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Abstract

Following a study conducted in the region of Ain Defla and Medea on the most
frequent pathology affecting bird farms, shows that 45% against digestive respiratory disease
which is 37% followed by 18% joint case, 5% of cases appear 1d of a 15j and 50% has 30j
15j and 45% 30j 60j has a high mortality due to viral disease records with a rate of 52.5 %
against bacterial agents is 30% which is 17.5 % parasite. A good selection of crawlspace time

to decrease the load of pathogens should be applied 15 to 30 days.
80% for the diagnosis of avian diseases is essentially based on autopsy and Clinique
Ignoring the rearing conditions and preventive measures are factors favoring.

Key word: poultryfarming, frequent pathology,Ain Defla, Medea



Résumé :

Suite & une étude menu dans la région de Ain Defla et Medea sur les pathologie les
plus fréquentes qui touchent les élevages aviaires ,il ressort que les pathologies respiratoire
représentent (45%) de taux globale des pathologies qui touchent les élevages 37% des
pathologies digestives, suivie de 18% des cas articulaires , 50% des cas de pathologies
apparaissent durant la phase de croissance .la mortalit’;é\.éléﬁée enregistré due au agent viral
avec un taux de (52.5%) contre les agents bactérienne est de (30%) dont parasitaire est de
(17.5%).

wu
Le diagnostic a (80%) est basé sur la clinique et autopsie.

Mot clé : élevage aviaire, pathologie fréquentes, la région de : Ain Defla, Medea.
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Introduction

Dans notre pays, la demande en viandes blanches ne cesse d’augmenter. En effet, ces
denrées revétent dans la société actuelle une importance considérable vue leur apport en

protéines et en lipides dans 1’alimentation de I’homme. (1)

Cependant des techniques d’élevage peu développées, et une mauvaise gestion font en
sorte que certaines pathologies apparaissent, conduisant ainsi a des pertes parfois trés
coliteuses. La santé des animaux est essentielle 4 la réussite d’un élevage. D’ou I’importance
de la prévention. Les problémes sanitaires sont fréquemment la conséquence d’erreurs au
niveau de la détention ou de I’alimentation, de carences dans I’hygiéne ou de stress, lorsqu’ils
ne sont pas dus a des agents infectieux. Le principale probléme qui est d’actualités
aujourd'hui, est celui de I'image des antibiotiques et les résidus de médicament dans les
denrées alimentaires d origines avarie ; un risque qui menace non seulement la production et

la qualité de la viande blanche (pertes économique). 2)

Optimiser la détention et I’alimentation permet de prévenir un grand nombre de
maladies, méme lorsqu’il s’agit de maladies parasitaires bactériennes ou virales, du moins
dans une certaine mesure. Mais parfois, méme optimalisées, la détention et I’alimentation ne
sont pas une garantie contre les maladies infectieuses dans les poulaillers. Le cas échéant, il
importe de mettre en ceuvre des mesures d’hygiéne strictes afin de prévenir une éventuelle

propagation. (2)

Notre travail qui a pour but d’enquéter sous forme d’un questionnaire comporte 18
questions destinées aux vétérinaires praticiens sur les pathologies dominantes chez le poulet

de chair dans les régions de (Media et Ain-Defla).
Ce travail qui est décomposé en deux grandes parties :
Une partie bibliographique :

> L’élevage de poulet de chair

> Les maladies infectieuses chez le poulet de chair

Une partie expérimentale.
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CHAPITRE I : L’¢élevage de poulet de chair.

I/ Batiment d’élevage :

1- implantation et conception du batiment :

- Le terrain doit étre sec, bien aéré et abrité des vents dominants (pour éviter le
transport des germes).

- Eviter les terrains accidentés.

- Eviter une implantation dans un lieu encaissé, qui va entrainer une insuffisance de
ventilation, des problémes d’humidité et de température tant en saison séche qu’en
saison chaude.

- Eviter le terrain situé & proximité d’une route & grande circulation (le bruit excite
les oiseaux).

