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Les indicateurs de conscience et d’inconscience utilisables en abattoir évaluent différents aspects de l’état 

de fonctionnement du cerveau, mais seulement indirectement. Cette revue présente des considérations sur 

leurs bases neurologiques, leur utilisation et leur interprétation. 
 

 

Résumé : 

Cette seconde revue présente les principaux indicateurs de conscience et d’inconscience utilisables en abattoir. Ils évaluent différents 

aspects de l’état de fonctionnement du cerveau, mais seulement indirectement. Par conséquent, il est nécessaire d’en vérifier plusieurs 

concomitamment. On conclut à un état d’inconscience lorsque les signes de conscience sont absents, et ceux d’inconscience sont présents. 

Etant donné la réversibilité de l’inconscience, les vérifications doivent être poursuivies jusqu’à la fin de la saignée. Les procédures de constat 

de mort utilisées pour l’humain ne sont pas envisageables dans le contexte de l’abattage. Sur le terrain, pour s’assurer de la mort de l’animal 

après la saignée, on vérifie qu’il ne respire plus, ne montre pas de réflexes du tronc cérébral et qu’il est saigné correctement. Si ces trois points 

sont confirmés, à ce stade de l’abattage, la perte des fonctions vitales est irréversible et l’animal peut être considéré comme mort. 

 

Abstract: Evaluation of the state of unconsciousness in the abattoir 

This second review describes indicators of consciousness and unconsciousness that can be used in the abattoir. These indicators evaluate 

different aspects of cerebral functioning, but only indirectly. It is therefore necessary to monitor several indicators. Animals are considered 

unconscious if signs of consciousness are absent, and signs of unconsciousness are present. Given that the unconscious state is reversible it 

further necessary to monitor these indicators until the end of bleeding. The techniques used to diagnose brain death in humans cannot be used 

in the slaughterhouse. Under field conditions, at the end of bleeding, the absence of breathing and of brain stem reflexes and the correctness of 

the exsanguination are verified. If these three aspects are confirmed, in the context of the slaughterhouse and at this stage of the slaughter 

process the loss of vital functions is irreversible and the animal can be considered dead. 
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INTRODUCTION 
 

Notre premier article a présenté l’état actuel de nos 

connaissances scientifiques sur le fonctionnement cérébral 

dans le cadre de la perte de conscience et de l’installation de 

la mort (Terlouw et al., 2015). La perte de conscience est la 

conséquence d’un dysfonctionnement plus ou moins durable 

de certaines structures cérébrales : la formation réticulée, le 

système réticulo-activateur ascendant ou les hémisphères 

cérébraux de manière globale. La mort d’un individu est 

définie en termes de mort cérébrale. Ceci implique l’arrêt 

irréversible des structures cérébrales en charge des fonctions 

vitales comme la respiration et la régulation thermique et 

cardiovasculaire qui se trouvent dans le tronc cérébral 

(Laureys, 2005b). Cette deuxième synthèse a pour but de 

contribuer à la réflexion sur l’utilisation et l’interprétation 

des indicateurs de conscience et d’inconscience. La 

difficulté de l’évaluation de la mort cérébrale dans le 

contexte de l’abattage est également adressée. La synthèse 

concerne les espèces bouchères principales consommées en 

France et en Europe, à l’exception des poissons, 

consommées en France et en Europe. 
 

 

I. INDICATEURS DE CONSCIENCE ET D’INCONSCIENCE 
 

Dans le contexte de l’abattage, un certain nombre 

d’indicateurs sont utilisés sur le terrain pour évaluer l’état de 

conscience/inconscience de l’animal (EFSA, 2004). Il s’agit 

de signes cliniques associés de manière indirecte à cet état : 

leur absence ou leur présence (selon les indicateurs 

considérés) peut indiquer que la formation réticulée ou les 

cortex cérébraux ne sont pas en état de fonctionnement. 

Certains de ces indicateurs indiquent avec quasi-certitude un 

état de conscience, et d’autres, un état d’inconscience 

(Tableau 1). L’absence ou la présence de ces indicateurs 

sont vérifiées après l’étourdissement et pendant la saignée, y 

compris pour l’abattage sans étourdissement. Dans le cadre 

de l’abattage avec étourdissement, l’animal doit être 

inconscient avant que la saignée ne soit pratiquée. L’état 

d’inconscience doit être irréversible avant l’accrochage des 

bovins, porcins et ovins (Grandin, 2013). Les indicateurs de 

conscience doivent donc être absents et ceux de 

l’inconscience présents. D’autres indicateurs ont un pouvoir 

discriminant plus faible et peuvent être utilisés comme 

information complémentaire (Gregory et al., 2007). 
 

Tableau 1 : Indicateurs de conscience et d’inconscience 
 

Indicateur Signe de 

posture debout 

conscience 

tentatives de redressement de la tête et/ou du corps 

vocalisations volontaires 

clignements spontanés des yeux 

poursuite oculaire 

absence de réflexe cornéen 

inconscience ou mort absence de réflexe ciliaire 

absence de respiration 

D’autres indicateurs peuvent être utilisés mais leur pouvoir discriminant est moindre (voir chapitre « Indicateurs de conscience et 
d’inconscience »)

1
. Comme les indicateurs sont seulement indirectement liés à l’état de conscience, il est nécessaire d’en vérifier plusieurs. 

On conclut à un état d’inconscience lorsque les signes de conscience sont absents et les signes d’inconscience sont présents. 
 

I.1. Indicateurs de conscience 
 

I.1.1. Posture debout 
 

La posture debout volontaire est un indicateur de 

conscience (Tableau 1). Par conséquent, la perte immédiate 

et définitive de la posture debout est utilisée comme 

indicateur de la perte potentielle de conscience. 

