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ABSTRACT

Introduction. Zoonoses are diseases transmitted to humans by wild or domestic animals. Occupational activity and con-
tact with animals are frequent ways of becoming infected. The objective of our study was to determine the knowledge,
attitudes and practices of staff of the Douala slaughterhouse on the prevention of zoonoses.

Methods. This was a cross-sectional and analytical study from January 1 to September 1, 2020, conducted at the slaughter-
house in the city of Douala, Cameroon. Staff in the beef sector were subjected to a questionnaire for random sampling and
an observation grid to corroborate the data collected.

Results. Of 187 people recruited and surveyed, most were Christians 98 (52.4%), only 25 (13.4%) had satisfactory
knowledge of means of preventing zoonoses. This knowledge was more noticeable among butchers 10 (22.2%) with pro-
fessional experience of 11-15 years 5 (21.7%) proportionally and statically linked to the level of education (P<0.05). At the
level of the slaughterhouse, only 88 (44.4%) of the respondents respected the hygiene measures, and 50 (26.7%), in majority
the chevillards 18 (9.6%) affirmed to know the complete outfit but did not sport. Moreover, 131 (72.4%), particularly 40
(22.1%) tripe makers, 33 (18.2%) chevard and 31 (17.1%) butchers) expressed the need to follow training on zoonotic dis-
eases and associated risks.

Conclusion. There is a real need for training and education on zoonotic diseases for staff in the beef sector of the Douala
slaughterhouse. It will help boost the application of preventive measures to prevent the spread of these diseases.
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RESUME

Introduction. Les zoonoses sont des maladies transmises a 'homme par les animaux sauvages ou domestiques. L'activité
professionnelle et le contact avec les animaux sont des maniéres fréquentes de se contaminer. L’objectif de notre étude était
de déterminer les connaissances, les attitudes et les pratiques du personnel de 1'abattoir de Douala sur la prévention des
zoonoses. Méthodes. IL s’est agi d’une étude transversale et analytique allant du 01er Janvier au 1er septembre 2020, menée
a l'abattoir de la ville de Douala, Cameroun. Les personnels de la filiere viande bovine ont été soumis a un questionnaire
pour sondage aléatoire et une grille d’observation pour corroborer les données recueillies. Résultats. Sur 187 personnes
recrutées et enquétées, la plupart étaient des chrétiennes 98 (52,4 %), seulement 25 (13,4%) avaient des connaissances satis-
faisantes sur les moyens de prévention des zoonoses. Cette connaissance était plus remarquée chez les bouchers 10 (22,2%)
ayants une expérience professionnelle de 11-15 ans 5 (21,7%) proportionnellement et statiquement liée au niveau d’étude
(P<0,05). Au niveau de I'abattoir, seulement 88 (44,4%) des enquétés respectaient les mesures d’hygiene, et 50 (26,7%), en
majorité les chevillards 18 (9,6%) ont affirmé connaitre la tenue compléte mais n’arboraient pas. D’ailleurs, 131 (72,4%),
particulierement 40 (22,1%) tripiers, 33 (18,2%) chevillard et 31 (17,1%) bouchers) ont exprimé le besoin de suivre une for-
mation sur les maladies zoonotiques et les risques associés. Conclusion. Un besoin réel de formation et d’éducation sur les
maladies zoonotiques s’'impose aux personnels de la filiere viande bovine de 1’abattoir de Douala. Elle contribuera a boos-
ter I'application des mesures préventives pour éviction de la propagation de ces maladies.

MOTS CLES: Maladies Zoonotiques; Connaissance; Hygiéne; Attitude; Pratique; Abattoir.
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INTRODUCTION

Les zoonoses sont définies comme les maladies et in-
fections dont les agents se transmettent naturellement
des animaux vertébrés a I'homme et vice-versa [1-3].
Ces maladies continuent d'étre la cause d'une morbidi-
té importante dans le monde entier. Les zoonoses ne
sont pas des entités nouvelles. Elles sont aussi an-
ciennes que I'histoire de 'homme. Mais le probléme de
santé publique qu'elles posent, mérite qu'on leur ac-
corde une attention particuliéere a 1'heure o1 le terme
de "One Heath " constitue un leitmotiv pour les pays
africains [4,5].