- Ladistance entre deux batiments doit étre au minimum de 20 m

- Le batiment doit étre & proximité de 1’exploitation afin de faciliter la surveillance
des animaux par I’agriculteur.

- Il faut prévoir de 1’eau potable, une évacuation normale des eaux de pluie ainsi que
des arbres ombrageux si possible.

- Préféré les sols en béton qu’en terre pour faciliter le nettoyage

- L’ouverture du batiment doit étre étanche, interdisant ainsi ’entrée d’animaux

sauvages (Rats, reptiles,....)
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Un batiment doit étre:

4 »
_— :
. .
% i =t
o . | - P ] &
& At _ i S :
bien situe... étanche blen Isolg... bien chauffe...
i
{ g - BT Doy g | -
blen ventile... bien draine.. avec une bonne litiere .5

et bien equipe;

Figure n°1 : Implantation du batiment d’élevage. (3)

1. Orientation :

On recherche avant toute chose a favoriser une ventilation naturelle optimale en saison
chaude. II faut orienter le batiment perpendiculairement aux vents dominants en saison
chaude. On recommande souvent d’orienter I’axe du batiment en Est-Ouest pour limiter la
penétration des rayons du soleil dans le batiment. Cet ensoleillement excessif entratne du
picage et du cannibalisme. Avec des volets, ce risque est aisément maitrisé, II faut privilégier

Iorientation par rapport aux vents dominants plutdt que par rapport au soleil.(4)

II/ Conditions d’ambiances :

1-Litiére :

L’humidité de celle-ci est compris entre 20 52/1’augmentation de celle-ci la rend collant
propice a la prolifération des parasites par contre une diminution engendre un risque de

dégagement de trop de poussiére. Sa quantité est de ’ordre 15 cm d’épaisseur au minimum.

Pour limiter 1’élévation de température du batiment il faut utiliser des matériaux de
couverture de couleur clair, ceux-ci n’absorbent pas le rayonnement solaire Elle sera laissée

en place tout le temps de 1’élevage d’une bande (5)
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2-ventilation :

Elle permet de renouveler I’air ambiant dans le batiment d’élevage afin

- D’assurer une bonne oxygénation des sujets en fournissant de I’air frais

- D’évacuer Iair vicie chargé de gaz nocifs produits par les animaux, la litiére et les
appareils de chauffage (CO2, NH3, H2S, CO).

- D’¢éliminer les poussiéres et les microbes en suspension dans I’air

- De régler le niveau des apports et des pertes de chaleur dans le batiment.

- De gérer I’ambiance du batiment, en luttant contre les excés de chaleur et
d’humidité, par un balayage homogéne et parfaitement contrdlé de la zone de vie des
volailles. (6).

3. Eclairement :

La lumiére a pour rble de stimuler les jeunes poulets & bien boire, 4 bien manger, &

bien se chauffer et & bien se répartir donc a réussir un bon démarrage.

Quel que soit le type de batiment clair ou obscur, il faut une bonne installation lumineuse.

Les normes d’intensité lumineuse sont de SWatt/m2 placées a 1,5 4 1,8m sol pour les lampes
a incandescence et de 1Watt/m2 placées 4 2 a 2,2m du sol.

Pendant les deux premiers jours D’intensité de 1’clairement est maximale pendant 23 a
24heures. Ensuite, I’intensité devra étre progressivement diminuée & partir du 8&¢me jour pour
atteindre une valeur d’environ 0.7W/m?. (7).

4. Température :

C’est un des principaux facteurs d'ambiance 4 prendre an considération en Algérie. En
effet, les fortes chaleurs que I'on enregistre durant 1'été, parfois accentuées par le sirocco, vent
du sud desséchent, posent un probléme particulier. (8).

% Mesures a prendre dans le cas des températures élevées :
e Arréter le fonctionnement de 1’éleveuse,
e Limiter la consommation alimentaire,
e Augmenter le nombre d’abreuvoirs,
e Distribuer une eau fraiche fréquemment renouvelable,
e Distribuer des produits pharmaceutiques rafraichissant tels que :

Vitamine C, Aspirine, Vinaigre

Epandre des produits acidifiants dans la litiere,

Bien isoler les parois du batiment,

Connaitre I’humidité de I’air,
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e S’assurer que la température diminue & ’intérieur du batiment,
e Mettre en action des ventilateurs ou des filtres humides. (7).