L’effondrement est l’indicateur observé en premier chez 

tous les animaux étourdis ou saignés en posture debout car il 

est le plus visible. L’effondrement doit être interprété avec 

précaution. Ainsi, il peut être provoqué par une incapacité à 

se tenir debout, par exemple, lorsque le pistolet est placé 

dans la nuque et la tige sectionne la moelle épinière 

paralysant l’animal mais sans atteindre le cerveau. De plus, 

l’effondrement ne peut être évalué chez des animaux 

maintenus dans un piège avec contention de la tête ou du 

corps, un restrainer, ou accrochés à un rail (volaille).  

Suite à un étourdissement mécanique efficace, l’animal 

s’effondre immédiatement. Cet effondrement peut 

s’expliquer par l’endommagement de la formation réticulée, 

impliquée dans le contrôle de la posture debout (Purves et 

al., 2001 ; Schepens et Drew, 2004). L’électronarcose 

provoque également un effondrement immédiat, 

probablement suite à la crise épileptique qui se propage dans 

les hémisphères cérébraux et les structures sous-corticales. 

L’étourdissement au gaz et la saignée sans étourdissement 

_____________________ 
1 Certains indicateurs sont mentionnés explicitement dans la NOTE DE SERVICE DGAL/SDSSA/N2012-8250 du 05 décembre 2012 : Les 

opérateurs doivent procéder à des contrôles systématiques pour s'assurer que les animaux ne présentent aucun signe de vie avant l'habillage ou 

l'échaudage.  

Les signes cliniques à vérifier sont : 

- absence de réflexe pupillaire; 

- absence de réflexe cornéen; 

- absence de respiration spontanée. 
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provoquent progressivement une perte de la posture debout 

qui peut également s’expliquer par un dysfonctionnement 

global des structures corticales et sous-corticales. 

Dans certains cas, lors de l’abattage religieux, certains 

bovins peuvent se redresser brièvement une première fois, 

avant l’effondrement définitif (Gregory et al., 2010). Des 

ajustements physiologiques pourraient restaurer une 

fonctionnalité suffisante des neurones permettant un retour 

de la posture debout et de la conscience (Gregory et al., 

2010). Ceci indique également qu’au moins dans certains 

cas d’abattage sans étourdissement, la première perte de 

posture pourrait n’être qu’un indicateur d’un début de perte 

de conscience à un niveau superficiel (Gregory et al., 2010).  
 

I.1.2. Tentatives de redressement de la tête et/ou du 

corps 
 

Un animal conscient qui se trouve sur le sol suite à une 

tentative d’étourdissement tentera de se lever ou au moins de 

s’orienter dans l’angle normal (axe du corps perpendiculaire 

par rapport à l’axe de la terre). Après un étourdissement 

efficace, l’animal ne tente pas de se redresser. Les 

mouvements de redressement sont orientés mais parfois 

difficiles à distinguer d’autres mouvements qui sont des 

automatismes ou des mouvements réflexes (cf. ci-dessous : 

pédalages et autres mouvements). 
 

I.1.3. Vocalisations 
 

Les meuglements des bovins pendant l’attente en abattoir 

sont liés à la communication sociale (Grandin, 2013). En 

dehors de ce contexte, les vocalisations expriment le plus 

souvent de la douleur. En effet, 99% des vocalisations des 

bovins et des porcs en abattoir sont provoquées par des 

situations d’aversion, comme l’utilisation de l’aiguillon qui 

applique une stimulation électrique douloureuse sur 

l’animal, une chute, un étourdissement raté ou une pression 

excessive des pièges de contention (Grandin, 1998 ; Dunn, 

1990 ; Warriss et al., 1994; White et al., 1995 ; Watts and 

Stookey, 2000 ; Prunier et al., 2013). Or, la sensation de 

douleur ne peut être perçue que si l’animal est conscient. 

Ainsi, des vocalisations après l’étourdissement sont donc 

indicatrices de conscience. Certains sons gutturaux sont des 

réflexes qui ne doivent pas être confondus avec des 

vocalisations (cf. ci-dessous : gasping). 
 

I.1.4. Clignements spontanés des yeux 
 

Les clignements spontanés des yeux impliquent des 

circuits dans le tronc cérébral et dans le cortex, partiellement 

les mêmes que ceux impliqués dans les clignements réflexes 

cités ci-dessus (Bour et al., 2002 ; Morcuende et al., 2002). 

Les clignements spontanés sont considérés comme des 

indicateurs de conscience (Grandin, 2013), mais de plus 

amples études sont nécessaires pour connaître leur lien exact 

avec le niveau de conscience. Par exemple, sur 20 taureaux 

étudiés, aucun n’a montré de réflexe cornéen après 

l’étourdissement, suggérant un état d’inconscience, mais 3 

ont présenté des clignements de paupières (Terlouw et al., 

2012). 
 

I.1.5. Poursuite oculaire (les yeux suivent les 

mouvements apparaissant dans le champ de vision) 
 

Après un étourdissement mécanique ou au gaz efficace, les 

yeux sont ouverts et les paupières et les globes oculaires 

immobiles (Grandin, 2013). Après une électronarcose 

efficace, les yeux sont fermés initialement, mais s’ouvrent 

ensuite. Les paupières et les globes oculaires sont également 

immobiles (Grandin, 2013). La poursuite oculaire est 

considérée comme signe de conscience car elle implique 

différentes structures non seulement dans le tronc cérébral 

mais aussi dans le cortex (Tehovnik et al., 2000 ; Enderle, 

2000). Dans une étude, on a demandé à des sujets humains 

de fixer les mouvements d’un pendule alors qu’on appliquait 

une pression sur le cou de façon à arrêter la circulation 

cérébrale. Les globes se figeaient au centre des yeux environ 

1 s avant la perte de conscience indiquée par la présence 

d’onde delta dans l’EEG. Interrogés ensuite, les sujets ont 

expliqué qu’ils étaient encore conscients, mais incapables de 

bouger leurs yeux (Rossen et al., 1943). 