A cause de leur caractére peu spectaculaire et bénin
(pour la majorité), les zoonoses sont souvent sous-
estimées lorsqu'elles ne sont pas complétement igno-
rées par les autorités responsables de la santé. En
outre, le retentissement médiatique des zoonoses n'est
pas forcément proportionnel aux dégats causés : leur
impact médical est globalement "trés inférieur aux ma-
ladies infectieuses non zoonotiques" [6,7]. Pourtant cer-
taines d'entre elles comme la rage, la tuberculose, les
cysticercoses, listériose, échinococcose/hydatidose,
pour ne citer que celles-ci, constituent une menace
pour la population des pays en développement [6,7].
Les zoonoses ont un impact sanitaire, économique et
social. Et leur importance tient a différents aspects qui
sont leur incidence, prévalence, la gravité médicale et
le cotit qu’elles suscitent. L'inquiétude devient de plus
en plus grande lorsqu'on se rend compte que les zoo-
noses ne sont pas appelées a disparaitre de sitdt parce
qu'elles sont liées a la production animale, cheval de
bataille pour l'autosuffisance alimentaire. En effet,
I'épanouissement de la production animale (grace aux
nouvelles techniques d'élevage) et les activités qui en
découlent (commerce du bétail et commerce des ali-
ments du bétail) contribuent a l'entretien et a la propa-
gation des zoonoses. En sorte qu'a I'heure actuelle au-
cun pays n'échappe a la menace [8]. Selon, le rapport
intitulé Estimation de la charge mondiale des maladies
d’origine alimentaire portant un regard sans complai-
sance sur l'impact dévastateur de la consommation
d’aliments contaminés par 31 agents pathogenes, bac-
téries, virus, parasites. C'est le premier rapport appor-
tant un éclairage sur I'ampleur du probléme qui, nous
le savons désormais, est une cause dominante de mor-
bidité et de mortalité évitable dans le monde, et pour
lequel les données ont cruellement manqué. Et le cons-
tat est sombre : prées d’une personne sur 10 dans le
monde tombe chaque année malade apres avoir con-
sommé des aliments contaminés soit environ 420 000
en meurent et ceci souvent imputable aux zoonoses [9].

La situation est plus préoccupante dans les pays du
Tiers-Monde ou les zoonoses constituent un vrai di-
lemme dont les éléments se résument a deux termes :
santé publique et autosuffisance alimentaire ou encore
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santé publique et développement socioéconomique
[10].

Les maladies infectieuses tuent 14 millions de per-
sonnes par an et entre 20 000 et 100,000 cas humains
par an dans le monde (accidentelle et surtout profes-
sionnelle) dans le cas de I'anthrax [10,11]. Et 90 % des
agents pathogenes actuellement catalogués étaient
inconnus dans la décennie 1980 ; alors selon 1'Orga-
nisation Mondiale de la Santé animale (OIE), 60 %
des 1 400 agents pathogenes humains sont d’origine
animale et 75 % des maladies animales émergentes
peuvent influencer sur la santé de 'homme [10]. C’est
dans les Régions OMS de I’Afrique et de I'Asie du
Sud-Est que la charge de morbidité imputable a ces
maladies est la plus élevée [9].