% L’ammoniac NH3 :

11 est produit par la fermentation des déjections et la décomposition de 1’acide urique et sa
production est plus importante sur litiére de paille que sur des copeaux de bois blancs et la
température et I’hygrométrie sont élevées.

Le taux de NH3 doit étre<15 ppm.
Si le taux de NH3 est élevé, il entraine une :

o [Irritation des muqueuses (trachée et oculaire).

e Diminution de I’activité ciliaire de la trachée.

e Augmentation des maladies respiratoires.

e Diminution de la croissance.

e Toxique pour le systéme nerveux et immunodépresseur.
La correction doit se faire par :

e Réglage de la ventilation

e Apport de litiére

* Apport de superphosphate de chaux (absorbant et désinfectant) a raison de 100 &
200g/m2(6).

I11/ Densité et normes des équipements d’élevage :

1- Densité :

La densit¢ qui définit le nombre de sujets par unité de surface est un paramétre
important que I’aviculteur doit contrdler durant les différentes phases d’élevage. Les
normes d’équipement, la qualité du batiment et les facteurs climatiques sont des critéres
premiers pour déterminer la densité en élevage. Cependant, d’autres facteurs doivent
¢galement étre pris en considération tels que le bienétre des animaux, le type de produit
(type de marché, poids & I’abattage) et la qualité de I’éleveur. Il faut signaler par ailleurs
que des densités excessives entrainent des baisses de performances du fait de :

e Laréduction de croissance

¢ La diminution de ’homogénéité

e Une augmentation de I’indice de consommation
e Une diminution de la qualité de la litiére

e Une augmentation de la mortalité

5
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N.B: la qualité¢ du vide sanitaire doit étre liée non a sa durée, mais a ’efficacité de la
désinfection (8)

2- Préparation du batiment d’élevage :
e Litiére :

Etaler la litiére & base de paille ou de copeaux de bois sachant que la quantité & mettre en
place varie de 4 a 5kg par m2 sur une épaisseur de 5 & 8cm pour un démarrage en été et au
printemps et 8 4 10cm pour un démarrage en automne et en hiver
e Installation du matériel d’élevage :

e  Mettre en place le matériel premier dge aprés vérification de son fonctionnement selon le
type démarrage.
e Démarrage en ambiance :

Si le batiment est bien isolé (ou en climat chaud), sur 80 ou 100% de la surface, c’est la
technique la plus efficace du point de vue organisation du travail. Si I’isolation des parois
n’est pas trés bonnes, le démarrage en zone centrale avec des gardes a 2-3m des parois est une

solution possible. (10).

ol & 0 : 0 Lo
L'lo~¥n J.on ~_.n.. o=nl’

!
bopotes Qg | .
o Assieties Y/ Pipeties | Garde (grilage) - Papier sous pipeties < Plateaux ou Alvéoles

I Becquées L1 Minicups

Figure n°2: Installations du matériel d’élevage (Démarrage en ambiance). (10).

Pour 1000 poussins : 5 plateaux ou becquées, 5 alvéoles a ceufs, 6-7m de papier sous

pipettes (de 0.70m de large), 40-50 pipettes, 5 <minicups>.

e Démarrage localisé :
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En batiment mal isolé, la surface de démarrage par point de chauffage n’excédera pas 40

poussins par m2 (650 poussins dans un cercle de 5m de diamétre).

Cette technique est plus contraignante en travail car il est nécessaire de multiplié les

points de chauffage.

