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RESUME

Le présent document est une étude rétrospective sur les principales lésions
macroscopiques du poumon et du foie chez les bovins observées dans les deux abattoirs de Tizi
Ouzou et d’Azazga pendant une période allant du 1 janvier jusqu’au 15 mai.

Les résultats de notre étude ont montré que les lésions pulmonaires sont les plus
dominantes que les lésions hépatiques dans les deux abattoirs avec des taux respectifs de
82.47%, 17.53% (Abattoir d’Azazga) et de 79.14%, 20.86% (Abattoir de Tizi Ouzou).

Les principales Iésions observées sont le kyste hydatique, fasciolose, abces hépatiques,
tuberculose pour le foie avec des taux respectives de 44.90%, 42.18%, 12,24%, 0,68% (abattoir
d’Azazga) et de 12,07 %, 17.24 %, 22,41 %, 48,28 % (abattoir de Tizi Ouzou), et I'emphyséme
pulmonaire, kyste hydatique suivi des pneumonies et de tuberculose pour le poumon avec des
taux respectifs de 70,33%, 18,40% , 10,98%, 0,29% (abattoir d’Azazga) et de 45,91% , 6,36%,
21,36%, 26,36% (abattoir de Tizi Ouzou).

Les résultats de cette étude ont permis de montrer les conséquences de I'exposition des
élevages et des animaux aux agents parasitaires et infectieux auxquels il faudrait adopter les

mesures prophylactiques adéquates.

Mots clés : Abattoirs, Azazga, Tizi Ouzou, Bovins, lésions, poumon, foie.



ABSTRACT

The present paper is a retrospective study on the main macroscopic lesions of the lung
and liver in cattle observed in the two slaughterhouses of Tizi Ouzou and Azazga during a period
from January 1 to May 15.

The results of our study showed that lung lesions were more dominant than liver lesions
in the two slaughterhouses with respective rates of 82.47%, 17.53% (Azazga slaughterhouse)
and 79.14 %, 20.86% (Tizi Ouzou slaughterhouse).

The main lesions observed are hydatidosis, fasciolosis, liver abscesses, and tuberculosis
for the liver with respective rates of 44.90%, 42.18%, 12.24%, 0.68% (Azazga slaughterhouse)
and 12.07%, 17. 24%, 22.41%, 48.28% (slaughterhouse Tizi Ouzou), and pulmonary
emphysema, hydatidosis followed by pneumonia and tuberculosis for the lung with respective
rates of 70.33%, 18.40%, 10.98%, 0.29% (slaughterhouse Azazga) and 45.91%, 6.36%, 21.36%,
26.36% (slaughterhouse Tizi Ouzou).

The results of this study have shown the consequences of the exposure of livestock
and animals to parasitic and infectious agents to which should be adopted adequate

prophylactic measures.

Key words: slaughter house, Azazga, Tizi Ouzou, cattle, lesions, liver, lung.
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INTRODUCTION GENERALE

En Algérie comme ailleurs, la production de viande est indispensable pour la couverture
des besoins de I’homme en protéine d’origine animale.

Les viandes de boucherie et leurs issues destinées a la consommation humaine, sont
soumises a une inspection obligatoire par un vétérinaire inspecteur au niveau de |'abattoir afin
de vérifier la santé animale et la salubrité des opérations.

Cette inspection aboutit par conséquent dans les cas défavorables a des saisies ce qui
engendre des pertes économiques.

C’est pour cela qu’on sait intéresser a I'étude des principales lésions touchant le foie et les
poumons qui font parties des abats rouges nobles et qui sont trés consommés au sein de notre
population.
Notre travail comporte deux parties :
eUne premiere partie bibliographique qui comporte des généralités sur les abattoirs et les
différentes étapes de I'abattage ainsi que les principales Iésions hépatiques et pulmonaires
chez les bovins.

eUne deuxieme partie expérimentale, qui correspond a une étude rétrospective sur les
principales Iésions macroscopiques du poumon et du foie chez les bovins observées dans les

deux abattoirs au niveau de la wilaya de Tizi Ouzou (abattoir d’Azazga et de Tizi Ouzou).
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CHAPITRE 1
LES ABATTOIRS ET L’ABATTAGE

ABATTOIR:

1.1- Définition:

Les abattoirs sont des établissements publics ou privés dans lesquels les animaux de boucherie

appartenant aux espéces bovine, ovine, caprines, cameline et équine sont transformées en

produits consommables (viande et abats) et en produits a usage industriel (A.C.I.A., 2002).

Ce sont aussi des lieux d’inspection sanitaire des animaux et d’appréciation qualitative des

carcasses et des abats (Bonnaud et Coppalle, 2008).

1.2- Planification des abattoirs :

1.2.1- Choix de 'emplacement:

Avant de construire un abattoir, il faut prendre en considération plusieurs facteurs pour assurer

un fonctionnement efficace.

Il convient de choisir un emplacement surélevé par rapport aux lieux environnants pour
faciliter I'écoulement des eaux usées et pour empécher une accumulation d'eau de pluie
autour de I'abattoir (Journal officiel de la république frangaise, 1967).

Assurer d'un approvisionnement en eau convenable pour pouvoir effectuer I'abattage dans
des conditions hygiéniques (Journal officiel de la république francaise, 1967).

Agencer le systéme d'égouts de maniere a éviter toute pollution (Journal officiel de la
république francaise, 1967).

Il faut prévoir suffisamment d'espace pour permettre l'agrandissement ultérieur des
installations en cas de besoin (Ben sid, 2018).

Pour écarter les oiseaux et les insectes, il faut abattre tous les arbres et arbustes dans un
rayon de 20 meétres autour du périmeétre de cléture (Eriksen, 1978).

Les terrains attenants a l'abattoir ou au poste d'abattage doivent étre couverts d'un
revétement de béton, d'asphalte ou de matériaux analogues, de méme que la route d'acces.
Les autres espaces dégagés peuvent étre enherbés mais dans ce cas, la pelouse devra étre
régulierement tondue (Eriksen, 1978).

Il faut choisir une bonne exposition par rapport au soleil et aux vents dominants. Le cas
échéant, on tiendra compte, dans le choix d'un emplacement, de certaines des interdictions

liées aux croyances religieuses (Eriksen, 1978).



1.2.2- Propriétés de I’abattoir :

Un abattoir doit comporter quatre secteurs fondamentaux (Piettre, 1952):

Secteur d’animaux vivants : qui comporte une salle pour la réception des animaux, un parc

de comptage et un couloir d’amené vers la salle d’abattage.

