon systématique du résultat de I'examen ante-

mortem.

Remarque :
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Il est trés important que les travailleurs au sein de I'abattoir soient alertés de la
présence de toute maladie zoonotique telle que la teigne, la brucellose, etc. de sorte

gue les mesures préventives appropriées puissent étre prises.

3.1.4 SANCTION:
La conduite a tenir differe selon I'état de I'animal (DIARRASOUBA, 2011) :
e Animaux sains (ni probléme de comportement, ni signe pathologique):
admission a I'abattage.
e Animaux fatigués ou excité : repos imposés de 24heures avant nouvel examen.
e Animaux accidentés : examen post-mortem renforcé et si possible procédure
de control renforcé.
e Animaux malade ou suspects : interdiction d'abattage pour la consommation
humaine et si besoin, mesures de police sanitaire ; possibilité d'un report

d'abattage (24h) pour un nouvel examen.

[ Inspection ante-mortem ]

Inspection rapide de tri Inspection systématique

Parc de stabulation Parc d'isolement Animaux sains Animaux malades

[animaux sains) ou d'observation

[animaux
suspect])
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Figure 1 : Modalités de l'inspection ante-mortem

(NKOA M. Laurent P).

3.2 Linspection post-mortem :
L'inspection post-mortem des carcasses fait partie du processus de sélection

d'animaux et de viande propres a la consommation humaine (BENSID, 2018).

3.2.1 Définition de I'inspection post mortem :
L'inspection post mortem consiste a un examen anatomo-pathologique simplifié,
uniguement macroscopique, de la carcasse et du cinquieme quartier afin de permettre

au final de prononcer leur acceptation ou leur refus (BENSID, 2018).

3.2.2 But de l'inspection post-mortem :
Les buts de l'inspection post-mortem sont de garantir que la viande produite est
saine, indemne de maladie et qu'elle ne présentera pas de risque pour la

santé(MALLEY, 2001).

3.2.3 Technique d’inspection post-mortem :

L'inspection s’effectue selon un protocole qui comporte :

e Examen visuel : Un examen a distance, qui renseigne sur la conformation de la
carcasse, sa couleur et la présence d’éventuelles déformation ou dissymétries.

e Palpation : Un examen rapproché, qui permet d’inspecter les parties rendues
visibles par la fente de la carcasse (séreuses, sections osseuses, masses
musculaires, etc.).

e L’incision: Un examen approfondi qui permet d’inspecter les muscles et les
ganglions a 'aide des incisions réglementaires et exploratrices. Ces trois temps
de l'inspection post-mortem peuvent étre complétés par des examens de

laboratoire (MAURICE, 1952).

Ces points correspondent au trépied de I'examen post-mortem comme l'indique la

figure 02 ci-dessous :
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01

examen visuel Systématique

03 02

incision palpation

* non systématique , ]
«Non systématique

* selon I’avis de

Figure 2:Trépied de l'inspection post-mortem
( KORSAK, 2006).

*Comme l'inspection ante-mortem, cet examen se fait en deux temps :

3.2.3.1 Examen de tri (1/2 carcasses) :

D’abord a distance, (sur la face externe) de haut en bas et a 3 a 4m de la carcasse, ceci
permet d’avoir une bonne visibilité sur les muscles, graisses, tissus conjonctifs, os et les
articulations. Puis rapproché de haut en bas, pour I'examen des anomalies décelées

sur la face externe et I'examen de la face interne.

3.2.3.2 Examen systématique :

Cette opération fait appel aux aptitudes sensorielles, telles que la vue, 'odorat et le
toucher. Mais aussi aux incisions des organes et des ganglions lymphatiques externes
et internes. Pour chaque espece donnée, la procédure d’inspection reste la méme avec
quelques différences prés. Nous procéderons par I’examen de la carcasse avant celle

des éléments du 5™ quartier.
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3.2.3.2.1 Inspection de la carcasse :

La technique d’inspection des % carcasses selon les différentes espéces est

consignée dans le tableau suivant :

Eléments
d’inspection
Examen

visuel

Rigidité

cadavérique

Séreuse
(péritoine,

plévre)

Tissus

osseux

Tissus

adipeux

Tissus

musculaires

Tableau 2:Technique d'inspection des carcasses

(NKOA M. Laurent P).

Niveau d’inspection

Sur les deux faces
internes et externes

de la carcasse.

Membre thoracique.

la fente de la
colonne vertébrale,
du sternum et de la
symphyse ischio-
pubienne.

Cage thoracique
région abdominale
et pelvienne.
muscle de I'épaule
et

muscles adducteurs

Appréciation=caractéristiques

-La couleur de la graisse de couverture, des
muscles superficiels, et tissus conjonctifs.

-Le volume des masses musculaires des reliefs
articulaires et des saillies osseuses.

Le signe de la poignée de main. Il consiste a
mobiliser le membre thoracique sur la cage
thoracique.

Normalement,les séreuses sont brillantes,
transparentes dépourvues de vaisseaux
sanguins. dures a la palpation et sans odeur a
I’olfaction.

Les saillies et déformations éventuelles.

Couleur, abondance,

consistance.

couleur, consistance, l'infiltration graisseuse

I’état du tissus conjonctif inter et intramusculaire

(triceps brachial, incisé pour la recherche de

9
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de la cuisse. cysticerque).

3.2.3.2.2 Inspection des ganglions lymphatiques :

Groupes ganglionnaires recherchés et incisés sont présentés dans la figure n°03 :

G. poplité G. poplité (en profondeur)

(en profondeur) .- G. ischiatique

G. inguinal superficiel (males)
G. rétro-mammaire (femelles)

W -f — G. ilio-fémoral

T G. iliaques médiaux
G. lombo-aortiques ou sous lombaires

G. axillaire (en profondeur)
. G. manubrial ou présternal

r—i‘—'— G. prépectoraux

‘ G. préscapulaire

Figure 3: Ganglion lymphatique des bovins a inspecter

(COLARDELLE,2008 ).

3.2.3.2.3 Inspection de la téte :

L'inspection de la téte comporte quatre étapes :

e La premiere étape consiste a observer la surface extérieure de la téte, lévres,
les muqgueuses, gencive et des yeux.

e La deuxieme étape consiste a inciser et a observer les quatre paires de
ganglions lymphatiques : mandibulaire, parotidien, rétropharyngien
latéralrétropharyngien médial (supra-pharyngien).

10
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La troisieme étape consiste a inciser et a observer les muscles masticateurs ou
les joues.
La quatriéme étape consiste a observer et a palperdorso-ventralement la

totalité de la langue(BENSID,2018).

3.2.3.2.4 Inspection du cinquiéme quartier (viscéres) :

3.2.3.2.4.1 Définition de cinquiéme quartier :

Pour les animaux abattus, toute partie comestible (abats) ou non comestible

(issues) de I’'animal autre que la carcasse.

3.2.3.2.4.2 Techniques de l'inspection de salubrité des éléments du 5éme quartier :

La technique de l'inspection de salubrité des éléments du 5éme quartier doit se

faire méthodiquement et systématiquement.

On procede par:

La diagnose (espéces, sexe et age).

L’examen visuel des faces, taille, formes des surfaces et bords, couleur.
Palpation et olfaction : consistance du parenchyme, consistance des anomalies
décelées.

L’incision des ganglions lymphatiques et de I'organe.

3.2.3.2.4.2.1 Inspection de la langue :

Tableau 3:Technique d'inspection de la langue

(Manuel des méthodes d'inspection des abattoirs.).

Organes Techniques
Inspection visuelle Palpation Incision
Langue Face Latéraux-latérale, | Muscles sublinguaux,
(figure04) + Ganglions antéropostérieure, | ganglions lymphatiques.
lymphatiques dorso-ventrale.

(rétro pharyngée

11



Chapitre 01 : L'inspection des viande rouges et des abats.

latéraux).

Base

Comps

Apex

2

g£g. rétro pharyngien

ol = Sons-mazxillaire

Lézende

s

(1) Petite meision
transversale au nivean
de l'apex

(2) Grande mcision
longitudinale le long du
corps

Figure 4: Ganglions de la téte contigué a la langue de bovin en vue dorsale

(ROZIER et JOUVE., 1979)

3.2.3.2.4.2.2 Inspection des poumons :

Tableau 4:Technique d'inspection des viscéres

(BENSAID ,2018).