 

I.2. Indicateurs de l’inconscience 
 

I.2.1. Absence de respiration rythmique 
 

Un animal qui respire peut être inconscient, mais un 

animal qui ne respire pas de manière persistante est 

inconscient ou mort (Verhoeven et al., 2014). La présence 

de respiration après l’étourdissement est une indication pour 

procéder à un deuxième étourdissement (Grandin, 2013). 

Les muscles respiratoires sont innervés par des centres de 

contrôle localisés dans le bulbe rachidien, la partie inférieure 

du tronc cérébral. Ces centres consistent en différents 

groupes de neurones contrôlant soit l’inspiration, soit 

l’expiration. Ces groupes de neurones sont activés de 

manière alternée et constituent ainsi un réseau à l’origine de 

la respiration rythmique. Ils sont stimulés par la formation 

réticulée qui reçoit des informations de la périphérie et des 

centres supérieurs du cerveau (Silbernagl et Despopoulos, 

2003 ; Siegel et Sapru, 2006).  

L’arrêt de la respiration suite à l’étourdissement 

mécanique peut s’expliquer par le dysfonctionnement de la 

formation réticulée, voire du bulbe rachidien. L’arrêt de la 

respiration suite au gazage (surcharge en CO2 / manque 

d’O2) s’explique par un ralentissement de l’activité 

neuronale des hémisphères et du tronc cérébral. Lors de 

l’électronarcose, la propagation de la crise épileptique vers 

les régions sous-corticales (thalamus, tronc cérébral) et 

certaines régions corticales peuvent provoquer un arrêt 

respiratoire (Kaada et Jasper, 1952 ; Devinsky, 2004). La 

contracture des muscles, y compris respiratoires, associée à 

la crise contribue aux effets sur la respiration. D’une 

manière générale, l’absence de la respiration provoque une 

anoxie dans le cerveau et contribue ainsi à l’état de 

l’inconscience. 

Le gasping ou la respiration agonique sont des 

mouvements respiratoires intermittents caractérisés par une 

plus grande vigueur que la normale au début de l’inspiration. 

Il reflète le dysfonctionnement des neurones impliqués dans 

la respiration et précède la mort (St-John et Paton, 2000). Il 

ne doit pas être confondu avec la respiration rythmique. Il 

est souvent accompagné de sons gutturaux qui ne doivent 

pas être confondus avec des vocalisations. Des gasps (ou 

mouvements respiratoires intermittents et inefficaces 

d’origine reflexe) ont été observés chez un veau étourdi par 

tige perforante dont l’EEG était isoélectrique depuis 60 s 

(Blackmore et Newhook, 1982). Certains considèrent 

cependant que la présence de gasps est indicatrice d’un 

mauvais étourdissement lorsqu’il s’agit d’un étourdissement 

mécanique, à la différence de l’électronarcose (Grandin, 

2013). 
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I.2.2. Absence des réflexes oculaires 
 

Un animal qui présente un réflexe oculaire peut être 

inconscient, mais un animal qui n’en présente pas est 

inconscient ou mort. La présence de réflexes oculaires après 

l’étourdissement est une indication pour procéder à un 

deuxième étourdissement (Grandin, 2013). Le réflexe 

cornéen est testé en touchant légèrement la cornée. S’il est 

présent, le globe oculaire se rétracte légèrement et la 

paupière se ferme. L’information sensorielle passe par le 

nerf trijumeau pour atteindre le noyau trijumeau situé à côté 

de la formation réticulée (Cruccu et Deuschl, 2000). Celui-ci 

stimule le nerf moteur facial permettant la fermeture de la 

paupière. Les connections entre les nerfs trijumeau et facial 

traversent la formation réticulée (Aramideh et Ongerboer de 

Visser, 2002 ; Dauvergne et al., 2004). On peut également 

tester le réflexe palpébral (léger toucher de la paupière) dont 

le circuit neuronal est pour une grande partie similaire à 

celui du réflexe cornéen.  

La membrane nictitante est une troisième paupière 

transparente présente chez certains oiseaux, reptiles, 

amphibiens et poissons, mais aussi chez certains 

mammifères comme les lapins. Elle se déplace 

horizontalement sous la paupière externe. Cette membrane 

se ferme également lorsqu’on stimule la cornée. Le circuit 

neuronal est partiellement similaire à celui décrit pour le 

réflexe cornéen (Desmond et al., 1983). Suite à 

l’électronarcose, la membrane nictitante reste ouverte. Chez 

les animaux possédant une membrane nictitante on peut 

donc tester le réflexe cornéen même si les paupières externes 

sont fermées : il s’agit de toucher le coin de l’œil et observer 

ou sentir avec les doigts, le mouvement de fermeture de la 

membrane (Erasmus et al., 2010 ; Bourguet, Deiss et 

Terlouw, observations personnelles).  

Dans le cas des mammifères, après un étourdissement 

électrique, il faut attendre quelques secondes que l’animal 

rouvre les yeux, avant de pouvoir faire le test cornéen 

(Grandin, 2013). Un problème pratique est qu’à un certain 

stade, l’animal entre en phase clonique et les mouvements 

(pédalages, battement d’ailes) rendent difficiles les tests ou 

d’autres interventions (saignée par exemple).  

Effleurer les extrémités des cils provoque également une 

fermeture des paupières. Le réflexe ciliaire est considéré peu 

fiable pour l’évaluation des effets de certaines anesthésies 

pharmacologiques (Vuyk et al., 1992). Lors de l’abattage 

sans étourdissement, le réflexe ciliaire semble généralement 

se perdre après la perte du réflexe cornéen ; il serait donc 

plus résistant aux effets de l’anoxie (observations 

personnelles). 

