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la santé animale que sur la santé publique.

Ces maladies ont une incidence directe sur la sécurité alimentaire, donc sur les conditions de

vie des populations notamment celles vivant en milieu rural.

Elle concerndesanimaux domestiques et lafaune sauvage et commence par legéfinitions
de cas afin de reconnaitre sur le terrain les maladies sous surveillance.

Le concept « Une seule santé » qui réunit les acteurs de la santé humaine et animale, ainsi que

les entités agricoles et environnementales, est essentiel dans le cas des maladies zoonotiques

L a

particuli re,
épidémiologique doivent étre formalisées dans un protocole de surveillance. Ce protocol
réunit ainsi tous les éléments méthodologiques, organisationnels et pratiques qui sont
mobilis®s pour | a

Sui

Formal i sati on

Vi et " | 6 ®v al

car

doun
tout es
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outil de pilotage pour les animateurs du réseau, qui peuvent se eéférté moment a ce qui

a été planifié et donc vérifier la continuité de la standardisation, et un outil de communication
et de formation destiné aux acteurs du réseau, qui vont trouver dans ce protocole la référence
technique des activités a conduire kuterrain. Elle est aussi un élément indispensable au

uat

on

du

ance. L a
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f or mal
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Ce manuel de protocole de surveillance sera élaboré pour chacune des maladies prioritaires et
permettra de préciser pour chacune des maladies les points suilemtsbjectifs de la

surveillance, la Population cible, la définition standard des cas, la stratégie de surveillance, la
collecte et gestion des données, le laboratoire, la diffusion des informations, la formation et

| 6®val uati on.

1.1.MALADIES PRIORITAIRES

La drection nationale des services vétérinaidd§V) a identifié treize (13) maladiex

sont:

<KL LK LKL LK KL KLKKL

Tuberculose

Brucellose

Charbon Bactéridien

La fievre de la vallée de Rift
La grippe aviaire

La maladie a virus Ebola
La peste des petits ruminants
La peste porcine africaine
La trypanosomiasg

La rage bovine

La fievre aphteusge

o



La maladie de Newcastje
La péripneumonie contagieuse bovine.

<<

1.2 Maladies sous surveillance au niveau des Abattoirs

Tuberculose ;

Brucellose ;

Charbon Bactéridien ;

Péripneumonie contagieuse bovine ;

Fievre aphteuse.

Définition _de la_surveillance : Désigne les opérations systématiques et cossirde
recueilesde compi |l ati on et d 0 sanitailesy @nsquedeardiffusionf or mat
dans des délais compati es avec | a messrenéeessairécade saaitairg e s

pour les animaux terrestre)

<K<K

2 OBJECTIRE LA SURVEILLANCE AU NIVEAU DES ABATTOIRS

La meilleure fagon de metteni u v r survdillance des maladies niveau des abattoirs
nécessiteune canpréhension claire deraisons qui justifient le lancement des activités
dévoluesaux serviceséterinaires
Ce sonentre autres

+ Réaliser une tracabilité pour identifieotigine des animaux en cas de suspicions

+ Permettre un examen clinique des aanimx;

+ Prélever des échantillons au besoin pour le laboratoire

2.3. LES MALADIES SOUS SURVEILLANCE AUX ABATTOIRS

2.3.1. TUBERCULOSE BOVINE

La tuberculose bovine (TB) est une maladie animale chronique due a une bactérie appelée
Mycobacterium bovis (M.bovis) qustétroitement apparentée a la bactérie responsable de la
tuberculose humaine et aviaire. Cette maladie peut frapper pratiquement tous les mammiferes,
provoquant une d®t ®rioration de | 6®tat g®n®r
la mort

Le nom de tubercul ose vient des nodul es ap
ganglions lymphatiques des animaux atteints.

La tuberculosdovine est présente en Guinée.

2.3.1.1.  Objectifs de la surveillance : Identification des cas ;
2.3.1.2.  Population surveillée : tous les mammiféres, oiseaux.
2.3.1.3.  Définitions de cas standards

2.3.1.4.  Définition de Cas suspect Clinique :
1 Toux séche chronique intermittente et pnenm@@ssociée ;

1 Respiration difficile ;

T Affai bli ssement et perte de | 06ap
{ Emaciation ;

1

i d me de s lygphatiquésisupedels.
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2.3.1.5 Définition de Cas suspect post mortem
- lésions caséeuses des ganglions et des organes

2.3.1.6 Définition de cas probable :

2.3.1.7 Définition de cas confirmé au laboratoire

T Mi se en ®vi dence de | 6i mmunipar®a cel | u
réalisation du test de tuberculinisation**

1 Détection des mycobactéries dans les tissus affectés (ganglions, foie, rate,
intestins) du sujet suspect par la coloratioZ al-Neelsen**

1 Détection du génome a partir des tissus (rate, ganglionsmé&eni ques ¢€)
sujet suspect par la PCR**

1 Mise en évidence de la bactérie a partir des tissus (rate, ganglions
m®sent ®ri gques €é) du suj et suspect par

Etablir un diagnostic différentiel avec les maladies suivantes :
Il estimportant de faire un diagnostic différentiel avec

1 Abceés des poumons et des ganglions lyrtipheas,

1 Pleurésie,

1 Péricardite,

1 Péripneumonie contagieuse bovine,

1 Actinobacillose, mycoses et Iésions parasitaires,

1 Les tumeurs, lymphadénite caséeuse,

1 Paratberculose,
1 Latumeur des glandes surrénales et lymphomatose

2.3.1.8 Stratégie de surveillance : Détection précoce

2.3.1.9 Collecte de données

U Acteurs de collecte:

Les Agents Communautaires

Les Chefs de poste do®l evage;

Les Vétérinaires prives;

Les Conservateurs da hature;

Les agents de terradu laboratoire;

Les inspecteurs des abattoirs;

Les postes doinspection frontaliers;

Autres

U Supports ou outils de collecte :
1 Les smartphones avec application Em&iches de notification immédiate;
1 Fiche de suivi des foye
T Les rapports doéinvestigation de foyers
1 Les registres de notification

=4 =4 =8 -8 _9_9_45_2°
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2.3.1.10 Prélevements :
U Animal vivant :
Animal vivant, sang entier sur tube sec pour sérum

0  Animal mort :
Ganglions, foie, rate, intestins affectés

2.3.1.11 Données de population :

1 Effectifs;ef fecti fs do®l evages ou autres cat
1 Le nombre de Cas
T Le nombre dobéani maux Morts
T Le nombre dbédani maux abattus
T Le nombre dbéani maux d®truits
1 Les vaccinations prophylactiques et de controles

2.3.1.12 Données temporelles :
1 Dates;
1 Périodes

2.3.1.13 Données géographiques —

- Les donn®es de g®ol ocalisation (latitude
maladie

- Noms du district (unité épidémiologique = niveau administratif V), goafecture
(niveau administratif 11l), préfecture (niveau ramhistratif 1), région (niveau
administratif I).