Organes
Inspection visuelle
Poumon Face
+ lobes
+ganglions
lymphatiques
(apical,
médiastinaux,
trachéo-bronchique

droit et gauche).

Techniques

Palpation
Centrifuge des
lobes
+ Ganglions

lymphatiques.

12

Incision
Transversale des 2 lobes,
diaphragmatique (1/3
moyen-1/3 postérieur) .

- Les ganglions a inciser au
nombre de deux.

- les ganglions trachéo-
bronchiques gauche et droit.

- les ganglions médiastinaux.
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Trachée

Coeur &
péricarde
recherche

des

cysticerques.

Foie : Le foie
normal
est rouge
sang et
uniforme.

Muqueuse
trachéale Apres
incision.

Sac péricardique,
ceci ne doit pas étre
ni épaissi, ni
cedématié et ne
présentant pas des
adhérences avec les
organes

avoisinants.

Face + Ganglions
lymphatiques
(hépato-
pancréatique,
retro-hépatique.
juger le volume, la
forme, la couleur
et I'aspect
superficiel (abcés,
kystes, lésions de
cholagite,

adhérences, etc).

Faces.

Les faces :
diaphragmatique
et viscérale).

Il faut chercher
surtout : les
abces, la
télangiectasie, la
stéatose et les
Iésions
parasitaires
telles

gue les kystes

hydatiques, la

13

Tout le long de la bifurcation

des branches.

- Incision du péricarde et
examen du liquide
péricardique.

- Une longitudinale au milieu
de la paroi du ventricule
droit.

- Une autre longitudinale au
milieu de la paroi du
ventricule gauche

- Une troisieme toujours
longitudinale de

la paroi intra-ventriculaire au
niveau du sillon intra-
ventriculaire caudale.

Deux incisions
réglementaires

sont réalisées :

- une incision perpendiculaire
au grand axe, sur la face
viscérale, au niveau de la
bifurcation des gros canaux
biliaires.

- Et une incision a la base du
lobe de spiegel.

*Les incisions
ganglionnaires :

- Le ganglion hépatique
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Rate :de Faces, volume et
couleur couleur.
rouge

grisatre, le
volume varie
avec

I'espéce et

I’'age.
Rein Surfaces, volume et
couleur.
Réservoir la recherche des
digestif |ésions

d’inflammation ou

de congestion.

cysticercose et la

fasciolose.

Palpation de la
rate qui doit en
outre étre
élastique tout en

étant résistante.

-reins sont
fermes,
élastiques, lisses,
recouverts d’'une
fine membrane
transparente.
-Palpation des
ganglions
lymphatiques.
Faces
+ganglions

lymphatiques.

3.2.4 Sanction de l'inspection post-mortem :

propre

- Le ganglion rétro hépatique.

La rate ne posséde pas de
ganglions lymphatiques.
-faire une incision si I’'examen
plus détaillé s’avere

nécessaire.

Incision des ganglions.
-Incision sur le un plan
sagittal de la grande
courbure pour examiner le
bassinet qui

est normalement blanc

nacre.

Incision des ganglions
gastriques (du rumen, réseau
et caillette) et les ganglions
mésentériques (craniaux et

caudaux).

Toute viande ayant subi une inspection doit étre suivie par I'une des trois décisions

finales suivantes (Anonyme 2,2009) :
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Chapitre 01 : L'inspection des viande rouges et des abats.

3.2.4.1 Acceptation (estampillage) :

La denrée est livrée librement a la consommation aprées apposition d'une estampille
(estampillage).
L'estampillage estl'apposition sur la viande reconnue salubre d'une marque spéciale
dont la couleur de I'ancre differe d’une espéce a une autre :

e Les carcasses de veaux et agneaux doivent étre estampillées a I'aide d’une

encre verte.

e Les carcasses des especes bovines et ovines, a |'aide d’une encre violette.

e Les carcasses d’équins, de camelins et de caprins a I'aide d’'une encre rouge.

® |es carcasses de toutes espéces destinées a l'industrie de transformation a

|'aide d'encre noire.

Remarque :
Les viandes conformément a I'Arrété ministériel du 15 juillet 1996, fixant les
caractéristiques et modalités d’apposition des estampilles :
e Pour les carcasses de moins de 30 Kg : longitudinalement depuis I'épaule
jusqu’a la cuisse.
e Pour les carcasses de plus de 30 Kg : longitudinalement depuis I'épaule

jusqu’a la cuisse et verticalement sur I'épaule et la cuisse.

3.2.4.2 Mise en consigne (Mise en attente) :

Cette opération touche seulement les produits suspects qui sont mis dans des
locaux particuliers et réfrigérés pendant une durée bien précise afin de les réexaminer

pour une décision finale

3.2.4.3 Lasaisie:

La saisie est une opération administrative ayant pour but le retrait de la

consommation des denrées impropres a la consommation humaine.
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Chapitre 01 : L'inspection des viande rouges et des abats.

Inspection post-mortem

.

Inspection rapide de tri

1
I l

Chambre Isolement (carcasse

—

froide suspectes)

i

L]

J

Inspection systématique

Examens

complémentaires

!

S

- o e

Figure 5: Conduite a tenir al'issue de l'inspection post-mortem

(GUIDE DE BONNES PRATIQUES D’INSPECTION DES VIANDES AU SENEGAL, 2009).
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Chapitre 02 : La saisie.
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Chapitre 02 : La saisie.

La saisie :

1 Définition :

La saisie est une opération administrative qui consiste a retirer de la consommation
une denrée jugée dangereuse pour la santé publique. Elle est prononcée devant le
propriétaire, en précisant le motif en termes clairs. Elle doit étre définitive. La saisie est
soit totale (tout I'animal), soit partielle (un organe ou une partie de la carcasse)(GUEYE

,1997) .

2 Classification de saisie :

2.1 Saisie préventive (non répressive) :
Elle est destinée a protéger la santé publique. Elle suppose que le propriétaire est de
bonne foi. Cette saisie ne donne pas lieu a la rédaction d’un procés-verbal

d’infraction(anonyme 2,2009).

2.2 Saisie répressive :
Elle suppose une fraude ou un acte de mauvaise foi de la part du propriétaire ou du

détenteur(anonyme 2,2009).

2.3 Leparage:

C’est I'ablation d’une partie de viscére ou de carcasse(BENSID,2018).

3 Conséquence de saisie :
3.1 Inscription sur le registre de saisie :

L’abattoir avertit lorsque la carcasse d’un bovin est saisie par le certificat de saisie.
Sur ce document, il existe le numéro de I'animal concerné, le motif de saisie (nom), le
nom, le poids du morceau de saisie, la référence réglementaire de la décision ainsi que

la catégorisons des sous- produits des animaux(PINSON etal., 20013).

3.2 Délivrance d’un certificat de saisie :
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Chapitre 02 : La saisie.

Les certificats de saisie peuvent étre utilisés pour améliorer la santé et la qualité de
la production de I’exploitation.
Les certificats de saisie d’une lésion ou d’'une anomalie qui sont dans certains cas liées
a laconduite élevage. Il est donc intéressant de lire attentivement ces documents pour
déceler un éventuel probléeme sanitaire au sein del’exploitation. Ainsi, un motif de
saisie récurrent doit 'alerter et peut parfois étre réglé par de simples mesures. C'est

par exemple le cas pour des problémes parasitaire ou locomoteur.

4 Devenir des piéeces saisies :
4.1 Dénaturation et destruction :

Dés que la décision de destruction est définitivement prise, I'inspecteur des viandes
doit faire dénaturer la piece saisie sous son contréle afin d’éviter tout détournement

frauduleux.

4.1.1 Dénaturation :
Elle peut se faire en tailladant le produit a I'aide d’un couteau, en aspergeant les
saisies avec un liquide colorant ou malodorant (peinture, pétrole, crésyl, huile de

vidange, etc.)(MALLEY,2011).

4.1.2 Destruction:

Elle doit se faire sous contréle direct de I'inspecteur des viandes dans un endroit
aménagé a cet effet ; en carbonisant la piece saisie ou en I'incinérant, en I'enfouissant
ou enterrant profondément sous une couche de chaux vive et en refermant bien la
fosse avec de la terre.