Le réflexe photomoteur de la pupille, qui correspond au 

rétrécissement de celle-ci exposée à la lumière, est un outil 

important dans le pronostic de patients comateux (Thomas, 

2000). Il dépend de l’état fonctionnel de la rétine. Le circuit 

neurologique implique le nerf optique (sensoriel) et le nerf 

oculomoteur (moteur) dont le centre d’intégration est 

localisé dans le mésencéphale, proche de la formation 

réticulée. Ce réflexe pourrait être moins adapté après le 

début de la saignée car la perte de sang peut réduire le 

fonctionnement de la rétine (Blackman et al., 1986).  

L’absence des réflexes oculaires s’explique par une 

interruption du circuit neuronal. Tenant compte de la 

proximité ou de l’entrecroisement des circuits des réflexes 

oculaires et la formation réticulée, l’absence de ces réflexes 

est très souvent associée à un dysfonctionnement plus large, 

englobant une partie de la formation réticulée, et donc, à un 

état d’inconscience (Kimura et Lyon, 1972 ; Cruccu et al., 

1997 ; Zerari-Mailly et al., 2003 ; Laureys, 2005b ; Sturges, 

2005). Pour cette raison, elle est considérée comme un 

indicateur assez fiable d’inconscience. Il convient toutefois 

de l’associer à d’autres indicateurs car il existe des 

exceptions. Ainsi, certaines lésions très locales
2 

peuvent 

abolir le réflexe cornéen, au moins de façon unilatérale, sans 

induire une perte de conscience (Ongerboer de Visser et 

Kuipers, 1978). Cette situation est peu probable dans le 

contexte de l’étourdissement ou de la saignée sans 

étourdissement. En revanche, un dysfonctionnement de la 

formation réticulée à un endroit éloigné du circuit du réflexe 

cornéen ou encore un dysfonctionnement du système 

réticulo-activateur ascendant peuvent induire un état 

d’inconscience sans pour autant abolir le réflexe cornéen. 

C’est pour cette raison qu’un animal inconscient peut 

présenter un réflexe cornéen, y compris à l’abattage. Par 

exemple, en moyenne 37s après l’électronarcose, on peut 

observer un retour du réflexe cornéen et à ce stade, dans 

certains abattoirs, la saignée est en cours (McKinstry et Anil, 

2004 ; Vogel et al., 2011). Toutefois, dans ces études, ce 

retour de réflexe cornéen n’était pas associé à un retour 

d’autres signes, comme la respiration, indiquant que 

l’animal était toujours inconscient (McKinstry et Anil, 

2004 ; Vogel et al., 2011). 

Un retour temporaire des réflexes oculaires est également 

possible dans le cadre d’abattages sans étourdissement 

(Bourguet et al., 2011). Ces retours peuvent s’expliquer par 

différents phénomènes. Premièrement, dans certains cas 

d’abattage religieux, le bovin peut contracter les muscles 

oculaires durant un certain nombre de secondes après le 

début de la saignée. Cette contraction empêche la fermeture 

de la paupière en réponse à la stimulation de la cornée, le 

réflexe apparait donc comme absent. Par ailleurs, cette 

contraction est souvent associée à une rotation du globe 

oculaire, ce qui rend impossible de toucher la cornée et donc 

de faire le test (Terlouw et al., observations personnelles). 

Deuxièmement, comme indiqué ci-dessus (« posture 

debout »), des modifications physiologiques pourraient 

restaurer une fonctionnalité suffisante des neurones 

permettant un rétablissement temporaire du réflexe (Gregory 

et al., 2010). Ces signes ne sont donc pas forcément 

indicateurs d’un retour de conscience mais laissent un doute 

(Gregory et al., 2010 ; Bourguet et al., 2011). 

 

I.3. Indicateurs avec un faible pouvoir discriminant 
 

I.3.1. Tonus musculaire 
 

Suite à un étourdissement mécanique efficace, un bovin 

s’effondre avec les pattes plus ou moins pliées, puis après 

quelques secondes, les pattes antérieures se tendent (Atkison 

et al., 2013). Après une électronarcose efficace, un ovin ou 

porcin effondré est tout d’abord rigide (phase tonique), les 

pattes postérieures pliées et les pattes antérieures se tendent, 

en raison d’une contraction générale des muscles qui dure 10 

à 20 s. Puis on observe des mouvements de pédalage 

involontaires (phase clonique) pendant 15 à 60 s (Velarde et 

al., 2002). Chez les oiseaux les phases tonique puis clonique 

sont caractérisées par une extension des pattes, des ailes 

pressées contre le corps, un port du cou arqué puis par des 

battements d’ailes s’apparentant à des spasmes. Le corps 

_____________________ 
2 Suite à une hémorragie locale ou à une tumeur par exemple 
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d’un animal étourdi par inhalation de CO2 est au contraire 

d’abord détendu, puis des contractions peuvent apparaître, 

notamment chez les oiseaux (Raj et al., 1990). 
 

I.3.2. Rotation du globe oculaire 
 

Après l’étourdissement par tige perforante, des bovins 

qui ne respirent pas et qui ne montrent pas de réflexe 

cornéen peuvent présenter une rotation du globe oculaire 

(Gregory et al., 2007 ; Terlouw et al., 2012). Même si des 

animaux présentant des signes d’inconscience peuvent 

montrer une rotation du globe oculaire, on considère qu’en 

sa présence il y a un risque d’une moindre profondeur 

d’inconscience ou d’un retour de conscience (Gregory et al., 

2007 ; Atkinson et al., 2013). La distinction entre une 

rotation partielle ou complète peut permettre d’affiner son 

pouvoir discriminant. Une étude a montré que la présence 

d’une rotation complète nécessite un deuxième 

étourdissement, alors qu’une rotation partielle nécessite une 

surveillance accrue de l’animal (Atkinson et al., 2013). 