2.3.1.14 Lieux de collecte:
Elevages
Abattoirs;
Marchésa bétail
Faune sauvage
Autres

E

2.3.1.15 Validation des données.
T Par | 6agent <coll ecteur;
T Par | e Directeur pr®fector al de | 6®I ev
T Par | 6Ualeit® centr

Protocole de notification

- Notifier i mm®di at ement (Chefald /bartoie/ Ceebdei t ai r €
poste d’Elevage/Chef de poste au DPE)
- Notifier | 6 ®v ®n e me nt S -4 oui & teavers des ficlaes del 6 app
notification immédate par Email ¢hef de poste, vétérinaire privé ou autre agent au
DPE).
2.3.1.16 Laboratoire :

U Test de diagnostic:

o |



V Mi se en ®vidence de | 6i mmunit® cellul ai
tuberculinisation**

V Détection des mycobactéries ddes tissus affectés (ganglions, foie, rate, intestins) du
suspect par la coloration dehl-Neelsen**

V D®t ection du g®nome ~ partir des tissus
PCR**

V Mise en évidence de la bactérie a padtie s t i ssus (rat e, gangl
suspect par | 0i solement et | 6identificati

V D®t ecti on des anticorps sp®cifiques 7~ par

U Délai de rendu du résultat de laboratoire :
2.3.1.17 Gestion et traitement de données :

U Les Rapports mensuels;
U Les Rapports trimestriel,
U Les Rapports annuels;

2.3.1.18 Diffusion de ’information :

U Destinataires:
1 Aux décideurs
1 Aux supérieurs techniques et administratifs
1 Aux services déconcentrés et acteurs de la surveillance
1 Aux éleveurs,
1 Aux partenaires techniques et organisations internatignales

U Supports de diffusion :

T Bulletin trimestriel déi nformati on zoo
T R®sul tats dbéanalyse de | aboratoire
1 Rapports

2.3.1.19 Formation:

Formation et mise a niveau des acteurs de la swanedla tous les échelons des AC au
niveau central
- AC: chaque trimestre (mise a niveau au cours des réunions et visites de terrain des
chefs de postes do6®l evage)
- Agents de surveillanceune fois par an (formation formelle), chaque trimestre (mise a
niveau au cours de la mission de supervision des DPE).

Evaluation:
L6®val uat i eeferadomferméanert aix indgateurs de performance.

Mesures de controles

o |HE



Les ®preuves de d®pistage et | 6abaaTBa g
Les programmes do®radicati on de-mbriem aes
viandes, une surveillance intensive comprenant des visites en exploitation, le dé
syst®matique des bovins par t e sdctésiainsiqul
des animaux ayant été en contact avec ces derniers, et le contréle des mouvements

ddéani maux, ont donn® des r®sul tats

do®l i mination de | a mal adi e.

Lors de | 06inspecti on npexietche lagrédercendeduberc
pulmonaires et de ganglions lymphatiqu€Esde sanitaire pour les animaux terrestiges
| 601 E) . La d®tection de <ces ani maux

alimentaire de viandes a risque et permet aixi€es vétérinaires de retrouver le troupe)
déoorigine de | 6ani mal infect® qui peut

besoin, éliminé.

La pasteurisation du | ait déani maux i
bacttres a permis ddébemp°cher | a propagat.
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2.3.1.1.

Fiches techniques de prélevement, de conditionnement et de transport des
échantillons

Cliniques

Emaciation Animal | Sang entief A transporter rapidenmt au
) vivant sur tube sed Iabo_rat0|re ala températu

dyspnée, ambiante ou sous froi

toUX pour sérum | (glace/réfrigérant/+4°C)

' NB : Sang entier sur tub
hypertrophie sec ne doit pas étre congelg
des gangliong
Lésions Ganglions,| A transporter,

- Animal | , . .
lésions foie, rate,| rapidement au

4 mort . . . .

caseeuses de intestins | laboratoire sous froic
anglions et . e 2
gang affectés | (glace/réfrigérant/+4°C

des organes

en conteneur isotherm
ou dans un emballag

rigide

V Chaque typeg
de
prélévement
est mis
individuelle
ment dans ur]
contenant
stérile
(sachet ou
pot de
prélévement)
, bien fermé
et étanche, €
clairement
identifié.

V A envoyer
selon les
regles de
biosécurité
requises.

V La mention «
Prélevement
dangereux
0OU ZoOoNnOoSe )|
doit

apparaitre

sur

| 6emba
V Inclure la

fiche de

renseigneme

nts.

Mise en évidencg

de | 0i
cellulaire chez
| 6ani mal

par la réalisatior|
du test de
tuberculinisation*
*

Détection deg
mycobactéries
dans les tissu
affectés
(ganglions, foie,
rate, intestins) du
sujet suspect p4q
la coloration de
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é) du
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2.3.2. BRUCELOSE

La brucellose @s une mal adi e contagi euse des ani m,
économique important. La maladie est due a différentes bactéries appartenant au genre
Brucella qui infectent généralement une espéce animale spécifique. Toutefois, la plupart des
especesdeBrcel | a sont ®gal ement capables doéinfecHt

La maladie touche les bovins, les porcs, les ovins et les caprins, les équines, les camélidés et
l es chiens. Ell e peut ®gal ement atteiendre d
| 6 homme.

Chez les animaux, la maladie se manifeste par des avortements ou par un échec de la
reproduction. Généralement, les animaux guérissent et réussiront a donner naissance a une
descendance vivante apres un premier avortement, mais ils peuvéntieoa excréter la
bactérie.

La brucellose bovineB. abortu3, la brucellose ovine et caprin®.( melitensiy et la
brucellose porcineB. suig sont des maladies qui figurent dansClede sanitaire pour les
animaux terrestresl e | 6 Or g a n i esda taisamtéd anmmala (OlE)aet qui doivent étre
noti f i ®eede Sanithi@ Qourles gnimaux terresttee | 6 Ol E) .

La BRUCELLOSE est présente en Guinée.

2.3.2.1.  Objectifs de la surveillance: Identification des cas;

2.3.2.2.  Population surveillée: les bovins, les porcs, les ovins et les caprins, les équines,
les camélidés et les chiens. Elle peut également atteindre d’autres ruminants,
certains mammiféres marins et ’homme.