Soit dans un clos d’équarrissage homologué s’il en existe. Le transport a
destination de ce clos se fait avec un certificat d’accompagnement a 3 volets ou
souches : 1 souche restant avec I'inspecteur, 2 souches envoyées au destinataire, dont
I'une est retournée a I'abattoir de départ.

Si elle doit étre détruit par incinération (four électrique ou a mazout) : Température

de 800 a 1000 °C (MALLEY,2011).
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Chapitre 02 : La saisie.

4.1.3 Récupération des piéces saisies :

Certaines piéces saisies peuvent étre récupérées pour une destination autre que
I’alimentation humaine, s’il n’y a pas de contre-indication.
Cette viande peut étre utilisée pour I'alimentation des animaux (pisciculture, jardin

zoologique) avec ou sans stérilisation préalable et souscontréle(DE BROT, et
CONSTANTIN,1968).
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Chapitre 03 :

1 Affections pulmonaires :

1.1 Emphysémepulmonaire :

111

Définition :

C'est I'atteinte des voie aériennes distales caractérisée par la distraction de la paroi

des alvéoles il est souvent associe a la catégorie des Broncho-pneumopathies

chroniques obstructives(DJANE HAMED et HADJERAS ,2016).

1.1.2

1.13

Lésions :

Emphyseme de sénilité : quadrillage pulmonaire trés apparent gris claire
crépitation a la palpation.

Emphyséeme de vicariance : caractérisé par une partie souple de poumon et une
partie lésée, dilatation des alvéoles a la limite de élasticité jusqu’a la

rupture(M.E.R.A,2011).

Sanction :

Saisie du poumon(M.E.R.A, 2011).

1.2 Pneumonie:

1.2.1

Définition :

Les pneumonies correspondent a I'inflammation des poumons,causée le plus souvent

par un virus ou une bactérie(GOURREAU, 2008) .

1.2.2

1.23

Lésion :
e Forme aigue : a l'incision on observe un écoulement.
e Forme chronique : le poumon a I'aspect et la consistance de caoutchouc

moussé, terne et sec(GOURREAU, 2008).

Sanction :
Forme aigue : saisie de poumon et coeur.

Forme chronique ou subaigiie : saisie du poumon seulement(DEMONT et al.,

2008).
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1.3 Pleurésie:

1.3.1 Définition :
Inflammation aigue ou chronique de la plevre, accompagnée ou non

d’épanchement dans la cavité pleurale(ANONYME3).

1.3.2 Lésions:

Pleurésies aigués: sont caractérisées par épaississement de la plévre viscérale et
fiborose avec flammeéches fibreuse marginales en langue de chat(TAEIB
etTALAHARI,2017).

Pleurésies chroniques : I'organisation conjonctive d’exsudatfibrineux entre les plevres

conduit a I'apparition des pleurésies chroniques(TAEIB et TALAHARI,2017).

1.3.3 Sanction:
Selon I'étendue des plaques de fibrine ou de congestion et les signes de septicémie

(M.E.R.A, 2011).

1.4 Strongylose respiratoire :

1.4.1 Définition :
La dictyocaulose ou bronchite vermineuse est une pneumonie alvéolaire interstitielle
est obstructive due a la présence dans les bronches et la trachée de vers parasite :

Dictyocalusviviparus(HOSTE et DORCHES, 2000).

1.4.2 Lésion:
d'apreés (Elie et al.,2003)elle se caractérisent par :
e Epaississement tu tissu trachéo-bronchique di aux larves.
e Parenchyme pulmonaire avec des nodules et parties des lobes du poumon non
fonctionnelles. L'aspect « grain de plomb disséminé dans le parenchyme est

provoqué par mullerius».

1.4.3 Sanction:

Saisie du poumon(DEKHLILI, 1988).
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1.5 Kyste hydatique (Localisation pulmonaire) :

1.5.1 Définition :

L'hydatidose encore appelée Echinococcose larvaire kyste ou maladie de kyste
hydatique, est une zoonose parasitaire due au développement dans I'organisme, le
foie et poumons notamment, des larves d’un petit cestode, echinococcusGranulosus,
qui vit al’état adulte dans l'intestin gréle de chien(GOUREAUet al.,2008).

Cette parasitose est caractérisée par la présencedes kystes demi enchasses dans le
parenchyme, limités par une membrane externe fibreuse doublée par une membrane
hyaline(membrane proligere),contenant un liquide sous pression et claire avec parfois
de nombreux grains blanchatres ( sable hydatique).Ces lésions peuvent évoluer soit

vers la calcification soit vers I'abcédassions(ASADIA 3).

1.5.2 Lésion a localisation pulmonaire :

e Approximativement, 60 % des hydatidoses pulmonaires touchent le poumon droit
et 50 a 60 % affectent les lobes inférieurs(BHATIA,1997).

e Le poumon est le deuxieme organe le plus fréquemment atteint 25 a 40 %(ZMERLI

etal., 2001).

e Le kyste pulmonaire est fragile ; en cas d’une rupture intra bronchique, les
Iésions restent localisées au territoire contaminé, provoquant une vomique de
liquide clair et salé, avec débris parasitaires (comme des peaux de raisins
sucées). En cas de dissémination hématogéne, les lésions sont multiples et

disséminées en « lacher de ballons »(KLOTZF et al., 2000).

1.5.3 Sanction:
Saisie du poumon et du foie méme si I'un des deux organes n’est pas touché par des

Iésions d’échinococcus(AROUDJ, 2007).

1.6 Abceés pulmonaire :

1.6.1 Définition :
L'abces pulmonaire est une infection nécrosante caractérisée par une collection

purulente.
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1.6.2 Lésion:
e Alincision, le contenu des abces est souvent d’'une odeur nauséabonde et
composé de liquide purulent.

e Dans les abces, le tissu pulmonaire est totalement détruit(ANONYME4).

1.6.3 Sanction:
Selon (DEMONT et al.,2018) :
o Abcés pyohémiquejustifiant une saisie total.
e Abceés d’origine parasitaire lors de surinfection des |ésions parasitaires

entrainant la saisie des poumons et du cceur.

1.7 Tuberculose pulmonaire :

Les nodules tuberculeux peuvent ressembler extérieurement a des séquestres,
mais il s’agit de |ésions dégénératives ayant un aspect de fromage, parfois calcifiées. Le
tissu pulmonaire est détruit, et on observe les mémes lésions dans les ganglions
lymphatiques du thorax. La capsule des nodules tuberculeux est mal délimitée

comparée a celle des séquestres(Fig. 6)(FAO,2006).

Figure 6: Tuberculose pulmonaire
(SCHELCHER, 2015).
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2 Affections du foie :

2.1 La Fasciolose :

2.1.1 Définition :

C’est une zoonose causée par un trématode appelé Fasciolahepatica, appelée aussi
la grande douve du foie. L’affection due a la migration du parasite adulte dans les voies
biliaires intra et extra hépatiques de I’h6te définitive qui est le mouton, le bouf et

accidentellement ’homme(SAADI, 2018).

2.1.2 Lésion:
e Phase de migration intra parenchymateuse:
Elle est caractérisée par une péritonite hémorragique et dégénérescence hépatique
avancée (pourriture du foie), hémorragies sous capsulaire et présence de taches
superficielles grisatres et une atrophie du foie associée et fibrose.
e phase cholangique:

Elle est caractérisée par une cholangite chronique et fibrose hypertrophique, la bille
apparait épaisse, noiratre, chargée de boue et de petits calculs, contenant des

parasites adultes visible a I'ceil nu(FOSSE et MAGRASSE, 2004).

2.1.3 Sanction:
Saisie du foie(EUZEBY, 1998).

2.2 Cysticercose hépato-péritonéale :

2.2.1 Définition :

C’est une affection parasitaire des muscles striés des mammiféres, causée par
Cysticercusbovis (larves de Teniasaginata), la maladie est transmissible al’étre humain
(téniasis) par ingestion de viande bovine crue ou insuffisamment cuite contenant ces

cysticerques. (GANIERE ,2005).

