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Résumé

Ce travail a pour objectif d’expliciter a I'aide d’'une enquéte descriptive la situation
envers les chutes de ponte en élevage de poule pondeuse en Algérie, ainsi de connaitre le

diagnostic qui est établi par les vétérinaires praticiens sur terrain.

Les résultats de notre enquéte montrent que le phénomeéne de chute de ponte est trés
répandu dans les élevages de poules pondeuses (96% des vétérinaires interrogés ont
rencontrés des chutes de ponte), il est associé dans la quasi-totalité des cas avec la ponte
d’ceufs anormaux (80+5%) et une grande variété de symptomes ce qui rend difficile son

diagnostic étiologique.

Pour sortir de cette situation, on doit d’une part, développer une politique de régulation
et de soutien de la filiere avicole, d’autre part, connaitre la situation sanitaire réelle de nos

élevages et agir contre les maladies virales par un programme vaccinale adéquat.

Mot clés : Enquéte, poule pondeuse, chute de ponte, Laryngotrachéite infectieuse.



Abstract

The purpose of this work is to explain, by means of a descriptive survey, the situation
regarding laying chicks in laying hens in Algeria, and to know the diagnosis that is established

by veterinary practitioners on the ground.

The results of our survey show that the phenomenon of laying eggs is very widespread
in laying hens (96% of the veterinarians interviewed encountered falls of laying), it is associated
in almost all cases with egg laying Abnormal eggs (80 + 5%) and a wide variety of symptoms
which makes it difficult to determine etiologically.

To overcome this situation, we must first develop a policy to regulate and support the
poultry sector and, on the other hand, know the real health situation of our farms and act against

viral diseases through an adequate vaccination program.

Key words: Investigation, laying hen, egg laying, Infectious laryngotracheitis.
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Introduction

Introduction

La production des ceufs de consommation est fortement développée en Algérie ces
dernieres années, elle est estimée a 5 milliards d’ceufs par an. Dans le cadre de cette
production a large échelle, le syndrome « chute de ponte » de I'ordre de 10 a 40 % est une
problématique émergente touchant les élevages de poules pondeuses. Les professionnels de
cette filiere décrivent des épisodes de chute de production, associés ou non a des signes
cliniques et dont I'étiologie n’a pu étre définie a ce jour. Les descriptions de ce syndrome,
faites par les vétérinaires de la filiere, sont variées et ne permettre pas d’évaluer les pertes

engendrées par ces épisodes.

Parmi les étiologies possibles, les maladies virales sont prédominantes. Un
programme de vaccination national a été mis en place pour certaines de ces maladies,
néanmoins d’autres qui sont liées aux chutes de ponte ne sont pas concernées
(Laryngotrachéite infectieuse (LTI), Egg drop syndrom (EDS), Encéphalomyélite infectieuse

aviaire (EMIA), Bronchite infectieuse (Bl)) (Lounas A, 2011).

Dans une premiere partie, ce travail dresse, apres une description de la filiere ponte
en Algérie, un bilan bibliographique de la Laryngotrachéite infectieuse aviaire responsable

de chutes de ponte chez la poule pondeuse et leurs méthodes de diagnostic de laboratoire.

Nous terminerons cette étude par une enquéte par questionnaire auprés des
vétérinaires praticiens exercant essentiellement les suivis d’élevages avicoles, elle a pour

objectif de décrire les pertes causés par LTI.



Partie bibliographique

Chapitre | : La Laryngotrachéite infectieuse chez la poule pondeuse.

1-Historique :

Cette maladie a été décrite la premiére fois en 1925 par May et Tittsler (May H et al, 1925),
cependant quelques références indiquent son existence avant cette date (Beach J et al, 1926 ;
Beach, J et al, 1930 ; Hinshaw, W et Al, 1931). Elle a été appelée Laryngotrachéite, la grippe
diphtérie et pneumonie (May H et al, 1925). Quelques premiers investigateurs se sont également
référés a la maladie en tant que bronchite infectieuse. En 1931 le nom Laryngotrachéite
infectieuse aviaire venait a étre adopté par le Comité spécial sur les maladies des volailles de

I'Association américaine des médecins vétérinaires ( Beach J et al, 1930 ; Beaudette et al,1937)

L'étiologie virale de LTI a d'abord été démontrée par Beaudette en 1937, étant la premiere

maladie virale des volailles contre laquelle un vaccin a été développé ( Beaudette et al, 1937).

En 1963, Cruickshank et al (1963) ont démontré que I'étiologie de la LTI est un herpes virus.
2-Etiologie & épidémiologie :

La LTI est causée par le Gallidherpesvirus type 1 (GaHV-1) du genre lltovirus, dans la sous-
famille des alphaherpesviridae et I'ordre des Herpesvirales. Les oiseaux exposés au virus sauvage
ou au virus vaccinal seront porteurs. Les sites principaux de latence du virus de la LTI sont le
ganglion trigéminal et la trachée. Les oiseaux inoculés vont excréter le virus de fagcon intermittente
entre les 7éme et 20éme semaines suivant I'inoculation. La maladie clinique peut étre liée a une
défaillance des programmes de vaccination et de la biosécurité ou a une réactivation du virus
latent. Un test PCRPTFR (réaction en chaine de la polymérase - polymorphisme de taille des
fragments de restriction) du gene de la glycoprotéine E (gE) a été développé. Les données
épidémiologiques utilisant ce test indiquent que les foyers de LTI dans les troupeaux non vaccinés
sont dus a des sous-populations virales d’origine vaccinale. De plus un test PCR niché a été
développé pour détecter I’ADN du virus LTI a partir de tissus inclus dans la paraffine aprés fixation
dans le formol. Le virus de la LTI fut ainsi détecté dans des maladies respiratoires ou il n’était pas
suspecté. Il a été suggéré que le test PCR niché pouvait détecter des infections modérées
persistantes ou des oiseaux infectés latents. La transmission entre les troupeaux a été liée en

premier lieu a leur proximité géographique et a une interruption de la biosécurité. Les
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mouvements du personnel, I'enlevement incorrect des oiseaux morts et de la litiere ainsi que les

échanges du matériel agricole ont tous été associés aux foyers de LT ( Jeanne B et al, 2016).

2-1 Composition chimique du virus :

L'acide nucléique du VLTI est composé d'ADN avec une densité de 1,704 g/mL, une valeur
similaire a celle d'autres herpesviruses (Plummer et al, 1969)Le poids moléculaire de I'ADN virale
du VLTI est approximativement 100x10 6, le génome ayant deux formes isométriques (Kotiw, et
al, 1983 ; Lieb, et al, 1986 ; Plummer et al 1969). ont rapporté que I'ADN virale de la LTI posséde
un ratio guanine/cytosine de 45%, qui est inférieur a beaucoup d'autres herpes virus. Le génome
d'ADN est une molécule bi caténaire composé de 155-kb linéaire (Johnson, et al, 1987). Des
données successives sur le géne thymidine kinase du VLTI montrent I'homologie d'ADN entre VLTI
et divers autres alphaherpesviruse (Griffin et al, 1990 ; Keeler, et al 1991).

Les glycoprotéines du VLTI, comme d'autres herpesviruses, sont responsable de la
stimulation humorale et cellulaire de la réponse immunitaire (York et al, 1990). Cing principales
glycoprotéines d'enveloppe avec les poids moléculaires de 205, 160, 115, 90, et de 60 kD ont été
rapportées par York et al pour étre les principaux immunogénes du VLTI (York et al 1987). La
caractérisation des glycoprotéines du VLTI a été entreprise dans plusieurs laboratoires; les gB, gC,

gD, gX, gk, et le gp60 ont été séquencées (Bagust et al 1995).

2-2 Réplication virale :

La réplication du virus se fait selon le méme schéma que les autres herpes virus (Prideaux et
al 1992 ; Roizman et al 1990) attachement a la cellule hote, puis libération de la nucléocapside,
transportée jusqu’a la membrane nucléaire, libération de ’ADN de la nucléocapside puis migration
de ce dernier dans le noyau par les pores nucléaires et transcription et réplication de I’ADN viral

dans le noyau (Honess, et al 1974)

La transcription de I'ADN viral produit environ 70 protéines, dont la majorité est
structurale. L'ADN répliqué se fixe a I'intérieur du noyau aux nucléocapsides synthétisées, puis ces
structures migrent via la couche interne de la membrane nucléaire, acquérant ainsi leur
enveloppe. Les particules virales enveloppées migrent ensuite par le réticulum endoplasmique et
sont regroupées dans des vacuoles avant d’étre libérées par exocytose ou lyse cellulaire (Ben-

Porat et al 1977 ; Cover, et al1958)
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2-3 Sensibilité aux agents chimique et physique :

Le virus de Laryngotrachéite (VLTI) est sensible aux agents chimiques en particulier
lipolytiques, tels que le chloroforme et I'éther (Meulemans et al, 1978) L’infectiosité du virus de
Laryngotrachéite survit pendant plusieurs mois une fois stocké a + 4 °C dans les diluants
appropriés, tels que le glycérol ou le bouillon nutritif. Cependant, la thermostabilité de
I'infectiosité du VLTI a été le sujet des rapports qui changent considérablement. Par exemple,
Cover et Benton ont signalé que VLTI a été détruit en 44 heures a 37 ° C, dans les tissus trachéaux
ou dans des membranes chorioallantoide (CAMs) aprés 5 heures a 25 ° C.

