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La viande et ies viscéres soint considérées comme etant les véhicules de nombieux

idé
maladies d’origine alimentaire qui se déclarent chez Frhomme

De plus la contamination des viscaires a un impacte sur la santé publique ,deux fleaux

[

parmis d’autres ont étaient dementrés dans la partie bibliographigue qu’on a realisés
,comprenant deux grands titres , Ie premier sur ie hydatidose et Ie deuxiéme sur ia
tuberculose suivi par une etude experimentale qui sont deroulait au niveau des deux

tueries de la wilaya de bilda en présentant les differentes etapes de l'inspection ante et

post morte associé aux operations d’abattage dans un objectif de detecter et d’eliminer la
présence de dangers et de protéger la santé du consommateur

On a resumés noire enquette sous forme de statistiqgues montrant ia repartition des
bovins et des ovins abbatus durant les 3 mois « mars - avril - mai de 'année 2014» avec
une conciusion generaie sur ia frequence et ia repariition de ses deux pathoiogies ,ies

lesions et leurs saisies ; au niveau des deux tueries de la wilaya de blida

Mots ciés : tuerie — bovin/ovin - viscéres — Tubercuiose — Hydatidose .
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Mcat and viscera arc consi being numecrous vehicles of food

4+l i:y ko
GUCICaxks il auman

More contamination viscaires has impact on public health, iwo scourges among others were
dementrés in the bibliographical section we have made, inciuding two major parts, the first on
hydatidosis and the second TB monitoring by an experimental study that are taking place at
both killings wilaya Bilda presenting the different stages of life ante and post inspection
associated with logging operations in an objective to deiect and eliminate ihe presence of

-

hazards and protect consumer heaith.

Abstracts was our enquette as statistics showing the distribution of cattle and sheep
felled 3 months «March - Apr - May 2014" with a general conclusion on the frequency and
distribution of both pathoiogies, Iesions and seizures; at the two killings in the wilaya of
Blida.

Keywords: slaughier - bovine / ovine - viscera - Tuberculosis - Hydatidosis.
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Introduction generale

-La tuberculose et | 'hidatidose représentent deux entités pathologiques

importantes de part leurs incidence sur la santé publique (qui psuvent entrainer

la mort) ou bien économique par le cout onéreux des traitements et des

P

aux saisies.

(D

-Cette études a été 1

L

I'Hydatidose ) les sujets et les espéces les plus prédisposées ; et par la sui

de cibier notre action prophyiactique.

alisée afin de faire ressortir, une situation sanitaire au




Chapitre 1 : ETUDE BIBLIOGRAPHIQUE

1 L’HYDATIDOSE

1-1. GENERALITES
Au 20°™ siécle, avec le développement de nouvelles techniques, des progrés ont été
accomplis dans 1’étude des échinococcoses en matiére de diagnostic, d’épidémiologie, de
traitement, d’immunologie et de biologie moléculaire. Cette maladie ne cesse de susciter
I’intérét des scientifiques a travers le monde, y compris en paléoparasitologie (Bouchet et al,
1998).
L’échinococcose hydatique ou hydatidose, encore appelée maladie hydatique ou

maladie du kyste hydatique, échinococcose uniloculaire ou échinococcose cystique, est une

zoonose majeure. A I"exception de I Antarctique, ’hydatidose est une maladie cosmopolite.

Elle sévit a I’état endémique dans la plupart des pays. Le manque d’infrastructure dans les
pays pauvres pour la surveillance et le controle de ces zoonoses dans les zones d’endémie,
pose un sérieux probléme de santé publique (Eckert, 2007).

L’hydatidose est une cestodose larvaire a caract®re infectieux, inoculable, non
contagieuse, commune & I’homme et & certains animaux. Elle est due au développement dans
I’organisme de 1’hdte intermédiaire et particulierement dans le foie et / ou le poumon ainsi
que d’autres organes (cerveau, utérus, reins, cceur, rate...), de lafves vésiculaires de type
échinocoque (LLchinococcus granulosus) (Torgerson, 2003 ; Torgerson et Budke, 2003).

L’échinococcose humaine et animale est causée par la forme larvaire d’un cestode, le
Ténia saginata due a Echinococcus granulosus. C’est une helminthose larvaire, déterminée
par le parasitisme des larves vésiculaires de cestodes parasites des mammiferes carnivores,
camdés et plus rarement Félidés. Le chat domestique n’est pas infectant car il ne permet pas le
développement complet du ver (Euzeby, 1997).

L’échinococcose uniloculaire peut étre une maladie de « colonisation » comme c’est le
cas en Australie (Jenkins, 2005).

L’échinococcose alvéolaire causée par Lchinococcus multilocularis, a ét€ toujours
assimilée au kyste hydatique. Elle n’a été décrite qu’au début du 19™ siecle.

L’échinococcose cystique et 1’échinococcose alvéolaire peuvent coexister chez les
mémes individus (Yang et al., 2006).

I1 y a a peine un siécle qu’il a ét€ admis que les deux maladies étaient causées par deux

especes différentes de parasites (Eckert, 2007).




1-2. ETUDE DU PARASITE
1-2.1 CLASSIFICATION
(Craig, 2007 ; Ito et al, 2006 ; Yang et al, 2006 ; Xiao et al, 2005)
Embranchement des Plathelminthes
Classe des Cestodes
Sous classe des Eucestodes
Ordre des Cyclophylidés
Famille des Taeniidae
Genre Echinococcus
Especes
Echinococcus granulosus (provoque I’hydatidose ou kyste hydatique)
Echinococcus multilocularis  (provoque I’échinococcose alvéolaire)
Echinococcus vogeli (provoque 1’échinococcose polykystique)
Echinococcus oligarthrus  (dans de rares cas provoque I’échinococcose humaine)

o Echinococcus schiquicus. (connue uniquement chez les renards du Tibet en Chine)

1-2.2 LES SOUCHES D’ Echinococcus granulosus

Le genre Echinococcus granulosus présente une grande variation de phénotype, ce qui
a conduit les chercheurs a établir une nouvelle taxinomie (Romig et al, 2006 ; Thompson et
McManus, 2002). En 1997, Euzeby a proposé une taxinomie des zoonoses a tendance
épidémiologique qui tient compte des modalités de transmission et vient compléter la
classification de I’OMS (Organisation Mondiale de la Santé) qui est a tendance biologique.

Bussiera et Chermette (1995) décrivent 6 souches d’E. granulosus (G1, G4, G5, G6, G7 et

G8). Les récentes €tudes en biologie moléculaire révelent 1’existence de 10 souches d’E.
granulosus (G1 a G10). 1l s’agit d’E. granulosus au sens strict (G1 a G3), d’E. equinus (G4),
d’E. ortleppi (GS) et d’E. canadensis (G6 a G10) (Ito et al., 2006 ; Jenkins et al., 2006 ;
Romig, 2006 ; Romig et al., 2006).). Les souches d’F. granulosus ont une morphologie
variable ce qui rend difficile leur taxinomie (Moro et Shantz, 2006).