2.3.2.3.  Définitions de cas standards

2.3.2.4.  Définition de cas suspect clinique :
Dans les troupeaux leas de brucellose peuvent étre suspectés par

M Chez les bovins :

V Avortement des vaches gestantes au troisieme ou quatrieme mois de gestation ;
VIinfl ammation occasionnell e des testicu
Vid me du scrotum (une ou |l es deux bour
V Placenrh et fitus Td®mateux ;

V Hygromas des genoux, des grassets, des jarrets, de la pointe de la hanche et

entre le ligament nucal et les premieres vertébres thoraciques.

1 Chezlesovins:
V Fiévre, accélération de la respiration et dégposs;
V Sperme de moins bae qualité chez les béliers ;
Vid me du scrotum ;
V Dans les cas chroniques, épididyme dilaté et dur, bourses scrotales épaissies et
testicules souvent atrophiés ;
V Infertilité des béliers et avortement des brebis

o



2.3.2.5 Définition de cas suspect post mortem
1 Lésionstesticulaires chez les males

2.3.2.6 Définition de cas probable:
Cas suspect retrouvé dans le foyer épizootique confirmé

2.3.2.7 Définition de cas confirmé au laboratoire :

7 Détection des anticorps spécifiques dans le sérum du sujet suspect ou probable par

| e t gghitinationGagpide sur lame (rose Bengal) **
T Test de ° | 6anneau ~ partir du | ai

t**

1 Isolement de la bactérie a partir des tissues (placentas, rate, poumon, ganglions).

NOTA BENE : I | est n®cessaire do®tablir
ave doOautres causes d 6 aRIB, rvibriesess teptospicoke
trichomonas, infections par des mycoplasmes, mycoses, et causes nutritionnelle

2.3.2.8 Stratégie de surveillance : Détection précoce

2.3.2.9 Collecte de donnees
U Acteurs de collecte:
Les Agents Communautairgs
Les Chefs de poste do®l evage ;
Les Vétérinaires prives;
Les Conservateurs de la nature ;
Les agents de terrain laboratoire ;
Les inspecteurs des abattoirs;
Les postes doéinspection frontald
Autres

= =4 =4 -8 _98_9_95_-2°

U Supports ou outils de collecte :
1 Les smartphones avec application Em&iches de notification immédiate ;
1 Fiche de suivi des foyers
T Les rapports doéinvestigation de
1 Les registres de notification

2.3.2.10 Prélevements :
U Animal vivant ;

ers

foyers

Sang sur tube sec pour le sérum, colostrum /lgituli de do&éhygr oma,

eaux foetales, placenta
U  Animal mort :

Eaux foetal es, |l iquide dobéhygr oma, se:

génitaux...) ;

Organes doébavortons (foie, rein, rateé
2.3.2.11 Données de population :

1 Effectif s : effectifs do6®l evages ou ;autres

o



9 Le nombre de Cas
T Le nombre dobéani maux Morts
T Le nombre dbéani maux abattus
T Le nombre dbéani maux d®truits
1 Les vaccinations prophylactiques et de controles

2.3.2.12 Données temporelles :
1 Dates;
1 Périodes

2.3.2.13 Données géographiques —

- Les donn®es de g®ol ocalisation (latitude
maladie

Noms du district (unité épidémiologique = niveau administratif 1V), goégecture
(niveau administratif 1ll), préfecture (nime administratif 1), région (niveau
administratif ).

2.3.2.14 Lieux de collecte:

Elevages
Abattoirs;
Marchésa bétail
Faune sauvage
Autres

E N N E

2.3.2.15 Validation des données.

T Par | 6agent <coll ecteur ;
T Par | e Directeur pr®fector al de | 6®I ev
T Par §&detirale. t

Protocole de notification

Noti fier i mm®di at ement IAGSAlae Chefele pesta hi t ai r «
Chef de poste au DPE)
Noti fier | 6 ®v ®n e me nt S -4 oui & teavers des ficlaes del 6 app

notification immédiatgpar Emali (chef de poste, vétérinaire privé ou autre agent au
DPE/Cellule centrale du REMAGUI).

2.3.2.16 Laboratoire :

U Test de diagnostic:

V D®t ecti on des anticorps sp®cifiques dan

rapide sur lame (rose Bengal)**ettlee st ~ | 6anneau ~ partir

V Isolement de la bactérie a partir des tissues (placentas, rate, poumon, ganglions

o



Vv

V g®nitauxé), des secr ®ti ons, des |l iquide
approprié
V D®t ection du g®nome dans | e pr® vement

eaux foetales du sujet suspect par la PCR**
U Délai de rendu du résultat de laboratoire :

2.3.2.17 Gestion et traitement de données :

U Les Rapports mensuels;

U Les Rapports trimestriel,

U Les Rapports annuels;
2.3.2.18 Diffusion de I’information :

U Destinataires:

Aux décideurs
Aux supérieurs techniques et administratifs
Aux services déconcentrés et acteurs de la surveillance
Aux élevairs
Aux partenaires techniques et organisations internationales
Plateforme OH
Autres

= =4 -8 -8 -9 _9_-°

U Supports de diffusion :
M Flash hebdomadaire;

M Bulletin trimestriel doi nformation zoo
T R®Rsul tats dbéanalyse de | aboratoire
1 Rapports

2.3.2.19 Formation:

Formation et mig a niveau des acteurs de la surveillance a tous les échelons des AC au
niveau central
- AC: chaque trimestre (mise a niveau au cours des réunions et visites de terrain des
chefs de postes dbé6®l evage)
- Agents de surveillanceune fois par an (formation farelle), chaque trimestre (mise a
niveau au cours de la mission de supervision des DPE).

Evaluation:
L6®val uat i ceferadcendormantent @aux indicateurs de performance pour le
suivi des activites du REMAGUI.

e



2.3.2.20

échantillons

Cliniques Sang surf Ea u x fital e
Avortements, A-nimal tube secdbdbhygr oma,
orchite et vivant pour le| placentas, tmsus (rate,
épidimyte sérum, poumon, ganglions
chez les colostrum génitaux...); organe
maéles, /lait, ligude|ddéavortons
hygroma deg déhygr|rateé)

genoux. secrétions,

Lésions: sperme,

Iésions eaux

testiculaires fitale

chez les placenta

males Eaux

Animal |17 ¢t al e
mort liquide
déhyagr
secrétions,
placentas,
tissus (rate
poumon,
ganglions
génitaux...);
organes
déavor
(foie, rein,
rateé)

Chaque type dg
prélevement est mi
individuellement dans
un contenant stérilg
(sachet ou pot d
prélevement),  bier
fermé et étanche, ¢

clairement identifié.