Le Cameroun Afrique en miniature, le pays qui offre
le meilleur cadre d'étude a ce sujet vicieux qui
touche l'ensemble du continent ainsi que tous les
pays en voie de développement. De plus, La multi-
plicité ethnique a permis le développement d'une
gamme de systémes d'élevages assez variés. Enfin sa
position attire de part et d'autre des populations hu-
maines et animales difficiles a controler, favorables a
l'introduction, I'implantation et la propagation des
zoonoses au Cameroun. De ces zoonoses, la tubercu-
lose a été répertoriée mais les nombres exacts ne sont
pas connus, des cas humains de Mycobactérium bovis
ont été signalés au Cameroun. Chez les humains
dans le cas de l'anthrax, Les nombres exacts sont
inconnus mais des formes cutanées et intestinales
sont souvent signalées dans les pays voisins. [12] Cer-
tains travaux réalisés au Ghana et aussi au Tchad,
sur la détection et la gestion des maladies zoono-
tiques au niveau des abattoirs de Kumasi et de Da-
kar ont montré que la plupart des professionnels
travaillant dans ce secteur ne connaissent pas ces
zoonoses, ni leur mode de transmission et ne pren-
nent pas des mesures d’hygiene adéquates pour évi-
ter les risques de contamination [13]. Mais qu’en est-t
-il pour les professionnels qui sont aux abattoirs de
Douala.

METHODES

Nous avons réalisé une étude transversale et analy-
tique a I'abattoir de Douala dans la région du Litto-
ral Cameroun sur une période de 08 mois allant du
Oler Janvier au 1er septembre 2020.

Le personnel de I'abattoir de la filiere viande bovine
dans la ville de Douala, constitué principalement de
bouchers et des chevillards qui pouvaient étre a la
fois des éleveurs, des tripiers, ont été recrutées par
un échantillonnage non probabiliste de convenance.
Etaient exclus tous vétérinaire et tout autre person-
nel n"ayant pas accepté de participer a I'étude.
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Une clairance éthique obtenue au comité éthique de
I'université de Douala (N° 2399 CEI-UDo/08/2020/
M) ainsi que des autorisations administratives nous
ont permis de collecter lesdonnées en toute séréni-
té. Nous avons utilisé un questionnaire par interview
directe contenait 24 questions portant sur la connais-
sance, l'attitude et pratiques des participant sur les
moyens de préventions de. Egalement une grille
pour corroborer les données recueillies. Aprés n en-
quéte, les données recueillies ont été enregistrées
I'aide des logiciels EXCEL et WORD et analysés a
I'aide d'un logiciel SPSS version 23.0 utilisant des
tests de x? le Fischer Exact. Avec un seuil de signifi-
cativité P-value <0,05 et un intervalle de confiance a
95%.

RESULTATS

La plupart des enquétés étaient des hommes 85%. La
tranche d’age la plus représentée était celle de 31-40
ans 41,2%. Les tripiers étaient les plus représentés
30,5%. La majorité des participants a I'étude étaient
de religion chrétienne 52,4%, ceux ayant travaillé
entre 01 et 05 ans étaient les plus représentés avec
une proportion de 36,4%. La majorité de nos enqué-
tés était ceux ayant un niveau d’études primaires
55,6%. De maniere générale, 49,2% des enquétés con-
naissaient l'existence de ces maladies, particuliere-
ment 4,3% des enquétés connaissaient I’anthrax, 37 %
la distomatose. Ainsi que la brucellose 10,9% des
enquétés la connaissent. La tuberculose quant a elle
était connue par 93,5% des enquétés, et 38 % con-
naissaient I’existence du ténia.

Le Tableau 1 ci-dessous résume les informations des
connaissances sur les maladies les plus rencontrées,
les risques de contagion et les moyens d’éviter les
maladies zoonotiques. 63% des enquétés avaient déja
rencontré la tuberculose au cours de leur travail
36,4% ne connaissaient pas les risques d’attraper les
maladies zoonotiques. De méme 86,6% ne connais-
saient pas les moyens de les éviter. Parmi ceux qui
connaissaient ces risques (25), seulement 84% por-
taient le matériel de protection.