Une solution du crésol de 3% inactive le VLTI dans moins d'une minute; les surfaces de
laboratoire peuvent étre décontaminées aisément avec des iodophores commerciaux.
L'inactivation compléte de l'infectiosité du VLTI a été réalisée avec un mélange de 5 % de peroxyde

d'hydrogene par fumigation (Neighbour et al, 1994).
3- L’agent de la maladie et son pouvoir pathogene :

L’agent étiologique est un herpesvirus. Il en existe plusieurs souches, toutes tres proches
les unes des autres. Le pouvoir pathogene est variable selon les souches, mais il n’existe qu’un seul
sérotype. Le virus est peu résistant et sensible a la chaleur, a la dessiccation et a la plupart des
désinfectants : il ne survit que peu de temps en dehors de I’hote infecté. Le virus se multiplie dans
I’épithélium nasal, conjonctival et surtout, dans I'épithélium de la trachée ; I'infection ne donne

pas lieu a une virémie diffusion du virus dans le sang (Anonym1).
4-Symptomes :

Les symptOmes respiratoires apparaissent aprés une incubation de 6 a 12 jours. Les
oiseaux malades présentent des rales trachéaux, une dyspnée caractéristique de détresse
respiratoire par encombrement de la trachée. Ils expulsent d’ailleurs par la toux un mucus caséeux
ou sanguinolent. On remarquera en plus une rhinite et une sinusite uni ou bilatérale. les
pondeuses en production montrent une nette baisse de ponte (Didier Villatte, 1997) on regle
générale la plupart des troupeaux présentent une maladie respiratoire sévere, d’autres
troupeaux n’auront qu’une maladie respiratoire modérée et une conjonctivite. Dans certains
troupeaux de pondeuses, il peut n’y avoir aucun trouble de la ponte alors que dans d’autres cas,

On peut observer une diminution du taux de production des ceufs de 5% a 15% sana modification
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de la qualité de la coquille. Le taux de mortalité présente de grandes variations selon les

troupeaux, chez les poulets ce taux peut varier de 0,7% a 50%.

Chez les poulettes, le taux de mortalité varie de 1,3% al16% alors que chez les pondeuses,
il varie de 0% a 12%. Le taux de mortalité journalier chez les poulettes et les pondeuses n’est pas
caractéristique alors que celui des troupeaux de poulets non vaccinés double chaque jours apres le

début des symptémes (Jeanne B et al, 2016). On décrit trois formes :
4-1 La forme aiglie :

C’est la forme rencontrée lors d’épizooties. La mortalité peut atteindre 70% du troupeau.
Les troubles généraux et la détresse respiratoires sont graves. Il y’a rejet d’'un mucus sanguinolent
ou du sang nature par le bec. L'ouverture de trachée révele une lumiére obstruée des caillots

sanguins mélés de mucus ou d’exsudats caséeux une inflammation suraigiie hémorragique.
4-2 La forme subaigué :

C’est une formation suraiglie atténuée la mortalité attient 10a30% de I'effectif. Les rales et
la toux sont plus discrets avec rejet de matiéres caséeuses. Il y a sauvent sinusite infra orbitaire et
un abondant larmoiement. La mort survient aussi par asphyxie mais I’autopsie révélera un exsudat

casé muqueux que hémorragique, avec présence de fausses membranes.
4-3 La formes chronique :

Les signes cliniques et le tableau Iésionnel sont plus discrets. La morbidité est faible 5%.
Les oiseaux montrent les signes d’un coryza (la toux, éternuements, conjonctivite, sinusite). Baisse
importante de ponte égale 12%. La mort survient par étouffement provoqué par la formation de

fausses membranes dans la trachée (Didier Villatte, 1997).
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Figure N° 3 : Poulet atteint de la LTI présentant une conjonctivite (Jeanne B et al, 2016)

Figure N°4 : Poulet atteint de la LTI (Jeanne B et al,2016)
6
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5- Lésions :

5-1 Lésions macroscopiques :

Les lésions nécrosiques sont essentiellement localisées a la trachée. Occasionnellement, on
observe une pneumonie et une aérosacculite. La lésion macroscopique la plus fréquente est une
hémorragie avec ou sans présence de matériel caséeux dans la trachée ; cependant certains
troupeaux ne présentent pas la forme classique de la maladie. Dans ces troupeaux les seules
|ésions peuvent étre une conjonctivite, une sinusite et une trachéite mucoide (Hanson et al,
1991). Cependant les oiseaux infectés expérimentalement par aérosol présentent toujours des
lésions du poumon et des sacs aériens (Purcell et al, 1969). Les infections bactériennes
secondaires sont rarement observées conjointement a la LTI. Cependant, chez les poulets atteints
par la LTl a I'age de 3 a 4 semaines et restant sur le terrain pendant encore 3 a 4 semaines avant
I'abattage, une aérosacculite sévere due a Escherichia coli a pu étre observée. Il est aussi rare

d’observer des infections virales concomitantes (Brugére-Picoux et al, 2009)

Comell Unt
Figure 6 : Trachéite de différents degrés lors de la LTI : Fibrino-hémmoragique (Anonym2)
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Figure 7 : Trachéite de différents degrés lors de la LTI : Caséeuse (Anonym?2)

5-2 Lésions microscopiques :

Les lésions microscopiques varient avec |'étape de la maladie. Les premiers changements
microscopiques intéressent la muqueuse trachéale; perte de cellules et infiltration de la mugueuse
par des cellules inflammatoires. A mesure que I'infection virale progresse, les cellules épithéliales
respiratoires agrandissent, perdent des cils, et deviennent ocedémateuses. Des cellules
multinucléaires (syncytium) sont formées, et des lymphocytes, histiocytes, et des cellules de
plasma émigrent dans la muqueuse et la sous muqueuse aprés 2 a 3 jours. Plus tard, la destruction
et la desquamation des cellules donnent une surface de muqueuse couverte par une couche
mince des cellules basiques et I'némorragie peut se produire dans les cas de destruction
épithéliale grave avec rupture des capillaires sanguins. Des corps d'inclusions intranucléaires sont
trouvés dans les cellules épithéliales en 3 jours post-infection (Purcell et al, 1969). Les corps
d'inclusion sont généralement présents seulement aux premiéres étapes de l'infection (1-5 jours)

(VanderKop et al, 1993 ; Guy et al, 1992).
6- Diagnostic :

Le diagnostic de LTI est aisé pour les formes suaigues mais trés délicat pour les autres
formes.d’innombrables maladies respiratoires peuvent se superposer aces tableaux cliniques.

(Didier Villatte, 1997).
6-1 Diagnostique épidémio-clinique :

En général, le diagnostic de la LTI exige I'aide de laboratoire parce que d'autres agents
pathogenes respiratoires de volaille peuvent causer des signes cliniques et des |ésions semblables.

Seulement dans les cas de la maladie aigué grave avec un taux de mortalité élevée et

8
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I'expectoration du sang, la LTl peuvent étre diagnostiqués sur la base des signes cliniques.
Autrement, le diagnostic de la LTI devrait étre basé sur une ou plusieurs procédures confirmatoires
du diagnostic de laboratoire (Tripathy et al, 1989).

6-2 Diagnostique de laboratoire :
On aura recours au diagnostic de laboratoire qui propose des examens : histologiques,

virologiques, sérologiques (Didier Villatte, 1997)
6-2-1 Histologique :

Mise en évidences des inclusions intranucléaire des cellules épithéliales de la trachée :

méthode trés rapide et efficace, a mettre au point des les premiers jours de la maladie.
6-2-2 Isolement du virus :

Le virus peut étre isolé et identifié a partir d’écouvillonnage des sinus, des conjonctives et
de la trachée puis inoculation a des ceufs embryonnés ou sur culture cellulaire. Mais I'isolement
d’un virus ne signe pas sa responsabilité entiére lors d’affection respiratoires complexes (Didier

Villatte, 1997).
6-2-3 Sérologie :

Mise en évidence des virus sur des coupes de trachée par la technique
d’immunofluorescences. La technique ELISA est précise et plus rapide que l'isolement de virus.

Différentes techniques de séroneutralisation existent.
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Tableau N°1 : Résumé de quelques études sérologiques de la LTI.

Pays Nature et teille Symptomes Test(s) Prévalence Auteur(s)
de I’échantillon observés utilisés(s) élevage
Palestine 3 élevages de -Chute de -Isolement viral. 100% Barhoom,
poules ponte =30% - 2009
pondeuses(50000) | -Mortalités neutralisation
=12% du virus .
-Symptémes -ELISA.
respiratoires -
séveres Histopathologie.
USA 168 élevages de Suspicion ELISA 57,1% Johnson et
repro-chair et clinique de la al,2004
poulet de chair LTI
Iran 5élevages de -mortalités -Isolement du 100% Ebrahimi,
poules pondeuses =3%. virus. 2003
-symptomes | -Neutralisation
respiratoires. du virus.
Histopathologie.
Norvege - poules -contréle ELISA 0 %. Heier et al,
pondeuses (16 systématique 2004.
élevages, 30 (1998-2004)
poules/élevage) | (programme
-repro-chair (92 de
élevages, surveillance).
30poules/élevage)
Brésil - 74 Fermes de - signes - ELISA - PE =59.4%. Gomes,
poules pondeuses | respiratoires - PI =20.6%. 2008.
(1904 poules atypiques
examinées). -chute de
2002-2006 pontede30%.

6-3 Diagnostic différentiel :

La maladie respiratoire liée a LTl doit étre distinguée d'autres germes pathogénes
respiratoires des volailles pouvant causer des signes cliniques et des Iésions semblables. Ceux-ci
incluent la forme diphtérique du poxvirus et des infections causées par le virus de la maladie de
Newecastle, le virus de l'influenza aviaire, le virus de la bronchite infectieuse, adénovirus des
volailles, et Aspergillus spp (James S et al 2008 ; Chacon JLV et al, 2007).

10
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7- Traitement :

Aucun médicament ne s'est avérée efficace dans la réduction de la sévérité des lésions ou
de soulager les signes de la maladie. Si un diagnostic précoce de LTI est obtenu, la vaccination des
oiseaux non infectés peut induire une protection adéquate avant qu'ils deviennent exposés (James

S et al, 2008).