Secteur viandes et abats rouges: constituer d’une salle d’abattage, un poste d’inspection,

locaux de refroidissement, une chambre froide, locaux de congélation et une salle de
découpe.

Secteur abats blancs et issus.

Secteur sanitaire: le lazaret, locale d’abattage sanitaire, locale de séquestration (morgue),

locale de récupération des produits orientés vers I'alimentation animale.

Par ailleurs, il doit aussi exister un bloc administratif pour la gestion de I'abattoir, un local

adapté aux services vétérinaire, un locale d’entreposage des produits et du matériel de

nettoyage et de désinfection ainsi que des vestiaires et des installations sanitaires pour le

personnel (Journal officiel de la république francgaise, 1992).

1.3- Classification des abattoirs :

On distingue trois types (Eriksen, 1978):

Abattoir traditionnel : nommé tuerie, retrouvé dans les grands villages ils sont caractérisés

par la faiblesse et I'irrégularité des abattages, le sous équipements, le manque ou I'absence

totale des systemes de réfrigération ou de congélation.

Abattoir moderne : contrairement au premier, ce type d’abattoir se caractérise par la

régularité des abattages, il est aussi doté d’équipements suffisant, d’'une installation de

réfrigération et de refroidissement des viandes.

Abattoir industriel : il alimente les grands marchés de consommation ainsi que les marchés

d’exportation. Ils peuvent étres spécialiser dabs un seul type de production ou encore étre
polyvalent ils sont munis d’équipements sophistiquer avec des chaines d’abattage aussi des
chambres froides de congélation et de refroidissement. De plus il dispose des services

vétérinaires de facon permanentes et en nombre suffisant.



2- L'ABATTAGE :
2.1- Définition :
L’abattage est la mise a mort d’un animal de boucherie et le transformer en carcasse et

cinquieme quartier aux fins de consommation humaine (Debrot et Constantin, 1968).

2.2- Les types d’abattages :

2.2.1- Abattage normal : comprend trois types

o Abattage professionnel : C'est I'abattage des especes bovine, caprine, ovine, porcine,

chevaline et cameline dont la viande est destinée a la mise en commerce. |l se réalise dans
les abattoirs sous le contréle d’un inspecteur vétérinaire (Jussiau et Papet, 2015).

e Abattage familial : réalisé a la ferme exclusivement vue de la consommation familial. Les

seuls especes autorisées sont les ovins, les caprins et les bovins (Graplet, 1966).

o Abattage rituel : mode d’abattage particulier répondant au rituel des régions musulmane et
juive. Son principe est la saigné sans étourdissement préalable, ensuite chaque rite différe

(Loubier et al, 2010).

2.2.2- Abattage sanitaire :

Il consiste a sacrifier tous les animaux malades et contaminés du troupeau. Tous ces animaux
doivent étre abattus, et leur carcasse détruite par incinération ou par enfouissement ou par
toute autre méthode permettant d'éviter la propagation de l'infection par les carcasses ou les

produits des animaux abattus (OIE, 2010).

2.2.3- Abattage d’urgence :

Est un abattage de nécessité des animaux se trouvant sous la menace d’'une mort prochaine.
Tres souvent ces viandes sont d’origine de toxi-infections.
Et les animaux concernés sont (AFSCA, 2014):

e Les animaux qui ont subi un accident brutal et risquent une mort immédiate.

e Les animaux présentant un état pathologique d’éclosion brutal suraigué.

e Les animaux en état de mort apparente.



2.3- Les étapes de 'abattage:

Avant |'abattage, le repos (12 a 24 heures pour les bovins), la diete et I'inspection ante-mortem
sont obligatoires.

2.3.1- Lasaignée:

Consiste a sectionner des gros vaisseaux (artéres carotides et veines jugulaires), de chaque

coté. Elle est effectuée généralement en position verticale ou horizontale (ACIA, 2002) (Fig. 1).

Veine jugulaire

Artere carotide

Figure 1 : Emplacement des veines ou se fait la saignée chez un bovin (Interprofession bétail

et viande, 2013).

2.3.2- Le dépouillement :

Une fois I'animal mort, le cuir est séparé de la carcasse, manuellement ou par une machine qui

reste guidée par un couteau (Ghouri, 2020).

2.3.3- L’éviscération :

Elle doit se faire le plus tot possible apres la mort de maniere a empécher la contamination de
la carcasse. Le délai légal maximal entre la saignée et |'éviscération est de 30 minutes (Ghouri,
2020).

Consiste a I'ablation de tous les visceres a I’'exception des reins (Nkoa Menyengue, 2008) (Fig.
2).

L’cesophage et I'anus doivent étre fermés hermétiquement par ligatures; afin que le contenu

du systeme digestif ne ressorte pas par cette voie (Dib, 2015).



e T
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i

Figure 2: Eviscération chez le bovin (FAO, 2014)

2.3.4- Opérations de finition :

e Fente : la carcasse est fendue en deux le long de la colonne vertébrale, de la région
pubienne vers la région sternale (A.C.l.A., 2002) (Fig. 3).
Elle est réalisée pour des contraintes commerciales et pour en faciliter I'inspection sanitaire

(FAO, 2006).

Figure 3: La fente de la carcasse bovine (Bougasmi, 2017).

e Emoussage : Etape qui consiste a retirer par raclage les graisses superficielles pour une
meilleure présentation de la carcasse et il est également récupéré et utilisé comme source

d’énergie (Fraysse et Darre, 1990).

o Douchage : Cette étape consiste au lavage sous pression des carcasses a fin d’enlever toutes

les saletés, soies et pellicules avant I'incision de la carcasse (MDDEP, 1999).
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2.3.5- Inspection sanitaire :

C'est I'ensemble des opérations de surveillance et d'examen des animaux et des carcasses,
abats et issus. Elle a un double but, celui de protéger la santé des consommateurs, par le retrait
des produits dangereux, ainsi de lutter contre les maladies contagieuses du bétail grace a leur

dépistage au moment de |'abattage (Réglement ministériel, 1982).

2.3.6- Pesée fiscale :
Les carcasses sont pesées, moins d'une heure apres la saignée et |'éleveur est payé (Houari

Boumediene, 2009).

2.3.7- Ressuage:

Permet d’abaisser progressivement la température de la carcasse jusqu'a atteindre finalement
+7° a coeur pendant 24 a 36 heures, pour limiter la prolifération des microorganismes

pathogénes et I'altération (Bensid, 2018).