[-2.2.1 La souche G1 Chien-Mouton

La souche G1, affecte les ruminants, les porcins et I’homme. Les hotes définitifs selon
une révision de la taxinomie effectuée par Thompson et McManus (2002) sont le chien, le
loup, le renard, le chacal et le dingo. La souche ovine espagnole affecte en plus des ovins, les
bovins, les caprins, les porcins, le sanglier et '’homme (Mwambete et al., 2004), alors qu’en

Italie 1a souche G1 affecte le buffle (Capuano et al., 2006). Cette souche prédomine dans le




bassin méditerranéen, au Pays de Galles (Romig et al, 2006) et en Amérique du Sud
(Kamenetzky et al., 2002).

Les ¢tudes faites par Varcasia et al. (2007), révélent que les ovins sont infectés a la

fois par la souche ovine G1 et par la souche G3. Les souches G1 et G3, peuvent également

coexister chez le buffle (Garippa, 2006).

La localisation chez 1’hdte intermédiaire touche surtout le foie et les poumons.

1-2.2.2 La souche G4 chien - cheval
E. equinus infecte le cheval. Cette souche n’est pas pathogéne pour I’homme

(Torgerson et Budke, 2003). La localisation privilégiée chez I’hdte intermédiaire est le foie.

1-2.2.3 La souche G5 chien - bosuf
Les hotes définitifs sont le chien et le renard. Cette souche infecte rarement ’homme.

La localisation chez I’héte intermédiaire est surtout pulmonaire (Kamenetzky et al, 2002).

1-2.2.4 La souche G6 chien - dromadaire
Les hotes définitifs sont le chacal et le chien. La souche G6 est responsable de
I’hydatidose humaine. Le foie et les poumons sont les organes les plus touchés chez les hotes

intermédiaires (Maillard et al, 2007 ; Bart et al, 2006 ; Kamenetzky et al, 2002).

1-2.2.5La souche G7 chien - porc et inclus la variante G9
Elle infecte le porc, les caprins et le sanglier. La localisation principale chez I"héte

intermédiaire est le foie (Varcasia et al, 2007).

1-2.2.6La souche G8 chien - cervidés, chien- homme
Les hotes définitifs sont le loup et le chien. Les hotes intermédiaires sont les cervidés

(renne, €lan, cerf) et ’homme. La localisation chez 1’héte intermédiaire est le poumon.

1-2.2.7La souche G10

C’est la souche européenne ou souche cervidés (Romig et al, 2006).

1-2.2.8La souche lion
Les hotes intermédiaires sont le zébre, le buffle, I’antilope et probablement la girafe et
I’hippopotame (Thompson et McManus, 2002).
Les caprins et les sangliers peuvent étre infectés par les souches G1 et G7 (Mwambsete et
al, 2004).




1-2.3 Morphologie du parasite

1-2.3. IMorphologie d’E. granulosus

Echinococcus granulosus adulte mesure de 2 a 7mm. 11 est formé d’une téte ou scolex
et d’un corps ou strobile.

1-2.3.1.1 Le scolex

Le scolex comprend deux rangées de crochets. Une petite rangée et une plus grande
rangée de crochets sur le rostre et 4 ventouses ( Craig, 2006; Craig et Larrieu 2006 ).

1-2.3.1.2Le strobile

Le corps ou strobile comprend 2 & 6 (3 en moyenne) segments dont des segments
reproducteurs ou proglottis. Les segments reproducteurs ont des conduits qui débouchent sur
des pores génitaux situés latéralement. La position des pores génitaux est fonction du genre et
de la souche ; elle est importante dans ’identification des espéces. L utérus gravide est dilaté
apres fertilisation et développement des ocufs. Le dernier segment ovigére a une taille
importante (environ le tiers du parasite adulte). Il contient un utérus tubulaire. Les segments
ovigéres se détachent tous les 7 & 14 jours. Chaque segment contient 500 a 600 ceufs. Le
parasite adulte est hermaphrodite (Thompson et McManus, 2001).

L’intestin du chien peut contenir entre 10 a 25 000 parasites ; la moyenne étant de 200

a 300. La plupart des parasites sont attachés aux villosités dans le tiers supérieur de I’intestin
gréle. La longévité des parasites est en moyenne d’une année avec des périodes comprises
entre 6 et 20 mois (Craig et Larrieu, 2006).

La figure 1 représente un adulte d’E.granulosus (E.g), de 35 jours :

o(a) souche ovine d’E. granulosus, le parasite mesure 2,2 mm de long

o(b)souche ovine d’E. granulosus le parasite mesure 3.6 mm long

a b
Figure 1 : Souche ovine d’EG (a) et souche bovine (b) (Thompson et McManus, 2001).




1-2.3. 2Morphologie d’E. multilocularis
Le parasite adulte mesure entre 12 et 45 mm. Le scolex comprend 2 rangées de
crochets, une petite rangée et une plus grande rangée de crochets sur le rostre et 4 ventouses.

Le corps ou strobile comprend en moyenne 4 a5 segments (2 a 6).

Le parasite adulte est hermaphrodite. Les segments reproducteurs ont des conduits qui

débouchent sur des pores génitaux situés latéralement (Thompson et McManus, 2001).

1-2.3.3Morphologie d’E. oligarthrus

L’adulte mesure entre 3,9 et 5,6 mm. Le scolex comprend 2 rangées de crochets, une

petite rangée et une plus grande rangée de crochets sur le rostre et 4 ventouses. Le nombre
moyen de segments est de 3. Le parasite adulte est hermaphrodite. Les segments
reproducteurs ont des conduits qui débouchent sur des pores génitaux situés latéralement

{Thompson et McManus, 2001).

1-2.3.4Morphologie d’£. vogeli

L’adulte mesure entre 2,2 et 2,9 mm. Le scolex comprend 2 rangées de crochets, une

petite rangée et une plus grande rangée de crochets sur le rostre et 4 ventouses. Le nombre
moyen de segments est de 3. Le parasite adulte est hermaphrodite. Les segments
reproducteurs ont des conduits qui débouchent sur des pores génitaux situés latéralement

(Thompson et McManus, 2001).

2.3.5Morphologie d’E. shiguicus

Deux types de parasites adultes. Le premier type a un strobile court avec un seul
segment immature et un segment gravide. Le second type est enticrement développé et
comprend un segment immature, un segment mature et un segment gravide.