Le Tableau 2 illustre nos propos sur les connaissances
des moyens de prévention des maladies zoonotiques
en fonction des caractéristiques sociodémogra-
phiques. La plupart des enquétés ne connaissait pas
les moyens de prévention des maladies zoonotiques
avec des P-values non significatifs (P>0,05). Néan-
moins, on note une forte proportion des bouchers
22,2% qui connaissaient les moyens de prévention
des zoonoses suivi de ceux qui avaient une expé-
rience professionnelle de 11-15 ans (21,7%). Bien
plus, le niveau d’étude des enquétés était significati-
vement (P=0,001) proportionnel a la connaissaient
des moyens de prévention des zoonoses.
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Répartition des connaissances des enqué-
tés sur les maladies les plus rencontrées,
les risques de contagion et les moyens
d’éviter les maladies zoonotiques
Connaissances sur les maladies, risque de contagion et

TABLEAU 1

prévention

Maladies plus rencontrées n (%)
AUCUNE REPONSE 6 6,5
TB 58 63
TB,D 21 22,8
TB,TC 7 7,6
Total 187 100
Connaissance sur les risques de contagion
Oui 63 33,7
Non 68 36,4
Ne sais pas 56 29,9
Total 187 100
Connaissances sur les moyens de prévention
Oui 25 13,4
Non 162 86,6
Total 187 100
Différents moyens de préventions connus
Porter un matériel de protection 21 84
Porter des gants 4 16
Total 25 100

TB: Tuberculose Bovine, TC: Teniasis/Cystériose, D: Distoma-
tose.

TABLEAU 2 Répartition des enquétés sur leurs con-

naissances en fonction des moyens de
prévention des maladies zoonotiques
Prévention des

Variables zoonoses P-
value
n %
Secteur de travail
Abatteur 05 16,6 Réf
Boucher 10 22,2 0,55
Chevillard 07 14,8 0,83
Eleveur 1 12,5 0,77
Tripier 2 3,5 0,05
Expérience professionnelle 06 15,3 Réf
-1 an 4 5,8 0,11
1-5 ans 07 17 0,83
6-10 ans 11-15 ans 05 21,7 0,52
16-20 ans 02 15 0,99
+ 20 ans 01 33 0,43
Sexe
Féminin 0 0 Réf
Masculin 25 13,4 0,97
Niveau d’étude
Analphabete 01 1,9 Réf
Primaire 15 14,4 0,04
Secondaire 04 16,6 0,04
Supérieur 5 71,4 0,0002
Religion
Animiste 0 0 Réf
Chrétien 20 204 0,99
Musulman 5 5,6 0,99
Tranche d’dge
[10-20] 0 0 Réf
[21-30] 7 9,8 0,97
[31-40] 14 18,1 0,97
[41-50] 3 11,5 0,97
[51 et +[ 01 0,5 0,96

J Func Vent Pulm 2021;38(12):50-57



MMT. MAKAMTE

PREVENTION DES ZOONOSES DANS L’ABATTOIR

TABLEAU 3 Mesures d’hygiéne prises par les
enquétés

Eifectifs TOUCEtIES

Hygiéne personnelle

Lavage avant et apres le service 10 12,1
Lavage apres le service 65 78,3
Aucune réponse 8 9,6
Total 83 100
Hygiéne du milieu de travail

Lavage en soirée 60 72,3
Aucune réponse 23 27,7
Total 83 100
Hygiéne du matériel

Lavage en soirée 68 81,9
Lavage en matinée 2 2,4
Aucune réponse 13 15,7
Total 83 100

Le Tableau 3, montre l'attitude des enquétés vis-a-vis
des mesures d’hygiene. De facon générale, 83 soit
44,4% des enquétés utilisaient des mesures d’hygiéne
lors de leur travail. Seulement 12% d’entre eux prati-
quaient un lavage avant et apres le service contre
78,3% d’entre eux pratiquant le lavage uniquement
apres le servie. 72, 3% lavaient leur milieu de travail en
soirée tandis que 27,7% n’ont donné aucune réponse.
A propos de I'hygiene du matériel de travail, 81,9%
pratiquaient le lavage de leur matériel de travail en
soirée contre 15,7% n’ayant donné aucune réponse.