7-1 Stratégie d’intervention :

La lutte contre la LTI passe tout d’abord par des mesures strictes de biosécurité. La
vaccination et I'infection conduisent a la latence du virus dans certains tissus durant toute la vie de
I’animal. Il ne faut donc pas mélanger des animaux naifs avec des animaux vaccinés ou guéris.
Pour le controle d'une manifestation de la LTI, L'approche la plus efficace est d'obtenir un
diagnostic rapide, d’instaurer un programme de vaccination, et d’empécher une éventuelle
diffusion de virus.

La vaccination lors d'une manifestation limite efficacement la propagation du virus et
raccourcit la durée de la maladie. La diffusion du VLTI entre les différents élevages peut étre
empéchée par la mise en place de mesures appropriées de biosécurité (James S et al, 2008 ;

(Gerald Ollis et al, 2008 ; Eric N et al, 2005).

7-1-1 Vaccination :

La vaccination s'est avérée étre une méthode satisfaisante pour développer une résistance
dans les populations de poulet sensibles. On recommande |'usage du vaccin seulement dans les
secteurs géographiques ou la maladie est endémique, Puisque l'immunisation peut résulter chez
les oiseaux infectés latents ou porteurs (James S et al, 2008) Plusieurs types de vaccins sont

développés contre le VLTI :

7-1-1-1 Vaccins a virus vivant modifié :

L'immunisation contre la LTI a été accomplie la premiere fois par application de virus
virulent par voie cloacale. Plus tard, Il a été démontré que I'immunité pourrait étre induite par la
vaccination des poulets par des virus atténués (vivants modifiés) par voie infra orbitaire (Shibley
et al, 1962), instillation intra nasale (Benton et al, 1958), des follicules plumeux (Molgard et al,
1947) Instillation oculaire (Sinkovic et al, 1968), et oralement dans I'eau de boisson (Hilbink F et

al, 1981). Des souches sauvages du VLTI ont été atténuées par le passage successif dans les

11



Partie bibliographique

cultures cellulaires (Gelenczei,et al 1965) (lzuchi, et al 1984) , et les ceufs embryonées (Samberg,
et al 1969).Une attention particuliére doit étre donnée aux procédures d'administration du vaccin
pour assurer une immunisation adéquate ; il faut s'assurer que la dose du virus est suffisante pour
fournir I'immunisation efficace, et quand il s'agit des vaccins a virus vivants modifiés les manipuler
avec soin en suivant les instructions des fabricants pour le stockage, resuspension, dilution, et
application (Hitchner et al, 1969).

L'administration du vaccin a virus vivant modifié de la LTI dans I'eau de boisson ou par
pulvérisation sont les méthodes souhaitables pour I'application massive de ces vaccins; cependant,
plusieurs problémes ont été associés a ces voies d'inoculation. Robertson et Egerton ; Hilbink F et
al (1981) ont démontré que I'administration des vaccins de la LTI dans I'eau de boisson a comme
conséquence une proportion élevée de poulets qui ne développent pas une immunité protectrice.
La réussite de la vaccination dans I'eau de boisson exige que le virus vaccinal entre en contact avec
les cellules épithéliales nasales en raison de |'aspiration du virus par les narines. Les études de
(Robertson et Egerton, 1981) ont prouvé que celle-ci s'est produite rarement chez les poulets
vaccinés dans |'eau de boisson.

L'application incorrecte des vaccins de la LTI par la pulvérisation peut induire des réactions
défavorables en raison de |'atténuation insuffisante du virus vaccinal, la pénétration profonde
dans l'appareil respiratoire due a la petite taille de gouttelettes (Purcell et al, 1974) ou dose
excessive (Clarke et al, 1980). L'utilisation des vaccins a virus vivants modifiés a été associée aux
multiples effets indésirables comprenant la diffusion du virus vaccinal aux animaux non vaccinés
(Andreasen et al, 1989 ; Hilbink, et al 1987 ; Samberg et al, 1971 ; Picault et al, 1982), atténuation
insuffisante, production des infectés latents (Bagust et al, 1986), et virulence accrue en raison du
passage in vivo (d'oiseau-a-oiseau) (Guy et al, 1991).1a diffusion des virus vaccinaux de la LTI de
poulets vaccinés aux poulets non vaccinés a été démontrée (Andreasen et al, 1989 ; Hilbink et al,
1987 ; Samberg et al, 1971 ; Picault et al, 1982). Une telle diffusion devrait étre évitée du fait du
retour possible du virus vaccinal a la virulence (Guy et al, 1991). Alternativement, le virus vaccinal
peut avoir comme conséquence la maladie clinique chez les poulets non vaccinés dus a

I'atténuation insuffisante (James S et al, 2008).
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7-1-1-2 Vaccins inactiveés :

Des vaccins expérimentaux ont été préparés a partir du VLTI entiérement inactivé
(Barhoom et al, 1986 ; Fahey et al, 1983) ou des préparations des glycoprotéines du VLTI purifiées
(York et al, 1990). Ces vaccins ont montré une stimulation des réponses immunitaires chez les
poulets a des degrés variables de protection apres inoculation du VLTI. Cependant, L'utilisation de
ces vaccins sur le terrain est peu probable et due au co(t élevé de la préparation et de la livraison

(James S et al, 2008).

7-1-1-3 Vaccins basés sur la technologie de I’ADN recombinant :

Des vaccins basés sur la technologie de I'ADN recombinant ont été développés pour le
contrdle du VLTI (Guo et al, 1994, Okamura et al, 1994 ; Han M G et al, 2002 ; Okamura et al,
1994, Schnitzlein et al, 1994) ont développé des virus recombinants du VLTI manquants de la
thymidine kinase, un facteur de virulence de herpesvirus, en insérant des génes marqueurs Lac-Z
dans le gene de la thymidine kinase d'ADN virale (Saif et al, 1994) ont rapporté I'utilisation d'un
herpesvirus des dindes (HVT) contenant des génes recombinants du VLTI pour l'immunisation des
poulets. Ce vaccin a produit une protection contre I'inoculation du VLTI semblable a celle induite
par les vaccins a virus vivants modifiés. Une variété de stratégies pour le développement des
vaccins de la LTI basés sur la technologie de I'ADN recombinant ont été passées en revue par
(Bagust et al, 1995). Ils ont proposé que ce type de vaccin puisse étre employé en méme temps
gue des mesures de quarantaine et d'hygiene pour le développement des programmes régionaux

d'éradication du VLTI.

7-1-2 Nouvelle approche vaccinale :

L'immunisation génétique est une autre approche pour produire I'immunité protectrice aux
maladies infectieuses. Les vaccins d'ADN peuvent étre relativement rapides et faciles pour se
produire. L'ADN du plasmide n'est pas infectieux et il ne se réplique pas. En outre, I'ADN du
plasmide est stable et peut étre stockée dans des conditions qui détruisent un virus vivant. En
plus, I'ADN du plasmide peut étre administré par une variété de méthodes, y compris
I'administration in ovo. Les premiéres expériences de vaccins d'ADN du VLTI ont été rapportées en
1995 (Keeler C Jr et al, 1995 ; Devlin J. M et al, 2008). Des oiseaux vaccinés en intramusculaire
avec de la glycoprotéine d'ADN se sont avérés avoir des niveaux de protection comparables a ceux
vaccinés avec les vaccins a virus vivants atténués. Le perfectionnement de |'efficacité vaccinal
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d'ADN et le développement d'une application pratique rentable de cette technologie seront

recommandés avant son acceptation par l'industrie de volaille.

7-1-3 Protocole vaccinal :

Les poulets peuvent étre vaccinés avec succes des le premier jour de vie; cependant, les
poulets de moins de 2 semaines d'age ne répondent pas comme les oiseaux adultes. En plus, les
réactions les plus graves sont probablement produites chez les jeunes poulets (Alls et al, 1969)
(Gelenczei et al, 1965 ; Cover et al, 1960).

La LTI peut étre bien contrélée dans les lots des poules pondeuses par la vaccination avec
les vaccins a virus vivants modifiés. Les lots de pondeuses sont généralement vaccinés deux fois
avant le début de la production d'ceufs; les vaccins typiques sont administrés par instillation
oculaire approximativement a 7 semaines d'age et le rappel a 15 semaines d'age par instillation
oculaire, pulvérisation, ou dans |'eau de boisson. Les études de (Fulton et al, 2000) ont démontré
I'importance de deux vaccinations pour le développement de la protection contre I'inoculation du
virus.

Pour le poulet de chair, le cycle court de croissance, le type de production (all in-all out), et
un niveau élevé de biosécurité peut réduire le besoin prophylactique de vaccination. Cependant, la
vaccination des lots de poulets peut étre nécessaire quand ceux-ci sont a proximité des foyers de
la LTI ou quand la maladie s'est précédemment produite a la ferme. Dans ces circonstances, les
poulets de chair sont généralement vaccinés a 10 f12 jours d'age, habituellement dans I'eau de

boisson (James S et al, 2008).
8-Prophylaxie :

Toutes les notions générales de prophylaxie sanitaire doivent consolider la prophylaxie

médicale par la vaccination (Didier Villatte, 1997)
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Chapitre Il : L’élevage avicole

1- Introduction :

L’élevage avicole constitue une source non négligeable d’apport protéique dans les pays en
voie de développement. Pour assurer cette protéine il faut évoluer le secteur de production

animale, en paralléle au développement de se secteur, par I'utilisation des techniques modernes.

La maitrise des conditions des élevages est pour la pluparts des éleveurs chose facile, mais
pour assurer une production économiquement bénéfique peu d’éleveurs arrivent a ce but. Donc
I'aviculteur et les autres professionnels de demain doivent disposer des connaissances suffisantes
sur I'animal, notamment les performances raciales, la pathologie et les moyens curatifs et

prophylactiques, les méthodes d’élevage, I'alimentation et I'hygiene.