2.3.8- Stockage :
La carcasse est stockée a +7°C et les abats a +3°C. La durée de conservation dans la chambre

froide est de 10 a 12 jours et pour la congélation, il est de 10 mois (Ghouri, 2020).
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CHAPITRE 2
LES LESIONS HEPATIQUES ET PULMONAIRES LES PLUS FREQUENTES CHEZ LES
BOVINS

1- LES LESIONS HEPATIQUES

1.1- D’origines parasitaires

1.1.1- Fasciolose (Maladie de la grande douve)

La Fasciolose, parfois aussi appelée Distomatose hépatique, c’est une zoonose non
transmissible directement des mammiféres a I’homme. Elle est due a la migration dans le
parenchyme hépatique des formes immatures(Douvule) d’un trématode hématophage (Fig. 4
a), en y créant des Iésions avant de s'installer dans les voies biliaires ou elle devient adulte

(Fasciola hépatica) (Euzeby, 2008) (Fig. 4 b).

Figure 4 a: (Euf de Fasciola hepatica (Triki Figure 4 b: Adulte de Fasciola hepatica
Yamani, 2019). (Triki Yamani, 2019).
Lésions :

e Présence de douve dans les canaux biliaires hypertrophiés et épaissis et dans le parenchyme
hépatique (Hunter, 2006) (Fig. 5).

o Abcés hépatiques et infections bactériennes secondaires et les Ganglions lymphatiques
pulmonaire et hépatiques noirs (FAO, 2006).

e Trainées hémorragiques des douves immatures en migration dans les poumons et le foie lors

d’une infestation aigue (Djao, 1983).


https://fr.wikipedia.org/wiki/Parenchyme#Biologie_animale_et_m.C3.A9decine
https://fr.wikipedia.org/wiki/Foie

Figure 5 : Foie de bovin parasité par Fasciola hépatica (Association frangaise des

enseignants de parasitologie et mycologie, 2014).
Sanction :
Si les lésions dans le foie sont bien circonscrites, le foie peut étre sauvegardé aprées parage des

tissus touchés, sinon il est saisi (Gueye, 1981).

1.1.2- Hydatidose (Le kyste hydatique)

L’échinococcose ou hydatidose est une infestation par des Taenidés (vers plats) du genre
Echinococcus, un minuscule ténia d’a peine quelques millimetres de long, qui infestent un large
éventail d’animaux domestiques et sauvages (Dorchies et al, 2012).

L’échinococcose est considérée comme une zoonose majeure (Triki Yamani et Dahmani, 2013).
La localisation hépatique est la localisation majeure de la parasitose, mais il peut avoir d’autres
localisations comme les poumons, le cceur, la rate, les reins, les muscles, le cerveau et l'os
(FAO, 2006).

Lésion :

La Iésion de base est le « kyste hydatique » c’est une formation globuleuse qui contient un
liquide hydatique sous pression qui jaillit a la ponction de la Iésion, ce liquide est clair comme
de « I'eau de roche » (Mrifag et al 2013) (Fig. 6).

Les kystes sont exposés a des lésions dégénératives : suppuration, calcification,

caséification (Euzeby, 2003).



Figure 6 : Hydatidose du foie (Cappelier, 2002).

Sanction : saisie systématique du foie et des poumons (Ghouri, 2021a).

1.2- D’origines inflammatoires (Les hépatites)

1.2.1- Hépatite interstitielle aigue
1.2.1.1- Hépatite interstitielle aigue diffuse

Lésion dite foie infectieux, elle s'observe dans les maladies infectieuses aiglies ou subaigués
(pyrométre, bronchopneumonie suppurée...).

Lésion : On observe que le foie est hypertrophié avec des bords épais et arrondis. Il apparait
cuivré avec un aspect bigarré, dit : «foie feuille morte » (Sassa Mebanga, 1993).

Sanction : saisie totale pour foie toxi-infectieux (Demont et Gonthier, 2007).

1.2.1.2- Hépatite interstitielle aigue circonscrite

Chez le veau, elle est liée a une infection par les salmonelles.
Lésion : le foie dans ce cas, est de taille normale ou légérement augmentée parsemé de
granulations miliaires jaunes, opaques, faisant relief sous la capsule (Fig. 7) (Parodie et

Wyers, 1992).

animal société aliment

Figure 7 : Hépatite interstitielle aigue circonscrite (ASA, 2009).
Sanction : saisie totale pour foie toxi-infectieux (Demont et Gonthier, 2007).

10



1.2.2- Hépatite interstitielle chronigue (Sclérose)

Cette lésion cicatricielle est la conséquence de lésions inflammatoires a évolution
chroniques. Elle peut étre d’origine métabolique, nutritionnelle, parasitaire, circulatoire,
mais surtout toxique (Parodie et Wyers, 1992)

Lésion : Elle se traduit par induration nette de I'organe. La disposition des travées scléreuses
rend la surface du foie irréguliére d’ou le nom « foie clouté » aves des bandes blanchatres

(Ghouri, 2021 b) (Fig. 8).

animal société aliment

Figure 8: Sclérose avec de nombreux trajets fibreux blanchatres larges (ASA, 2009).

Sanction : saisie du foie (Demont et Gonthier, 2007).

1.2.3- Hépatite interstitielle suppurée (Abceés du foie)

L’étiologie est rarement primaire, sauf lors d’inoculation du foie par un corps étranger. Elle
est surtout secondaire suite a la pénétration de germes pyogenes (Staphylococcus,
Corynebactérium pyogéne, bacille de la nécrose, ...) (Ghouri, 2021 b).

Extrémement fréquents chez les bovins, car le foie recoit son sang de différentes sources

(Interprofession bétail et viande, 2017).

1.2.3-1. Les abcés par corps étranger

Le corps étranger peut ponctionner le foie entrainant la formation d’un abcés. Ce dernier,
est généralement des trouvailles d’autopsie. Leur rupture peut provoquer une bactériémie
(Bataille, 2013).

Lésion : abceés volumineux, entouré d’une coque plus ou moins épaisse, fibreuse, et peut

contenir plusieurs litres de pus verdatre (Ben Sid, 2018) (Fig. 9).
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Figure 9 : Abces hépatique par corps étranger (Crespeau, 2017 a).

Sanction : saisie du foie (Interprofession bétail et viande, 2017).

1.2.3-2. Les abcés pyohémiques

La voie de pénétration du germe est 'artére hépatique. Ils sont découverts souvent a
I'occasion de 'autopsie d’'un animal mort de pyohémie. lls sont causés par une septicémie
par de germes pyogenes (Ghouri, 2021 b).