V Détection des

Fiches techniques de prélevement, de conditionnement et de transport des

anticorps

spécifiques
dans le sérun
du sujet
suspect par le
test
déaggl
n rapide sun
lame (rose
Bengal)** et
le test a

| 6annea
partir du
lait**




2.3.3 CHARBON BACTERIDIEN

La fievre charbonneuse est une maladie due a la bactérie sgdagies anthracisLe nom
de la bactérie provient du mot grec signifiant charbon, en référence awegswaratres qui
se forment au milieu des Iésions cutanées chez les personnes atteintes.

La fievre charbonneuse est présente sur tous les continents et provogue une mortalité élevée
chez | es ruminants ; ce-&dier enadffec@ @riatipalesnent une =z
|l es ani maux mais atteint ®gal ement | 6homme) .
toxiques responsables des symptdmes de la maladie et qui entrainent un taux de mortalité
élevé.

La plupart des mammiferes sont sensibles,snaifievre charbonneuse affecte surtout les
ruminants et les humains.

L6®volution de | a maladie est subaiguzx ou su
du germe (digestive, respir atbatiomrde 1 @ bjoucsut an ®
mais peut atteindre 14 jours. La maladie se manifeste par des symptéomes traduisant une
tox®mi e (due © | a toxine) et une septic®mie

Le charbon bactéridien est présent en Basse, Moyenne et Hante @tiabsente en Guinée
forestiere.

2.3.3.1 Objectifs de la surveillance : Détection précoce
Basse, Moyenne et Haute Guinddesure le niveau de la maladie

Guinée forestiereDétection précoce

2.3.3.2Population surveillée diverses espéces d’animaux domestiques (tels que les
buffles, les camélides, les bovins, les caprins et les ovins)

2.3.3.3 Definitions de cas standards

2.3.3.4 Définition de cas suspects cliniques :
Tout animal mort subitement avec écoulement de sang noir incoagulable par les orifices
naturelles (anus, boueh, nez) avec | 6iun des signes sui van
Aid me pelvien
A Abdomen distendu ;
A Absence de rigidité cadavérique

2.3.3.5 Définition de cas suspect post mortem

Un ani mal suspect dbéanthrax ne doit jamais °
S6il a ® ® accident elilparmmemple,oomoteer t comme |
A Rate trés volumineuse, arrondie, trés friable, boueuse.
A Sang noir©tre incoagulable © [6incision d
A Hypertrophie des ganglions lymphatiques

2.3.3.6 Définition de cas probable :
Tout cas suspect ayant un lien épidémiologique keveas confirmé

o



2.3.3.7 Définition de cas confirmés :

Tout cas suspect listé plus haut, en plus des analyses de laborat@icessolement du

Bacillus anthracigpar PCR

Etablir un Diagnostic différentiel :
1 Avec le Charbon symptomatique hyper aigu et formedicsepiques
débautres mal adi es.
T En ce qui concerne | a spl ®n o rplRgnask
et |l a |l eucose, | a rate est de con
| $ion la puipe libére du sang rouge noiratre épais.

2.3.3.8 Collecte de données

U Acteurs de collecte:

Les Agents Communautaires

Les Chefs de poste do®l evage,;

Les Vétérinaires prives;

Les Conservateurs de la nature;

Les agents de terrain laboratoire;

Les inspecteurs des abattoirs;

Les postes dobisnspection frontald]
Autres

= =4 =4 -8 -8 _9_95_-4°

U Supports ou outils de collecte :
1 Les smartphones avec application Em#&iches de notification immédiate;
1 Fiche de suivi des foyers
T Les rapports doéinvestigation de
1 Les registres de notification

2.3.3.9 Prélévements :
U0 Animal vivant : Sang engr sur tube EDTA, sang sur tube sec pou
serum

U Animalmort:Bouts des oreill es, ti ssus

2.3.3.10 Données de population :

1T Effectifs effectifs do®l evages
1 Le nombre de Cas
T Le nombreMors;ani ma
T Le nombre dbéani maux abattus
T Le nombre dbéani maux d®truits
1 Les vaccinations prophylactiques et de contrdles
2.3.3.11 Données temporelles :
1 Dates;
1 Périodes

o
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2.3.3.12 Données géographiques —

- Les donn®es de g®ol ocalisationon(dedat i t ude
maladie

- Noms du district (unité épidémiologique = niveau administratif V), goagecture
(niveau administratif IIl), préfecture (niveau administratif Il), région (niveau
administratif ).

2.3.3.13 Lieux de collecte:
 Elevages
1 Abattoirs;
1 Marchésa bétd
1 Faune sauvage
1 Autres
2.3.3.14 Validation des données.
T Par | 6agent <coll ecteur;
T Par | e Directeur pr®fector al de | 6®I ev
T Par 1 6Unit® centrale.
Protocole de notification
- Noti fier i mm®di at ement IAGSAlae Chefele pesta h'i t a i r «
Chef de poste au DPE)
- Notifier | 6 ®v ®n e me nt s -4 oui & teavers des ficles del 6 a p p

notification immédiatgpar Email ¢hef de poste, vétérinaire privé ou autre agent au
DPE/Cellule centrale du REMAGUI).

2.3.3.15 Laboratoire :
U Test de diagnostic:

V Détection du Bacillus dans le sang entier ou dans les tissus du sujet suspec
coloration de Gram**

V D®t ection de | 6antig ne pr®cipitant s
et bouts dovuepedtespamn Isajteest doOoAscol

V D®t ecti on du g®nome °~ partir des ti sc¢s
sujet suspect par la PCR**

V Mi se en ®vidence de | a bact®rie ° par:
tube EDTAdi suj et suspect par | 6i sol ement

Délai de rendu du résultat e laboratoire

2.3.3.16 Gestion et traitement de données :

o



U Les Rapports mensuels;
Les Rapports trimestriel;
U Les Rapports annuels;

Hl et

2.3.3.17 Diffusion de I’information :
U Destinataires:
1 Aux décideurs
1 Aux supérieurs techniques et administratifs
1 Aux services déconcentrés et acteurs de la surveillance
1 Aux éleveurs
1 Aux partenaires techniques et organisations internationales
1 Plateforme OH
1 Autres
U Supports de diffusion :
9 Flash hebdomadaire;
T Bulletin trimestriel déinformation zoo s
T R®sul tats dbéanalyse de | aboratoire
1 Rapports

2.3.3.18 Formation:

Formation et mise a niveau des acteurs de la surveillance a tous les échelons des AC au
niveau centrai
- AC: chaque trimestre (mise a niveau au couss réeinions et visites de terrain des
chefs de postes doé6®l evage)
- Agents de surveillanceune fois par an (formation formelle), chaque trimestre (mise a
niveau au cours de la mission de supervision des DPE).