Cette documentation traite les différents parameétres zootechniques et sanitaires concernant
I’élevage de poules reproductrices et en particulier en période d’élevage qui influence la

production et la reproduction.

L'élevage des reproducteurs se divise en deux périodes: la premiere est la phase
d’élevage des poulettes future productrice, a partir du premier jour jusqu’aux 18eme semaines
d’age puis la 2 phase de reproduction et de production des ceufs a couver qui s’étend jusque vers

la 72eme semaines (I'age classique de reforme ) (Anonym 3).

Le secteur de L'aviculture continue a se développé et a s’industrialisation dans de
nombreuses régions de mondes. La croissance de la population humaine, un plus grand pouvoir

d’achat et d’urbanisation en était de puissant mouture favorisant.

Les progres réalisé en permet d’obtenir des volailles qui répondent aux butes spécifique et
qui sont de plus en plus productifs, mais qui en besoin d’étre géré par des spécialistes. Le
développement et le transféres des technologies de I'alimentation animales, de I'abattage et de
conditionnement ont augmenté la sécurité et |'efficacité de la production avicole, mais ont

favorisé le développement des unités de grandes tailles aux dépends des petites exploitations.

Cette évolution a conduit I'industrie avicole et I'industrie des aliments pour volailles a
croitre rapidement en taille, a se concentré a proximité des sources d’intrants des marchés finaux,

et a opter pour une intégration vertical (Adama T, 2013)
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2- Les principes fondamentaux d’un élevage avicole :
2-1 Conception et ambiance du batiment d’élevage :
1- Généralité

La réglementation en matiére d’environnement doit étre respectée, I'élevage doit étre le
plus éloigné possible de tout autre élevage avicole : chaque phase de production doit se faire en
bande unique, un seul age et naturellement une souche de volaille afin de respecter la regle d’or

« tout plein tout vide » (Guerder, 2002)

2- Installation du batiment

Avant la création d’un batiment d’élevage avicole, il est essentiel de réfléchir sur son mode
d’implantation, I'orientation de la construction par rapport aux vents dominants et au soleil, Ia

qualité du sous-sol, I'environnement en général (ITAVI, 1998).

3- Isolement :

Le choix du site de la forme de la conception des batiments visera a préserver au maximum
I’élevage de toute source de contamination. La protection sera renforcée par la mise en place de
barriére sanitaire (Anonyme 4, 2012)

v L’élevage doit étre isolé de tout autre voisinage avicole et doit étre cléturé.

v' L’élevage ne doit comporter qu’une seule espéce avicole et une seule classe d’age.

v’ aucun visiteur ne doit entrer dans I'exploitation son respect des barriéres sanitaire, et son
vétement de protection propre a I'exploitation.

v’ désinfecter les bottes avant d’entrer dans les batiments.

v’ utiliser si possible des aliments en vrac. Ne permette pas au chauffeur de camion d’entrer
dans le batiment.

v protéger les batiments des oiseaux sauvages et de la vermine, et maintenir a jour le
programme dératisation.

v' déposer des cadavres en respectant les lois et réglementations locales (Anonyme 5, 2015).
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4- Orientation des batiments :

L'orientation des batiments doit étre choisie en fonction de deux criteres :

v’ Le mouvement du soleil. On a intérét a orienter les batiments selon un axe EST-OUEST de
facon a ce que les rayons de soleil ne pénétrent pas a I'intérieur du batiment.

v’ La direction des vents dominants. L’axe du batiment doit étre perpendiculaire a celle-ci

pour permettre une meilleure ventilation (Petit, 1992).

5- Ventilation :

5-1 Ventilation statique ou naturelle :

La ventilation dite statique ne fait appel a aucun moyen mécanique d’extraction mais elle
est due a la convection thermique naturelle des masses gazeuses de température différente et aux
surpressions et dépressions causées par le vent s’exercant de facon variable sur un béatiment
suivant sa forme.

La circulation d’aire s’établit donc a I'intérieur du poulailler comme dans une cheminée :
I'air entrant suffisamment bas se réchauffe et s’éleve pour s’échapper par une ouverture du toit.
Le débit d’une telle installation est fonction :

v De la vitesse de 'aire hors du local
v' Du gradient de température entre le batiment et 'extérieur

v De la hauteur et du diamétre du conduit d’évacuation

L'orientation est primordiale dans ce type de ventilation, le principe étant la ventilation
naturelle qui rend indispensable I'implantation sur un site venté, et cela toute I’'année. Cela n’est
possible que dans les régions montagneuses et les régions en bord de mer. Ce type de ventilation
présente plusieurs inconvénients : ne fonctionne que s'il y a différence de température ou de
pression d’air, et ne permet pas le controle des débits d’air (GIPA, 2005). Elle ne permet pas la
réalisation de poulailles réellement obscurs nécessaires a I'utilisation des programmes lumineux,
contrairement a la ventilation dynamique (B.Sauveur, 1988). Ce type de batiment présente en

été des risques d’étouffement des animaux (coupe de chaleur).
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5-2 Ventilation dynamique :

On désigne sous cette appellation toute ventilation forcée faisant appel a des ventilateurs
électriques. L'objectif principal est la maitrise des débits d’air quelles que soient les conditions

climatiques et les phases de fonctionnement

Il existe deux types de ventilation (Bigduchman, 2007) :

v Les systémes en dépression : L'admission est axiale et I'extraction latérale : cette

solution impliquant un rejet de I'air sur deux faces, I'axe du batiment est orienté en place dans les
batiments a fosse profonde ou les ventilateurs d’extraction sont situés en partie basse, au-dessus
des déjections. lls permettent un bon séchage des fientes et une bonne extraction des gaz toxique.
La ventilation axiale en dépression peut également étre effectuée par admission latérale et rejet
central. Cette solution est encore plus chaude du batiment par une cheminée a volets réglables
qui permet en hiver d’évacuer moins de calories mais risque d’encombrer I'intérieur. Il existe aussi
des systemes de dépression ou admission et extraction sont situées sur les deux faces du
batiment : I'air est admis en sous-toiture, ce qui lui permet un réchauffage partiel en hiver mais

représente évidemment une mauvaise solution d’été (Lacassagel, 1971 ; B.Sauveur, 1988)

v’ Les systémes axiaux en surpression : Le rejet de Iair est toujours latéral : I'admission
est réalisée par le toit, avec ou sans recyclage partiel de I'air intérieur, ou bien en pignon avec
gaine de distribution de diamétre décroissant sur toute la longueur du poulailler. Cette derniere
solution est adoptée pour filtrer I'air admis dans les batiments dits protégés.

Chacune de ces solutions possede avantages et inconvénients selon que I'on considére la
largeur du batiment, I'indépendance vis-a-vis du régime des vents. La possibilité de pouvoir
inverser le coté de prise de I'air, le pouvoir de déshydratation des fientes, ’lhomogénéité des flux

d’air, I'éventualité d’une filtration (Ftwjordan.M Pattion, 1996).
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6- La teneurengaz:

Les différents gaz qui peuvent exister dans un batiment de volaille sont dégagés
directement par I'animal lui-méme (respiration) ou indirectement suite a la dégradation de ses
déjections. Parmi ces gaz, certains sont nocifs, tant pour I'éleveur que pour les animaux (ITAVI,

2001).
7- La litiere :

La litiere joue d’abord un réle d’isolant thermique. La qualité de la litiere influe donc sur la
température effectivement ressentie par les animaux : une litiere excessivement humide peut
amener a relever la température de consigne de plusieurs degrés. Elle assure par ailleurs le confort
des animaux, en évitant par exemple les lésions de bréchet lorsque les animaux se reposent au sol.
L'impact de la qualité de la litiere sur la santé est majeur : une litiere dégradée génere des
fermentations qui liberent de 'ammoniac et peut également entrainer des lésions plantaires et

des boiteries (Guérin et al, 2011)
8- L’hygrométrie :

L’hygrométrie de I'air, qui est la faculté de ce dernier a se charger plus ou moins en vapeur
d’eau est le paramétre le plus important a controler dans les élevages. Elle est mesurée par un
hygrometre ou thermo-hygrométre qui permet d’enregistrer I'hnumidité relative de l'air et la

température également (ITAVI, 2001).

Le taux d’humidité de batiment peut influencer le rendement des volailles. Une
hygrométrie de 60 a 70% semble optimale : elle permet de réduire la poussiere et favorise la

croissance des plumes et des sujets eux-mémes (Petit, 1991).

Elle contribue également au processus de la thermorégulation des volailles ; sachant que
'augmentation ou la diminution des déperditions d’eau au travers des voies respiratoire

permettra I’élimination d’une plus ou moins grande quantité de chaleur (Anonyme 4, 2012).

Le maintien de I’'hygrométrie nécessite le réglage de la ventilation en fonction du poids des

animaux et de I’humidité relative de I'air extérieur (Djerou Z, 2006).
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9- Refroidissement :

Dans les climats chauds et secs, le refroidissement par évaporation est tres efficace. Cette

efficacité dépend, en effet, directement de la température initiale et de I'humidité relative de I'air.

Dans le cas des climats chauds mais humides, I'utilisation de I'eau pour réduire la chaleur
atmosphérique n’a pour effet, que de saturer I'air d’humidité et par conséquent de réduire

I'aptitude naturelle des oiseaux a lutter contre la chaleur par la respiration (Petit,1992).

Il existe plusieurs systeme différents de refroidissement en fonction de la pression on peut

distinguer :

v' La nébulisation basse pression: 2 a 13 bras donne des gouttelettes d’eau
assurant un refroidissement de 5 a 15% d’efficacité.
v La nébulisation haute pression : 33 a45 bars donne un brouillard assurant un

refroidissement de 50% d’efficacité (Bouzouaia, 1991).
2-2 Nettoyage et désinfection du batiment d’élevage (décontamination) :

En aviculture, la productivité et la qualité sanitaire ne se congoivent jamais sans
décontamination systématique des sites de productions entre chaque bande. Cette

décontamination est réglementairement obligatoire.