Lésion : ce sont de nombreux abces de petite taille au méme stade d'évolution, auréolés
d'une zone congestive (Ben Sid, 2018) (Fig. 10).

On peut les trouvés également au niveau du poumon et de la rate ou leur taille est plus

importante mais leur nombre est plus faible (Ghouri, 2021 b).

Figure 10 : Abces pyohémiques du foie d’un bovin (ASA, 2009).

Sanction: saisie totale pour abcés pyohémiques (Cabre et al, 2005).
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1.2.3-3. Les abceés pyléphlébitiques

Sont les plus fréquents des abcés hépatiques, ils sont surtout rencontrés chez les jeunes
bovins de boucherie. Résultant a la pénétration dans le foie de germes de la suppuration
d’origine digestive, via la veine porte (Interprofession bétail et viande, 2017).

Lésion : on peut trouver un abces unique volumineux localisé au niveau du hile du foie, ou le
plus souvent de multiples abcés dans le parenchyme avec une coque fibreuse assez épaisse
en saillie sur la surface du foie. Leur section montre une masse centrale constituée d'un pus

crémeux épais, homogene, jaune ou jaune-verdatre (Ghouri, 2021b). (Fig. 11).

Figure 11 : Abces pyléphlébitiques du foie d’un bovin (Crespeau, 2017 a).
Sanction : en absence de signe de pyohémie, la saisie concerne juste le foie (Interprofession

bétail et viande, 2017).

1.2.3-4. Les abcés omphalophébitiques

La voie de pénétration du germe est la veine ombilicale, qui est en continuité directe avec le
foie via la veine porte. Deux cas de figures se présentent, a savoir d’une part I'’envahissement
par I'abces de la veine du parenchyme hépatique et d’autre part I'envahissement du

parenchyme par les germes responsables de |'abces (Labadens, 2002).

Lésion : ces abcés sont localisés généralement a la scissure inter lobaire et au niveau du lobe
gauche du foie. lls sont de taille variable, a coque plus ou moins épaisse. Souvent les
vaisseaux ombilicaux sont obstrués par un thrombus suppuré (Institut de L’élevage, 2017)

(Fig. 12).

13



Figure 12 : Foyer de suppuration a l'entrée des vaisseaux ombilicaux (ASA, 2009).
Sanction : en absence de signe de pyohémie, la saisie concerne juste le foie (FAO, 2006).

1.3- Les lésions inflammatoires spécifiques

1.3.1- La tuberculose hépatique

La tuberculose est une maladie infectieuse, commune a 'Homme et a de nombreuses
especes animales, légalement réputée contagieuse a déclaration obligatoire. Causée par
Mycobacterium bovis. Elle est caractérisée cliniquement par une évolution le plus souvent
chronique et un grand polymorphisme (Praud et al, 2020).

Lésion :

Les lésions qu’elle engendre sont sous forme de tubercules de couleur grisatre ou jaunatre
pleine de pus épais, caséeux et entourée d’une coque de tissu sclérosé (Blancou et al, 2003)
(Fig. 13).

Elle se traduit aussi par une hépatomégalie (Gelle, 1840).

Figure 13 : Nodules caséeux sur la surface du foie (Geoffrey, 1978).
Sanction : en cas de généralisation, la saisie est totale, mais en cas d’une forme stabilisée la

saisie de I'organe atteint (foie) est pratiquée (Journal officiel de I’'Union Européenne, 2004).
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2- LES LESIONS PULMONAIRES :

2.1- D’origine parasitaire :

2.1.1- Hydatidose pulmonaire

Définition : c’est une zoonose parasitaire due au développement des larves d’un tout petit
cestode, Echinoccocus granulosus, qui est hébergée dans l'intestin gréle du chien a I'état
adulte (Bendali, 2008).

Le poumon est I'organe le plus fréquemment atteint apres le foie.

Lésions :

Caractérisé par la présence de tres nombreux kystes variables ressemblant a ceux du foie

(vésicule opaque) (Fig. 14) (Mrifag et al 2013).

Figure 14 : Hydatidose du poumon (Bendali, 2008).
Sanction : en association avec une localisation hépatique, saisie systématique du foie et des

poumons (Ghouri, 2021b).

2.2- Pneumonies :

2.2.1- Pneumonie simple :

Le poumon est rouge vif, légerement dilaté, a la palpation est peu crépitant, plongé dans
I'eau, il flotte entre deux eaux (Gelle, 1840).
Sanction : Saisie du poumon (Ghouri, 2021c).

2.2.2- Pneumonie aigue ou exsudative :

Définition : c’est une lésion inflammatoire aigue

Lésions :

Se traduit par une augmentation de la consistance d’un territoire bien délimité du
parenchyme pulmonaire, de couleur rouge brunatre. On parle d’hépatisation rouge (Fig.15).

L’écoulement d’un exsudat sanguinolent ou purulent est observé a la coupe (Dib, 2015).
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Figure 15 : Hépatisation rouge d’un poumon (Crespeau, 2017 b).
Sanction : saisie des poumons et du coeur pour pneumonie aigue, si le signe de

généralisation est absent (Ben sid, 2018).

2.2.3- Pneumonie subaigiie :

Définition : c’est la forme évolutive de la pneumonie aigue (Dib, 2015).

Lésions :

Le poumon a une taille identique a la normale, de consistance ferme, a la coupe la tranche
découpée est seche, sa couleur est plus terne « gris brunatre ». On parle d’hépatisation

grise (Fig. 16) (Ben sid, 2018).

Figure 16 : Hépatisation grise d’'un poumon (Crespeau, 2017 b).

Sanction : Saisie des poumons (Ghouri, 2021c).
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2.2.4- La pneumonie interstitielle

Définition : lésion inflammatoire du poumon ou pneumonie infiltrantes diffuses, pouvant
évoluer vers une insuffisance respiratoire ou une fibrose pulmonaire (Dib, 2015).

Lésion :

On constate une densification généralisée des cloisons inter alvéolaires, de volume normal.
Le poumon est soit de couleur normale, soit rouge, soit trés pale. Sa consistance est ferme et

ne s'affaisse pas. A la coupe il est humide (Fig. 17) (Crespeau, 2017 b).

Figure 17 : Pneumonie interstitielle (ASA, 2009).

Sanction : saisie des poumons, si le signe de généralisation est absent (Ben sid, 2018).