Evaluation:
L6®val uati on dnosnénert fux undicateufs ede perfoomance pour le
suivi des activités du REMAGUI.

Mesures de controles

9 Destruction des cadavres
1. Creuser un trou de 1,5 & 2m de profondeur
2. Incinérer entre deux couches de bois
3. Recouvrir de sable
4. Mettreune couche de chaux vive

o



5. Refermer le trou avec du sable.

1 Traitements - Vaccination
Le traitement se fera dans le troupeau avec un antibiotique a large spectre
vaccination suivra autour du foyer.
NB : les animaux morts de charbon ne doivent pas étre ouverts

1 Identification des champs maudits

Le technicien se renseigne dbéabord s
La |l ocalisation de | 6empl acement des
cadavres se déterminera également par les indices suivants :

La pr®sence dobéos ;

Empl acement 0% | 6herbe pousse |
Emplacement ou la terre est un peu foncée ;
Présence occasionnelle de tortillons cylindriques que les vers de
excrétent a la surface ;

<< <L

o



Cliniques :
subite

écoulements

Sanguinagnts Sec pour e qiace/réfrigérant/+4°C)
non coagulables sérum
en

des cavités )
fd-mes Conteneur isotherme ¢
Lésions dans un emballage rigide
Hypertrophie et NB: Sang entier sur tub
ramollissement dd EDTA et sur tube sec n
la rate doivent pas étre congelé
(splénomégalie), - Bouts des
congestion Animal | oreilles, - | Animal mort
généralisée  de| mort Ecouvillons
organes (foie nasaux et/ou
reins, gangliong anaux
lymphatiques.) e - Sang
présence de san incoagulable
noiratre et non prélevé par
coagulable une pipette

dans un

cryotube -

tissus (rate,

foie) Si

| 6ani ma

ouvert

NB:

Interdiction

déouvri

Mort

aveg

2.3.3.19

Fiches techniques de prélévement, de conditionnement et de

transport des échantillons

Animal

vivant

Sang erier sur
tube EDTA,

sang sur tube

A transporter rapidemer

au laboratoire sous froi

ddautop
animal mort ou
suspect de
charbon

bactéridien

\% Chaque
type de prélévemer
est mis

individuellement

dans un contenar
stérile

\% (sachet oy
pot de

prélevement), bief
fermé et étanche, ¢
clairement identifié
Y

selon les regles d

A envoyer

biosécurité requise

\% La mention
« Préléevemen
dangereux oL
zoonose » doit
apparaitre su
| 6embal | &
\% Inclure la
fiche de

renseignement.

Vv

Bacillus dans le san
entier
tissus du sujet Suspe
par

Gram**

Détection du

ou dans le

la coloration dg

V Détection de
l 6ant i
précipitant
spécifique de
la bactérie &
partir des
tissts  (rate,
foieé)
bouts
doéoreil
sujet suspec
par le test
ddAscol




2.3.4 PERIPNEUMONIE CONTAGIEUSE BOVINE (PPCB).
La péripneumonie contagieuse bovine (PPCB) est une maladie des bovins et des buffles due a
Mycoplasma mycoidessp.Co mme s on nom | 6indi que, el | e
membranes qui entourent la cavité thoracique (Plévre). Elle se manifeste par de la fiévre et
des signes respiratoires tels que respiration difficile ou essoufflement, toux et écoulement
nasal.

La PPCB est une maladie présente en Haute Guinée et Guinée Forestiére et absente en Basse
et Moyenne Guinée.

2.3.4.1 Objectifs de la surveillance :
1 Haute Guinée et Guinée Forestiére : Identification des cas
1 Basse et Moyenne Guinée : Détection précoce.

2.3.4.2 Population surveillée : bovins et des buffles

2.3.4.3 Définitions de cas standards
La péripneumonie contagieuse bovine (PPCB) est une maladie des bovins et des
buffl es e sMydhflasrmaumyabides ssp.o mme son nom | 6i nd
atteint les poumons et l@sembranes qui entourent la cavité thoracique (Plévre). Elle
se manifeste par de la fievre et des signes respiratoires tels que respiration difficile ou
essoufflement, toux et écoulement nasal.

2.3.4.4 Définition de cas suspect clinique :
Les animaux affectés pestentles signes suivants :

1 Dyspnées,

1 Toux,

1 Respiration rapide et bruyante
1 Arthrite chez les veaux,

9 Ecoulement nasal

1 Amaigrissement.

2.3.4.5 Définition de cas suspect post mortem
U A Pautopsie :

1 La coupe du poumon présente souvent une apparence marbrée s\vamee de
couleur différente :

1 Séquestre (boule de pus dure) dans le poumon,

Liquide jaunétre dans la cavité thoracique,

Un seul poumon (gauche) malader e couvert dbéune couche de

== =4

2.3.4.6 Définition de cas probable:
9 Taux de mortalité pouvanttaindre 80% dans les troupeaux nouvellement affectés

9 Tout cas suspect avec lien épidémiologique avec cas confirmé

o



2.3.4.7 Définition de cas confirmé au laboratoire :
Tout cas suspect ou probable positif

f Alad®t ecti on de | danti g namudoies)dlaidgdagili c aus e
f A la détection d'anticorps I'utilisation d'ELISA compétitive

NOTA BENE : | | est n®cessaire do®t abl ir |
les maladies suivantes

1 La pasteurellose

1 La fievre de la cote Est,

1 La pneumonigar corps étranger,

1 Latuberculose,

i La chlamydioses et strongylose pulmage

2.3.4.8 Stratégie de surveillance: Passive

2.3.4.9 Collecte de donnees
U Acteurs de collecte:
Les Agents Communautaires
Les Chefsde postt6 ® evage ;
Les Vétérinaires prives;
Les Conservaturs de lanature ;
Les agents de terraiaboratoire ;
Les inspecteurs des abattoirs;
Les postes dbéinspection frontaliers
Autres

= =4 -8 -8 _-9_9_°5_2

U Supports ou outils de collecte :
1 Les smartphones avec application Em#&iches de notificatiormmédiate ;
1 Fiche de suivi defyers
T Les rapports doéinvestigation de foyers
1 Lesregisterde notification

2.3.4.10 Prélevements:
U Animal vivant: Sang entier pour sérum, écouvillons naso-pharyngés
U Animal mort : Liquide pleural, poumon hépatisé, séquestre, ganglions trdrbéohiques

2.34.11 Données de population:
1T Effectifs effectifs do®l evages ou au
9 Le nombre de Cas
T Le nombre doéani maux Morts
T Le nombre dbéani maux abattus
T Le nombre dbéani maux d®truits
1 Les vaccinations prophylactiques et de controles

o



2.3.4.12 Données temporelles :

1 Dates;
1 Périodes
2.3.4.13 Données géographiques —
- Les donn®es de g®ol ocalisation (latitude
maladie

- Noms du district (unité épidémiologique = niveau administratif V), goégecture
(niveau administtif [Il), préfecture (niveau administratif ), région (niveau
administratif 1).