La décontamination est I'ensemble des opérations visant I"élimination des sources et les
réservoirs de microorganisme pathogenes et a la réduction des contaminants résidents dans le

batiment.

L'objectif est de préserver la santé et la rentabilité du lot a venir, et d’assurer la qualité et

la salubrité des produits avicoles pour le consommateur (Askri M, 2006).

v’ Désinfection du batiment : Utilisation d’appareil a vapeur d’eau surchauffée (140°C),
solution la plus efficace pour les parois et les sols contre les microbes et les parasites : a défaut,
utilisation de désinfectant par pulvérisation de substances polyvalentes a moyenne pression. Sur
les sois en terre battue, aucune méthode n’est parfaite. Il est possible d’améliorer la pénétration

des désinfectants par addition de fuel.
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v’ Désinfection matériel : Aprés un trempage de plusieurs heures dans une additionnée de
détergent, lavage, rincage, et trempage dans une solution désinfectante non corrosive. Cette
désinfection concerne aussi le matériel entreposé dans le vestiaire lui-méme.

v’ Décapage et désinfection : des bacs a eau et des canalisations : L’utilisation de substance
détergente permet d’éliminer les dépobts organiques. Ne pas oublier le rincage avec une eau
propre.

v’ Désinfection des silos: Par grattage, brossage et fumigation au moyen de bougies
fumigénes a base de Thiabendazole ou d’Enilconazole, afin de détruire les champignons et les
moisissures.

v’ Désinfection des gaines de chauffage et de ventilation, lorsqu’elles existent, par bougies
fumigenes.

v’ Dératisation par mise, dans les points de passage, de produits actifs contre les rongeurs.

v’ Désinsectisation par pulvérisation d’un insecticide a trés faible pression sur les parois afin
de permettre au produit de sécher sans ruisseler.

v' Nettoyage des poulaillers et pulvérisation abords de d’un désinfectant. Si possible
dératisation dans un périmetre suffisant.

v Remise en place d’une litiére fraiche et du matériel. Eviter les pailles moisies : si nécessaire

pulvériser des dérivés iodés (Anonym 6).

2-2-1 Détrempage :

Humidification du plafond, murs et sol 'aide d’une pompe a faible pression (20 a 40
kg/cm2) afin d’assurer un détrempage des surfaces. On utilise de I'eau claire a laquelle il est

possible d’ajouter un détergent (Askri M, 2006)
2-2-2 Décapage :

A I'aide d’une pompe a haute pression (50 a 100 kg/cm?2). En procédant toujours du haut

en bas (plafond et murs et terminer par le sol).

Nettoyage le tout en profondeur, commencer par le fond de la piéce et revenir vers I'avant.

(Askri M, 2006).
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2-2-3 Ringage :

Il est suggéré d’effectuer un ringage final pour obtenir un batiment propre et pour éliminer

les résidus des produits chimiques de nettoyage (Askri M, 2006)
2-2-4 Matériel :

Laver a I'eau pure, puis faire tremper pendant plusieurs heures le matériel dans I'eau
additionnée de désinfectant (eau de javel). Rincer ensuite a grande eau le matériel en le brossant.

(Jeain Francois D, 1999)
2-2-5 Dératisation (ISA, 2003) :

Les rongeurs, rats et souris, outre leur effet prédateur d’aliment, peuvent servir de vecteur

de maladies bactériennes, notamment la salmonellose.

Les techniques de prévention ou de destruction a base de substances toxiques,
généralement des anticoagulants, mises en place dans les endroits les plus fréquentés par les
rongeurs, donnent des résultats variable. La prévention par ultrason peut également étre

envisagée (ISA, 2003).
3- Protocole de désinfection :

3-1 Canalisation d’eau :

v Préparer dans le bac une solution d’eau de javel concentrée (environ 200 ppm).
v Ouvrir le bac pour remplir les canalisations avec cette solution.
v’ Laisser agir pendant 24 heures puis vidanger I’ensemble du circuit d’eau. Ne pas oublier de

couvrir le bac a eau pour le mettre a I'abri des poussieres (Anonyme 4, 2012)

3-2 Batiment :

La désinfection de I'ensemble du batiment et du matériel est réalisée avec un désinfectant
bactéricide, fongicide et virucide homologué, appliqué a I'aide d’un pulvérisateur ou d’'un canon a
mousse.

La liste des désinfectants homologués variant d’un pays a I'autre, nous recommandons

d’en prendre connaissance aupres des autorités sanitaires locales (Anonyme4, 2012)
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3-3 Silos:

Grattage, brossage et fumigation au moyen de bougies fumigenes fongicides (Askri M,

2006).

3-4 Gaines de chauffage et de ventilation (lorsqu’elles sont présentes) :

Désinfection par bougies fumigénes bactéricides, virucides et fongicides (Anonyme4,

2012).

3-5 Abords du batiment et voies d’acces :

Epandre un produit désinfectant, par exemple :
v Soude caustique (50 a 100 kg/1000 m?).
v" Ou chaux vive (400 kg/1000m?2) (Anonyme 4, 2012).

4- Le vide sanitaire :

On entend par vide sanitaire un local vide, fermé sans aucune activité d’élevage pour une

période séparant la premiéere désinfection et la date de la mise en place de la bande suivante.

Cette période se prolonge tant que le batiment n’est pas totalement asséché (un local non
sec est un local a risques), elle varie également en fonction de I'antécédent pathologique de

I’exploitation (DJerou Z, 2006).
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Compte tenu de I'incidence économique de la Laryngotracheite Infectieuse et sa
fréguence d’apparition dans nos élevages ; nous avons essayé, par le biais d’'une enquéte, de
faire une étude générale sur la maladie de laryngo-tracheite-infectieuse chez la poule

pondeuse.

I.  Objectif de travail :

Le but de notre travail est de déterminer la présence de la laryngo-tracheite-infectieuse
dans différentes régions, reposant sur la connaissance des vétérinaires envers cette maladie et
leur moyen de diagnostic, en se basant sur les points suivants :

e Quelles sont les symptomes et lésions qui peuvent étre orientées vers la LTI ?

e Sur quoi est basé le diagnostic des vétérinaires sur le terrain ?

e Quelles sont les protocoles de vaccination les plus utilisés ?

Il. Lieu et durée d’étude:

Cette enquéte a été réalisée au niveau des Wilayas de Boumerdes et Tizi Ouzou, durant

la période s’étale de Décémbre 2016 jusqu’au Avril 2017.

Ill. Matériels et méthodes :

1. Modalités du recueil des données :

L'enquéte a été réalisée par des rencontres directes et par l'aide des étudiants, 22
guestionnaires ont été récupérés aupres des vétérinaires.

De facon générale, ce questionnaire a fait appel pour la majorité des questions au
systeme de choix multiples. Le vétérinaire n'ayant qu’a cocher la case correspondante a son
choix, ce systeme présent l'intérét de permettre une meilleure compréhension de cette

maladie virale(LTl), et I'utilité des vaccins dans la filiere avicole contre cette maladie.

Nous avons préfere de se déplacer nous méme chez les vétérinaires praticiens de la
région (W. Tizi-ouzou et Boumerdes). Ceux —ci ont bien voulu répondre a nos questions et

discuter sur notre enquéte
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2. Mise en forme et saisie des données :
Apres collecte des questionnaires remplis, nous les avons classés selon les réponses
obtenues pour chacun des parametres traités L'ensemble des données recueillies ont été

saisies et stockées dans un fichier Microsoft Excel.

3. Parametres a étudier :

- Suivis d’élevage de poule pondeuse par les vétérinaires.

- Région des élevage suivis.

- Expérience de vétérinaires.

- Accidents de ponte rencontrés chez les clientéles.

- Les pourcentages de chutes de ponte.

- La duré de ces chutes de ponte.

- L’age de présence des chutes de ponte.

- Les causes des chutes de ponte.

- Les pathologies a suspectées si la cause est virale.

- Les chutes de ponte sont accompagnées par une production d’ceufs anormaux.
- Les symptomes associés aux chutes de ponte.

- Les vaccins utilisés chez la PFP.

- La présence des signes de la maladie de LTl au niveau de I'élevage suivis.
- Les manifestations cliniques observées en cas de la maladie de LTI.

- Les lésions observées lors d’autopsie.

- La confirmation par un test sérologique en cas de suspicion.
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IV. Résultats:
Parmi les 35 exemplaires distribués, Nous n'avons pu récupérer que 22, soit 62,86%.
Les résultats ont été mis dans des tableaux et des figures comportant le nombre et le

pourcentage des réponses.
4-1 Résultats et interprétation :

Le traitement des données du questionnaire est rapporté par question:

1. Vous faites des suivis d’élevage de poules pondeuses ?

Tableau n° 2: L’état de suivi d’élevage de poule pondeuse.

L’état de suivi d’élevage de
Nombre des réponses Pourcentage
poules pondeuses

Oui 22 100 %

Non 00 00 %

100% -~
90% -
80% -
70% -
60% -
50% -
40% -
30% -
20% A
10% - -
0% . f
Oui Non

Figure N°8 : L’état de suivi d’élevage de poules pondeuses.

Les résultats obtenus a travers notre enquéte montrent que la totalité (100%) des

vétérinaires praticiens questionnés suit I'élevage de poules pondeuses.
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Tableau n° 3: Régions de suivi d’élevage de poules pondeuses.

Régions Nombre des réponses Pourcentage
Tizi-ouzou 22 100 %
Boumerdes 05 23%

M Tizi-ouzou

H Boumerdes

Figure n°9 : Régions de suivi d’élevage de poules pondeuses.