Chez I’adulte bien développé, le nombre de segments ne peut excéder 3. Le strobile

@’F. shiguicus est petit et les crochets sont plus petits que tous ceux des autres espéces. La
localisation du pore génital ainsi que le nombre d’ceufs dans 1’utérus gravide sont utilisés pour
différencier E. shiquicus des autres espéces. Les métacestodes d’ E. shiquicus ne sont
retrouveés que sur les plateaux du Tibet.

La larve se développe dans un mini kyste uniloculaire de 10 mm de diamétre dans le

foie et le poumon. Dans les petits kystes il n’y a pas de vésicules filles quant aux vésicules
bien développées, elles contiennent plusieurs protoscolex fermement attachés a la membrane
germinative. La membrane interne est épaisse et la membrane externe (adventice) est fine
dans les petits kystes. Morphologiquement, le parasite adulte d’E. shiguicus est identique a E.

multilocularis mais les larves sont bien distinctes (Schantz, 2006 ; Xiao et al., 2005).




1-2.4MORPHOLOGIE ET RESISTANCE DES (EUFS D’ECHINOCGCCUS

Les ceufs d’Echinococcus sont morphologiquement identiques aux ceufs de Zaenia.

Leur différenciation se fait par PCR (Polymerase Chain Reaction) ou par [’utilisation
d’antigénes monoclonaux (Craig et Larrieu, 2006). Les ceufs sont ovoides et mesurent de 30 &
40 ym de diamétre. IIs contiennent un embryon hexacanthe entouré d’enveloppes. Les
crochets des protoscolex présentent un polymorphisme qui dépend de I’hdte, de 1’organe
infecté et de la géographie. Ainsi les protoscolex des kystes hydatiques du poumon, sont
moins larges que ceux du foie (Almeida et al., 2007 ; Ahmadi et Dalimi, 2006). L hote
intermédiaire déclenche également des changements dans les caractéres morphologiques du
parasite (Constantine et al., 1993 ; Karpathios et al., 1985).

Les ceufs sont trés résistants dans le milieu extérieur. Ils peuvent rester infectants
plusieurs mois et méme une année a des températures comprises entre +4°C et 15°C.
Cependant ils sont sensibles a la dessiccation. Pour une humidité relative de 25%, les oeufs
d’Echinococcus granulosus sont tués en 4 jours et en 1 jour pour une humidité relative de 0%.
Les températures comprises entre 60 & 80°C tuent les ceufs d’Echinococcus granulosus en 5
mn. Les oeufs d’Echinococcus survivent plus longtemps a de basses températures (Thomson et
Mcmanus, 2001).

1-2.5STADES LARVAIRES

1-2.5.1 L’oncosphere
L’oncosphere est le premier stade larvaire, il est entouré d’une paroi formée de
plusieurs couches kératinisées qui donnent & 1”’ceuf son aspect sombre et strié. L’ oncosphére
est tres résistant dans le milieu extérieur. La capsule externe disparait rapidement quand les
ceufs sont libérés par I’hote (Thomson et Mc Manus, 2001). Les ocufs sont trouvés dans la
région péri anale mais aussi sur les flans et les pattes (Torgerson et Heath, 2003), (Eckert et
Deplazes 2004). Les ceufs peuvent survivre plusieurs mois et plusieurs facteurs contribuent &

leur dispersion dans la nature mécaniquement, par les oiseaux et les arthropodes (Craig et
Larrieu, 2006).

1-2.5.2 Les métacestodes
Le métacestode est la seconde phase du développement larvaire de 1’échinocoque.
C’est une vésicule entourée d’une membrane externe acellulaire et d’une membrane interne
ou membrane germinative qui peut bourgeonner pour donner des vésicules filles. Les
protoscolex sont produits 4 partir de cette méme membrane. La structure et le développement

des métacestodes sont différents chez les quatre espéces d’Echinococcus. Tous les
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Figure 2: Cycle de vie d'Echinococcus granulosus

1-3.2.2Cycle de vie d’E. multilocularis

E. multilocularis a le méme cycle qu’E. granulosus. Il mesure 1.2 & 3.7 mm de long,

avec certaines différences, notamment la position du pore génital. Les hotes définitifs sont les
renards, et 2 un moindre degré les chiens, les chats, les coyotes et les loups. Les hotes
intermédiaires sont des petits rongeurs. La larve se développe dans le foie et reste

constamment au stade prolifératif ce qui résulte une invasion des tissus environnant.

1-3.2.3Cycle de vie d’E. vogeli
11 mesure environ 5.6 mm de long, les hétes définitifs sont Speothos venaticus (chien
originaire de I’ Amérique centrale et de I’Amérique du Sud) et les chiens domestiques. Les
hétes intermédiaires sont des petits rongeurs. Les stades larvaires dans le foie, les poumons et
les autres organes, se développent a I'intérieur et & ’extérieur des organes. Il en résulte, de

multiples vésicules.




1-3.2.4Cycle de vie E. oligarthrus
E. oligarthrus mesure environ 2.9 mm de long. Il a un cycle de vie qui implique des

félidés sauvage comme hotes définitifs et des rongeurs comme hétes intermédiaires.

T 21

L’homme se contamine en ingérant des oeufs, ,@qui libérent des oncosphéres & dans

I"intestin qui se développent en kystes O dans différents organes.

Il existe 2 cycles d’E. granulosus :

— le cycle domestique ou urbain dont I’héte définitif principal est le chien et les hotes
intermédiaires sont les ongulés domestiques

— et le cycle sylvestre ou sauvage impliquant les camivores sauvages et les ongulés
comme hotes intermédiaires.

Les deux cycles peuvent coexister ou se chevaucher (Eckert et Deplazes 2004). Ainsi

dans le sud de I’Australie, il y a une interaction entre cycle sauvage et cycle domestique
(urbain) mais le cycle sauvage prédomine. Il est perpétué par les dingo ou les chiens hybrides
(Jenkins, 2006).

Bussiera et Chermette, (1995) décrivent quant & eux trois cycles, le cycle rural (chien-
mouton), le cycle sauvage rare (loup-ruminants sauvages) et le cycle urbain (chien-homme).
Thompson et McManus (2002) décrivent 6 cycles impliquant chacun plusieurs

animaux, mouton, cheval, porc, chameau, cervidés et bovins (figure 3).
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Figure 3 : Cycles biologiques du genre echinococcus (Thompson et McManus, 2002)

1-3.3 TRANSMISSION DYNAMIQUE D’E. GRANULOSUS

Durant la dernire décade, des progres considérable ont été enregistrés en épidémiologie
pour la compréhension des facteurs clés de la transmission dynamique d’E. granulosus. De
nombreux modeles mathématiques (modélisation) ont été développés par les chercheurs pour
la régulation et la stabilité des populations de parasites (Torgerson, 2006).