Pendant une saignée sans étourdissement, on peut observer 

une rotation des globes oculaires alors que l’animal n’est pas 

encore inconscient (Terlouw et al., observations 

personnelles). En revanche, dans les stades ultérieurs suite à 

une saignée sans étourdissement la rotation des yeux peut 

être associée à une perte de conscience profonde (Grandin, 

2013)
3
. Cette suggestion est cohérente avec l’augmentation 

progressive de proportion de bovins présentant une rotation 

des globes oculaires suite à la saignée sans étourdissement 

(Bourguet et al., 2011)
4
. Les mouvements des globes 

oculaires dépendent de 6 muscles extra-oculaires qui 

reçoivent des informations de centres localisés dans le pont 

et le mésencéphale du tronc cérébral et ils sont contrôlés par 

le cerveau supérieur (Tehovnik et al., 2000 ; Enderle, 2000). 

Les mécanismes sous-jacents aux mouvements des globes 

oculaires après étourdissement ou après la saignée sans 

étourdissement ne sont pas encore connus. 
 

I.3.3. Nystagmus 
 

Le nystagmus est une oscillation rapide verticale ou 

horizontale du globe oculaire liée à des contractions des 

muscles impliqués dans les mouvements de celui-ci. Ces 

muscles sont sous le contrôle de différents noyaux dans le 

tronc cérébral (les noyaux oculomoteur, trochléaire et 

abducens), eux-mêmes soumis à des contrôles centraux 

(Tehovnik et al., 2000 ; Enderle, 2000). La perturbation dans 

leur fonctionnement est donc indicatrice d’un 

endommagement de ces circuits. Le nystagmus est considéré 

comme un indicateur ayant un pouvoir discriminant faible. 

En effet, une étude sur l’étourdissement par tige perforante 

chez les bovins montre que les nystagmus sont rares 

(observés chez 3% des animaux) mais lorsqu’ils sont 

présents, il y a 1 chance sur 3 pour que la qualité de 

l’étourdissement ait été insuffisante (Gregory et al., 2007). 

Cette estimation est cohérente avec d’autres études (Terlouw 

et al., 2012 ; Bourguet et al., 2011). 

 

 

II. SIGNES COMPORTEMENTAUX SANS POUVOIR DISCRIMINANT AVERE 
 

On observe fréquemment des mouvements des membres 

(pédalages), du cou, du dos ou des ailes après 

l’étourdissement ou après la saignée sans étourdissement, en 

dehors de ceux associés à la phase clonique liée à 

l’électronarcose (Grandin, 2013). Une étude sur des bovins 

indique que les pédalages sont très probablement des 

automatismes (Terlouw et al., 2012). Ces mouvements 

involontaires peuvent être liés aux centres générateurs de 

rythme, structures du tronc cérébral et de la moelle épinière 

impliquées dans la production de mouvements moteurs 

rythmiques, comme la marche (Guertin, 2009 ; Frigon, 

2012). Le fonctionnement de ces générateurs est 

indépendant de la conscience.  

Dans l’étude de Terlouw et al. (2012), une partie des 

bovins présentait un mouvement du cou dans la direction 

ventrale en réponse à la coupe de la peau et des vaisseaux 

pratiquée pour la saignée. Etonnamment, cette réaction était 

plus prononcée chez les animaux inconscients depuis plus 

longtemps. Ce mouvement correspond très probablement à 

une réponse réflexe de type nociceptif qui passe par la 

moelle épinière. Chez l’animal intact, certaines structures, 

notamment dans le tronc cérébral, limitent cette réponse 

réflexe (Andersen et al., 2004 ; Pertovaara et Almeida, 

2006). L’action inhibitrice de ces structures serait donc plus 

faible chez les animaux inconscients depuis plus longtemps, 

probablement parce que chez ces animaux le 

dysfonctionnement du cerveau était plus avancé. Ces 

différents mouvements ne sont donc pas des indicateurs de 

conscience (Grandin, 2013 ; Terlouw et al., 2012). 

Les mouvements latéraux du cou sont plus difficiles à 

interpréter. Une partie des vaches profondément 

inconscientes après étourdissement présentaient des 

mouvements du cou (Bourguet et al., 2011 ; Terlouw et al., 

2012). En revanche, chez les taureaux, seuls les animaux 

montrant des signes oculaires (nystagmus, rotation des 

globes, clignement des paupières) ou une respiration, 

présentaient des mouvements du cou (Terlouw et al., 2012). 

Il est à noter toutefois qu’aucun taureau ne présentait de 

réflexe cornéen, indiquant que ces animaux étaient 

inconscients.  
 

En résumé, dans le cadre de l’abattage, il est 

indispensable d’utiliser une approche multicritère pour 

vérifier l’absence de conscience et la présence 

d’inconscience. La posture debout et les vocalisations 

volontaires sont des signes de conscience et doivent être 

absents. L’absence de réflexes et de mouvements oculaires, 

et l’absence de respiration rythmique sont des signes 

essentiels d’inconscience. Le réflexe cornéen est en général 

considéré comme le réflexe oculaire de référence. S’il est 

aboli et que l’on constate la perte définitive de la station 

debout et l’absence de respiration, alors on considère que 

l’animal est efficacement étourdi.  

D’autres indicateurs, comme le nystagmus, ont un 

pouvoir discriminant faible et leur présence nécessite une 

vérification des autres indicateurs ainsi qu’une surveillance 

accrue de l’animal. 