D’aprés nos résultats 100% des vétérinaires questionnées font des suivis d’élevages de

Tableau N° 4: L'expérience des vétérinaires.

d’entres aux qui font des suivi en paralléles a la Wilaya de Boumerdes.

3. Depuis combien de temps les vétérinaires s’exercent ?

poules pondeuses au niveau de la Wilaya de Tizi-ouzou et parmi ses vétérinaires ils yon a 23%

La durée Nombre de réponses Pourcentage
DeOab5ans 10 45,6%
De 5ans a 10ans 05 22,7%
Plus de 10 ans 07 31,8%

27



Partie expérimentale

50,0%
40,0%
30,0%
20,0%
10,0%

0,0%

De0ab5ans

De 5ans a 10ans

Plusde 10 ans

Figure N° 10 : La durée de temps de suivi d’élevage de poules pondeuses par vétérinaire.

Selon notre enquéte on constate que la pluparts de vétérinaires 45.6% ont une

expérience varie entre 0 a 5ans, 22.7% entre 5 a 10 ans et il y’a aussi des vétérinaires qui ont
une expérience plus de 10 ans avec 31.8%.

4. Est ce que vous avez déja noté des accidents de ponte chez vos clientéles?

Tableau N°5 : Les accidents de ponte recueillir au pris des vétérinaires.

Accidents de ponte Nombre des réponses Pourcentage
Oui 21 95,6 %
Non 01 4,4 %
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" Oul

® Non

Figure N°11 : Les accidents de ponte recueillir au pris des vétérinaires.

Nous remarquons d'aprés ces résultats que 95.6% des vétérinaires interrogés
confirment la présence des accidents de pontes au niveau de I'élevage suivis, et le reste d’entre

eux 4.4% n’ont pas observés ces accidents de pontes.

5. Quels étaient les pourcentages de chutes de ponte?

Tableau N°6 : Observation des taux de chute de ponte chez la poule pondeuse.

Le taux Nombre de réponses Pourcentage
De 0 a 20% 09 40,9%
De 20% a 50% 09 40,9%
Plus de 50% 04 18,2%

45,0%
40,0%
25,0%
20,0%
25,0%
20,05
15,0%
10,0%

5,0%

0,0%%

De 0 a 20%

De 20% a8 50%

Flus de 50%

Figure N°12 : Observation des taux de chute de ponte chez la poule pondeuse.
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Les résultats obtenus nous montrent que 40.9% des vétérinaires questionnés ils ont
constatés une chute de pontes de 0 a 20%, et 40.9% d’entres aux estimes cette chute entre 20
a50%, tandis que 18.2% d’entres aux ont répondues plus de 50%.

6. Combien de temps ont duré ces chutes de ponte ?

Tableau N°7 : Estimations de la durée de ces chutes de ponte.

Durée des chutes de ponte Nombre de réponses Pourcentage
Moins de 1 semaine 02 9.1%
Entre 1 et 2 semaines 11 50%
Entre 2 et 3 semaines 08 36.4%

Plus de 3 semaines 01 4.5%

4,5%

= Moins de 1 semaine
®mEntre 1 et 2 semaines
i} Entre 2 et 3 semaines

- Plus de 3 semaines

Figure N°13 : Estimations de la durée de ces chutes de ponte.

Nous avons eux comme résultat de notre enquéte que 9.1% des vétérinaires ont
remarqués que la chute de ponte dure moins d’une semaine, et 50% d’entres aux ont constatés
cette durée de chute entre 1 et 2 semaines, et 36.4% ont répondues que ces chutes dure entre

2 et 3 semaines, tandis que 4.5% des vétérinaires ont coché plus de 3 semaines.
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7. A quel age la bande présentait une chute de ponte?

Tableau N°8 : L’age ou la chute de ponte se présente.

Période de chute ponte Nombre de réponses Pourcentage
Début de ponte 03 13.6%
Pic de ponte 06 27.3%
Fin de production 13 59.1%
60,0%
50,0%
a0,0%
30,0%
20,0% -
10,0%
0,0% +— - - :
Déhbut de ponte Picde ponte Finde production

Figure N°14 : L’age ou la chute de ponte se présente elle.

D’aprés notre enquéte a base des réponses des vétérinaire 59.1% des chutes de ponte se
présentent en fin de production et 27.3% au pic de ponte, tandis que 13,6% de ses chutes de
ponte se présentent au début de ponte.

8. A quoi sont dues, d’apreés vous, ces chutes de ponte ?

Tableau N° 9 : Les origines des chutes de ponte.

Origine de la chute de ponte Nombre de réponses Pourcentage
Affection virales 12 45.5%
Affection bactériennes 17 77.3%
Affection parasitaires 07 31.8%
Origine alimentaire 18 81.8%
Autres 12 45.5%
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m Affection virales

m Affection bactériennes
w Affection parasitaires
W Origine alimentaire

m Autres

Figure N° 15 : Origines des chutes de ponte.

Nous avons eu comme résultat de notre enquéte, que 81.8% des vétérinaires
guestionnés ont répondus que l'origine des chutes de ponte sont due a I'alimentation, et 77.3%
d’entre eux ont remarqué que |'origine est bactériennes, et il y'on a d’autres a 45.5% suspecte
qgue l'origine est virales, et 31.8% d’entre eux suspecte la cause parasitaires, tandis que 45.5%

ont eu d’autres justifications que celle fournies.

9. Si la cause est virale quelles sont, d’aprés vous, les pathologies suspectées ?

Tableau N°10: La fréquence des pathologies virales les plus rencontrés en élevage de poule

pondeuse.
La fréquence des pathologies virales les plus rencontrés Nombre de
Pourcentage
en élevage de la poule pondeuse réponses
Bronchite infectieuse 17 77.3%
Maladie Newcastle 16 72.7%
Laryngotrachéite infectieuse 15 68.2%
EDS (Egg Drop Syndrome) 11 50%
Encéphalomyélite 08 36.4%
Autres 05 22.7%
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Figure N°16 : La fréquence des pathologies virales les plus rencontrés en élevage de poule

pondeuse.

Tous les vétérinaires questionnés ont constatés que la Bronchite infectieuse, la Newcastle
et la Laryngotrachiete infectieuse sont les pathologies virales les plus rencontrés en élevage de
poule pondeuse avec des taux élevé respectivement 77.3%, 72.7% et 68.2%. , et la EDS (Egg
Drop Syndrome) a un taux de présence en élevage de 50%, puis on trouve |'encéphalomyélite
avec seulement 36.4% de présence, tandis que 22.7% ont eu d’autres maladies comme cause or

celle fournies pour eux.

10. Est-ce que ces chutes de ponte sont accompagnées par une production d’ceufs

anormaux?
Tableau N°11 : Fréquence de production d’ceufs anormaux.
Production d’ceufs anormaux Nombre des réponses Pourcentage
Oui 17 77.3%
Non 05 22.7 %
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mOui

= Non

Figure N°17 : Fréquence de production d’ceufs anormaux.

77.3% des vétérinaires questionnés déclarent qu’ils sont observés une production

d’ceufs anormaux qui accompagnes les chutes de ponte, et 22.7% ils n’ont pas remarqués cette

production d’ceufs anormaux.

- Si oui, pouvez-vous décrire ces ceufs anormaux ?

Tableau N° 12 : Aspect des ceufs anormaux.

Aspect des d’ceufs anormaux | Nombre des réponses Pourcentage
Couleur 11 64.7%
Consistance de la coquille 11 64.7 %
Disparition de la coquille 10 58.8 %
Autres 06 353 %

Autres

Disparition de la coquille

Consistance de la coquille

Coulaur

.-'--

o Sdéricl

0,0% 10,0%20,0%30,0%40,0%50,0%60,0%70,0%

Figure N° 18 : Aspect des ceufs anormaux.
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Les résultats montrent que 64.7% des vétérinaires ont remarqués des ceufs anormaux
avec un changement de couleur et la consistance de la coquille, et 58.8% constatent la

disparition de la coquille, tandis que 35.3% ont eu d’autres aspects comme reforme or celle

fournies pour eux.

-Est-ce que ces chutes de ponte étaient accompagnées de mortalité ?

Tableau N° 13 : Taux de mortalité accompagné a la chute de ponte.

Mortalité Nombre des réponses Pourcentage
Oui 16 72.7%
Non 06 27.3 %

M Oul

ki Non

Figure N°19 : Taux de mortalité accompagné a la chute de ponte.

72.7% des vétérinaires ont répondus que ces chutes de ponte s’accompagnent de

mortalité, et 27.3% ils ont répondus I'absence de mortalité.

-Si oui, quel était le taux ?

Tableau N°14 : Taux de mortalité.

Taux de mortalité Nombre des réponses Pourcentage
De0al1l0% 13 81.3%
De10a20% 03 18.7 %
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Figure N°20 : Taux de mortalité.

D’aprés notre enquéte nous avons déterminé que le taux de mortalité varie entre 0 a

10% avec un pourcentage de 81.3%, tandis que 18.7% ont un taux qui varie entre 10 a20%.

11. Est-ce que vous avez noté des symptomes associés aux chutes de ponte ?

Présence des Symptomes

Tableau N°15 : Présence des symptomes associé a la chute de ponte.

Figure N°21 : Présence des symptdmes associés a la chute de ponte.

Nombre des réponses Pourcentage
associés a la chute de ponte
Oui 21 95.5%
Non 01 45%
4,5%
m Oui
= Non
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95% des vétérinaires questionnés ont notés la présence des symptomes associés a ses

chutes de ponte, et 5 % ils n’ont rien notés.

- Si oui, lesquels ?

Tableau N°16 : Les symptomes associés aux chutes de ponte.