Ces modeles ont permis de tirer des conclusions pour la mise en place de moyens de
controle des maladies (Eckert et Deplazes, 2004).

Le systeme immunitaire des canidés reconnait le cestode mais est incapable d’empécher
une réinfection (Torgerson, 2006).

Expérimentalement, les moutons ne développent pas une immunité satisfaisante 4 1’égard
d’E. granulosus. L’échinococcose augmente avec I’dge des animaux. La température et
I"humidit¢ influencent la viabilité des oeufs d’E. granulosus et leur infectivité mais ne régule

pas la population de parasite (Eckert et Deplazes, 2004).




Les ceufs d’E. granulosus peuvent survivre dans une atmosphére humide, des semaines

voire des mois sous un climat froid ou chaud (-30 2+30°C) mais ils sont sensibles a la
dessiccation (25%) (Craig et Larrieu, 2006). Plusieurs facteurs interviennent dans

la dispersion de ces ceufs dans ’environnement (Eckert et Deplazes, 2004).

Photo personnelie 2 : Kyste hydatique sur le foie
1-4-Symptomes :

1-4-1 H.l-herbivores (hvdatidose) :

Asymptomatique=découverte d’abattoirs

-sauf chez les animaux agés ou si lesion étendues =>signes fonctionnels :
Ictere/dyspnéeftoux/esouflement.

1-4-2 H.D-chien (téniasis) :
-bien supporté
-amaigrissements, poils ternes
-prurit anal :signe du « traineau »




1-4-3 H.I-Homme (hvdatidos) :

*echinococcose primaire

Phases d’incubation et d’invasion (années) :

-asymptomatiques,puiq signes de pathologie seion la localisation larvaire :
Foie : (60 a 80%)=>ictére,hépatomégalie,

Poumons : (20 & 30)=>douleurs ,toux ,hemoptysies tardives

Autres :rein,rate, SNC,0Os

*echinococcose secondaie péritonéale
(suite a une rupture spontanée ou provoquée du kyste )
Evolution lonte —guérison spontanée rare.

1-5 Diagnostic :

1-5.1 L’héte intermédiaire = Herbivores

A-Diagnostic épidémiologique :

-des zones d’élevages avec cohabitation (ovin/bovin — chien )

-mode pastoral sans programme de lutte.

B-Diagnostic clinique :

-aspécifigue, confusion avec tumeur.

C-Diagnostic d’orientation :

-Eosinophilie inconstante a la phase clinique.

-lmagerie : masse liquidienne arrondie de diametre supérieur de 2 centimetres

REMARQUE :-NE PAS PONCTIONNER= RISQUE D42CHINOCOCCOSE
SECONDAIRE.

D-Diagnostique différentiel :

*Abcés : 1 seul membrane

*Kyste banal : absence de sable hydatigue

*Boule d’eau : flasque en pendeloque, un seul scolex visible a I'ceil nu
E-Diagnostic sérologique :

-Recherche d’anticorps circulent par :




Immuno-Electrophorétique /Elisa/Electrosynérése/Dosages des Immunoglobuline(E)
spécifiques/Test cutané : IDR de Casoni

F-Diagnostic post mortem :
-Inspection de toutes les visceres (Abattoirs ) .

1-5.2 — L’héte définitive = le chien :

>> Ante-moriem :

1-diagnostic épidémio-clinique.
2-diagnostic de laboratoire :
*coprologie : présence d’ceuf de taeniidés non différenciables

*sérologie : test Copro-Elisa /Recherche d’Antigénes spécifique d'E granulosus
ftest Sensibilité —spécificité.

3- L’hdte intermédiaire =I'homme

-Présomption :

Découvert fortuite d’'une Tumeur :
*hépatique (70%)
*pulmonaire (20%)
*ailleurs (10%)

-Séjour en région d’endémie :

Bassin méditerranéen

-Certitude :
*Sérologie :
-présence de L’Arc-5 spécifique en immuno- électrophorése /Elisa /WB

*Chirurgie (Histologie + examen parasitologie).




2 la tuberculose

2-1 Definition :

La tuberculose est une maladie infectieuse, contagieuse, commune a 'homme et

a de nombreuses espéces. Elle est due a diverses espéeces bactériennes apparte

nant au genre mycobactérium : M. tuberculosis (tuberculose humaine),

M. bovis (tuberculose bovine) et M. avium (tuberculose aviaire).

La bactérie responsable infecte les ganglions lymphatiques et se prolonge ensuite
a d’autres organes comme les poumons.

(Blood et Henderson, 1976 ; Delisle et al, 2002 ; Gortazar et al, 2003).

La principale source de contamination provient d’'un animal malade.

Les bacilles sont évacués dans l'air exhaié et dans toutes les sécrétions et
excrétions.

L’inhalationest le premier mode d’entrée des bacilles. Elle est caractérisée,
cliniguement, par uneévolution le plus souvent chronigue et un grand
polymorphisme, anatomiquement, par des lésions inflammatoires : les tubercules

(Benet, 1990).

Chez le bovin, le principal agent de la tuberculose est mycobactérium bovis.
Lebacille pénétre dans l'organisme par la voie respiratoire, voie classique

par inhalation des microbes provenant de la salive, toux, éternuements ou air des
locaux occupés par un tuberculeux.

C’est par la voie digestive que linfection est contractée chez les veaux

nourris de lait contaminé, le bacille peut pénétrer également par voie cutanée
(une petite plaie).

La forme clinique et iésionnelle la plus fréquente est la tuberculose pulmonaire.

L’agent pénétre dans les poumons et s’y multiplie, formant un foyer

primaire,qui s'accompagne de lésions tuberculeuses des ganglions lymphatigues

bronchiques du méme cbté, formant le complexe de primo-infection.

Ces lésions peuvent rester latentes durant toute la vie et procurer a I'individu une

résistance a la tuberculose ou se réactiveret provoquer des poussées

tuberculeuses suivant linteraction entre I'agent et I'héte(Delisle et al, 2002 ; Gor

tazar et al, 2003).




Si la résistance de I'animal au bacille tuberculeux est faible, celui-ci se propage &

d’autres organes par le systéme lymphatique ou par la circulation sanguine, entrai

nant une généralisation rapide de linfection. Si le systéme immunitaire s’avére
incapable de détruire les bacilles, ceuxci vont provoquer la formation de
tubercules (ou nodules)

dans les organes ou les tissus ou ils vont se loger. De nombreux foyers se décolor
ent,notamment dans les poumons, les reins, le foie, la rate et les ganglions lymp
hatiques satellites.