La disposition du matériel doit étre telle que le poussin rencontre & tous
momentabreuvoiret matériel d’alimentation. (10).

e Disposition conseillée pour 50 pousins

Figure n°3 : Installations du matériel d’élevage (Démarrage localisé) (10).

e Préchauffage :
Charger la litiére en chaleur Avant I’arrivée des animaux 38 °C dans la litiére et 29
°C bord de I’aire de vie)
Cela évite aux poussins de trop rechercher la chaleur des radiants, donc:
- de se tasser sous les radiants.
- de sous-consommer ’eau et I’aliment.
- risquer des 1ésions rénales et des diarrhées.
- Allumer le chauffage 36 4 48 heures avant I’arrivée des poussins en hiver.
- En été 24 heures suffisent. (11).

e Désinfection finale :

Lorsque le matériel d’élevage est mis en place et que la température atteint 20-25°C,

on procéde a une désinfection finale. Elle doit avoir lieu 24h avant ’arrivée des poussins. (6).
3- Réception des poussins :

Les opérations & effectuer le jour de I’arrivée des poussins sont :
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-Décharger les poussins rapidement et si possible dans la semi obscurité en prenant
soin de déposer les boites & poussins sur la litiére et non sur le sol.

-Vérifier I’effectif recu.

-Vérifier la qualité du poussin qui s’apprécie par sa vivacité, un duvet soyeux et sec,
un pépiement modéré, 1’absence de symptdmes respiratoires un ombilic bien cicatrisé,
le poids et I"homogénéité sont aussi des critéres important (pesée de 200 poussins pris
au hasard), pas de mortalité et pas de débris de coquilles dans les boites.

-Faire un triage si nécessaire tout en éliminant les sujets morts, malades, a faible poids,
chétifs ou qui présentent des anomalies et des males formations (bec croisé, ombilic
non cicatrisé, abdomen gonflé, pattes mal formées....).

- Déposer soigneusement les poussins dans la garde sans chute brutale pour éviter des
Iésions articulaires car les poussins ne volent pas.

- Remettre la lumiére au maximum quand tous les poussins ont été déposés dans leur
aire de vie,

- Vérifier que tous les appareils de chauffage fonctionnent normalement et que leur
hauteur et bien adaptée.

- Prendre le temps d’observer le comportement et la distribution des poussins dans
Paire de vie (répartition, pépiement, attitude, activité aux points d’eau) et chercher
¢ventuellement les causes d’anomalies : La répartition des poussins dans la garde
donne une idée sur le respect des certaines normes d’élevage (température, ventilation,
lumiére, nombre et répartition des points d’eau et d’aliment). En effet, les poussins
doivent se répartir uniformément dans la zone de chauffage et ne jamais s’entasser ni
s’écarter de la source de chaleur.

- Distribuer I’aliment 3 heures aprés la mise en place des poussins. (7).

4- Période de démarrage :

La phase de démarrage nécessite une attention plus poussée du fait de la fragilité des
poussins, et détermine grandement les performances futures de vos animaux Voici les
recommandations principales pour un démarrage réussi. (12).

L. Réglage des chauffages et de ’éclairage :

Afin d’assurer la réussite de 1’élevage, il est essentiel de gérer correctement les paramétres
d’ambiance, notamment au cours des premiéres semaines, période a laquelle les poussins ont
des besoins nutritionnels particuliers et ou Pemplument n’est pas achevé. Ainsi, un fort

éclairement est nécessaire pour stimuler I’alimentation des poussins et le chauffage est

9
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primordial pour pallier leurs difficultés a réguler leur température interne. En régle générale,
le chauffage ne sera mis en marche que la nuit. Vous devez disposer d’un thermométre pour
ajuster la hauteur et ’intensité du chauffage en fonction de la température souhaitée. Vous
pouvez aussi observer le comportement des poussins pour voir si la température leur convient.
(12).

II. Abreuvement et alimentation :

Les poussins doivent dans un premier temps, boire pour se réhydrater. Distribuer
ensuite ’aliment (en miette de préférence) 2 & 3 heures minimums apres la réception des
poussins afin que ceux-ci puissent résorber leur vitellus ainsi que pour faciliter le transit et la
digestion du premier repas. Il est conseillé de n’utiliser que I’aliment frais et de ne distribuer
que des petites quantités afin d’éviter ’accumulation

Pendant les deux premiers jours au moins, n’utiliser que de I’eau propre et tiede en
grande quantité (216-20°C).