2.3.4.14 Lieux de collecte:
Elevages
Abattoirs;
Marchésa bétail
Faune sauvage
Autres

=4 =4 -4 -4 -9

2.3.4.15 Validation des données.
T Par | 6agent <coll ecteur;
T Par | e Directeur ypsormRafl@ent;t or al de | 6®I ev
T Par 1 6Unit® centrale.

Protocole de notification

- Notifier 1 mm®di atement IAGSAlae Chefele pessta h i t ai r «
Chef de poste au DPE)
- Notifier | 6 ®v ®n e me nt S -4 oui & teavers des ficlaes del 6 app

notification immédiatgpar Email ¢hef de poste, vétérinaire privé ou autre agent au
DPE/Cellule centrale du REMAGUI).

2.3.4.16 Laboratoire :
U Test de diagnostic:
V S®rum de sujet suspect par | e test dOELI

V Détection du génome du mycoplasme a partir de liquieleral et des tissus (poumons, ganglic
séquestres), du sujet suspect par la PCR**

V Isolement du mycoplasme a partir des tissus (poumons, ganglions, séquestres), du suje
sur milieux de culture appropriés

U Délai de rendu du résultat de laboratoire :

2.3.4.17 Gestion et traitement de données :

o



U Les Rapports mensuels;
U Les Rapports trimestriel,
U Les Rapports annuels;

2.3.4.18
U Destinataires:

= =4 =4 -8 -89 -9

Diffusion de I’information:

Aux décideurs

Aux supérieurs techniques et administratifs

Aux services déconcentrés et actede la surveillance

Aux éleveurs

Aux partenaires techniques et organisations internationales
Plateforme OH

Autres

U Supports de diffusion :

T
T
T
T

2.3.4.19
Formation et mise a niveau des acteurs de la surveillance a tous les échelons des AC au
niveau central

AC : chaque trimestre (mise a niveau au cours des réunions et visites de terrain des

Flashhebdomadaire ;

Bull etin tri mestsanitaed; doéi nf or mat i on
R®sul tats dbéanalyse de | aboratoire
Rappors
Formation:

chefs de postes do6®l evage)

Agents de surveillanceune fois par an (formation formelle), chaque trimestre (mise a

niveau au cours de la mission de supervision des DPE).

Evaluation :
Lé6®val uati on des acteurs fera conf or m®men
suivi des activités du REMAGUI

A

A
A

Mesures de controles

En zone contaminéeAbattage des animaux malades.

En zone indemneAbattage de tous les troupeaux contaminés et livvraisg
la viande a la consommation humaine.

Sensibilisation de | a popul a¢etleu
adhésion a ces mesures.

Contr!le de | 6introduction des ng

o

z

0O



2.3.4.20

Fiches techniques de prélevement, de conditionnement et de transport des
échantillons

Cliniques

Fievre

Animal

vivant

Sang entier pou

sérum, écouvillong

A transporter rapidemer

au laboratoire sousroid

abattement, toyx| nasopharyngés glace/réfrigérant/+4°C) e
respiration conteneur isotherme o
laborieuse el dans un emballage rigide
ronflante, cou NB: Sang entier sur tub
tendu avec la tét EDTA sur tube sec n
en extension doivent pas étre congelés
salivation et Liquide  pdeural,

jetage nasal Animal | poumon hépatisé

Lésions: mort séquestre, A transporter rapidemer
Hépatisation dy ganglions au laboratoire sous froi

poumon aec
présence de |
fibrine,  aspect
marbré des
poumons a Ig
coupe, présenc

de liquide pleural

dans la cage
thoracique et
séquestres
pulmonaires

trachéobronchique!

(glace/réfrigérant/+4°C) e
conteneur isotherme o

dans un emballage rigide

\% Chaque type
de prélévement eg
mis individuellement]
dans un contenar
stérile (sachet ou pg
de préévement), bien

fermé et étanche, ¢

clairement identifié.
\% A envoyer
selon les regles d
biosécurité requises.
\% Inclure la
fiche de

renseignements.

\% Spécifiques

dans le sérum de suj
suspect par le teg
dO6ELI SA**
Y Détection du
génome du mycoplasm
de

et des tissu

a patir liquide

pleural

(poumons, ganglions

du
suspect par la PCR**

V Isolement du
mycoplasme 3
partir des
tissus
(poumons,
ganglions,
séquestres), d
sujet  suspec
sur milieux de
culture
approprié

séquestres), Suj




2.3.5 FIEVRE APHTEUSE.

La fievre aphteuse est une matadirale grave du bétail, hautement contagieuse, qui entraine

des répercussions économiques significatives. La maladie touche les bovins et les porcs, ainsi
gue | es ovins, |l es caprins et ddoautres art
d 6 a n t, ainsicqpedes éléphants et les girafes sont sensibles a la fievre aphteuse.

Dans une population sensible, la morbidité est proche de 100%. Les animaux soumis a des

syst mes do®l evage i ntensi fs sont pl us sen
traditionnels. La maladie est rarement fatale chez les animaux adultes mais la mortalité est
souvent ®l ev®e <chez | es jeunes en raison dc¢
déall aitement si | eur. m re est atteinte par

La Fievre Aphteuse eahe maladie endémique en Guinée.
2.3.5.1 Objectifs de la surveillance : Mesure le niveau de la maladie

2.3.5.2 Population surveillée : les bovins et les porcs, ainsi que les ovins, les caprins et
d’autres artiodactyles. Toutes les espéces de cervidés et d’antilopes, ainsi que les
éléphants et les girafes sont sensibles a la fievre aphteuse.

2.3.5.3 Définitions de cas standards

2.3.5.4 Définition de cas suspect clinique :
Tout ongulé domestique en particulier les bovins, petits ruminants et les porcs et sauvage en
présentant les sigs cliniques suivants

1 Refus de bouger ou de se tenir debout
1 Chez les animaux en lactation, baisse significative de gaoduction laitiere

fievre, des aphtes au niveau buckalh y per sal i vati on,

T Pr®sence de vVv®sicules dig),ned aul niveag pes c e i
mamelles

T Mortalit® est souvent ®| ev®e chez | es o

atteinte par la maladie
1 Positif au test de diagnostic rapide LFD.