La dissémination peut aussi donner naissance a une tuberculose miliaire aigué.
Dans la plupart des cas, la tuberculose a une évolution chronique avec une inf
ection limitée aux poumons. Le processus est lent et peut demeurer cliniquement
inapparent

pendant longtemps (Blood et. Henderson, 1976 ; Acha et Szyfres, 1989a; LeFevre
et al,2003).

Macroscopiquement, le nombre, la grosseur et la répartition sont tres variables ;
selon leur aspect on distingue :

2-2 les tubercules

Lésions localisées et bien délimitées detype

nodulaire dans la majorité des cas,s’exprimant par le développement de
tubercule ; en fonction de leur aspect évolutif on reconnait :

2-2-1- Les granulations miliaires :

de quelques millimétres (grain de mil),multiples,centre occupé par une substance

blanc jaunatre pateuse : le caséum.

2-2-2- Les tubercules :
plus gros , prés de 1 cm , constitués par du caséum qui leur confére une
teinte jaunatre et la consistance du mastic ; plus ancien le caséum peut

s’imprégner de calcium, donnant lieu & un tubercule « caséocalcaire », blanc jaunat
re,crissant a la coupe, ou s’entourer d’une enveloppe scléreuse,
formant ainsi un tubercule enkystée.

Dans le stade chronique, I'évolution du tubercule de la tuberculose pulmonaire se




fait progressivement vers un tubercule fibrocaséocalcaire puis entierement fibreux

de taille variable, homogéne, blanc nacré, sans caséum et dur formant des
masses pseudotumorales « tuberculomes » le tubercule isolé peut détruire
peu 2 peu le tissu pulmonaire d’ou I'aboutissement 2 des hémoptysies parfois

massives et foudroyantes(Hars et al, 2004 et 2007).

Chez les bovins, les Iésions gonglionnaires trés volumineuses sont massivement
caséeuses, congestives et hémorragiques (lymphodénite exsudative et caséification)
.La caséification peut étre & des degrés variables (discréte, moyenne ou
trés envahissante) parfois caicification (souvent observée au stade caséocalcaire)
(Benet,1990; Asselah, 1998). Les lésions apicales évoluent fréquemment vers la
sclérose et Causent une rétraction du sommet ou encore de fortes adhérences
thorachopulmonaires (Cabanne et Bonenfant, 1980).

Microscopiquement, la Iésion de base la plus représentative, considérée comme

spécifigue est le follicule tuberculeux formé :

* D’'un centre nécrotique homogéne appelé « caséum ou nécrose caséeuse qui est
une nécrose d’homogénéisation, d’aspect éosinophile, finement granuleuse,
anhiste (les colorations spéciales permettent d’y retrouver des restes de

fibres conjonctives) spécifiques de la tuberculose (Benet, 1990).

* De nombreuses cellules épithéloides (histiocytes macrophages), & noyau
ovoide, acytoplasme abondant et a limites cytoplasmiques indistinctes ;
associées a quelquesceliules géantes multi nuciéés «les cellules de Langhans»
(disposées généralement au centre du follicule), a cytoplasme abondant, a limites
cytoplasmiques floues ; les noyaux sont rangées en couronne périphérigue ou en
fer a cheval.

L’ensemble est qualifié de« follicule épithélio-gigantocellulaire ».

* Une couronne purement lymphocytaire, disposée autour du follicule (Benet,
1990;Asselah, 1998).

Dans le stade chronique, I'évolution du follicule tuberculeux se transforme
progressivement vers un follicule fibreux ; ie follicule est pénétré et dissocié .




CHAPITRE 2




Chapitre 2 : la partie experimentale

Introduction :

La fonction fondamentale de 1a profession veterinaire est de protéger la santé publique
elle vise a assurer la transparence de la situation zoo sanitaire mondiale ,et garentir la sécurité
sanitaire des aliments d’origine animale .

pour ces raisons une bonne connaissance des 1ésions au niveau des viscéres des ruminants permet
une meilleure inspection ;cele participe a la protection de la santé publique .

cette inspection se déroule au niveau des abattoirs et elle passe par :

-un examen ante mortem qui s’ éfféctue sur les animaux vivants

-une inspection post mortem ,c’est le contréle des visceres




But et objectifs :

Une étude prospective sur la fréquence des affections viscerales bovines
et ovines a ét¢ menée au niveau des tueries de la région de blida (Algérie),
sur une période de trois mois de ’année 2014 .

Les investigations ont été réalisées sur ’effectif bovin (413 tétes) et ovin
( 1436 tétes).

Les animaux abattus étaient des deux sexes.

La plupart étaient des animaux de boucherie ; les autres étaient des animaux

de réforme.

Ces animaux provenaient des territoires proches des deux régions ou I’élevage
bovin est semi-intensif pour les races améliorées, et totalement extensif
pour les races locales de méme que pour I’élevage ovin.

L’exploration macroscopique des visceres a €té réalisée au niveau des
tuerie deux fois par semaine selon les méthodes classiques de I’inspection des

viandes.

Les Iésions trouvées ont ét¢ réparties selon leur localisation au niveau
des visceres.

1/Matériels et méthodes :

1 matériels :

1.1 les animaux :
Notre étude a été réalisé sur un nombre totale de bovins abattus (413) et

(1436) ovins de différant ages et sexe durant une période de 3 mois allant de mars 2014
jusqu’a mai 2014

Mois de mars : 136 bovins
498 ovins

Mois d’avril : 170 bovins
579ovins

Mois de mai: 107 bovins
359 ovins




1.2 Les tueries de « mouzaia ; oued el alleug »:

Ce sont deux établissements publiques ; celui oued el alleug est situé au centre-ville et de
mouzaia a la sortie de la ville, utilisé pour I’abattage habillage des animaux pour les
transformér en carcasse et en cinquiéme cartier propre a la consommation humaine

Les deux sont €quipés de :

*une aire d’attente ou de repos pour la réception des animaux et les examens ante mortem

*une salle d’abattage ou s’effectue ’examen post mortem ,et qui contient des rails et des
crochets pour la suspension et ’enlévement des carcasses, avec un sol ciment¢ et non glissant
(oued el alleug), les murs sont couverts par de la faience blanche facilement lavable.

*un petit coin pour le lavage des estomacs et des intestins.




2-La méthode d’inspection :

2.1-Examen ante mortem :

-C’est un examen sur pied obligatoire souvent négligé (signe d’agitation, fatigue ou
fievre)

-Réalisé peu de temps avant 'abattage (ne dépasse pas les 24h), qui se déroule
dans l'aire d’attente.

2.1-1 Comment réaliser un examen ante mortem :
-F'examen clinique : état physique de I'animale
-état générale de la santé et d’entretien (signe d’agitation, de fatigue ou de fiévre)

-état de la surface du corps et des orifices naturels (blessure, parasitose, tumeurs et
dépilation).
-l'appareil digestif : la défécation (consistance et couleur des féces).