2.2.2 Lésion:
D’aprés (EUZEBAY, 1998) la lésion caractéristique est un granulome Kkystique

constituant une vésicule cysticerque contenant un liquide rosé(boule d'eau
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cysticercustenuicollis ,la vésicule se présente comme une poche de 0.5 a 3 cm de
diametre,constituée d'une tres fine membrane translucide remplie d'un liquide
incolore.Elle est attachée a la surface du foie ou autres organes abdominaux ou

thoracique(cceur-poumon).

2.2.3 Sanction:

Saisie totale du foie pour cysticercose hépato péritonéale(DEMONT et al.,2008).

2.3 Kyste hydatique (localisation hépatique) :
e Le foie droit est atteint dans 60 a 85 % des cas.
e Une hépatomégalie souvent nodulaire.
e Lorsque le kyste a un développement centrohépatique, on peut palper une

hépatomégalie homogéne, ferme, a bord inférieur non tranchant. (AMMANN

et ECKERT, 1996)

2.3.1 Sanction:
Saisie du foie et des poumons (méme si I'un des deux organes n’est pas atteint)pour

Iésion d’echinococcose(AROUDJ ,2007).

2.4 Stéatose hépatique (surcharge graisseuse) :

C'est I'accumulation des lipides (souvent triglycérides) dans le cytoplasme des

hépatocytes(WOLFGANG, 2003).

2.4.1 Lésions:

Le foie estclair et hypertrophié, de consistance légerement diminuée, sans réaction
inflammatoire en cas de dégénérescence, la consistance est trés diminuée foie
friable(ASADIA 3).

2.4.2 Sanction:

Saisie du foie pour aspect répugnant.

2.5 Fibrose hépatique :
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2.5.1 Définition :
C’est un processus dégénératif se traduisant par I’envahissement du foie par du tissu
fibreux.
2.5.2 Lésion:

Les canaux biliaires de la face postérieure du foie sont dilatés, leurs parois est
épaisse et calcifiées de couleur blanc-porcelaine le foie est atteintde fibrose est

hypertrophique(EUZEBEY, 1998).

2.5.3 Sanction:
Saisie du foie (SAADANI, 2017).

2.6 Sclérose hépatique :
2.6.1 Définition :

C’est un processus diffus définit par une fibrose mutilante (détruisant I’architecture
lobulaire normale du foie), délimitant des nodules hépatocytaires de structure
anormale appelés nodules de régénération(ANONYMEBG).

2.6.2 Lésion:

Abondance du tissu fibrineux dans le parenchyme hépatique.Le foie qui est de taille
normale ou diminuée montre des étoiles,bandes ou travées blanches,dures souvent
rétractées(ASADIA 3).

2.6.3 Sanction:

Saisie du foie(SAADANI ,2017).

2.7 Abceés hépatique :

2.7.1 Définition :
C’est une complication d’une inflammation du rumen chez les bovins adultes qui est
répandue dans les ateliers d’engraissements ou les bovins ont un régime alimentaire

riche en céréales qui produit de I'acidité dans le rumen (FAO, 2006).
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2.7.2 Lésion:
e On trouve au niveau du foie de nombreux abces blanchatres ou des nodules
casiéesa odeur nauséabonde (MALOINE,1972).
e Les abces sont entourés d’une coque plus ou moins épaisse selon leurs ages et
contiennent un pus le plus souvent blanc grisatre rose ou verdatre (CHEREL et

al.,2008).

2.7.3 Sanction:
Selon (BENSID, 2018) il y a plusieurs types d’abceés hépatiques et la sanction est
différente pour chaque abceés :
e Cas d'abces pyohémiques: saisie total carcasse et viscéres.
e Cas d’abceés pyléphlibitique: saisie du foie en absence du signe de pyohémie.
e abcés omphalophlebitiques: saisie du foie en absence du signe de pyohémie.

e cas abces par corps étranger: saisie du foie et des zones adhérentes.

3 Affections du cceur:
3.1 Péricardite :

Il s'agit d'inflammations du péricarde dues a diverses bactéries : pasteurelles,
clostridies, chlamydies, Arcanobacteriumpyogenes, Histophilussomni,
pseudomonas,entrainant la présence de liquide et de cellules entre ses deux

feuillets(épanchement séreux ou séro-hémorragique)(CHERELet al.,2006).

3.1.1 Lésion:
e Lésions inflammatoires aigues : séro-fibrineuse/fibrineuse/gangréneuse voire
purulente.
e Lésions inflammatoires chroniques: adhérences fibreuses plus au moins

importantes entre le cceur et péricarde(GOURERAU, 2008 ).

3.1.2 Sanction:
e Saisie totale en cas de lésion inflammatoires suite a la dissémination de germes
par voie sanguine.

e Saisie partielle en cas de Iésions inflammatoires chroniques (M.E.R.A, 2011).
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3.2 Myocardite:

3.2.1 Définition:

Inflammation du muscle cardiaque. On compte plusieurs causes de myocardite :
infectieuse, toxique, allergique, myocardite associée a une maladie de systéme.
Plus précisément, la myocardite peut étre provoquée par des virus, des bactéries, des
champignons, des protozoaires, des toxines, des maladies systémiques et auto-

immunes(ANONYME 7).

3.2.2 Lésion:

e Lésion inflammatoires aigues : bandes irréguliéres décolorées en surface, a la
coupe et qui sont plus molles que le muscle normal= coeur tigré ou bariolé.

e Lésion inflammatoires chroniques : myocardites dégénératives :forme et volume
normaux mais présence de bandes blanches dures et séches=fibrose suite a des

maladies virales ou des foyers inflammatoires trés importants dans

I’organisme(M.E.R.A ,2011).

3.2.3 Sanction:
e Cas de lésions aigués : saisie totale dissémination de germes par voie sanguine.

e Cas de lésion chronique : saisie partielle (M.E.R.A, 2011).

3.3 Coeur en besace :

3.3.1 Définition:
C’est une cardiopathie caractérisée par I'augmentation du volume avec diminution
de I'épaisseur des parois s’"accompagnement secondairement de lésions hépatiques

liée au trouble circulatoire(FAO,2006).

3.3.2 Sanction:

Saisie du cceur(FAO,2006).

4 Affections des reins :

4.1 Lithiase urinaire:
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4.1.1 Définition :
Lithiase urinaire a une étiologie alimentaire suite a une ration riche en phosphore
alimentaire apporté par les céréales. Elle est caractérisée par une hypertrophie

importante des uretéres a la sortie des reins (CASAMITJANA et PONCELET, 2000).

4.1.2 Sanction:
En absence d'odeur urineuse de la carcasse : saisie des reins.

Si présence de I'odeur urineuse : saisie totale(CASAMITJANA et PONCELET, 2000).

4.2 Pyélonéphrite:

4.2.1 Définition:
Atteinte rénale caractérisée par I’hypertrophie des reins, uretéres, vessie avec des

foyers nécrotiques purulents dans le rein(FETCHER,1989).

4.2.2 Sanction:
Vérifier I'absence de l'odeur urineuse, si odeur urineuse saisie totale pour odeur

anormale(FETCHER,1989).

5 Anomalie de la carcasse :

5.1 Anomalie de couleur:

5.1.1 Couleur jaune:
5.1.1.1 L’adipoxanthose :

5.1.1.1.1 Définition :

C'est une coloration jaune de la graisse (graisses de couverture et cavitaire)
uniguement de la graisse, d’intensité trés variable de jaune a peine visible a jaune
cuivré (intensité augmente avec I’'age des animaux). En généralcette couleur jaunatre
est homogeéne.

D’origine alimentaire, liée a des pigments liposolubles: les caroténoides
précurseursde la vitamine A. Elle est systémique chez les chevaux, les bovins et les

caprins, rare chez les ovins(SAADI, 2018).
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5.1.1.1.2 Sanction:

e |’'adipoxanthose ne présent aucun danger pour le consommateur. (DEMONT et

al., 2008).

5.1.1.2 Ll’ictere:

5.1.1.2.1 Définition :

Résulte de I'accumulation de la bilirubine provenant de la dégradation de
I’'hémoglobine ; la coloration jaune est tres hétérogene sur I'ensemble de la carcasse

s’observe dans la plupart des tissus (DEMONT et al. 2008).