Lors du passage des petits abreuvoirs démarrage aux abreuvoirs normaux maintenir les
premiéres alimentées, pendant 8310 jours au moins jusqu’a ce que les poussins aient pris
I’habitude des seconds.

La hauteur des abreuvoirs et des mangeoires sera réglée en fonction de la taille des
animaux (au niveau du dos des animaux) de facon 2 limiter le débordement d’eau sur Ia liticre
et le gaspillage d’aliments (7).

II. Test du jabot et des pattes :

Le test du jabot et des pattes est réalisé 3 heures aprés la distribution de ’aliment sur un
échantillon de 100 sujets pris sur plusieurs endroits.

Les poussins doivent avoir le jabot plein et mou et les pattes chaudes. Les conséquences
des pattes froides et du jabot vides se manifestent par I’apparition des problémes sanitaire, des
retards de croissance, des mortalités élevées, de I’hétérogénéité (6).

IV.  Principales tiches a effectuer au cours de la 2°™ semaine :

® Le matériel d’abreuvement et d’alimentation doit étre réparti uniformément sur toute la
surface du batiment.

® Le changement du matériel de démarrage par celui de croissance devra &tre effectué de
facon progressive.

® A chaque agrandissement, répartir le matériel d’abreuvement et d’alimentation sur toute la
nouvelle surface d’élevage et ajuster la hauteur des éleveuses de facon a respecter les

temperatures adaptées 4 1’4ge des poussins, sous radiant et au bord de 1aire de vie.
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Veiller au nettoyage des abreuvoirs au moins une fois par jour au démarrage et deux fois
par semaine par la suite. Il est recommandé que le nettoyage sera effectué de préférence
avec une éponge chlorée. (7).

Période de croissance — finition :

Vérifiez que vos animaux disposent d’eau et d’aliment a volonté (sauf recommandations
contraires de votre conseiller)

Nettoyez les abreuvoirs avec une éponge et de ’eau (2 ne faire que tous les deux jours
pour les abreuvoirs semi-automatiques) Jusqu’a 21 jours, le soir, allumez les chauffages et
ajustez la température de la litiére

Respectez la durée d’éclairement préconisée afin de stimuler ’alimentation des poulets
Notez le nombre de sacs d’aliment ouverts sur votre fiche d’élevage

Notez le nombre de poulets morts sur votre fiche d’élevage et éliminez-les en les brulant
et les enfouissant dans le sol.

Vérifiez que les abreuvoirs et mangeoires sont  la bonne hauteur, sinon réglez-la. (12).
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I- Bronchite infectieuse :

1. Définition

La bronchite infectieuse aviaire (BI) a été décrite pour la premiére fois aux Etats-Unis
d’Amérique (USA) dans les années trente en tant que maladie respiratoire aigué touchant
surtout les jeunes poulets.

La BI est rencontré dans le monde entier sous différentes formes cliniques, la principale étant
un syndrome respiratoire classique.

Il n’a jamais été observé une infection humaine avec le VBL (13)
2. Agent pathologie

L’agent étiologique est un coronavirus, 3 ARN monocaténaire, de 80-160 nm, enveloppé.
Des spicules autour du virion donnent I’impression d’une couronne et ont une grande
importance antigénique II est sensible 4 la plupart des désinfectants(14).

3. Symptomes

- Atteinte respiratoire :

Surtout chez les oiseaux de moins de 5 semaines, caractérisée par de I’abattement, des
réles, de la toux et des éternuements, un jetage muqueux, une conjonctivite, une sinusite et de
la dyspnée dans les cas les plus graves.

- Atteinte génitale:

Lorsque le virus touche des futures pondeuses de moins de 2 semaines, il peut provoquer
une destruction des cellules de 1’appareil génital aboutissant & une incapacité des poules a
pondre.