-L’appareil génito-urinaire, utérus et caractére de I'urine.
-le diagnostic des femelles gestantes par fouiller rectal pratiqué par le vétérinaire.

*le but d’'un examen ante mortem :

-pour faire le tri des animaux selon :( sanction)
.animal apparemment sain : autorisé 'abattage.

.animal agité ou fatigué consécutif au transport : ne peut
éire abattu qu’aprés 24 a48h et sous une diéte hydrique sucrée.

.animal suspect de maladie : selon I'affection, soit il sera
traité ou bien il est orienté vers I'abattage sanitaire.

.animal accidenté : faire un abattage d’urgence.
.animal suspect de 'une des maladies suivantes :
-la peste bovine
-le charbon bactéridien
-larage
Saisie sur pied et envoyé au clos d’équarrissage sous couvert d’'un laissé passer.

*le vétérinaire doit surveiller toutes les opérations qui se déroulent au niveau de
Pabattoir avec une bonne application des mesures sanitaire réglementaires*.




2-1-2 abattage :

C’est la transformation d’'un animal vivant en une viande (carcasse+ cinquiéme
quartier) propre a la consommation humaine aprés al décharge des animaux, leurs
sélection et leur repos dans l'air d’attente sous diéte hydrique , aprés différents
etapes d’abattage qui se résume en :

>> La saignée :

Consiste a sacrifié 'animal selon le rituel musulman en orientant vers mecque ;
aprés avoir attaché le membre postérieur et couché de I'animal par terre, I'acte doit
étre rapide et complet.

Photo personnelle (3) : la saignée

>>le dépouillement :

Consiste a enlever les pattes au niveau du coude et du genou, ensuite le

dépouillement m'e&:/:aj“ﬁﬁfe de la peau de la partie antérieur vers le postérieur.
AV

Photos personnelie (4) : dépouillement




>>|'éviscération :

Effectué immédiatement aprés le dépouillement, la carcasse est suspendue par les
membres postérieurs, on retire les organes de la cavité abdominale et thoracigue (30
minutes aprés I'abattage).

- les pré estomacs, les intestins sont enlevés et envoyés vers la salle de lavage.

-le foie, le cosur, les poumons sont suspendus aux rails jusqu’a l'inspection post
mortem.

Photos personnelle (5) : I'éviscération

>>ja fente :

Consiste a coupé la carcasse en 2 sur toute la longueur de la colonne vertébrale.

Photos personnelle (6) : la fente




2-1-3 examen post mortem :

C’est un examen visuel de la carcasse, du cinquieme quartier (abats et issues) ,
complété par des palpations et des incisions (se réalise dans le secteur sain).

*déroulement de I'inspection :

>>la carcasse :

-Examen visuel a distance de toutes les carcasses suspendues pour la
comparaison :

- conformation
- couleur de [a graisse de couverture
- les masses musculaires
-Ensuite un examen rapproché de I'intérieur de la carcasse.
-Une inspection de prés sur la diverse région de la carcasse pour la recherche de :
- tuberculose
- cysticercose
- ictere
- cachexie
-Examen des ganglions carrefours :
- De I'entrée de la poitrine (prés pectoraux)
- du bassin

Photo personnelle (7) : examen de la carcasse




>>la téte :
-Examen de la face externe frontale et latérale pour la recherche de I'actinomycose.
-examen extérieur des ganglions : (couleur-forme-volume-consistance)

.sous maxillaires

.retro pharyngien

-incision des muscles masséters (deux ligne longitudinales paraliéles) pour la
recherche de la cysticercose.

>>la langue :
-Examen visuel, palpation et incision sur la face inferieure dans le sens longitudinale

et en profondeur pour la recherche de cysticercose.

>>les pieds :
-Inspection en cas de demande.

>>les poumons :
-examen visuel (aspect général, couleur , forme , volume ).

-palpation (consistance) avec soin de fagon a permetire le détection de signes de
pneumonie chronique, d’abceés et de tumeur.

-examen du tissu pulmonaire et les bronches par deux incisions transversales du
poumon (entre les derniéres deux tiers du lobe diaphragmatique droit et gauche)
pour la recherche des strongles.

-incision longitudinale de la trachée pour la recherche d’une tuberculose de forme
ouverte.

-les ganglions trachéo- bronchiques droits et gauches, médiatisnaux créniaux et
caudaux sont incisés et examinés.




-inspection, palpation, incision de I'cesophage qui et attaché avec la trachée, pour la
recherche de cysticercose.

X

i oS58 =

Photos personnelle (8) : examen des poumons

>>le foie :

-examen visuel du lobe droit et gauche du foie pour juger :
<forme
<présence de taches de sang, abcés, kystes
<couleur et volume

-palpation pour déceler les kystes hydatiques, des abcés, des points de nécrose et
pour apprécier la consistance du foie.

-deux incision I'une longue et superficielle du lobe droit vers le gauche pour but de
rechercher les cas de Cholangite ; I'autre courte et profonde au niveau de lobe de
spiegel pour la recherche des douves.

-examen ganglionnaire pré hépatique et hépato-pancréatique.

Photos personnelle (9) : examen du foie

>> le coeur:

-mise & nue du cceur aprés avoir extrait du sac péricardique pour voir s'il N’y a pas
des adhérences.

-examen visuel du ceeur sur toutes ses faces.

-incision en X pour pouvoir examine les cavités cardiaques (endocarde, valvules)
pour la recherche de cysticercose.




Photos personnelle (10) : examen du coeur

>> | es estomacs, les intestins et la rate :

-examen visuel avec des palpations et des fois incision (tuberculose digestive,
charbon).

>> Les reins :

-examen visuel, la graisse doit étre séparée des reins.
-incision les reins en deux pour inspecter le bassinet rénai pour : pyélonéphrite, et la

confirmation d’ictére.
-examen des ganglions rénaux.

Photos personnelle (11) : examen des reins




>> Les organes génitaux :

-un examen visuel et une palpation sont pratiqués tout en vérifiant il y a une
gestation.

-examen de la mamelle (mammites...etc.).

Apres inspection de la carcasse et du cinquiéme quartier s’offre a nous les trois
possibilités :

A- acceptation et estampillage, donc le denrée est salubre, préte & la
commercialisation et la consommation humaine.

B- la consigne pendant 24h et metire la carcasse dans une chambre froide, encas
de odeur anormale, aspect anormale (couleur, conformation, volume).

C- la saisie des parties insalubres impropres a la consommation humaine, eile
dépend de la localisation et de I'extension de la lésion,

Ona:
*saisie totale
*saisie partielle

-apres toute saisie d’'une carcasse ou d’organes impropres, la dénaturation et faite
sur place avec un détergent (grésil).