Il ressort du tableau 4 qu’il y’a une relation significa-
tive entre l'attitude des enquétés lors d'un accident de
service et leur secteur d’activité (P=0,01). En cas d’acci-
dent lors du service, la majorité d’enquétés, 24,6% de
tripiers continuaient de travailler en cas de blessures
minimes, suivi des bouchers (12,3 %) qui affirmaient

TABLEAU 4 Répartition des enquétés vis-a-vis des
accidents de travail en fonction du

secteur d’activité
Lors d’un accident
de travail, que
faites-vous

Vous Vous
continuez faites le P-
de tra- panse- Total va-
vailler ment et lue
parce que vous
la bles- conti-
sure est nuez de
minime travailler
n 22 23 45
Boucher o)y 418 123 241
. n 31 16 47
Chevillard (%) 16,6 86 251
Secteur Eleveur n 6 2 8
d'activi- (%) 3,2 1,1 43
té n 12 18 30 0,0
Abatteur gy ¢ 4 96 160 1
Tripier n 46 11 57
(%) 24,6 5,9 30,5
Total n 117 70 187
(%) 62,6 37,4 100

faire le pansement et continuaient de travailler.

Le tableau 5 montre que 26,7% des enquétés affir-
maient connaitre la tenue compléte mais n’arbo-
raient pas et parmi ceux-ci, étaient représentés majo-
ritairement 18 chevillards 9,6% et 20,9% enquétés qui
disaient connaitre la tenue compléte n’arboraient
que les bottes. Seulement 16 (8,6%) des enquétés ar-
boraient les gants et les bottes. Entre ces différentes
associations, il existe une relation de significativité
avec un P value= 0,02.

TABLEAU 5 Pratiques adoptées par les enquétés sur le port de la tenue en fonction du secteur

La (les) quelles portez vous P-value
Total
Bottes, Gants, Masque, porterle
Non Aucun Bottes Blouse Gants Bottes Bottes  masque
n 20 8 8 0 3 3 2 1 45
Boucher
(%) 10,7 43 4,3 ,0 1,6 1,6 11 ,05 24,1
. n 18 18 4 0 0 7 0 0 47
Chevillard
(%) 96 9,6 2,1 0,0 0,0 3,7 0,0 ,00 25,1
A n 5 2 1 0 0 0 0 0 8
Eleveur
(%) 27 11 0,5 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 4,3
Abatt n 6 5 11 2 0 5 1 0 30
atteur
S'ectel.tr' . (%) 3’2 2’7 5’9 1[1 0,0 2,7 0,5 0,0 16,0
d'activité
n 24 17 15 0 0 1 0 0 57
Tripier 0,02
(%) 128 91 8,0 0,0 0,0 0,5 0,0 0,0 30,5
n 73 50 39 2 3 16 3 1 187
Total
(%) 39 26,7 209 11 1,6 8,6 1,6 0,5 100
Non: effectifs de ceux qui ne connaissent pas la tenue a arborer.
] Func Vent Pulm 2021;38(12):50-57 53

VOLUME 12 - ISSUE 38



PREVENTION DES ZOONOSES DANS L’ABATTOIR

MMT. MAKAMTE

TABLEAU 6 Pratiques adoptées par les enquétés

sur I’hygiéne des ongles et le niveau

d’étude
D’avoir
des ongles P-
non taillés Total value
Oui Non
L n 100 4 104
Primaire
(%) 535 21 556
. n 22 2 24
Secondaire
(%) 11,8 1,1 128
. n 4 3 7
dz\[:v;uu Supérieur %) 21 16 37 0,01
étude
Analpha- n 49 3 52
bete (%) 262 16 278
175 12 187
Total n

(%) 936 64 100

Du Tableau 6 il en découle une différence significa-
tive entre les pratiques adoptées par les enquétés et
I'hygiene des ongles (P=0,01). En effet, des 93,6%
d’enquétés ayant les ongles non coupés, 53,5%
étaient du niveau d’étude primaire et 26,2% analpha-
beétes. Le Tableau 7 montre que sur les enquétés, 131
(72,4%), particulierement 40 (22,1%) tripiers, 33
(18,2%) chevillard et 31 (17,1%) bouchers) ont expri-
mé le besoin de suivre une formation sur les mala-
dies zoonotiques et les risques associés.