2.2.5- La péri pneumonie contagieuse bovine

Définition : C'est une maladie infectieuse, classée parmi les maladies légalement réputées
contagieuses, a déclaration obligatoire, due a Mycoplasma mycoides (W.Blowey et Weaver,
2006).

Elle se transmet directement par des aérosols ou des gouttelettes provenant des animaux
infectés ou porteurs du germe (Ben sid, 2018).

Lésions :

Caractérisée par une hépatisation lobulaire centripéete, qui donne aspect marbré du poumon

par des bandes larges jaunatres (Fig. 18) (William, 2004).
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Figure 18 : Péripneumonie bovine (W.Blowey et Weaver, 2006).
Sanction : en absence de signes généraux, on pratique la saisie des poumons, cceur et la
paroi thoracique, en cas contraire, on pratique la saisie totale de la carcasse (cuir compris)

(Ben sid, 2018).

2.2.6- Les broncho pneumonies

Définition : C’'est une maladie contagieuse d’origine multifactorielle due essentiellement a
des virus pneumotropes avec action simultanée de germes tels que les streptocoques et les
pasteurelles (Cruzel, 1892).

Lésion :

L’aspect du poumon est compact, et se traduit par une congestion (Fig. 19). A la coupe, il
prend un aspect succulent ; et un exsudat muqueux blanc grisatre s’écoule sous I'effet d’'une
pression (Cruzel, 1892).

Elles présentent des Iésions hétérogenes avec des foyers plus ou moins confluents pouvant

présenter des stades évolutifs différents (Ben sid, 2018).

Figure 19 : Stade initial de la bronchopneumonie chez un bovin (ASA, 2009).
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Sanction : Apprécier I'étendue des lésions (plevre, trachée), le stade évolutif et les
répercussions sur |'état général (Ghouri, 2021c) :
-Absence de signe de généralisation : Saisie des poumons.

-Bronchopneumonie purulente : Saisie des poumons et du ceoeur.

2.3- Lésions inflammatoires spécifiques

2.3.1- Latuberculose pulmonaire

Définition : La tuberculose est un probleme de santé majeur a I’échelle mondial. Considérée
comme une maladie légalement réputée contagieuse. Chez les bovins les poumons sont
affectés dans les 95% des cas (Praud et al, 2020).

Lésions : se présentent sous plusieurs formes (Blancou et al, 2003):

e De cavernes ou ulcération : elles constituent le stade ultérieur apres ramollissement et

évacuation du caséum (Fig. 20 a).

Figure 20 a : Cavernes tuberculeuses sur un poumon (Crespeau, 2017 b).
eTuberculose acineuse : par coalescence de plusieurs tubercules, formation de petits

nodules en aspect de choux fleur.

e Tuberculose miliaire aigué : présence de petits tubercules gris ou légérement jaunatre (Fig.

20 b).
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Figure 20 b : Tuberculose miliaire aigue (ASA, 2009).
e Tuberculose miliaire chronique : tubercules caséeux, ou caséo-calcaires ou enkystés (Fig.

20 c).

Figure 20 c : Tuberculose caséeuse d’un poumon (ASA, 2009).

Sanction : La sanction dépend du stade évolutif (Bulletin officiel, 2001):

Saisie partielle lors de forme stabilisés et localisée : saisie de I'organe ou du territoire

porteur de lésions tuberculeuses stabilisées.

Saisie _totale: pour les formes généralisées correspondant aux formes évolutives
(tuberculose miliaire aigue, tuberculose caséeuse avec des foyers de ramollissement
volumineux ou étendus a plusieurs organes, tuberculose caséeuse avec lésions
ganglionnaires a caséification diffuse ou forme stabilisées avec des lésions sur plusieurs

organes).
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2.4- Lésions élémentaires

2.4.1- Emphyséme pulmonaire

C’est une pathologie trés fréquente et d’étiologie diverses. Il correspond a une destruction
des espaces aériens qu’il en résulte de I'emprisonnement de l'air dans les alvéoles
(emphyséme alvéolaire) ou dans le tissu interstitiel (emphyséme interstitiel) (Yemault et
Paiva, 1986).

2.4.1.1- Emphyséme alvéolaire : il existe deux types (Dib, 2015):

e Emphyséme vésiculaire : Les alvéoles sont distendues (en forme de vésicules) et sont

visibles macroscopiquement sous la plévre qui donnent un aspect translucide au territoire
atteint. Par contre, les espaces interlobulaires ne sont pas visibles.

e Emphyseme bulleux : les alvéoles se rompent et vont se confondre en une vésicule

volumineuse, transparente et saillante.

2.4.1.2- Emphyséme _interstitiel : on observe une distension du tissu conjonctif inter

lobulaire apres la rupture des alvéoles (Fig. 21) (Dib, 2015).

Figure 21 : Emphyseme interstitiel du poumon d’un bovin (Crespeau, 2017 b).

Sanction : Rechercher la cause (bronchopneumonie parasitaire ou infectieuse le plus

souvent) et caractériser le type d’emphyseme.

Saisie des poumons (Ben sid, 2018).
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PARTIE EXPERIMENTALE



1-  OBJECTIFS DE L'ETUDE

L'espece bovine est sensible aux différentes pathologies notamment les pathologies
pulmonaires et hépatiques. Dans cette optique, I'objectif du présent travail consiste en
une enquéte descriptive sur les principales |ésions macroscopiques du poumon et du foie
chez les bovins observés dans les deux abattoirs de Tizi Ouzou et d’Azazga.

2- LIEU ET PERIODE D’ETUDE

Notre enquéte a été réalisée au niveau de deux abattoirs (Azazga et Tizi Ouzou), durant la
période comprise entre le mois de janvier et le mois de mai 2021 soit cinq mois d’étude.
La wilaya de Tizi-Ouzou est une wilaya cotiere, elle se situe dans la partie nord centre de
I’Algérie. Elle est limitée par:

e La mer méditerranée au Nord,

e La Wilaya de Bouira au Sud,

e La Wilaya de Boumerdes a | 'Ouest,

e La Wilaya de Bejaia a I’Est.

Le Chef-lieu de la Wilaya est situé a 110 km a I'Est de la capitale (Alger) et s’étend sur une
superficie de 2958 km?. Elle est divisée administrativement en 21 dairas (d’ou la daira
d’Azazga et la daira de Tizi Ouzou) et 67 communes.