5.1.1.2.2 Sanction

Saisie totale pour ictére (DEMONT et al., 2008).

Remarque :

En cas de doute entre l'ictere et I'adipoxanthose, il faut voir les valvules cardiaques,
I’endartére des artéres moyennes (artere iliaque interne ou artere axillaire) et la

mugueuse du bassinet rénal qui sont jaunes uniquement en cas d’ictére.

5.1.1.3 Hématurie essentielle :

5.1.1.3.1 Définition :

L'hématurie essentielle ou cystite hémorragique est une affection chronique non
dangereuse qui est a l'origine d'une anémie et cachexie. Elle résulte d'une intoxication
des bovins par la fougére Aigle. On |'observe dans certaines régions sur terrains

pauvres en éléments minéraux (BENSID, 2018).

5.1.1.3.2 Lésions:

Des lésions rénales et vésicales : accumulation d'un magma muqueux rouge-sang
dans le bassinet et nodules pédiculés rouge sombre a brun sur la muqueuse vésicale.
Une coloration jaune sale, vieil ivoire du tissu osseux est possible, vertébres et sacrum

essentiellement(DEMONT et al. 2008).

5.1.1.3.3 Sanction:
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e Saisie totale pour I'anémie et cachexie(SAADI ,2018).

5.1.2 Coloration noiratre (mélanose) :

Une maladie génétique qui se" caractérise par une anomalie de I'embryogenése avec
multiplication anormal de mélanocytes.Se présente sous deux formes :

Mélanose diffuse: organes piquetés en noir intense ou infiltration d’apparence
homogene.

Mélanose localisée : dite maculeuse en taches géométriques respectant la structures

des organes (MARAVILlet al., 2013).

5.1.2.1 Sanction:

e Saisie des abats concernés.

e Saisie totale ou partielle selon I'étendue de la coloration (DSV, 2011).

5.2 Anomalie d’odeur:

5.2.1 Odeur médicamenteuse :

Elle résulte de I'administration de médicaments divers(DEMONT et al.,2008).

5.2.1.1 Sanction:

saisie totale pour odeur anormale(HAFHOUF et TAHI,2003).

5.2.2 Odeur acquise ou odeur accidentelle :
Il arrive parfois que les viandes acquierent une odeur de substances chimiques
utilisées dans les locaux ou sont entreposées les viandes (odeur d’ammoniac apres

fuite du systéme de réfrigération).

5.2.2.1 Sanction:

Saisie totale pour odeur anormale (DEMONT et al.,2008).
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5.2.3 Odeur urineuse :
Présente beaucoup plus chez les animaux agés suite a une rétention urinaire urémie,
rupture de la vessie oubien une infiltration urinaire du péritoine(DAOUDIet

MEDJAHED,2013).

5.2.3.1 Sanction:

e Siprésence d’odeur saisie totale (DAOUDI et MEDJAHED,2013).

6 Trouble généralisés de la carcasse :

6.1 Viande fiévreuse/ viande exsudative (pale, soft exsudative P.S.E):

Une viande caractérisée par une rigidité cadavérique tardive ; la viande est flasque,
décolorée, gris-rosée, |'exsudat est abondant. Elle a une odeur aigrelette. Elle a un pH
anormalement bas (<5)(KADI et HAFSAOUI,2010).

NB : observé beaucoup plus chez le bceuf de boucherie.

6.1.1 Sanction:

saisie totale : C'est une viande impropre a la consommation(SAADI,2018).

6.2 Viande surmenée/ viande D.F.D :

Une viande a un pH anormalement élevé (>6), provenant d’animaux abattus apres
de violents efforts musculaires (marche, mise-bas), fatigués par le transport ou
maltraités avant I'abattage.

La viande surmenée est caractérisée par une couleur rouge foncé, dure, seche ou
collante. Elle a une odeur caractéristique de pomme. Elle se raidit rapidement et reste

longtemps rigide(KADI etHAFSAOUI, 2010).

6.2.1 Sanction:

Saisie totale(DEMONT, et al., 2008).

6.3 Viande cadavérique :
Ce sont des viandes qui résultent de préparation d’animaux en état de mort ou de

mort apparente.
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Ces viandes se caractérisent par un état congestif généralisé de la carcasse et des

visceres, du signe de I'araignée au niveau des séreuses(DAKSALA, 1983).

6.3.1 Lésion:
e Hypostase : coloration rouge sombre a noirdtre délimitée en nappe, dont la
localisation dépenddela position de I'animal au moment de la mort.
o Altérations liées a ['éviscération tardive se traduisent par une coloration
plombée (gris vert mat).

e Odeur stercorale de la cavité abdominale(DEMONTet al.,2008).

6.3.2 Sanction:

Saisie totale et si les épreuves sont suffisantes, un procés-verbal est transmis au
procureur de la république pour préparation fraudeuse d'un animal mort(DEMONT et

al.,2008).

6.4 Viande infectée/septicémie :

Provient d’animaux malades, atteints de septicémie, c’est —a-dire d’invasion de
microbes dans I'organisme ; ces microbes sont décelés par une analyse bactériologique
de la viande ; leur ingestion peut occasionner des troubles graves auxconsommateurs.

NB : la cuisson ne rend pas ces viandes inoffensives(DEMONT et al., 2008).

6.4.1 Lésion:

e Hypertrophie cedémateuse ou hémorragique des ganglions lymphatiques.

e Splénomégalie.

e Carcasse mal saignée a cause de la forte fievre.

e Dégénérescence des organes parenchymateux (foie, cceur et reins).

e Congestion et hémorragie sous formes de pétéchies ou de contusions sur la surface
des reins et du coeur, les membranes muqueuses et séreuse le tissu conjonctif et

les globules adipeux.
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e Exsudat séreux strié de sangs dans les cavités abdominale et / thoracique, une
anémie due a la baisse de fonctionnement de la moelle épiniére et un ictere

peuvent aussi étre présents(FAO,2004).

6.4.2 Sanction:
Les animaux, les carcasses animales, les abats et autres parties détachées des animaux

atteints de septicémies sont saisies(FAO, 2004).

6.5 Tuberculose :

6.5.1 Définition :
La tuberculose est une maladie infectieuse, d’évolutions chronique, elle est
légalement réputée contagieuse a déclaration obligatoire, provoquée par une bactérie

du genreMycobacterium(GOURREAU, 2008).

6.5.2 Lésions:
Selon leur aspect, on distingue (MENOUARI, 2019).
o Des lésions localisées et bien délimitées appelées les tubercules; aspect
variables selon leur stade évolutif :
v' Tubercules gris: granulation de la taille d’une téte d’épingle, grise ou
translucide.
v Tubercules miliaires : plus volumineuses (grain de mil) et centre occupé par une
substance blanc jaunatre et pateuse(Fig. 7).
v Tubercules crus ou caséeux : de la taille d’un point ou d’une noisette constitués
par le caséum qui lui confére une teinte jaunatre.
v Tubercules caséo-calcaire plus gros, blanc jaunéatre, crissant a la coupe.
v' Tubercules enkystées : entourés d’une enveloppe scléreuse.

v" Tubercules fibreux : taille variable, homogéne, blanc sans caséum et durs.

e Des lésions étudues et mal délémitées :infiltration et épanchements

tuberculeux :
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Infiltration : lésion mal délimitées de nature exsudative, étendues a tout un territoire

ou un organe, surtout observées dans les poumons.

Epanchements tuberculeux : observés dans les cavités séreuses (pleurésie, péricardite,

péritonite), parfois les articulations ou les méninges, exsudat inflammatoire, séro-

fibrineux ou séro -hémorragique riche en cellules lymphocytaire.

Figure 7: Tuberculose miliaire

(CAPPELIER,2002).

6.5.3 Sanction:

Saisie totale dans les cas suivants :

Forme de généralisation : tuberculose miliaire, lymphadénite
hypertrophiante et caséeuse.

Lésions a localisation multiples : Iésions sur les poumons et la téte,
poumons et foie, poumons et feuillet pariétal.

Tuberculose chronique d’organe associéea des phénomenes congestifs,
hémorragiques ou ramollissement.

Tuberculose associées a de la cachexie.