 

_____________________ 
3 http://www.grandin.com/ritual/kosher.box.variables.time.lose.sensibility.html 
4 La faible proportion d’animaux présentant une rotation des globes oculaires peut s’expliquer par la méthode de relevé des observations par 

pointages plutôt qu’en continu, technique peu adaptée aux expressions comportementales de courte durée. 
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III. LIENS ENTRE LES DIFFERENTS INDICATEURS 
 

Les localisations et les résistances à l’anoxie des 

différentes structures cérébrales expliquent l’ordre de perte 

des différentes fonctions. Chez l’homme, lors de 

l’installation de la mort cérébrale suite à des traumatismes 

neurologiques, la perte des fonctions se fait souvent dans le 

sens rostro-caudal : le bulbe rachidien est la dernière 

structure à arrêter ses fonctions (Wijdicks ; 2001). Dans le 

contexte de l’abattage, les résultats varient selon l’espèce, 

les techniques utilisées et les indicateurs relevés (Tableau 2). 

On observe toutefois certaines cohérences. Par exemple, lors 

du gazage des poules, la perte de la posture debout a lieu 6 à 

10 s avant la fermeture des yeux en moyenne (Raj et 

Gregory, 1990 ; Raj et al., 1990 ; Deiss, communication 

personnelle). Chez le veau (Tableau 2), les gasps s’arrêtent 

après que l’EEG soit isoélectrique (Newhook et Blackmore, 

1982b ; Blackmore et al., 1983). Chez le porc, lors d’un 

retour de conscience après l’électronarcose, le 

rétablissement du réflexe cornéen a lieu avant la reprise de la 

respiration (McKinstry et Anil, 2004 ; Vogel et al., 2011). 

En revanche, chez le veau, on observe l’inverse (Gregory et 

al., 1996). 
 

On considère que l’abolition du reflexe cornéen et l’arrêt 

de la respiration sont des indicateurs importants de 

l’inconscience de l’animal. De plus, l’arrêt de la respiration 

induit ou contribue à l’anoxie du cerveau. Ces indicateurs 

ont donc un intérêt particulier. Malgré cela, dans le contexte 

de l’abattage, leurs liens avec l’état cérébral ou avec les 

autres indicateurs sont insuffisamment connus. Par exemple, 

après étourdissement, une rotation des globes oculaires ou 

une respiration rythmique est plus fréquemment présente 

que le réflexe cornéen (Gregory et al., 2007 ; Terlouw et al., 

2012). Ces résultats peuvent indiquer que le réflexe cornéen 

est souvent aboli avant la rotation des globes oculaires ou la 

respiration. Toutefois, des cas contraires ont également été 

observés. Certains bovins et porcs présentent un réflexe 

cornéen en l’absence de respiration, de clignements des 

paupières ou mouvement du globe oculaire (Bourguet et al., 

2011 ; Vogel et al., 1011 ; Terlouw et al., 2012). De même, 

l’absence de réflexe cornéen n’est pas forcément associée à 

l’absence du réflexe palpébral ou ciliaire (Bourguet et al., 

2011 ; Terlouw, Paulmier et Bourguet, observations 

personnelles).  

Chez des bovins saignés sans étourdissement, des 

mouvements du globe oculaire et des clignements de 

paupières peuvent également être présents, alors que le 

réflexe cornéen est déjà aboli (Bourguet et al., 2011). Une 

étude sur des veaux indique que la conscience était perdue 

en moyenne à 80 s après le début de la saignée directe, alors 

que le réflexe cornéen était aboli seulement à 135 s 

(Lambooij et al., 2012). Cette étude a utilisé des techniques 

d’EEG (cf. Encadré 2 dans Terlouw et al., 2015) pour 

estimer l’état de conscience et ce résultat est cohérent avec 

celui d’une autre étude utilisant la même technique (Daly et 

al., 1988). Le délai plus long que le délai moyen de 20 s de 

la perte de posture debout rapporté dans une autre étude 

(Gregory et al., 2010) peut s’expliquer par les différents 

critères utilisés.  

L’étude des liens entre les indicateurs de l’inconscience 

pourrait s’appuyer sur des analyses par corrélation. 

Newhook et Blackmore (1982b) ont étudié l’ordre 

d’apparition de certains indicateurs suite à une saignée sans 

étourdissement (cf. Tableau 2). Cet ordre différait selon les 

animaux, mais les délais étaient globalement corrélés 

(Tableau 3). L’analyse de ces données montre que 

l’abolition du réflexe cornéen précédait de 10 s en moyenne 

l’EEG anormal permanent, et ce de manière assez fiable 

(Figure 1). De même, l’analyse des données de Wotton et al. 

(2000) sur l’électronarcose de bovins adultes montre que la 

durée de la phase tonique dépend de la quantité de courant 

reçu. Le délai jusqu’au retour de la posture debout était 

corrélé avec la durée de la phase clonique et avec le délai de 

retour de la respiration. Pour la moitié des animaux, le retour 

de la respiration avait lieu avant la fin de la phase clonique 

(Tableau 4). D’autres analyses de ce type permettraient de 

mieux connaître les liens entre les indicateurs de 

l’inconscience et l’état du fonctionnement du cerveau, voire 

l’état d’inconscience.  