Photos personnelles (12) : estampillage




2-1-4 Estampillage :

-C’est une opération pratiquée seulement sur les denrées saines et salubres, elle
consiste a 'apposition des margues d’encre & base de colorant alimentaire soit :

< Le vert pour la carcasse des veaux
< Le violet pour les carcasses des bovins adultes

< Le noir pour les carcasses destinées vers l'industrie et la
transformation

< Le rouge pour les arcasses équines et caprines

2-1-5 Le pesage :
-c’est I'estimation du poids de la carcasse entiére.

O

.I'Q: 3 X
g

Photos personnelle (13) : le pesage

2-1-6 Délivrance de certificat :

-en dernier lieu et sur demande des bouchers un certificat d’hygiéne et de salubrité
pour le transport des viandes et issues des viandes, un certificat de saisie est délivré
par l'inspecteur vétérinaire.




2/resultats et discutions

1-Resultats :

1-a bilan des trois mois :

Les résultats de la répartition des animaux regus au niveau des tueries en fonction
de motifs de saisie aprés 'examen ante et post mortem et 'abattage sont représenté
dans le tableau suivant :

Région de mouzaia

bovin

Animaux abattus dans les 3 mois

Animaux atteints

Animaux atteints de tubercuiose

Animaux atteints de hydatidose

Tableau 1 : la répartition des animaux regus au niveau de la tuerie de mouzaia

histograme 1: représente la repartition des animaux au niveau de la
tuerie de mozaia

E bovin Hovin

30 19 19 g 11 19

Animaux abattus Animaux atteints Animaux atfeints de Animaux atteints de
dans les 3 mois tuberculose hydatidose




Région de oued el alleug

bovin

Animaux abattue dans ies 3 mois

Animaux atteints

Animaux atteints de tuberculose

Animaux atteints de hydatidose

Tableau 2 :la répartition des animaux au niveau de la tuerie de oued el alleug

histograme 2: represente la repartition des animaux au niveau de la
tuerie de oued el alleug

B bovin Hovin

88 60

‘13 oL 2

Animaux abattus Animaux atteintsde  Animaux atteintsde Animaux atteints
dans les 3 mois tuberculose et tuberculose d'hydatidose
hydatidose

_Les résultats obtenus nous ont révéiés que les (408) bovins et (1436 ) ovins
sacrifiés dans la wilaya de Blida présentent :

a/ (118) bovins atteints des deux pathologies dont :




-(79) atteint de tuberculose (66.94%)
-(39 )atteint de 'hydatidose(33.05%)

secteure 1: pourcentage des bovins malades pendant la periode de 3mois sur
la wilaya de blida

H bv attent de tuberculose i bv atteint de I'hydatidose

b/ (32)ovins atteint des deux pathologies dont :
-( 01 ) atteint de tuberculose (3 % )
-( 31 ) atteint de 'hydatidose (96.87 %)

secteure 2: pourcentage des ovins malades pendant la période de 3 mois sur
la wilaya de blida

H ov atteint de tuberculose H ov atteint de 'hydatidose




1-b la répartition des animaux malades :

1-b-1 selon le sexe :

Les résuitats de ia répartition des animaux malades en fonction de leur sexe sont
présentés dans le tableau suivant :

La somme des animaux Male Femelie
malades :

118 Tuberculose 20=2457% 20 =16.94%

Bovin . N S
Hydatidose 28 = 23.72% 41 =34.74%

Tuberculose 01=3% 00 = 0%

Hydatidose @ 4=12.5% 27 =22.88%

Tableau 3 : la répartition des animaux malade en fonction de leur sexe

Ces résuitats sont présentés sous forme de secteurs :

secteur(3): represente la répartition des bovin malades en fonction du sexe

H tuberculose chez les male
M tuberculose chez les femelles
i hydatidose chez les males

H hydatidose chez les femelles




secteure(4): représente la répartition des ovins malades en fonction du sexe

M hydatidose chez les males
M hydatidose chez les femelles
ki tuberculose chez les males

M tuberculose chez les femelles

- Parmi les 118 bovins maladeson a:

*(57) bovins males = 48.29%

*(61) bovins femeiles = 51.68%

Parmi les 32 ovins malades on a ;

*(5) ovins males = 15.5%

*(27) ovins femelles = 22.88%




1-b-2 Selon le type de maladie :

Les résultats de la répartition des animaux malades en fonction de la maladie sont
mentionnés dans le tableau suivant :

Nombre : Les pathologies

totale e e e 7 ;
d’animaux Hydatidose Tuberculose (chronique d’organe)
atteints

Bovins (118) 39 = 33.05% 79 = 66.94%

Ovins (32) 31=96.87% 01=3%

Tableau 4 : la répartition des animaux malades en fonction de la maladie

Les résultats sont repartis sous forme d’'un diagramme :

histograme 3: représente la repartition des animaux malades en
fenction de la maladie

@ hydatidose @ tuberculose

96,87%

66,94%

bovin

D’aprés les résultats en constate que

- parmi les 118 bovins malades on a :
*39 bovins qui présente I'hydatidose =33.05%
*79 bovins tuberculeux = 66.94%

-parmi les 32 ovins malades on a :
*31 ovin qui présente I'hydatidose =96.87%




*01 ovin tuberculeux =3%
1-b-3 selon le type de saisie :

Les résultats de la répartition des animaux malades par rapport au type de saisie
sont présentés dans le tableau suivant :

Nombre total d’animaux malades  Saisie partielle parage

Bovin 80 =67.79% 38 =32.20%

ovin 2 ’ 1=312% 31=96.87%

Tableau 5 : la répartition des animaux malades par rapport au type de saisie

histograme 4: represente ia répartition des animaux maiades par
rapport au type de saisie

@ bovin Eovin

32,20%

saisie partielle parage

D’aprés les résultats en constate :
Chez les ovin le parage et plus utilisé (96.87%).

Et la saisie partielle ou d'organe est fréquente chez les bovin par (67.79%)




1-b-4 Selon 'organe saisie :

Les résultats de la répartition des animaux maiades par rapport aux organes saisies
sont présenté dans le tableau suivant :

Nombre Organe saisie nombre pourcentage
d’animaux
malades

Bovin Foie 33 27.96%

Poumons ' 85 72.03%

ovin Foie 26 81.25%

Poumons 06 18.75%

Tableau 6 : la répartition des animaux malades par rapport au organe saisie

histograme 5:represente la repartition des animaux malades par
rappot au organe saisie

@ poumons Mfoie

81,25%

27,96%

bovin

Les résultats représentés au-dessus nous montre que :

Chez les bovins le poumon est I'organe le plus touché par un pourcentage de
(72.03%) contrairement & I'ovin le foie est 'organe le plus endommagé par un
pourcentage de (81.25%).