Répartition des enquétés sur le besoin de

TABLEAU 7

suivre une formation

Si oui, la (les)
quelle (s) souhaitez-

vous
Forma- P-
tion
For- va-
Total
matio “oF — Ne lu
n pro- dler Sais e
P . dieset
fessio Pas
les
nnelle .
risque

S

Bou- n 6 31 6 43
cher (%) 33% 171% 3,3% 23,8%
Che- n 13 33 0 46

villar

d (%) 72% 182% ,0% 254%

Ele- n 1 7 0 8

veur (%) ,6% 39% ,0% 44%
Secteur d'acti- Apat n 7 20 3 30

g teur (%) 39% 11,0% 17% 16,6%

Tre- n 11 40 3 54 02

pied (%) 61% 221% 1,7% 29,8% 24
n 38 131 12 181

Total
(6) 200% 724% 66% o)
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DISCUSSION

Dans le but de lutter contre 1'émergence des mala-
dies zoonotiques en milieu communautaire, nous
avons évalué les connaissances, attitudes et pra-
tiques du personnel de la filiére viande bovine de
"abattoir de la ville de Douala sur la prévention des
zoonoses. A 1'issu de nos investigations, il ressort
que la tranche d’age la plus représentée était celle de
31-40 ans (41,2%). Ceci peut se justifier par le fait que
la plupart de nos enquétés sont des peres de famille
et avaient cette profession comme profession princi-
pale. Nos résultats sont en accord avec ceux de
Mindekem et al en 2017 qui, ayant travaillé sur les
zoonoses ont rapporté que I’dge moyen de leurs en-
quétés était d’environ 36 ans [14].

Cependant, Besbes et al en 2003 dans les enquétes
réalisées au niveau des abattoirs de Tunis (Tunisie)
sur la connaissance et les pratiques des bouchers
face a 'hydatidose, ont montré que 1'dge moyen était
de 33,2 ans [15]. Pour ce qui est du facteur sexe, nous
constatons que 85% de nos enquétés étaient de sexe
masculin. Ce résultat se justifie par le fait que la plu-
part des travaux restent manuels et nécessitent des
efforts physiques. Ce résultat est proche de celui ob-
tenu par Sane et al en 2010 qui ont trouvé lors de
leurs travaux que les 97,1% des bouchers enquétés
étaient de sexe masculin [16]. De méme, Mindekem et
al en 2017 ont trouvé que plus de la moitié des en-
quétés était de sexe masculin et des chefs de ménage
[14]. Lors de notre étude, nous avons montré que
55,6% des enquétés avaient un niveau d’étude sco-
laire primaire. Ceci pourrait s’expliquer par le fait
que la profession pratiquée n’exige pas d’avoir des
diplomes de niveau supérieur. Ces résultats sont
similaires a ceux de Mindekem et al en 2017 qui ont
trouvé que la plupart des enquétés avait un niveau
maximum d’étude primaire (54,12%) [14].