2.3.5.5 Définition de cas suspect post mortem

9 Vésicules ou ampoules sur lesngwes, les joues, les lévres, les narines, le
museau, les mamelles, la bande coronaire des trayons o

' Erosions sur les piliers du rumen

1 Myocardite chez les jeunes animaux de toutes les espéces.

2.3.5.6 Définition de cas probable:
Tout animal suspect ayant unriiépidémiologique avec le cas confirmé.

Dans une population sensible, la morbidité est proche de 100%. Les animaux soumis a des
syst mes do®l evage i ntensifs sont pl us sen
traditionnels. La maladie est rarement liaizhez les animaux adultes.




2.3.5.7 Définition de cas confirmé au laboratoire :

Tout cas suspect ou probable positif agGtde ct i on de | édantig ne (Ag
(Elisa).
NOTA BENE : i | est indispensabl e do®t &wd aphteus

avecles maladies suivantes :

it La stomatite v®siculeuse, |l a st omat
photosensibikation, la Blue Tongue, la peste bovine, la riveaxchéite infectieuse bovin
la fievre catarrhale malignea Istomatite papuleuse bovine, la dige virale bovine, |
pseudo variole bovine, |l a variole ov
et | 6augmentation de |l a teneur en sel

2.3.5.8 Stratégie de surveillance: Passive

2.3.5.9 Collecte de donnees
U Acteurs de collecte:
Les Agents Communautaires
Les Chefsde postt6 ® evage ;
Les Vétérinaires prives;
Les Conservateurs dermature ;
Les agents de terralaboratoire ;
Les inspecteurs des abattoirs;
Les postes doinspection frontaliers
Autres

= =4 =4 -8 _48_9_°5_-2°

U Supports ou outils de collecte :
1 Les smartphones avec application Em#&iches de notificatiormmeédiate ;
1 Fiche de suivi des foyers
T Les rapports doéinvestigation de foyers
1 Les registres de notification

2.3.5.10 Prélevements:
U Animal vivant : Sang entier sur tube EDTAang entier sur tube sec pour sérum,
débris des vésicules
0 Animal mort : Lymphe aphteuse, débris des vésicules, aphtet

2.35.11 Données de population:
T Effectifs : effectifs dés@pidémiadogigugs ou au
9 Le nombre de Cas
T Le nombre doéani maux Morts
T Le nombre dbéani maux abattus
T Le nombre dbéani maux d®truits
1 Les vaccinations prophylactiques et de contréles

o



2.3.5.12 Données temporelles:

1 Dates;
1 Périodes
2.3.5.13 Données géographiques
- Les données dg ®o |l ocal i sation (latitude,  ongi t
maladie

- Noms du district (unité épidémiologique = niveau administratif |V), goagecture
(niveau administratif IIlI), préfecture (niveau administratif Il), région (niveau
administratif ).

2.3.5.14 Lieux de collecte:
Elevages
Abattoirs;
Marchésa bétail
Faune sauvage
Autres

E R

2.3.5.15 Validation des données.
T Par | 6agent <coll ecteur;
T Par | e Directeur pr®fector al de | 6®I ev
T Par | Gehnale t ®

Protocole de notification

- Notifier immméd at e ment | 6al ert e AGSA auiChefi dempaste /par t @
Chef de poste au DPE)
- Notifier | 6 ®v ®n e me nt S -4 oui & teavers des ficlaes del 6 app

notification immédiatgpar Email ¢hef de poste, vétérinaire privé ou autre agent au
DPE/Cellule centrale du REMAGUI).

2.3.5.16 Laboratoire:
U Test de diagnostic:

V D®t ection des anticorps sp®cifiques dans

V Détection du génome viral a partir des tissus (ganglions mésentériques, intestins, poumc
des lésions orales et du sang sur tube EDTA du sujet suspect par la PCR**

V Isolement du virus a partir des tissus (ganglions mésentériques, intestins, poumon, re
lésions orales et du sang sur tube EDTA du sujet suspect par culture cellulaire

U Délai de rendu du résultat de laboratoire :

2.35.17 Gestion et traitement de données :

U Les Rapports mensuels;
U Les Rapportsrimestraj

o



U Les Rapports annuels;

2.3.5.18 Diffusion de ’information:
U Destinataires:
Aux décideurs
Aux supérieurs techniques et administgatif
Aux services déconcentrés et acteurs de la surveillance
Aux éleveurs
Aux partenaires techniques et organisations internationales
Plateforme OH
Autres

=4 =4 =4 -8 -9 _9_-9

U Supports de diffusion :
1 Flashhebdomadaire ;

T Bulletin trimestriel déinformation zoo
T Résuat s dobébanal yse de | aboratoire
1 Rapports

2.3.5.19 Formation:

Formation et mise a niveau des acteurs de la surveillance a tous les échelons des AC au
niveau centrai
- AC: chaque trimestre (mise a niveau au cours des réunions et visites de terrain des
chefsde poste3 6 ®1 ev age)
- Agents de surveillanceune fois par an (formation formelle), chaque trimestre (mise a
niveau au cours de la mission de supervision des DPE).

Evaluation :
Lé6®val uation des acteurs fera conleor m®dment
suivi des activités du REMAGUI

o



Animal | Sang entier pou
Cliniques vivant | sérum, écouvillong
Fievre, anorexie nasopharyngés
apathie,
salivation,
formation de
vésicles ot Animal | Lymphe aphteuse
mort débris des

do®r osi o
la bouche, des
boiteries lorsque
les espace
interdigitaux deg
pieds sont
atteints. Lésions
Ulcérations a la
base deg
gencives, a g
face interne de I4
langue, sur leg
levres, au niveay
des narines et a
niveau des

espaces

interdigtaux des

vésicues, aphtes

\% A transporter
rapidement au laboratoir
sous froid

(glace/réfrigérant/+4°C) e
conteneur isotherme o
dans un emballage rigide
NB: Sang entier sur tub
EDTA et sur tube sec n

doivent pas étre congelés

V Chaque type d¢
prélevement es
mis
individuellement
dans un
contenant stérile
(sachet ou pot d
prélevement),
bien fermé et
étanche, e
clairement
identifié.

V A envoyer selon
les régles de
biosécurité
requises.

\% Inclure la

fiche de

renseignements.