Tuberculose caséeuse étendue avec lésions ganglionnaires a

caséification rayonnée ou diffuse.

Dans les autres cas saisie partielle (DEMONT et al., 2007).
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Problématique :
Les viandes rouges et les abats constituent une source essentielle de protéines
indispensables pour ’lhomme, mais ces derniers peuvent étre une source de zoonoses
ou de toxi-infections.
Pour protéger les santés humaine et animale contre ces dangers, les pouvoirs publics
par des décrets, arrétés ou décisions éditent les mesures a prendre. Les services
vétérinaires jouent un role dans cette lutte pour la protection de la santé publique.
En effet, la réglementation de I'inspection des viandes vise a faire en sorte que les
viandes destinées a la consommation répondent aux exigences en matiere de salubrité

alimentaire.

Objectif :
Ce modeste travail a pour but d’analyser les motifs de saisies dominants rencontrées

chez les bovins, ovins et caprinset analyser leur évolution dans le temps.
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1 Matériel et méthodes :

1.1 Matériel :

1.1.1 Lieu et période du travail :
Nous avons mené notre enquéte rétrospective au sein de I'abattoir de
Bourkika(Wilaya de TIPAZA) afin de recueillir les données des registres quotidiens de

I'abattoir allant du mois de janvier 2013 au mois de février 2020.

1.1.2 Description de I'abattoir :

L’abattoir communale de Bourkika se situe au nord ouest de Bourkika et a été construit
en 2007 et il n’a été mis au service qu’on 2013. Avec une capacité d’abattage de 6
bovins et 17 ovins a la fois.

Avec une superficie de 1200m?2.

Caractérisé par :

-Une cléture.

-2 espaces de repos pour les animaux et I'examen ante-mortem.

-un bureau pour levétérinaire.

-un vestiaire.

-2 chambres froides.

-2 chambres de consignes.

- une seule salle d'abattage pour les différentes espéces.

- Une plateforme congue d'une ponte permettant I'évacuation de I'eau usée.

-La chaine d'abattage n'est pas respectée dont I'abattage et I'éviscération et le

dépouillement se font dans le méme endroit.

1.2 Meéthodes:

1.2.1 Enquéte rétrospective :
Le recueil et I'analyse statistique des données sur les motifs de saisie ont été possibles
grace a la collaboration des vétérinaires de l'abattoir de Bourkika qui nous ont

fourniles bilans annuels de 7 années de travail (2013-2020) concernant le taux annuels
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des lésions des carcasses et du cinquiéme quartier rencontrés chez les especes bovines

ovine saignées dans |'abattoir de Bourkika.

2 Résultats:

2.1.1 Bilan de 2013-2020:

Le nombre total de bovins abattus dans I'abattoir communal de Bourkika wilaya de
Tipasa est de 21656 en sept années dont 618 bovins atteints d’une maladie le tableau
11 nous montre la fréquence de bovins atteints d’une |ésionpar rapport aux bovins
sains.

Tableau 5:Fréquence de bovins atteints d'une pathologie par rapport aux bovins

sains.
Nombre total des bovins abattus 21656
Nombre de bovin présentant unelésion 618
Taux(%) 2.85%

2.1.1.1 Motifs de saisie des abats rouges des bovins :

2.1.1.1.1 Motifs de saisie des poumons :

On remarque que le poumon est I'organe le plus saisie avec 461 poumons atteints
au moins d’une pathologie, le tableau 6 nous montre les différents motifs de saisie de
cet organe.

Tableau 6:Fréquence de saisie des poumons de bovins de 2013 a 2020.

Motif de saisie Nombre de cas Fréquence (%)
Tuberculose 140 30.37
Pneumonie 109 23.64
Kyste hydatique 79 17.14
Pleurésie 71 15.40
Abces 16 3.47
Pneumo-pleurésie 13 2.81
RPT* 7 1.52
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Emphyseme 6 1.30
Abceés pulmonaires 5 1.08
Abces milliaires 5 1.08
Abces parasitaires 3 0.65
Abces multiples 3 0.65
Abcés traumatique 1 0.22
Hépatisation 1 0.22
Kyste multiple 1 0.22
Strongylose respiratoire 1 0.22
Total 461 100

* RPT : Réticulo -péritonite traumatique

2.1.1.1.2 Motifs de saisie du foie :
Le foie bovin est le second organe le plus saisie apres le poumon avec un total de

173, le tableau nous présente la fréquence des différents motifs de saisis du foie bovin.

Tableau 7:La fréquence de saisie du foie des bovins de 2013 a 2020.

Motif de saisie Nombre de cas %
Kyste hydatique 74 42.77
Abces 48 27.75
Fasciolose 21 12.14
Tuberculose 14 8.09
*RPT 6 3.46
Abces multiples 5 2.89
Abces traumatique 2 1.16
Sclérose hépatique 2 1.16
Abces parasitaires 1 0.58
Total 173 100

2.1.1.1.3 Motifs de saisie du coeur :
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Le registre de saisie a montré qu’il y avait eu 7 cas de saisie du cceur bovin durant
7ans, le tableau ci-dessous nous montre la fréquence des deux principales pathologies
responsables de cette saisie.

Tableau 8: La fréquence de saisie du coeur des bovins de2013 a 2020.

Motif de saisie Nombre de cas %
RPT* 5 71.43
Abces 2 28.57
Total 7 100

*RPT : réticulo péritonite traumatique.

2.1.1.1.4 Motif de saisie des reins :
Le tableau nous montre qu’il y a eu un seul motif de saisie des reins bovins durant ces
7ans.
Tableau 9: La fréquence de saisie des reins des bovins de 2013a 2020.
Motif de saisie Nombre de cas %

Atrophie 01 0.16

2.1.1.2 Motif de saisie des abats blancs des bovins :

Les résultats de notre recherche ont montré un taux minime de saisie des abats blancs.

2.1.1.2.1 Motif de saisie de la caillette :
Le tableau 10 nous présente la fréquence de saisie de la caillette Durant 7ans ou
nous avons remarqué qu’il y avait eu un seul et unique motifs de saisie.
Tableau 10: La fréquence de saisie de la caillette bovine de 2013 a 2020.
Motif de saisie Nombre de cas %

Abces 1 0.16

2.1.1.2.2 Motif de saisie de la téte :
La tuberculose et la nécrose du cortex cérébralsont les majeurs motifs de saisie des

tétes bovines, le tableau 11 nous montre le pourcentage de ces deux pathologies.
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Tableau 11: La fréquence de saisie des tétes bovines de 2013 a 2020.

Motif de saisie Nombre de cas %
Tuberculose 16 94.18
NCC* 1 5.88
Total 17 100

* NCC : nécrose du cortex cérébrale.

2.1.1.2.3 Motifs de saisie des membres :
Le tableau ci-dessous présente le pourcentage des motifs de saisie durant 7ans (2013-
2020).

Tableau 12: La fréquence de saisie des membres bovins durant de 2013 a 2020.

Motif de saisie Nombre de cas %

Malformation 1 50
Traumatisme 1 50
Total 2 100

2.1.1.3 Motifs de saisie des carcasses bovines

2.1.1.3.1 Lasaisie totale de la carcasse :
L’examen des registres des saisies a permis d’identifier les plus fréquentespathologies
causant la saisie des carcasses.

Tableau 13:La fréquence de saisie total de la carcasse bovin de 2013 a 2020.

Motif de saisie Cas %

Tuberculose généralisée 2 40
Ictere 2 40
Septicémie 1 20
Total 5 100

2.1.1.3.2 La saisie partielle de la carcasse :
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Les différents motifs de saisie partielle de la carcasse bovine sont représentés dans le
tableau 14.

Tableau 14: La fréquence de saisie partielle de la carcasse bovine de 2013 a 2020.
Motif de saisie Cas %
Tuberculose (cage 10 47.62

thoracique)

Traumatisme 6 28.57

Fracture dubassin 1 4.76

Fracture du fémur 1 4.76

Abces 1 4.76

*RPT 1 4.76

Total 20 100
+ Ovin:

L'exploitation des registres a montré que l'espéce ovine est la plus frappée par

différentes pathologies causant ainsi la saisie des abats et de la carcasse.