2- discussion :

suite & un travail effectué¢ au niveau des tueries de mouzaia et oued el alleug pendant une
durée de 3 mois selon un planning de 2 visites par semaine et qui vise la recherche de deux
pathologies (tuberculose , hydatidose) au niveau de ces lieux d’abattage

11 a été constaté selon le lieu, ’espece, le sexe et I’4ge que :

Sur les 413 bovins et 1436 ovins abattus I’inspection a révélé 118 bovins et 32 ovins atteints
des deux pathologies recherchées, et le restes 295 bovins et 1404 ovins sont soit des animaux
sains ou atteintes d’autres pathologiques.

Parmi les 118 bovins malades les femelles sont les plus atteintes des deux pathologies avec un
pourcentage de 51.68% ; et les 32 ovins malades ’hydatidose et la maladie la plus rencontrée
chez les femelles (représente 22.88%), par contre la tuberculose ovine et trés rare.

En raison des dépistages annuels des cheptels bovins la tuberculose est maitrisée dans cette
région mais on remarque la présence de cette maladie comme découverte d’abattoir car les
.bovins abattu vari entre ’4ge de 2 & 5 ans.

L’hydatidose est souvent rencontré chez les ovins femelles contrairement au male car la cause
principale est ’abattage des ovins males qui ne dépassent pas I’dge de 2 ans ; elle est due

certainement au non-respect de déparasitage préventif ou a une mauvaise utilisation des
médicaments et la cohabitation chiens et bovins en paturage.

Pour le type de saisie le parage est le plus appliqué pour 1’hydatidose sauf en cas d’atteinte
massive une saisie —> de 1’organe par continuité.

En cas de tuberculose la saisie peut étre partielle ou totale cela par rapport & ’organe et les
ganglions atteints.




CONCLUSION




Conclusion :

Le cinquiéme quartier comprend les organes nobles qui ont un rdle principale pour la vie de
’animale.

L’atteinte de ces visceres a pour conséquence des résultats désagréables sur le plan
¢conomique et santé publique.

’f; . <, 7 . ) “‘:‘ / J . . ‘,&’“’}‘ Fg &
Kes c}e§ rgalédies étudiées da&fél ce Projet-de fin d>¢tude sqnt"ﬁfén@éfqm dent :

La tubgrculose est la-plus dangereuse suite & ses dégts sur les viscéres et la careaése'qﬁ]
engendre la‘saisiefotale. s
la population bovine est plus touchée par la tubérculose, elle peut étre soupgonnée dans
I’examen ante mortem par des animaux cachectiques et confirmée par la suite dans
I’inspection post mortem par la présence de tubercules au niveau des viscéres (elle représente
69.94% )par contre ’hydatidose est une maladie disséminée car elle est une découverte

d’abattage ( représente 33.5%) .

L’hydatidose est plus rencontré chez les ovins femelles (22.88%) car elles sont abattues a un
age ou le cycle hydatique est établi .

Drapres ’enquéte qu’on a mené un bon dépistage des cheptels est recommandé pour
minimiser la fréquence de ’atteinte tuberculeuse.

Brisé le cycle par la vermifugation des chiens (périodiquement), et par la dénaturation des
organes parasités (saisie d’abattage).

Et en agissant sur les réservoirs du parasite par la lutte contre les chiens errants et contr6lé
P’alimentation des chiens contenant des abats des ruminants.




Recommandations :

Dispositif general de lutte

Contre la tuberculose :

La prophylaxie sanitaire constitue le fondement de la lutte contre la tuberculose
animale.

Le dépistage et I'élimination des animaux infectés conduisent a la suppression de la
source essentielle de I'agent pathogéne.

La lutte contre la tuberculose repose sur la protection des cheptels indemnes, le
dépistage des cheptels infectés et leur assainissement.

Le dépistage des animaux infectés s’effectue, d’'une part, par tuberculination
Systématique tout les 6 mois de tous les animaux de plus de

6 semaines de tous les cheptels,etd’autre part, par inspection systématique de
toutes les carcasses a I'abattoir.

L’assainissement des troupeaux est réalisé par le marquage des animaux réagissant
a la tuberculination et par leur abattage dans un délai d’un mois.

La protection des cheptels indemnes s’effectue par vérification de I'état sanitaire des
animaux au moment de leur introduction dans le troupeau.

Le plan de lutte,tel qu’il a été concu,privilégie une stratégie traditionnelle de recherche
du défaut par contréle et inspection.

L’autre stratégie consiste a agir en amont des causes : c’est la prévention.

Il faut alors maitriser les facteurs de risque, en particulier I'introduction de bovins
dans un cheptel indemne de tuberculose, le voisinage avec une exploitation infectée
et la résurgence d’une infection ancienne.

Contre 'hydatidose :
Rupture du cycle de vie du parasite :
1-alimentation des chiens avec des abats crus est un point clé de la dissemination de

l'infection dans I'environnement des fermes et cette pratique est fortement
déconseiliée.




2-régle de base en matiere d’hygiene :

Faire cuire totalement la nourriture et se laver d’'une fagon vigoureuse les mains avant
les repas est utile pour empécher les ceufs de penetrer dans le TDde 'lhomme .

Deparasitage regulier des chiens de ferme avec des produits comme le Praziquantel
peut aussi tuer le ténia .

En utilisant ces methodes simples ,on pourra minimiser et d’une fagcon considerable
la contamination par ces deux maladies.




annexe

-Un échantillon sur le travail de 3 mois dans les deux tueries :

-
-
-~
-
-
-

-7 tuerie
-
~
-

-

N des A
abattus

NdesA
atteints

Espece et
age

Type de
lésions

Motif de
saisie

30-03-2014

31-03-2014

01-04-2014

02-04-2014

03-05-2014

mouzaia

BV male

OV male

Kyste
hydatique

Parage

Saisie
partielle
pommons

2 BV male

1 OV male

Kyste
hydatique

Parage
poumon et
foie

23-03-2014

26-03-2014

06-04-014

Oude el alleug

2 BV male

Tuberculose
chronique
d'organe

Saisie du
poumon

BV femelie

Tuberculose
chronique
d'organe

Saisi du
poummon
et foie

4 BV
femelies

2
tuberculose
chronique
d’organe

Saisie du
poumon

Saisie du




08-04-2014

2 kyste
hydatique

poumon et
foie/parrage

12-05-2014

3BV
femelle

1 BV male

Tuberculose
+kyste
hydatique

Tuberculose
chronique
d’organe

-Saisie du

poumon

1 BV male

1BV
femelle

Kyste
hydatique

Tubercuiose
chronique
d'organe

Saisie du
poumon

Saisie du
foie et
poumon
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