Les symptomes Nombre de réponses Pourcentage
Signes respiratoires 20 95.2%
Signes digestives 20 95.2%
Signes nerveux 11 52.4%
Signes génitaux 11 52.4%
Autres 03 14.3%

Signes Signes Signes Signes Autres
respiratoires digestives nerveux génitaux

Figure N°22 : Les symptOomes associés aux chutes de ponte.

Les résultats obtenus a travers notre enquéte montrent que 95.2% des signes associés
aux chutes de ponte sont des signes respiratoires et des signes digestives, et 52.4% sont des
signes nerveux et des signes génitaux, et d’autres signes sont cités en plus que celle fournies

pour eux avec un pourcentage de 14.3%.
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12. La PFP a été vaccinée contre?

Tableau N°17 : Les maladies contre les quelles la PFP a été vaccinée.

Les maladies contre les quelles la PFP a été vaccinée | Nombre de réponses | Pourcentage
Bl (Bronchite infectieuse) 22 100%
ND (Newcastle) 22 100%
EDS (Egg drop syndrome) 12 54.5%
LTI ( laryngo-trachéite infectieuse 06 27.3%
AE (Encéphalo-myélite) 11 50%
IBD (Gumboro) 19 86.4%
Autres 05 22.7%

W Bl (Bronchite infectieuse)
W ND (Newcastle)

W EDS (Egg drop syndrome)
m LTI ( laryngo-trachéite

infecticuse

m AE (Encéphalo-myélite)

"] 1BD
(Gumboro)

| Autres

Figure N°23 : Les maladies contre les quelles la PFP a été vaccinée.

Les résultats obtenus dans notre enquéte montrent que 100% des vétérinaires réalisent
des vaccins contre la Bronchite infectieuse et Newcastle, et 86.4% vaccines contre Gumboro, et
50% pratiquent des vaccins contre méme I'Encéphalo-myélite, et contre Egg drop syndrome
avec un taux de 54.5%, tandis que 27.3% utilisent des vaccins contre laryngotrachéite
infectieuse, alors que la minorité d’entres eux avec un pourcentage de 22.7% réalisent des

vaccins contres d’autres maladies or celle fournies pour eux.
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13. Avez-vous observé des signes de la maladie de LTI au niveau de I’élevage suivis ?

Tableau N°18 : La maladie de LTI au niveau des élevages.

Suspicion de la maladie de LTI Nombre des réponses Pourcentage
Oui 03 13.6%
Non 19 86.4%

90,0% -
80,0% -
70,0% -
60,0% -
50,0% -
40,0% -
30,0% -
20,0% -
10,0% -
0,0% T f
Oui Non

Figure N°24 : La maladie de LTI au niveau des élevages.

86.4% des vétérinaires questionnés n’ont pas observés les signes de la maladie de LTI,

alors que 13.6% d’entre eux ont observés les signes de cette maladie.
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14- Quels sont les manifestations cliniques observées en cas de la maladie de LTI ?

Tableau N°19 : Les manifestations cliniques observées en cas de la LTI.

Les manifestations cliniques de la LTI Nombre de réponses | Pourcentage

Une détresse respiratoire sévére accompagnée

01 4.5%
d’expectorations sanguinolentes
Des rales trachéaux 01 4.5%
Une conjonctivite 01 4.5%
Une sinusite 01 4.5%
Une rhinite 01 4.5%
Une toux 17 77.3%
Un jetage 17 77.3%
Une baisse de croissance 15 68.2%
Une chute de ponte 15 8.2%
Une mortalité élevée 00 00%
Autres 00 00%
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Figure N°25 : Les manifestations cliniques observées en cas de la LTI.
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Les résultats montrent que 77.3% des manifestations cliniques observées en cas de LTI sont
les jetages et la toux, et 68.2% présente une baisse de croissance et la chute de ponte, et avec
des pourcentages bas et minime de 4.5% en rencontrent les manifestations suivantes la
détresse respiratoire sévere accompagnée d’expectorations sanguinolentes, et Des rales
trachéaux, et Une conjonctivite, et une sinusite, et une rhinite, tandis que une mortalité élevée
elle n’est pas rencontré parmi les manifestations cliniques de la LTl a base des réponse des

vétérinaires questionnés et ils ont rien signalés en plus, que les choix fournie pour eux.

15- Quels sont les lésions observées lors d’autopsie ?

Tableau N°20 : Les déférentes lésions observées lors de I'autopsie.

Lésions observés Nombre de réponses | Pourcentage
Une congestion du mucus 13 59.1%
Des hémorragies au niveau de larynx et de la trachée | 10 45.5%
Une conjonctivite et une sinusite séreuse 06 27.3%
Une pneumonie 04 18.2%
Une aérosacculite 06 27.3%
Inflammation catarrhale 04 18.2%
Autres 08 36.4%

Autres
Inflammation catarrhale —I%'
Une aérosacculite i.3% ’
T B
Une pneumaonie
Uneconjonctivite et une sinusite séreuse
Des hémorragies au niveau de larynx et de 45,5% [ ]
latrachée | l
Une congestion du mucus 5 T . w y 5 )
- e e P~ e e 'l
0,0% 10,0% 20,0% 30,0% 40,0% 50,0% 60,0%

Figure N°26: Les déférentes lésions observées lors de I'autopsie.
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D’apres les vétérinaires questionnées ils ont observées lors des autopsies des différentes
lésions, 59.1% sont des congestions du mucus, et 45.5% des hémorragies au niveau du larynx
et de la trachée et 27.3% sont représentés par des aérosacculite et une conjonctivite et une
sinusite séreuse, et pour 18.2% une pneumonie et une inflammation catarrhale, tandis que
36.4% ils ont observés d’autres lésions de plus que celle fournie pour eux.

16. Si vous avez suspecté la LTI, souhaitez-vous confirmer votre suspicion par un test

sérologique?

Tableau N°21 : Fréquence de confirmation par un teste sérologique en cas de LTI.

Teste sérologique Nombre des réponses Pourcentage
Oui 13 59.1%
Non 09 40.9%
40,9%
59,1%

Qui Non

Figure N°27 : Fréquence de confirmation par un teste sérologique en cas de LTI.
Nous avons eu comme résultats de notre enquéte, 59.1% des vétérinaires qui

confirment par des tests sérologiques en cas de suspicion de la LTI, et 40.9% des vétérinaires ne

confirment pas par des tests sérologiques.
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V. Discussion :

Les résultats obtenus a travers notre enquéte montrent que :

La totalité des vétérinaires praticiens questionnés suivent |'élevage de poules pondeuses.

100% des vétérinaires questionnées ont des suivis d’élevages de poules pondeuses au
niveau de la Wilaya de Tizi-ouzou et parmi ses vétérinaires ils y'on a 23% d’entres aux

qui font des suivi en paralléles a la Wilaya de Boumerdes.

La pluparts de vétérinaires 45.6% font des suivis entre 0 a 5ans et en a entre 5a 10 avec
un pourcentage de 22.7% et il y’avait aussi des vétérinaires qui font des suivi plus de 10

ans avec le pourcentage de 31.8%.

95.6% des vétérinaires interrogés confirment la présence des accidents de pontes au
niveau de I'élevage suivis, et le reste d’entre eux 4.4% n’ont pas observés ces accidents

de pontes.

40.9% des vétérinaires questionnés ils ont constatés une chute de pontes de 0 a 20%, et
40.9% d’entres aux estimes cette chute entre 20 a50%, tandis que 18.2% d’entres aux

ont répondues plus de 50%.

9.1% des vétérinaires ont remarqués que la chute de ponte dure moins d’'une semaine,
et 50% d’entres aux ont constatés cette durée de chute entre 1 et 2 semaines, et 36.4%
ont répondues que ces chutes dure entre 2 et 3 semaines, tandis que 4.5% des

vétérinaires ont coché plus de 3 semaines.

v' 59.1% des chutes de ponte se présentent en fin de production et 27.3% au pic de ponte,

tandis que 13,6% de ses chutes de ponte se présentent au début de ponte.
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81.8% des vétérinaires questionnés ont répondus que |'origine des chutes de ponte sont
due a I'alimentation, et 77.3% d’entre eux ont remarqué que I’origine est bactériennes,
et il yon a d’autres a45.5% suspecte que l'origine est virales, et 31.8% d’entre eux
suspecte la cause parasitaires, tandis que 45.5% ont eu d’autres justifications que celle

fournies pour eux.

Tous les vétérinaires questionnés ont reconnus Bronchite infectieuse et maladie de
Newcastle et Laryngotrachiete infectieuse comme les pathologies virales les plus
rencontrés en élevage de poule pondeuse avec des taux élevé respectivement 77.3%et
72.7%¢et68.2%. , et la EDS(Egg Drop Syndrome) a un taux de présence en élevage de 50%
selon ces vétérinaires, puis on trouve I'encéphalomyélite avec seulement 36.4% de
présence, tandis que 22.7% ont eu d’autres maladies comme cause or celle fournies

pour eux.

77.3% des vétérinaires questionnés déclarent qu’ils sont observés une production
d’ceufs anormaux qui accompagnes les chutes de ponte, et 22.7% ils n‘ont pas

remarqués cette production d’ceufs anormaux.

64.7% des vétérinaires qui ont remarqués ses ceufs anormaux ils ont remarqués le
changement de couleur et la consistance de la coquille, et 58.8% remarque disparition
de la coquille, tandis que 35.3% ont eu d’autres aspects comme reforme or celle

fournies pour eux.

72.7% des vétérinaires ont répondus que ces chutes de ponte s’accompagnent de

mortalité, et 27.3% ils ont répondus pas de mortalité.

Le taux de mortalité varie entre 0 a 10% avec un pourcentage de 81.3%, tandis que

18.7% ont un taux qui varie entre 10 a20%.