La plupart de nos enquétés ont une expérience pro-
fessionnelle dans la filiere viande bovine de 1-5 ans.
Ce résultat se justifie par le fait que la plupart des
enquétes sont des temporaires, des jeunes a la re-
cherche d'un peu d’argent et font ce métier par dé-
pits (manque de travail). Cependant, nous observons
une différence entre nos résultats et ceux de Sane et
al (2010) qui ont montré que la plupart des bouchers
de Dakar ont fait en moyenne 12 ans dans le secteur
[16]. Les moins anciens sont dans l'activité depuis
moins d'un an. Par contre dans les résultats de
Zouaka (2013), la plupart des enquétés ont passé
plus de 20 ans dans la filiére, justifiant ceci par le fait
que la majorité des enquétés a trouvé ce métier ren-
table [17]. A l'issu de nos investigations, la tubercu-
lose et la cystériose étaient souvent rencontrées par
les enquétés au cours de leur travail (63% et 7,6%).
Ce résultat peut se justifier par le fait que la majorité
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des especes qui arrivent au niveau des abattoirs de
Douala ont déja subi une inspection ante-mortem,
mais c’est lors de l'inspection post mortem que l'on
confirme l'existence des kystes (c’est le cas des cysti-
cerques) et des tubercules a I'abattage sur 1’animal ap-
paremment sain et ceux sont les cas qui arrivent sou-
vent. Nos résultats sont en accord avec les résultats de
Zouaka en 2013 qui ont trouvé lors de leur enquéte,
que la cysticercose et la tuberculose sont souvent ren-
contrées avec des proportions respectives de 5,5% et
2,7 % [17].

Les caractéristiques socio démographiques et les con-
naissances sur les moyens de prévention des maladies
zoonotiques des enquétés n’étaient pas statistiquement
indicatifs (P>0,05). Ce résultat montre que ni la reli-
gion, ni le sexe, ni I'dge et ni le secteur d’activité des
enquétés ne seraient un frein au manque de connais-
sance sur les différents moyens de protection. Les bou-
chers ayant une expérience professionnelle élevée con-
naissaient les moyens de prévention des zoonoses
(22,2%). Ceci se justifie par le fait qu'avec I'expérience
professionnelle dans leur domaine beaucoup ont ren-
contré des cas de zoonoses et étaient plus avisés sur la
prévention. De plus, nous avons remarqué que plus le
niveau d’étude des enquétés était proportionnel a
leurs connaissances des moyens de prévention des
zoonoses et statistiquement significatif. Cela témoigne
du fait que les études participent a l'acquisition des
connaissances, mieux du savoir.

L’hygiéne est un facteur essentiel a 'échappement des
zoonoses dans la filiere viande bovine. A cet effet, nos
résultats montrent que (44,4%) des enquétés utilisaient
des mesures d’hygiene lors de leur travail. Nous avons
constaté que sur les 83 enquétés qui ont dit oui seule-
ment 12% d’entre eux pratiquaient un lavage corporel
avant et apres le service. Par contre 78,3% de ceci prati-
quaient I'hygiene corporelle uniquement apres le ser-
vice et 9,6% n’ont donné aucune réponse. Les mesures
d’hygiene du milieu de travail n’étaient pas respectées
et jusqu’a 27,7% n’ont pas donné de réponse. L'hy-
giéne du matériel de travail était pratiquée par seule-
ment a 2,4% le matin et en soirée et 81,9% en soirée.
Tous ces résultats montrent que la majorité des enqueé-
tés n"avaient pas des attitudes adéquates. Ces observa-
tions témoignent a suffisance du manque d’intérét que
font preuves les enquétés aussi bien sur I’hygiene cor-
porelle que de leur environnement ce qui pourrait fa-
voriser I'émergence des maladies zoonotiques. En ef-
fet, les enquétés ont déclaré qu’il n’existe aucun pro-
gramme de sensibilisation ou de mise a niveau du per-
sonnel concernant les bonnes pratiques d’hygiene. Les
travaux réalisés par Praet et al en 2009 sur « la priorité
et nécessité de diagnostic, les pratiques de gestion des
zoonoses dans le monde en développement » ont mon-
tré que l'incidence élevée de certaines zoonoses
comme la cysticercose, salmonellose dans les pays
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pauvres est attribuée a une mauvaise hygiene des
abattoirs [18]. De méme, Sane et al en 2010 ont montré
que 66,7 % de bouchers nettoyaient au moins une
fois par jour leur matériel avec de I'eau de javel [3].