Sur le terrain, vu la variabilité des résultats en termes de 

délai d’induction d’inconscience, les opérateurs d’abattoir 

doivent faire une évaluation de l’état d’inconscience de 

chaque animal. La diversité des indicateurs d’inconscience 

rend nécessaire d’associer un maximum d’entre eux afin 

d’aboutir à un diagnostic fiable. Au moindre doute, 

l’opérateur doit procéder le plus rapidement à une deuxième 

application d’étourdissement, et à une vérification du 

matériel. 
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Tableau 2 : Exemples de délais successifs d’indicateurs de l’état de l’inconscience et signes comportementaux 

après la saignée directe ou après étourdissement 
 

 



Viandes & Produits Carnés – Mars 2015 8 

Tableau 3 : Corrélations entre différents indicateurs de l’installation progressive de l’inconscience après une 

saignée directe (d’après les données sur 8 veaux de Newhook et Blackmore, 1982b) 
 

 Délai (en secondes) 

 
d’abolition du 

réflexe 
cornéen 

EEG anormal 
permanent 

EEG 
isoélectrique 

de disparition 
des gasps 

Moyennes  186,9 ± 25,2 s 196,9 ± 21,9 s 224, 8 ± 27,0 311,3 ± 25,8 

Délai :     

de la première anomalie 
de l’EEG (70,0 ± 6,3 s) 

0,41 0,26 0,29 0,31 

d’abolition du réflexe 
cornéen 

 0,85** 0,59 0,75* 

d’EEG anormal 
permanent 

  0,83* 0,64+ 

d’EEG isoélectrique    0,75* 

+ : p < 0,10 ; * : p <0,05 ; ** : p<0,01 
 

 

Figure 1 : Corrélation entre le délai d’abolition du réflexe cornéen et l’apparition d’un EEG anormal 

(d’après les données de Newhook et Blackmore, 1982b) 
 

 
 

 

Tableau 4 : Corrélations entre différents indicateurs de la crise épileptique et du retour de la conscience 

(d’après les données sur bovins adultes de Wotton et al., 2000) 
 

 

durée 

de la 

phase 

tonique 

durée de 

la phase 

clonique 

durée 

totale 

des 

phases 

tonique 

+ 

clonique 

Délai de 

retour de la 

respiration 

Délai de 

retour de la 

posture 

debout 

Moyennes  
12,7 ± 

1,3 s 

43,9 ± 5,8 

s 

56,6 ± 

5,8 s 
53,6 ± 4,6 s 

132,6 ± 

16,5 s 

Intensité de courant 

reçu (1,3 ± 0,06 A) 
-0,54* 0,22 0,07 -0,15 0,21 

durée de la phase 

tonique 
 -0,04 0,19 0,43 0,09 

durée de la phase 

clonique 
  0,97*** 0,76** 0,78** 

durée totale des phases 

toniques + cloniques 
   0,86*** 0,55* 

Délai de retour de la 

respiration 
    0,60* 

* : p <0,05 ; ** : p<0,01 ; *** : p<0,001  
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IV. ESTIMATION DU DELAI DE L’INSTALLATION DE LA MORT EN ABATTOIR 
 

Il est difficile de connaître avec certitude le délai 

d’installation de la mort après la saignée. Chez l’humain, les 

critères exacts du constat de la mort varient selon le pays 

mais impliquent les signes d’absence de vie
5
 : l’arrêt 

cardiaque et respiratoire persistant, l’absence totale de 

conscience et d'activité motrice spontanée (hors réflexes 

spinaux), l’abolition de tous les réflexes du tronc cérébral 

(cf. Encadré 7 dans Terlouw et al., 2015) et l’absence totale 

de ventilation spontanée (Code de la santé publique, Article 

R1232-1). L’absence de facteurs confondant (drogue, 

médicaments, hypothermie, etc.) doit être assurée (Wijdicks, 

2001). Des tests de confirmation (EEG, angiographie, 

tomographie cérébrale) montrant l’absence d’activité 

électrique, de circulation sanguine, d’activité métabolique 

(Laureys, 2005b) et du réflexe ventilatoire (épreuve 

d’hypercapnie
6
, Wijdicks, 2001) peuvent être nécessaires

7
. 

On notera que les signes de vie ne se situent pas tous au 

même niveau : alors que l’arrêt cardiaque et respiratoire 

durable est susceptible d’induire la mort, l’absence de 

conscience et de réflexes du tronc cérébral en sont les 

conséquences. 
 

Dans le contexte de l’abattage, le diagnostic de la mort 

tel que réalisé chez l’humain ne peut être effectué pour des 

raisons techniques et pratiques. Lorsque la mort n’est pas 

provoquée par des dommages cérébraux dus à 

l’étourdissement, elle est induite par l’arrêt durable 

d’apports en oxygène au cerveau, associé ou non à l’arrêt 

d’apports en nutriments, suite à l’arrêt du cœur, de la 

respiration ou à l’exsanguination. L’arrêt cardiaque et l’arrêt 

permanent de la respiration peuvent être difficiles à 

identifier en abattoir. Il est cependant possible d’estimer le 

délai d’installation de la mort, en fonction du délai de la fin 

de la saignée. Chez l’humain, après un arrêt cardiaque, les 

chances de survie dépendent du délai de la réanimation 

cardio-pulmonaire. Lorsque celle-ci a lieu en moins de 

4 min, les chances de survie sont 2 fois plus grandes que 

lorsqu’elle a lieu entre 5 et 8 min (Cole et Corday, 1956 ; 

Eisenberg et al., 1979 ; Weston et al., 1997 ; Waalewijn et 

al., 2001 ; Larsen et al., 1993). De plus, les patients qui 

survivent à plus de 4 min d’arrêt cardiaque ont quasiment 

toujours des séquelles cardiaques et cérébrales graves (Cole 

et Corday, 1956 ; Brierley, 1977 ; Torbey et al., 2004). Si on 

transpose ces informations aux animaux d’élevage, en 

faisant abstraction des séquelles possibles liées à 

l’étourdissement, on peut penser qu’après un délai de 4 min 

à partir de la fin de la saignée, même lorsque celle-ci était 

effectuée sur un animal non-étourdi, l’animal est 

profondément inconscient, voire mort (mais voir l’Encadré 

1).  
 