95% des vétérinaires questionnés ont notés des la présence des symptoémes associés a

ses chutes de ponte, et 5 % ils ont rien notés.
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95.2% des signes associés aux chutes de ponte sont des signes respiratoires et des
signes digestives, et 52.4% sont des signes nerveux et des signes génitaux, et d’autres

signes sont cités en plus que celle fournies pour eux avec un pourcentage de 14.3%.

100% des vétérinaires font des vaccins contre la Bronchite infectieuse et Newcastle, et
86.4% vaccines contre Gumboro, et 50% font des vaccins contre méme I'Encéphalo-
myélite, et contre Egg drop syndrome avec un taux de 54.5%, tandis que 27.3% font
des vaccins contre laryngotrachéite infectieuse, alors que la minorité d’entres eux avec
un pourcentage de 22.7% font des vaccins contres d’autres maladies or celle fournies

pour eux.

86.4% des vétérinaires questionnés n’ont pas observés les signes de la maladie de LTI,

alors que 13.6% d’entre eux ont observés les signes de cette maladie.

77.3% des manifestations cliniques observées en cas de LTI sont les jetages et la toux, et
68.2% présente une baisse de croissance et la chute de ponte, et avec des pourcentages
bas et minime de 4.5% en rencontrent les manifestations suivantes la détresse
respiratoire séveére accompagnée d’expectorations sanguinolentes, et Des rales
trachéaux, et Une conjonctivite, et une sinusite, et une rhinite, tandis que une mortalité
élevée elle n’est pas rencontré parmi les manifestations cliniques de la LTI a base des
réponse des vétérinaires questionnés et ils ont rien signalés en plus, que les choix

fournie pour eux.

Lors des autopsies, les différentes lésions sont : 59.1% sont des congestions du mucus,
et 45.5% des hémorragies au niveau du larynx et de la trachée et 27.3% sont
représentés par des aérosacculite et une conjonctivite et une sinusite séreuse, et pour
18.2% une pneumonie et une inflammation catarrhale, tandis que 36.4% ils ont

observés d’autres lésions de plus que celle fournie pour eux.

59.1% des vétérinaires qui confirment par des tests sérologiques en cas de suspicion de

la LTI, et 40.9%des vétérinaires ne confirment pas par des tests sérologiques.
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Conclusion

La LTI est la premiére maladie contre laquelle un vaccin aviaire est développé, c’est une
maladie respiratoire se manifestant sur plusieurs formes : sévere, modérée et tres légere. Des
études récentes montrent que la LTI est réapparue chez la poule pondeuse sous une forme tres
légere pouvant induire des pertes économiques énormes en termes de production (chute de
ponte pouvant dépasser les 30%). Son diagnostic sur le terrain est alors délicat en premiéere
intention et le recours au laboratoire représente un moyen de confirmation de l'infection, a

savoir que les |ésions macro- et microscopique de la LTI varient avec I'étape de maladie.

Durant son évolution, la filiere ponte est restée dépendante d’énormes importations en
matiére d’aliments, de cheptels, d’équipements et de produits vétérinaires. Elle a connu un
certain nombre de probleémes a savoir la faiblesse d’organisations professionnelles structurées
capables de participer a la régulation de I"approvisionnement de la filiere en produits finis
(ceufs), et la faiblesse de la productivité des élevages (chutes de ponte) dont I'étiologie virale
est fortement suspecté (LTI). Pour sortir de cette situation, on doit d’une part, développer une
politique de régulation et de soutien de la filiere avicole en assurant une disponibilité de
matiéres premiéres sur le marché, la mise a niveau des élevages pour un co(t supportable et
d’autre part, connaitre la situation sanitaire réelle de nos élevages et agir contre les maladies
virales par un programme vaccinale adéquat.

L'enquéte descriptive menée par questionnaire prouve que le phénomeéne de chute de
ponte chez la poule pondeuse est trés répandu, il est associé dans la majorité des cas avec la
ponte des ceufs anormaux. Leur diagnostic clinique est difficile voir impossible dans la plupart
des cas suspectés et avec négligence de plus en moins des tests sérologiques. En effet les
symptdémes observés et les maladies virales suspectées sont trés variés ce qui pourrait étre
expliqué par I'implication des chutes de ponte de causes multiples.

L’étude économique avantages/co(ts de la vaccination contre la LTI dans un élevage de
poules pondeuses montre que ce projet de lutte pourrait éviter des pertes seches évaluées,
suite a une éventuelle manifestation clinique de la LTl. De ce fait, il est recommandé de

poursuivre la vaccination des poulettes démarrées contre la LTI.
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FICHE DU QUESTIONNAIRE

Dans le cadre d’une étude de Projet de Fin d’Etude, nous souhaitons effectuer une

enquéte de terrain sur la maladie de Laryngotrachéite Infectieuse chez la poule pondeuse.

1. Vous faites des suivis d’élevage de poules pondeuses ?
(] Oui
[J Non

4. Est ce que vous avez déja noté des accidents de ponte chez vos clientéles?
[] Oui
[0 Non

5. Quels étaient les pourcentages de chutes de ponte?

6. Combien de temps ont duré ces chutes de ponte ?
[J Moins de 1 semaine

[] Entre 1 et 2 semaines

U Entre 2 et 3 semaines

[J Plus de 3 semaines

7. A quel age la bande présentait une chute de ponte?
O Début de ponte : (de.......a........ semaines)

O Pic de ponte : (de.......a........ semaines)

[ Fin de production : (de.......a........ semaines)

8. A quoi sont dues, d’aprés vous, ces chutes de ponte ?
[] Affections virales

[] affections Bactériennes

[J affections Parasitaires

O origine Alimentaire

I Y U o /=T



9. Si la cause est virale quelles sont, d’apreés vous, les pathologies suspectées ?

[J Bronchite infectieuse

[J Maladie de Newcastle

[ Laryngotrachéite infectieuse

(] EDS (Egg Drop Syndrome)

[] Encéphalomyélite

LTAUEEES ettt ettt ettt ettt e et b s e e e ee e e

10. Est-ce que ces chutes de ponte sont accompagnées par une production d’ceufs anormaux
?

[] Oui 0 Non

- Si oui, pouvez-vous décrire ces ceufs anormaux ?

ODisparition de la coquille ? oui 0 non [

L AULEES ettt sttt sttt e et st ea e e e e e st e e saeessenas

-Est-ce que ces chutes de ponte étaient accompagnées de mortalité ?

[J Oui [J Non

e e TR o [0 1=l =Y = TR = [ D G OO
11. Est-ce que vous avez noté des symptomes associés aux chutes de ponte ?
[J Oui

[l Non

- Si oui, lesquels ?

I Signes respiratoires

O Signes digestifs

[ Signes nerveux

O Signes génitaux

12. La PFP a été vaccinée contre?
O Bl (Bronchite infectieuse)

0 ND (Newcastle)

(] EDS (Egg drop syndrome)

O ILT (Laryngo-trachéite)



O AE (Encephalo-myélite)

O IBD (Gumboro)

L AUREES ettt ettt et s e e st st et e e es e

13. Avez-vous observé des signes de la maladie de LTI au niveau de I’élevage suivis ?
0 Oui

[J Non

14- Quels sont les manifestations cliniques observées en cas de la maladie de LTI ?
[J Une détresse respiratoire sévere accompagnée d’expectorations sanguinolentes
[J Des rales trachéaux

0 Une conjonctivite

[J Une sinusite

[J Une rhinite

[J Une toux

[1 Un jetage

[ Une baisse de croissance

O Une chute de ponte

[J Une mortalité élevée

L AULEES ettt ettt sttt e et et st b ees e e st e e sae st e e

15- Quels sont les lésions observées lors d’autopsie ?

[J Une congestion du mucus

O Des hémorragies, au niveau du larynx et de la trachée

O Une conjonctivite et une sinusite séreuse

[1 Une pneumonie

[J Une aérosacculite

O Inflammation catarrhale

L AULIES e et et sttt et et s s e e st e e e s e

16. Si vous avez suspecté la LTI, souhaitez-vous confirmer votre suspicion par un test
sérologique?

[J Oui

[J Non



Résumé : Ce travail a pour objectif d’expliciter a I'aide d’une enquéte descriptive la situation envers les
chutes de ponte en élevage de poule pondeuse en Algérie, ainsi de connaitre le diagnostic qui est établi
par les vétérinaires praticiens sur terrain.

Les résultats de notre enquéte montrent que le phénomene de chute de ponte est trés répandu
dans les élevages de poules pondeuses (96% des vétérinaires interrogés ont rencontrés des chutes de
ponte), il est associé dans la quasi-totalité des cas avec la ponte d’ceufs anormaux (80+5%) et une
grande variété de symptomes ce qui rend difficile son diagnostic étiologique.

Pour sortir de cette situation, on doit d’'une part, développer une politique de régulation et de
soutien de la filiere avicole, d’autre part, connaitre la situation sanitaire réelle de nos élevages et agir
contre les maladies virales par un programme vaccinale adéquat.

Mot clés : Enquéte, poule pondeuse, chute de ponte, Laryngotrachéite infectieuse.

Abstract : The purpose of this work is to explain, by means of a descriptive survey, the situation
regarding laying chicks in laying hens in Algeria, and to know the diagnosis that is established by

veterinary practitioners on the ground.

The results of our survey show that the phenomenon of laying eggs is very widespread in
laying hens (96% of the veterinarians interviewed encountered falls of laying), it is associated in almost
all cases with egg laying Abnormal eggs (80 + 5%) and a wide variety of symptoms which makes it

difficult to determine etiologically.

To overcome this situation, we must first develop a policy to regulate and support the poultry
sector and, on the other hand, know the real health situation of our farms and act against viral diseases
through an adequate vaccination program.

Key words: Investigation, laying hen, egg laying, Infectious laryngotracheitis.
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