Par ailleurs, de maniére significative les mesures
préventives varient selon les secteurs d’activité.
Nous avons constaté qu’en cas d’accident lors du
service, la majorité d’enquétés n’avaient pas des atti-
tudes adéquates, les tripiers (24,6%) continuaient de
travailler en cas de blessures minimes et les bouchers
(12,3 %) affirmaient faire le pansement et conti-
nuaient de travailler. Ces observations peuvent se
justifier par le fait que la plupart de nos enquétés ne
savaient pas qu’ils étaient exposés aux zoonoses par
ces blessures qu’ils estimaient trop petite pour qu'un
microbe puisse y pénétrer. D’apres les travaux
d’Abadia et al (2010), le respect des mesures d’hy-
giéne individuelle de base comme la protection des
plaies adaptées a la porte d’entrée du micro-
organisme, permettent de réduire le risque de conta-
mination de fagon significative [19].

D’autre part nous notons que 26,7% des enquétés
connaissaient la tenue compléte mais ne I'arboraient
pas, représentés majoritairement par les chevillards
(9,6%). Et 20,9% des enquétés qui disaient connaitre
la tenue compléte n’arboraient que les bottes alors
que seulement 8,6% des enquétés disaient arborer les
gants et les bottes et ceci étant corroboré par une as-
sociation significativité (P=0,02). Nous pouvons jus-
tifier ceci par le fait que la majorité des enquétés ont
déclaré que le port des gants les empéchait de bien
saisir la viande. En plus, d’aprés ceux-ci, ils inter-
viennent moins au niveau de la chaine d’abattage et
ne sont pas en contact étroit avec les animaux sur
pied et les carcasses (les tripiers, les chevillards). En
somme, ils ne se disent pas concernés par ces me-
sures d’hygiene. Les travaux réalisés par Praet et al
(2009) sur « la priorité et nécessité de diagnostic, les
pratiques de gestion des zoonoses dans le monde en
développement » ont montré que l'incidence élevée
de certaines zoonoses comme la cysticercose, salmo-
nellose dans les pays pauvres est attribuée a une
mauvaise hygiéne des abattoirs, puis Montresor et al
(2006) ont montré que l'incidence élevée de certaines
zoonoses comme la cysticercose, salmonellose dans
les pays pauvres est également attribuée aux mau-
vaises pratiques d'abattage [18,20].

Un besoin de formation de pres de 72,4% des enqué-
tés sur maladies zoonotiques, les risques de conta-
gion et les moyens de prévention a été établie. Les
formations sur les maladies zoonotiques pourraient
s’avérer étre nécessaire pour la prévention de celles-
ci et le fait que les enquétés en particulier, les tri-
piers, les chevillards, les bouchers et les abatteurs
n’en suivent pas pourrait favoriser 1'évolution de ces
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maladies.
CONCLUSION

Le personnel de la filiere viande bovine de l’abattoir
de Douala n’a pas de connaissances suffisantes sur
les moyens de prévention des zoonoses. Egalement
leurs attitudes et pratiques sur les moyens de pré-
vention ne sont pas adéquates pour réduire la propa-
gation de ces maladies. D’ot1 La connaissance de la
chaine épidémiologique de transmission, du réser-
voir a 1'hote, permet de se protéger en limitant le
risque de contamination de la source au produit fi-
nit, en appliquant des mesures d'hygiéne des locaux
et individuelles strictes. Le simple controle des
sources du comptage (par isolement ou abattage des
animaux malades et par destruction des cadavres et
des matiéres virulentes), la réduction des facteurs de
risque (mauvaise hygiéne, mauvaise alimentation,
surpopulation, habitat insalubre) ainsi que le port
des équipements de protection individuelle et enfin
l'information des travailleurs sur le risque est une
autre action fondamentale dans la réduction de 1'im-
pact de la maladie, voire a I'éradiquer. En sommes,
un besoin réel de formation et d’éducation sur les
maladies zoonotiques s'impose aux personnels de la
filiere viande bovine de l'abattoir de Douala.
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