Les deux abattoirs sont constitués d’'un ensemble d’équipement permettant aux ouvriers
de travailler dans un ordre établi tout en respectant la chaine de transformation des
animaux en viandes. Possédant un terrain de réception des animaux destiné a I'examen
ante mortem, une salle d’abattage, une salle pour le lavage des viscéres, une chambre

froide, un bureau pour le vétérinaire et un vestiaire.
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3- MATERIELS ET METHODES

3.1- Matériel

Ce sont les données statistiques relatives aux abattages et aux saisies opérées dans deux
abattoirs de la wilaya de Tizi-Ouzou (abattoir d’Azazga et celui de Tizi Ouzou) entre le
mois de Janvier et le mois de Mai 2021.

Ces statistiques ont été obtenues grace aux rapports mensuels d'abattages et de saisies

des différents abattoirs de la wilaya (le registre des abattages).

3.2- Méthodes et techniques
A partir des rapports mensuels des abattages mentionnés sur le registre des deux

abattoirs, nous avons sélectionné les données de 05 mois (du mois de Janvier au mois de
mai 2021).

A partir de ces données nous avons recensé :

- Le nombre d'abattages réalisé chaque mois.

- Le nombre d’animaux présentant des lésions hépatique et pulmonaire.

- Le nombre de bovin abattus selon le sexe.

- Le nombre d’organes saisis avec le motif pathologique.
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4- RESULTATS
4.1- REPARTITION GLOBALE DES ANIMAUX ABATTUS
Les résultats obtenus lors des examens post mortem des animaux abattus sont reportés

dans le tableau (1) et figure (22).
Tableau 1 : Nombre d’animaux présentant des Iésions hépatique et pulmonaire durant les
5 mois d’études (janvier2021 - mai 2021).

Abattoir de Tizi
Abattoir d'Azazga

Ouzou
Nombre (%) Nombre (%)
Total des animaux abattus 2152 100 1039 100
Animaux présentant des lésions
491 22.82 122 11.74

hépatiques et pulmonaires

Nos résultats montrent que sur les 2152 animaux abattus, 491 bovins ont présenté des
Iésions hépatiques et ou pulmonaires, soit une fréquence 22,82% au niveau de |'abattoir
d’Azazga par contre au niveau de |'abattoir de Tizi Ouzou on a constaté 1039 animaux
abattus, 122 bovins ont présentés des lésions hépatiques et ou pulmonaires, soit une

fréquence 11.74%.
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1039
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Abattoir d'Azazga Abattoir de Tizi Ouzou

B Animaux présentant des lésions hépatiques et pulmonaires ®Total des animaux abattus

Figure 22 : Nombre d’animaux présentant des lésions hépatiques et pulmonaires et le

nombre total d’animaux abattus au niveau des deux abattoirs.
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4.2- NOMBRES ET FREQUENCE DES ANIMAUX ABATTUS SELON LE SEXE
Le tableau (2) et la figure (23) montrent les résultats obtenus durant cette période

d’étude concernant les nombres et la fréquence des animaux abattus selon le sexe dans
les deux abattoirs objets de la présente étude.
Tableau 2 : Nombre et pourcentage de bovin abattus selon le sexe au niveau de I'abattoir
d’Azazga et de Tizi Ouzou.
Abattoir d’Azazga Abattoir de Tizi Ouzou
Male Femelle Male Femelle

Nombre (%) Nombre (%) Nombre (%) Nombre (%)

Janvier 376 17,47 1 0,05 200 19,25 3 0,29
Février 345 16,03 12 0,56 212 20,40 36 3,46
Mars 388 18,03 7 0,33 163 15,69 1 0,10
Avril 662 30,76 14 0,65 178 17,13 9 0,87
Mai 336 15,61 11 0,51 235 22,62 2 0,19
Total 2107 97,91 45 2,09 988 95,09 51 4,91
Abattoir d'Azazga Abattoir de Tizi-Ouzou

H Male

H Male

m Femelle H Femelle

Figure 23 : Pourcentage des animaux inspectés selon le sexe dans les deux abattoirs
Ainsi :

> Sur 2152 bovins abattus au niveau de 'abattoir d’Azazga : Le nombre des femelles

abattus est de 45, soit un pourcentage de 2,09%. Et le nombre des males abattus est

de 2107, soit un pourcentage de 97.91%.
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> Sur 1039 bovins abattus au niveau de I'abattoir de Tizi-Ouzou : Le nombre des

femelles abattus est de 51, soit un pourcentage de 4,91%. Et le nombre des males
abattus est de 988, soit un pourcentage de 95.09%.

4.3- FREQUENCE GLOBALE DES LESIONS PULMONAIRES ET HEPATIQUES
Les résultats relatifs a la fréquence globale des lésions pulmonaires et hépatiques sont

reportés pour |'abattoir d’Azazga dans le tableau (3), et pour I'abattoir de Tizi Ouzou dans
le tableau (4).
Tableau 3 : Les principales lésions hépatiques et pulmonaire observées au niveau de
I'abattoir d’Azazga.

Janvier Février Mars Avril Mai Total

Lésion
Nb % Nb % Nb % Nb % Nb % Nb %

Hépatique 8 094 23 2,71 24 282 56 659 38 447 149 17,53
Pulmonaire 65 7,65 96 11,29 109 12,82 245 28,82 186 21,88 701 82,47

Total 73 8,59 119 14 133 15,65 301 35,41 224 26,35 850 100

Tableau 4 : Les principales lésions hépatiques et pulmonaire observées au niveau de

I’abattoir de Tizi Ouzou.

Janvier Février Mars Avril Mai Total
Lésions

Nb % Nb % Nb % Nb % Nb % Nb %

Hépatique 4 1,44 28 1007 8 288 8 288 10 3,60 58 20,86
Pulmonaire 50 17,99 72 25,90 39 14,03 28 10,07 31 11,15 220 79,14

Total 54 19,42 100 35,97 47 16,91 36 12,95 41 14,75 278 100

Nos résultats montrent que le nombre de :

» Lésions hépatiques est de 149, soit une fréquence de 17,53% (Abattoir d’Azazga) et de
58, soit une fréquence de 20,86% (Abattoir de Tizi Ouzou).

» Lésions pulmonaire est de 701, soit une fréquence de 82,47% (Abattoir d’Azazga) et

de 220, soit une fréquence de 79,14% (Abattoir de Tizi Ouzou).
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La figure 24 montre la répartition des principales lésions hépatiques et pulmonaires

observées durant les 5 mois d’études dans les abattoirs d’Azazga et de Tizi Ouzou.

Abattoir d'Azazga Abattoir de Tizi-Ouzou

82.47% 79.14

W Lésions hépatiques M Lésions pulmonaires B Lésions hépatiques m Lésions pulmonaires

Figure 24 : Répartition des principales lésions hépatiques et pulmonaires dans les deux

abattoirs.