2.1.2 Bilan durant 7ans (2013-2020):

Tableau 15: Taux des ovins abattus de 2013 a 2020.
Nombre total des ovins abattus 54210
Nombre d’ovins présentant une pathologie | 798

Taux 1.47%

2.1.2.1 Motif de saisie des abats rouges des ovins :

2.1.2.1.1 Les motifs de saisie des poumons :
Durant 7ans 547 poumons ont été saisie a cause de plusieurs maladies le tableau

16 représente les différents motifs des poumons ovins.
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Tableau 16: La fréquence de saisie des poumons ovins de 2013 a 2020.

Motif de saisie Nombre de cas %

Pneumonie 206 37.66
Kyste hydatique 95 17.37
Pleurésie 73 13.35
Abces 66 12.07
Abces milliaire 44 8.04
Strongylose 19 3.47
Pneumo-pleurésie 16 2.93
Abcés multiple 12 2.19
Abces parasitaire 5 0.91
Abces pulmonaire 2 0.37
Pneumonie purulente 2 0.37
Abces calcifié 2 0.37
Abces traumatiques 2 0.36
Bronchopneumonie 1 0.18
Cysticercose 1 0.18
Tuberculose 1 0.18
Total 531 100

2.1.2.1.2 Motif de saisie du foie :
207 foies ovins ont été saisis lors de ces 7ans le tableau 23 présente les fréquences
de chaque motif de saisie.

Tableau 17: La fréquence de saisie du foie ovin de 2013 a 2020.

Motif de saisie Nombre de cas %

Kyste hydatique 99 47.83
Abces 63 30.43
Abces milliaire 21 10.14
Abces multiple 11 5.31
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Cysticercose 5 2.42
Abceés parasitaire 3 1.45
Distomatose 2 0.97
Pleurésie 1 0.48
Fibrose 1 0.48
Charbon 1 0.48
Total 207 100

2.1.2.1.3 Motif de saisie du cceur :
En étudiant les registres nous avons constaté qu’ils existaient que trois motifs de
saisies présentés sans le tableau ci-dessous :

Tableau 18: La fréquence de saisie du coeur des ovins de 2013a 2020.

Motif de saisie Nombre de cas %

Pneumo-pleurésie 1 33.33
Péricardite 1 33.33
Pleurésie 1 33.33

2.1.2.1.4 Motif de saisie de la téte :
Nous avons remarqué que durant ces 7 ans seuls la nécrose cérébrale et un
traumatisme ont été le motif de saisie le tableau 19 montre leurs pourcentages.

Tableau 19: la fréquence de saisie des tétes ovines de2013 a 2020.

Motif de saisie Nombre de cas %
*NCC 5 83.33
Traumatisme 1 16.66

*NCC : nécrose du cortex cérébrale.

2.1.2.1.5 Motif de saisie des reins :

Le tableau 20 montre qu’il y a qu’un seul et uniqgue motif de saisie des reins ovins.
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Tableau 20: La fréquence de saisie des reins ovins 2013 a 2020.
Motif de saisie Nombre de cas

Abces 1

2.1.2.2 - Motif de saisie de la carcasse ovine :

2.1.2.2.1 Saisie totale de la carcasse :

%

0.13

Les résultats de notre recherche ont montré qu’il yavait 16 motifs de saisie

représentés dans le tableau 21 ci-dessous.

Tableau 21: La fréquence de saisie totale des carcasses ovines de 2013 a 2020.

Motif de saisie Nombre de cas
Ictere 13
Viande cadavérique 1
Viande fiévreuse 1
Septicémie 1
Total 16

2.1.2.2.2 Saisie partielle de la carcasse :

%
81.25
6.25
6.25
6.25
100

Les principaux motifs de la saisie partielle de la carcasse ovine

pourcentages sont représentés dans le tableau 22.

Tableau 22: La fréquence de saisie partielle de la carcasse de 2013 a 2020.

Motif de saisie Nombre de cas
Pleurésie 7
Fracture de la cuisse 2
Viande traumatique 2
Pneumonie purulente 2
Pneumonie 1
Pleurésie purulente 1
Total 15
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e (Caprin:

2.1.3 Bilande 2013 a 2020:

Chez I'espéce caprine 7 poumons,3 foie et une saisie partielle de la carcasse ont été
saisie durant ces 7ans.
On a notés durant ces 7ans 215 caprin ont été abattus dont 8 cas de saisie le tableau
23 montre le taux de caprins atteints.
Tableau 23: Le taux des caprins abattus de 2013 a 2020.

Nombre total des caprins abattus 215

Nombre de caprins présentant une pathologie | 8

Taux 3.72%

2.1.3.1 Motif de saisie des abats rouges des caprins :

Les principaux abats rouges qui ont été saisissont les poumons et le foie.

2.1.3.1.1 Les motifs de saisie des poumons :

Tableau 24: La fréquence de saisie des poumons caprins de 2013 a 2020.

Motif de saisie Nombre de cas %
Pneumonie 4 57.14
Abces 2 28.57
Kyste hydatique 1 14.29
Total 7 100
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2.1.3.1.2 Les motifs de saisie du foie :

Tableau 25:La fréquence de saisie du foie ovin de 2013a 2020.

Motif de saisie Nombre de cas %
Abces 2 66.66
Kyste hydatique 1 33.33

2.1.4 Lasaisie partielle de la carcasse :
Le seul motif de saisie de la carcasse caprine fut I'actinobacillose te tableau 26

présente le taux de cette pathologie.

Tableau 26:La fréquence de saisie partielle de la carcasse ovine de 2013 a 2020.
Motif de saisie Nombre de cas %

Actinobacillose 1 0.13
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Discussion :

Aprés avoir réalisé une enquéte rétrospective des motifs de saisie sur une période
de 7 ans (2013-2020)au niveau de |'abattoir de Bourkika(Wilaya de Tipasa), nous avons
constaté que le nombre d’ovins abattusest plus élevé que celui des bovins et des
caprins (avec 54 210, 21 656 et 215 tétes respectivement). Cela peut s’expliquer par la
dominance des élevages ovins par rapport a celui des bovins et des caprins et aussi par
les habitudes alimentaires des habitants qui consomment préférablement beaucoup
plus de la viande ovine que les viandes bovine et caprine.

Les abats sont d’'une maniere générale le plus souvent touchés par rapport aux
carcasses.

D’aprés les résultats on remarque :

Le poumon est I'organe le plus atteint avec un taux de 74.59% pour les bovins 68,54%
pour les ovins et enfin de 66.66% pour les caprins, cela s’explique du fait que les
poumons sont les premiers organes en contact direct avec le milieu extérieur donc
plus exposés aux germes externes ou par le fait que la plus part des étables seraient
mal aménagées, aérées et étroites par conséquence on remarqueraient
l"augmentation de la condensation dans les étables provoquant ainsi différentes
maladies respiratoires.

Les lésionsdominantes Pour les poumons chez les bovins, les ovins et les caprins
sont :
La tuberculose avec un taux de 30.37% pour les Bovins et de 0.18%pour les ovins, la
Pneumonie avec un taux de 23.54%pour les bovins, 34.65% pour les ovins et de
57.14% pour les caprins, le kyste hydatique avec un taux del7.71%pour les bovins
,17.36% pour les ovins et de 14.28% pour les caprins, La pleurésie avec un taux de
15.91%pour les bovins, et de13.34%pour les ovins, Les abcés pulmonaires avec un taux
de 3.47%bovins et de 12.07% pour les ovins et de 28.57% pour les caprins.
Alors que les pathologies respiratoires les moins fréquentes étaient représentées par

Les strongyloses respiratoires avec un taux de 0.22% chez lesbovins et 3.47% pour
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ovins et enfin les abceés parasitaires avec une fréquence de 0.67% pour bovins et 0.91%
pour les ovins.

Suivi par le foie avec un taux de 33.33% pour les caprins, 27.99% pour les bovins et
enfin 25.93% pour les ovins. Puis le cceur avec 16.18% pour les bovins, 12.53% ovins.
En ce qui concerne Les motifs de saisie les plus fréquents du foie nous avons :

Le kyste hydatique avec un taux de 42.77% pour bovin, 47.82% pour les ovins 33.33%
pour les caprins. Les abces hépatiques avec un taux de27.74% pour les bovins et de
30.43% pour les ovins et enfin 66.66% pour les caprins. La Fasciolose avec un taux de
12.13%pour les bovins 0.96% pour les ovins.