\Y Détection des

anticorps  spécifique
dans le sérum ou dg
antigénes du virus dari
les prélévement
débris de

de suje

suspect

(aphtes

vésicules)

par
du

génome viral a parti

\Y Détection

des prélévement

débris de
vésicules) et du sang sl
tube EDTA du sujel
suspect par la PCR**

V Isolement du
virus a partir
des
prélévements
(aphtes débris
des vésicules
et du sang su
tube EDTA du

(aphtes

sujet  suspec
par culture
cellulaire




pieds

3 SYSTEME DE COLLECTE DE TRAITEMENT ET DE TRANSMISSIO
DES INFORMATIONS AU NIVEAU DES ABATTOIRS

Les résultats des abattages sur le plan sanitaire revétent un intérét économique particulier. A

partir du constat des rendements suts, ils servent a identifier les régions de provenance

des maladies a potentiel épidémiologique.

[Date] 33



Ministére
Et
Décideurs

|

/

e

\

SCHEMA DE CIRCUIT DES DONNEES ET DES INFORMATIONS

3.1 BESOIN EN PERSONNEL

Ce besointient compte de la présence effectided agent s constat ®e pen
terrain. Il est évalué pour tout le pagsl59 agents repartis conformément au tableau ci
dessous

3.1.1 Tableau de répartition du besoin en personnel par Région, Préfecture
et Commune

- P ; - >
Gouvernorats Préfectures/Communes Nombre d’aires | Besoin en Personnel des aires d’abattage

o



d’abattage

Aire d'Abattage de Kagbelen 1 18
Kaloum 0 0
Dixinn 0
Conakry
Matam 0
Matoto 1 10
Ratoma 1 12
I R
Kindia 2 8
Coyah 1 5
Fria 2 8
KINDIA Telimele 1 4
Forecariah 1 4
Dubreka 2 4
Boké 3 8
Boffa 1 2
BOKE Gaoual 2 3
Koundara 1 2
I L
Mamou 3 8
MAMOU Dalaba
Pita 1 4
I L
Labé 1 3
Lelouma 1 2
LABE Koubia 2 2
Mali 1 2
Tougué 1 2
e R
Faranah 2 4
Dabola 1 2
FARANAH _
Dinguiraye 2 4
Kissidougou 1 2
e R
Kankan 1 3
Kouroussa 1 2
KANKAN Siguiri 2 4
Mandiana 1 2
Kerouané 2 4
e L
N'ZEREKORE N'Zérékoré 1 3
Lola 1




Macenta 1 2
Yomou 1 4
Gueckédou 1 2
Beyla 2 4
Total 51 159

3.1.2 SUGGESTIONS ET RECOMMANDATIONS
- Plan déam®lioration des comp®tences du pe

- Renforcement des capacités des inspecteurs de viande

- Multiplication et di ffusion du manuel do
boucherie " | 0abattoir ° travers des atel

- Séminaires préfectoraux de restitution des résultats issus des ateliers régionaux

- Stages de f or mapbur mieux bénéficierdes expérienees des autres
pays dans | e domaine de | 0inspection de
| 6i nf o(NTHG.t i on

- Remettre en ®tat de fonctionnement de | 6u
a savoir le wuban métallique et son cachet qui interviennent efficacement contre
| 6i ntroducti on
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[ ] uimite préfectorale
e 1222 Regions administratives Kilomeétres
2.5 [ Boké [ Kindia LIBERIA

. B Conakry [ Labé
O Aire d'abattage @ Faranah [J Mamou
B Besoinenpersomnel [} Kankan W Nzérekoré

Guimichel

Carte de répartition des aires d’abattage et du personnel

B:la r®partition tient compte du volume dobab

1- Frauduleusedes viandes foraines rendant les viandes de ndsattoas et aires
déoabattage certifi® s selon | es normes de |0
2- Doter | es abattoirs et aires dobéabattage ¢

la métrologie Iégale

3 Assurer de fa-on continue | 6®qui pement V
(bl ouses, bottes, tabliers, gant s, cout eau>
national.

4- Doter | e service dbéinspection v®t®rinaire

meilleure transmission des résultats issus des abattoirs et unelmgisppropriée pour le

bon fonctionnement du service.




3.1.3 TABLEAU DE LOCALISATION DES ABATTOIRS (AIRES
D’ABATTAGE) SENTINELLES

Maladie Localité Abattoirs sentinelles
Brucellose Kouroussa Kouroussa
Koubia, Koubia,
Koundara Dubréka
Labé
Dalaba
Télimélé
Dubréka
Charbon Bactéridien Koundara Koubia
Koubia Kouroussa
Télimilé, Dalaba Dubréka
Kouroussa
Dubréka
Péripneumonie contagieuse Bovine Kankan Kankan,
Mandiana Mandiana
Fiévre Aphteuse Toutes les préfectures | Siguiri
Lola
Koubia
Dubreka
Tuberculose bovine kankan, kankan,
dabola Mamou,
kouroussa Boke,
siguiri
Mamou
Pita
Dalaba
Koubia
Boké
boffa
Fria
Coyah

[Date]



ANNEXE :
QUESTIONNAIRES POUR LA VISITE DE TERRAIN DES ABATTOIRS ET AIRES
D’ABATTAGE

I- Infrastructures :
1- Estce Que les abattoirs répondent aux northesOui |:| |:| Non
2- Sinon quelle structureeseé | | e ut i | iageRlesapmoauxr | 6abatt

Aire d6|:|at tage [ |
3- Les conditions d 6 h-gligs _resﬁecDaDt aQuir e SO
Non
4- Les conditions de transport de viande seligs conforme® |:| |:| Oui
Non
I1- Equipements :
1- Pr®sences de tablesOuid6|:|spel\lort|:|n

2- Existence de matériels de travail Oui |:| Non |:|

3 Pr ®senceforhdtiquest:i | s i nOui [ ] Nof ]

I11- Personnel :

1- Inspecteurs de viande en nombre suffigant |:| Oui |:| Non
2- Les inspecteurs ofifs la qualification requise |:| Oui |:| Non
3- Visite et contre visite médicale du persorhel |:| Oui |:| Non

IV- Volume d’abattage (nombre de tétes abattus) :

1- Journalier. |:|
2- Hebdomadaire:

3- Mensuel: :l

V- Maladies suspectées :

La rage: [ ] Oui [ ] Non
La tuberculose [ ] oui ] Non
La brucellose [ ]oui [ ] Non

Le charbon bactéridie [ ] oui [ ] Non

Le charbon symptomatique [ ] Oui [ ] Non

La peste bovine [ ] oui [ ] Non
La péripneumonie contagieuse bovin|:| Oui |:| Non
La fievre aphteuse |:| Oui Non

La salmonellose [ ] oui [ | Non

La cysticercose bovine |:| Oui |:| Non