 

Encadré 1 : De nouvelles techniques repoussent le seuil de la 

mort 
 

Le passage de la vie à la mort n’est pas forcément immédiat ; il ne 

s’agit pas d’un phénomène en tout-ou-rien, mais d’un processus qui 

évolue vers la mort (Laureys, 2005b). 

Jusqu’à récemment, on considérait que plus de 4 min d’ischémie 

globale et complète du cerveau provoquaient la mort ou une survie 

avec des séquelles graves car les dommages cérébraux étaient 

irréversibles (Cole et Corday, 1956 ; Madl et Holzer, 2004 ; Allen 

et Buckberg, 2012). Toutefois, de nouvelles techniques sont en 

cours de développement, comme celle de la circulation 

extracorporelle. Elle implique la perfusion progressive et contrôlée 

des organes y compris du cerveau avant le rétablissement de la 

circulation sanguine normale et avant la reprise de l’activité 

cardiaque normale. Ce résultat n’a été obtenu pour l’instant qu’en 

conditions expérimentales. L’utilisation de ces techniques a permis 

la ressuscitation sans séquelle cérébrale après 10 à 15 min d’arrêt 

cardiaque et après 30 min d’ischémie globale complète du cerveau 

chez des porcs (Trummer et al., 2010 ; Liakopoulos et al., 2010 ; 

Nichol et al., 2006 ; Allen et al., 2012).  

Ces résultats ne changent pas la définition de la mort cérébrale : 

l’arrêt irréversible des structures cérébrales en charge des fonctions 

vitales. Ils posent, en revanche, la question de la définition de 

« l’irréversibilité ». 

 

 

CONCLUSION 
 

Cette deuxième synthèse a pour but de contribuer à la 

réflexion sur l’utilisation et l’interprétation des indicateurs 

de conscience et d’inconscience. Les indicateurs de 

conscience et d’inconscience sont des outils pour évaluer 

indirectement l’état de fonctionnement du cerveau. Leur 

multiplicité permet d’évaluer les différents aspects de l’état 

de la conscience, lié à son contenu (ex. la poursuite oculaire 

indique que l’animal intègre des informations venant de 

l’environnement) et à son niveau (ex. l’absence de réflexe 

cornéen indique a priori que le niveau de conscience est 

nul). Comme les indicateurs sont seulement indirectement 

liés à l’état de conscience, il est nécessaire d’en vérifier 

plusieurs. On peut conclure à un état d’inconscience lorsque 

les signes de conscience sont absents et que ceux 

d’inconscience sont présents. Lorsqu’après un 

étourdissement, l’ensemble des indicateurs vérifiés 

n’indique pas de manière concordante la présence d’un état 

d’inconscience il est nécessaire de procéder à un deuxième 

étourdissement. En abattoir, étant donné la réversibilité de 

l’inconscience, les vérifications doivent être poursuivies 

jusqu’à la fin de la saignée. 

Les procédures de constat de mort utilisées pour 

l’humain ne sont pas envisageables dans le contexte de 

l’abattage. Le Règlement Européen prévoit toutefois que 

l’habillage ou l’échaudage ne soient pratiqués qu’après 

vérification de l’absence de signe de vie de l’animal (CE N° 

1099/2009 Du Conseil). Sur le terrain, cette règle est adaptée 

au contexte : après la saignée, on vérifie que l’animal ne 

respire pas, ne montre pas de réflexes du tronc cérébral et 

qu’il est saigné correctement. Si ces trois points sont

_____________________ 
5 Les signes de la mort ne peuvent être constatés que plus tardivement : refroidissement cadavérique, rigidité cadavérique, lividités 

cadavériques (zones de coloration rose bleutée de la peau), déshydratation (opacification de la cornée par exemple), putréfaction.   
6 Induction d’une pCO2 sanguine de 60 mmHg ou 20 mmHg au-dessus des valeurs normales. 
7 D’après le code de la santé publique, si la personne, dont le décès est constaté cliniquement, est assistée par ventilation mécanique et 

conserve une fonction hémodynamique, l'absence de ventilation spontanée est vérifiée par une épreuve d'hypercapnie (absence de respiration 

en réponse à une quantité donnée de CO2 dans le sang) et par des tests de confirmation (2 EEG à 4h d’intervalle ou angiographie ; Code de la 

santé publique Article R1232-2). 
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confirmés, dans le contexte de l’abattoir et à ce stade de 

l’abattage, la perte des fonctions vitales est irréversible car 

l’animal est exsangue et peut donc être considéré comme 

mort. 

L’entrée en vigueur du règlement CE N° 1099/2009 du 

Conseil constitue une avancée significative et les besoins 

d’aujourd’hui semblent se positionner à deux niveaux. 

Premièrement, une clarification de certains termes et 

concepts relatifs au règlement est nécessaire. Par exemple, il 

est important de distinguer de manière consensuelle les 

notions de mort, d’arrêt cardiaque et d’absence de signes de 

vie. De même, dans cette revue, nous avons utilisé les deux 

termes, absence de signes de conscience et présence de 

signes d’inconscience, en fonction de leur lien avec la 

conscience et l’inconscience. Les deux termes sont utilisés 

dans différents textes, dont le Règlement (CE) N° 1099/2009 

du Conseil (cf. Gregory et al., 2010 ; Von Holleben et al., 

2010 ; EFSA, 2013 ; Verhoeven et al., 2014). Leur 

signification exacte n’est pas toujours explicite, et une 

utilisation plus harmonisée et consensuelle de ces termes 

faciliterait les échanges. Deuxièmement, il est nécessaire de 

continuer les efforts de recherches sur l’interprétation de ces 

signes, en rapport avec les dommages cérébraux et de 

fiabilité. Ces connaissances permettraient d’affiner les 

méthodes d’évaluation de l’état de conscience des animaux 

et le cas échéant, de réduire les marges d’erreur.  
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