4.4- FREQUENCES DES PRINCIPALES LESIONS HEPATIQUES
¢ Les résultats relatifs aux principales lésions hépatiques observées au niveau de I'abattoir

d’Azazga sont reportés dans le tableau (5) ainsi que dans la figure (25).

Tableau 5 : Les principales lésions hépatiques observées au niveau de I'abattoir d’Azazga.

Janvier Février Mars Avril Mai Total

Nb % Nb % Nb % Nb % Nb % Nb %

Douve 6 408 8 544 9 6,12 21 1429 18 12,24 62 42,18
Kyste

1 068 9 612 12 38,16 29 19,73 15 10,20 66 44,90
hydatique
Abces

1 068 4 272 3 204 5 340 5 340 18 12,24
hépatique

Tuberculose O 0 0 0 0O 000 1 068 O 0 1 0,68

Total 8 5,44 21 14,29 24 16,33 56 38,10 38 25,85 147 100
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L’histogramme ci-dessous montre la distribution mensuelle des principales lésions hépatiques

observées durant les 5 mois d’études dans I'abattoir d’Azazga :
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Abattoir d'Azazga
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Figure 25 : Répartition des principales |ésions hépatiques durant la période d’étude dans

I'abattoir d’Azazga.

+» Les résultats relatifs aux principales |ésions hépatiques observées au niveau de I'abattoir de

Tizi Ouzou sont reportés dans le tableau (6), ainsi que dans la figure (26).

Tableau 6 : Les principales lésions hépatiques observées au niveau de I'abattoir de Tizi-Ouzou.

Douve
Kyste
hydatique

Abceés
Tuberculose

Total

Janvier Février Mars Avril Mai Total

Nb % Nb % Nb % Nb % Nb % Nb %
1 1,72 0 0 4 6,90 2 3,45 3 517 10 17,24
0

0 0 0 3 5,17 2 3,45 2 3,45 7 12,07

3 5,17 0 0 1 1,72 4 6,90 5 8,62 13 22,41
0 0 28 4828 O 0 0 0 0 0 28 48,28
4 6,90 28 48,28 8 13,79 8 13,79 10 17,24 58 100
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Figure 26 : Répartition des principales |ésions hépatiques durant la période d’étude dans

I’abattoir de Tizi Ouzou.

Nos résultats montrent que le nombre de |ésions hépatiques de :

> Douve est de 62, soit une fréquence de 42,18% (abattoir d’Azazga) et de 10, soit une
fréquence de 17.24 % (abattoir de Tizi-Ouzou).

> Kyste hydatique est de 66, soit une fréquence de 44,90% (abattoir d’Azazga) et de 7, soit
une fréquence de 12,07 % (abattoir de Tizi-Ouzou).

> Abces hépatique est de 18, soit une fréquence de 12,24% (abattoir d’Azazga) et de 13, soit
une fréquence de 22,41 % (abattoir de Tizi-Ouzou).

» Tuberculose est de 1, soit une fréquence de 0,68% (abattoir d’Azazga) et de 28, soit une

fréquence de 48,28 % (abattoir de Tizi-Ouzou).
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4.5- FREQUENCE DES LESIONS PULMONAIRES

¢ Les résultats relatifs aux principales Iésions pulmonaires observées au niveau de I'abattoir

d’Azazga sont reportés dans le tableau (7) ainsi que dans la figure (27).

Tableau 7 : Les principales lésions pulmonaires observées au niveau de |'abattoir d’Azazga.

Emphyséme
pulmonaire
Kyste
hydatique

Pneumonie

Tuberculose

Total

L’histogramme ci-dessous montre la distribution mensuelle des principales lésions pulmonaires

Janvier
Nb %
63 8,99
2 0,29
0 0

0 0
65 9,27

Février Mars
Nb % Nb
74 10,56 63
16 2,28 24

6 0,86 22

0 0 0

96 13,69 109

%

8,99

3,42

3,14

15,55

Avril

Nb %
137 19,54
57 8,13
49 6,99
2 0,29
245 34,95

observées durant les 5 mois d’études dans 'abattoir d’Azazga :

Mai Total

Nb % Nb %

156 22,25 493 70,33

30 4,28 129 18,40

0 0 77 10,98

0 0 2 0,29

186 26,53 701 100
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Figure 27 : Répartition des principales lésions pulmonaires durant la période d’étude dans

I'abattoir d’Azazga.
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% Les résultats relatifs aux principales Iésions pulmonaires observées au niveau de I'abattoir

de Tizi Ouzou sont reportés dans le tableau (8) ainsi que dans la figure (28).

Tableau 8 : les principales lésions pulmonaires observées au niveau de I'abattoir de Tizi Ouzou.
Janvier Février Mars Avril Mai Total
Nb % Nb % Nb % Nb % Nb % Nb %
Emphyséme 38 17,27 10 455 18 8,18 15 682 20 9,09 101 4591
pulmonaire
Kyste 0 0 0 0 6 2,73 4 1,82 4 1,82 14 6,36
hydatique
Pneumonie 10 455 6 2,73 15 6,82 9 409 7 3,18 47 21,36
Tuberculose 2 091 56 2545 O 0 0 0 0 0 58 26,36
Total 50 22,73 72 32,73 39 17,73 28 12,73 31 14,09 220 100

L’histogramme ci-dessous montre la distribution mensuelle des principales lésions pulmonaires

observées durant les 5 mois d’études dans I’abattoir de Tizi Ouzou :

Abattoir de Tizi-Ouzou

Pourcentage (%)
[y
(9]

10
5
0
Janvier Février Mars Avril Mai
Emphyséme pulmonaire Kyste hydatique Pneumonie Tuberculose

Figure 28 : Répartition des principales |ésions pulmonaires durant la période d’étude dans

I’abattoir de Tizi Ouzou
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Nos résultats montrent que le nombre le Iésions de :

» Emphyséme pulmonaire est de 493, soit une fréquence de 70,33% (abattoir d’Azazga) est
de 101, soit une fréquence de 45,91% (abattoir de Tizi-Ouzou).

> Kyste hydatique est de 129, soit une fréquence de 18,40% (abattoir d’Azazga) est de 14, soit
une fréquence de 6,36% (abattoir de Tizi-Ouzou).

> Pneumonie est de 77, soit une fréquence de 10,98% (abattoir d’Azazga) est de 47, soit une
fréquence de 21,36% (abattoir de Tizi-Ouzou).