Les motifs de saisie du foie les moins fréquents sont : les abces parasitaires 0.57% pour
les bovins et 1.44% pour les ovins et pour finir la dégénérescence hépatique avec
1.16% pour les bovins et 0.48% pour les ovins.

Les saisies du cceur ont pour motif chez I'espéce bovine: I’ RPT avec un taux de
71.42%, abcés avec un taux de 28.57%.Par contre chez I'espéce ovine le principale
motif de la saisie du coeur est péricardite avec un taux33.33 % suivis par la pleurésie
33.33% et enfin la pneumo-pleurésie avec un taux 33.33%.

Enfin les reins avec un taux de 12.53%pour les ovins, 0.02% pour les bovins.

La saisie des reins avait pour cause : Les abces avec un taux de 0.13% pour les ovins et
I"atrophie avec un taux de 0.15%pour les bovins.

La saisie des abats blanc est rare : la caillette avec un taux de 0.02%. On note aussi que
les membres sont saisies pour causes diverses tels que les malformations et
traumatismes.L’enquéte a révélé que le motif de saisie de la téte chez I'espéce ovine
était la nécrose du cortex cérébralavec un taux de 83.33% suivi d'une
fréquencel6.66% pour les traumatismes .Alors que chez I'espéece bovine la tuberculose

avec une fréquence de 94.18% suivie par la nécrose du cortex cérébrale avec 5.83%.

Parmi les 21656 bovin abattus dans I'abattoir de Bourkika nous avons constaté que
seulement cing carcasses bovines étaient saisie ayant pour motif: la tuberculose
généralisée, l'ictére et enfin la septicémie. Et pour la saisie partielle on a la cage
thoracique qui étaitsaisie pour la tuberculose, fracture du bassin et du fémur et des

traumatismes divers.
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PARTIE EXPERIMENTALE

Concernant les ovins on remarque les 54210 ovins présente a I'abatage 16 carcasse qui
sont saisie pour motif : I'ictére, viande cadavérique, et la viande septicémique.
Pour les saisies partielles de la carcasse ovine ayant pour cause : pleurésie, fractures au

niveau cuisse, viande traumatique et la pneumonie.

L’examen des registres de saisie a démontré que les plus courantes affections sont
des affections d’origine bactériennes et parasitaires contribuant de facon endémique a
réduire la productivité des élevages de la région et sont responsable d’énorme
perte économique, Il est donc nécessaire d’entreprendre des actions afin de lutter
efficacement contre ces affections.

L’hydatidose est le motif de saisie majeur au niveau de I'abattoir de Bourkika, elle
s’explique par l'ignorance de la plupart des éleveurs du danger d'alimenter leur chiens
par des abats kystiques, une hygiéne défectueuse dans les élevages et enfin chiens de
gardes et errants sanscontrOle vétérinaire qui infectent les paturages avec des
matieres fécales riche en ceufs du parasite.

Le motif de saisie du foie est principalement la fasciolose provoquant un impact
économique grave causant une sous productivité en élevage bovins et ovins. Le taux
élevé de la fasciolose durant ces 7ans est dus aux zones de paturage et au climat
humide de la région favorisant ainsi le développement des ceufs de FasciolaHepatica
dans les prairies.

Les résultats obtenue par (Djane Hamed et Hadjeras2016) nous montrent un taux
d’atteinte plus important parmi les 13192 bovins dont 1477 présentent différentes
pathologies a savoir: la pathologie dominante était la fasciolose avec un taux de
56.74% suivi de tuberculose24.9%, dont la saisie du poumon avec 12.14% ensuite le
kyste hydatique avec taux de 10.68% et enfin la dégénérescence hépatique avec un
taux de 1.27%.Les résultat obtenu par SAIDANI,2017 montre que parmi les 700 bovins
abattus 135 ont présenté les lésions suivantes:la tuberculose avec une fréquence de
31.58% la plus importante,suivi du kyste hydatique avec un taux de 38.32%;puis les

abces hépatiques avec un pourcentage de 37.5% cependant la fasciolose avait un

pourcentage tres faible 5%.
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PARTIE EXPERIMENTALE

Ces motifs sont proches a nos résultats avec un pourcentage de différence :
Les pathologies dominantessont la tuberculose et la pneumonie avec un taux de
23.64% suivie du kyste hydatique 17.14%, la fasciolose 12.14% et enfin la

dégénérescence hépatique avec un taux de 1.16%.
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PARTIE EXPERIMENTALE

CONCLUSION :

L'inspection des viandes en vue de la protection de la santé publique humaine et
animale et la moralisation des transactions commerciales aboutit souvent a la saisie ou
retrait de la consommation des denrées impropres a cet usage.
L’enquéte rétrospective au cours des années allant de 2013-2020 au niveau de
I'abattoir de Bourkika wilaya de Tipaza ,nous a permis de mettre en évidence ce qui
suit :
-76081 animaux ont été abattus dont 21656 tétes bovines et 54210 tétes ovines et
enfin 215 tétes caprins. La fréquence de saisie durant ces 7ans avait une fréquence de
deux pourcent seulement.
- L'espéce ovine était la plus saisie durant ces 7 ans avec une fréquence de 37%, 31%
pour les bovins et de 13%pour les caprins.
-Les abats rouges ont été plus saisie que les carcasses soit 21 cas de saisie total pour
les carcasses et 1360 cas pour les abats rouges.
-La pathologie la plus fréquente est la pneumonie avec un taux del09 cas chez les
bovins et 206 cas chez les ovins et 4 cas chez les caprins.
Quelle que soit la nature des motifs de saisie (kyste hydatique, tuberculose,
pneumonie) et quelle que soit I'espéce atteinte, le poumon est I'organe le plus touché
(1011cas) par conséquent le plus saisi.
-Les principales maladies étaient les maladies respiratoires (pneumonie, pleurésie,
pneumo-pleurésie) a cause du climat humide de la région.
Notre analyse globale des résultats nous ont permis de constater que les motifs de
saisie de viandes bovines les plus fréquemment rencontrés étaient: Ia
pneumonie 22.45%, Kyste hydatique 15.79%, Abces 14.12%, Pleurésie 11.66%,
Tuberculose 11.30%, et Pneumo-pleurésie 6.81%.

Au vu de nos résultats, nous pouvons dire que les viandes issues de |'abattoir de

Bourkika sont tout a fait salubres et propre a la consommation publique.
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PARTIE EXPERIMENTALE

RECOMMANDATIONS

Les principaux motifs de saisies de viandes sont une menace pour la santé des

populations en mémetemps qu'elles engendrent des dommages a |'économie

nationale. Il convient donc de ne pas minimiser l'importance des motifs de saisie. Les

éradiguercomme une nécessité vitale pour le bien-étre social et la rentabilité

del'élevage et I'économie rurale. Alors il faut par conséquent :

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

L'inspection ante mortem doit étre obligatoirement faite sur les animaux
vivants.

La surveillance des étapes de l'abattage pour éviter la contamination des
viandes et les abats lors de I'abattage par la terre, les féces ou par les denrées
insalubre.

le respect des conditions de stabulation des animaux, 24h avant |'abattage
avec une diete hydrique.

Les ouvriers de |'abattoir et les bouchers doivent étre sensibilisés et formés au
respect des bonnes pratiques d’hygiéne dans le cadre du traitement des
viandes.

Faire des compagnes desensibilisation pour les consommateurs qui sont mal
informés du danger des différentes affections qui mettent en danger sa vie et
son porte-monnaie.

Lutte contre le kyste hydatique en prenant toutes les mesures
nécessaires(enfouissement des abats kystiques saisies, éloigner les chiens des
cheptels, lutter contre les chiens errant).

Mise en place d’une base de collaboration entre les services médicaux et les
services vétérinaires en vue de déceler rapidementles maladies humaines qui
peuvent étre liées a la consommation ou a la manipulation des viandes

insalubres.

Nous espérons que ces mesures seront prises en considération pour juguler ces motifs

afin de sauvegarder I'économie et d'assurer le bien-étre social.
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