> Tuberculose est de 2, soit une fréquence de 0,29% (abattoir d’Azazga) est de 58, soit une

fréquence de 26,36% (abattoir de Tizi-Ouzou).
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DISCUSSION

D’apres les résultats de notre étude qui a été menée pendant 5 mois sur un effectif de 2152

bovins inspectés au niveau de |'abattoir d’Azazga et de 1039 bovins inspectés au niveau de

I'abattoir de Tizi-Ouzou. Nous avons constaté qu’il existe une variété de lésions a différentes

étiologies touchant les carcasses bovines, notamment les kystes hydatiques, la tuberculose et
autres, dont le pourcentage des males abattus est de 97,91% (Abattoir d’Azazga) et de 95,09%
(Abattoir de Tizi-Ouzou) alors que le pourcentage des femelles est de 2,09% (Abattoir d’Azazga)
et de 4,91% (Abattoir de Tizi-Ouzou). Ceci est di a l'interdiction de I'abattage des femelles
gestantes, des femelles moins de 5 ans pour les races locales et moins de 8 ans pour les races
améliorées et elles font objet d’abatage sanitaire et d’'urgence (syndrome de la vache couchée,
accidents traumatiques).

Les résultats de notre étude ont montré également et d’'une maniere générale, que le nombre
de cas de saisie de poumon ou de foie a été de 22,82% (Abattoir d’Azazga) et de 11,74%
(Abattoir de Tizi-Ouzou). Nos résultats sont inférieurs a ceux de Belkhiri qui a montré une
fréquence de saisie de 37,93% au sein de I'abattoir a la région de Tiaret (Belkhiri, 2010).

Sur le plan lésionnel nous avons constatés une variation importante du nombre de lésions au
niveau de chaque organe (poumon, foie) pendant cette période d’étude. Ces mémes
constatations ont été signalées par Bacishoga et ses collaborateurs (2015).

Nous avons constaté aussi que les Iésions les plus rencontrées sont enregistrées durant le mois
d’Avril (301 Iésions) au niveau de I’Abattoir d’Azazga et durant le mois de Février (100 Iésions)
pour I'abattoir de Tizi-Ouzou.

Il est a noter aussi que les lésions pulmonaires sont les plus rencontrées au niveau des deux
abattoirs : 82.47% (abattoir d’Azazga) et 79,14% (abattoir de Tizi-Ouzou) par rapport aux
[ésions hépatiques : 17,53% (abattoir d’Azazga) et 20,86% (abattoir de Tizi-Ouzou), cela pourrait
étre expliqué par le fait qu’il s’agit d’'un organe directement exposé aux contaminations du
milieu extérieur par la voie aérogéne. En effet, nos résultats sont comparables a ceux des
travaux montrés par Bougasmi au niveau de I'abattoir de Médéa (Bougasmi, 2017) et Saidani au
sein de I'abattoir d’El Harrach (Saidani, 2012), qui rapportent des taux de Iésions pulmonaires
respectivement de 60,01% et 70,37%.

Aussi, les résultats obtenus montrent que les principales lésions hépatigues au niveau de

I’abattoir d’Azazga sont par ordre décroissant : kyste hydatique, douve, abcés hépatique et la

tuberculose et leurs prévalences sont respectivement de 44,90%, 42,18%, 12,24% et 0,68%. La
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prédominance des lésions parasitaire (Hydatidose et Fasciolose) dans cet abattoir est peut-étre
due au non-respect du déparasitage préventif ainsi que le manque d’hygiéne dans les élevages
concernés. Ces résultats sont identiques a ceux reportés par Amuamuta et ses collaborateurs
(2012) en région nord-ouest de I'Ethiopie.

Par contre, au niveau de |'abattoir de Tizi-Ouzou sont par cet ordre décroissant : tuberculose,

abces hépatique, douve et le kyste hydatique et leurs prévalences sont respectivement de
48,28%, 22,41%, 17,24% et 12,07%.

Ainsi que les résultats obtenus montrent que les principales Iésions pulmonaires au niveau de

I'abattoir d’Azazga sont par ordre décroissant : emphyseéme pulmonaire, kyste hydatique,

pneumonie et la tuberculose et leurs prévalences sont respectivement de : 70,33%, 18,40%,

10,98% et 0,29%. Par contre, au niveau de I'abattoir de Tizi-Ouzou sont par cet ordre

décroissant : emphyséme pulmonaire, tuberculose, pneumonie et le kyste hydatique et leurs
prévalences sont respectivement de : 45,91%, 26,36%, 21,36% et 6,36%. Cette fréquence
élevée des emphysémes pulmonaires peut étre expliquée par le fait que la plupart des étables
sont mal aménagés et tres male airées ainsi par la condensation des bovins dans des étables
étroites.

Cependant, Amuamuta et ses collaborateurs (2012) ont trouvés que le kyste hydatique est le

motif majeur de saisi avec 35,7%.
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CONCLUSION GENERALE

Au terme de notre étude qui s’est donné comme objectifs de connaitre la fréquence des
Iésions hépatiques et pulmonaires au niveau de deux abattoirs de la wilaya de Tizi Ouzou et
aussi de déterminer les principaux motifs de saisis de celle-ci.

Les renseignements recueillis au niveau des deux abattoirs nous ont permis de constater
que durant les cing mois d’étude, 2159 tétes des animaux ont été abattus dont 491 bovins ont
présenté des lésions hépatiques et ou pulmonaires (au niveau de I'abattoir d’Azazga) et 1039
animaux abattus, 122 bovins ont présentés des lésions hépatiques et ou pulmonaires (au
niveau de I'abattoir de Tizi Ouzou).

On a constaté aussi que les atteintes pulmonaires rencontrées étaient : 'emphyseme
pulmonaire, I'hydatidose, les pneumonies et la tuberculose, et les motifs de saisie hépatique
sont: I’hydatidose, les abcés hépatiques, la fasciolose et enfin la tuberculose.

Les abats est I'un des produits les plus essentiel a la consommation humaine, elle fait objet de
plusieurs suivit avant d’atteindre cette derniére qui est I'inspection au niveau des abattoirs. Or
cette matiére essentielle fait beaucoup de défaut c’est pour cela qu’une bonne pratique
d’hygiéne est de l'ordre, ainsi qu’un personnel apte pour le contrble de la qualité de cette
matiere premiere, d’ou l'importance du vétérinaire inspecteur qui assume une treés grande
responsabilité pour assurer un meilleur contréle pour éviter toute transmission de maladies a

I'homme.
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