- Atteinte rénale : ce virus peut provoquer une néphrite et une Ur lithiase. (14)

4. Lésions

Les Iésions dépendent du tropisme prédominant du virus.
Lésions de ’appareil respiratoire:
Des pétéchies siégent le long de la trachée et des Bronches, puis, en fin d’évolution,
’ensemble des voies aériennes est rempli d’un enduit Catarrhal puis muqueux.
Lésions de I’appareil génital:
Lorsque le virus atteint des individus de moins de 2 semaines, il provoque leur stérilité par
atrophie de I’oviducte chez les femelles et des testicules chez les Males. Lorsque le virus
touche des femelles plus 4gées, il provoque une perturbation dumétabolisme de I’oviducte

responsable de défauts de synthése des ceufs. (14)
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Figure n°4 : péricardite due & Ribovirussérotype(15)

S. Prophylaxie
- Prophylaxie sanitaire :

Toutes les mesure sanitaire sont d’actualité mais insuffisantes. Il faut les optimiser par une

prévention médicale.

- Prophylaxie médicale :

La maladie naturelle laisse une bonne immunité. Il faut par conséquent tenir de plus en
plus compte des virus variant dans les programmes de prophylaxie médicale. En effet
I"utilisation en masse de vaccin BI variant risque de provoquer des recombinaisons naturelles

avec les populations virales préexistantes, 4 1’origine de nouveaux sérotypes variant (16)
6. Traitement

Il n’y a pas de traitement spécifique. On utilise un traitement d’antibiotique pour éviter les

complications bactériennes (17)

II- Gumboro

1-Définition

. C'est une affection virale trés contagieuse du jeune poulet caractérisée par la destruction

des organes lymphoides et plus particuliérement de la bourse de F abricius.(18).

1. Agent causal
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L'agent causal est un birnavirus (Infectious bursal disease virus = IBDV) : ce virus est
non-enveloppéet son génome est constitué de deux segments d’ARN double brin, d'oti le nom
« bi-RNA. Deux sérotypes existent : le sérotypelest le seul pathogéne pour le poulet et 6
souches distinctes ont été identifiées(19).

2. Symptomes

La forme sub clinique induite par 1’action immunosuppressive Les maladies lides 2 la
maladie de Gumboro comme I’hépatite  inclusions sont plus fréquentes chez ces oiseaux.
Chez le poulet de chair, cette forme de la maladie se traduit par de mauvaises

performances(19).

3. Lésions

On observe sur la carcasse de la déshydratation, des hémorragies intramusculaires avec au
début de l'infection, un cedéme de la bourse de Fabricius parfois accompagné d'hémorragies.
Des changements similaires seront aussi présents dans d’autres organes lymphoides (rate,
thymus, amygdales cacales...) (19)

4. Prophylaxie

Le respect des régles de biosécurité est essentiel pour limiter le risque : il faut ici rappeler
P'importance du vide sanitaire et le respect du protocole de nettoyage-désinfection.
Cependant, compte tenu de I’omniprésence du virus, la prévention vaccinale est
indispensable et généralisée, notamment chez les reproducteurs. Comme nous 1’avons vu, la
présence d’anticorps maternels neutralisants est capitale pour prévenir la réplication précoce
du virus(19).

III- New Castle :
1. Définition

La maladie de Newcastle (ND), dénommée également pseudo-peste aviaire, est une
maladie hautement contagieuse et dévastatrice de la volaille. Elle est provoquée par certains

paramyxovirus aviaires de sérotype 1, appelés virus de la maladie de Newcastle (NDV). (20)

2. Agent pathologique

Famille :paramyxoviridacGenres : paramyxovirus, morbillivirus et pneumovirus.
14
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Il s’agit d’un paramyxovirus de type 1 : c’est un virus & ARN monocaténaire, enveloppé, de
150 2 300 nm de diamétre. La réaction d’hémagglutination est utilisée pour détecter le virus.
La glycoprotéine F est responsable de la pénétration cellulaire du virion .La culture du virus
in vivo sur ceufs de poule embryonnés et in vitro (fibroblastes d’embryons depoulet ou
cellules rénales de poulet) est facile. (21)

3. Symptomes

Les signes cliniques de la MN sont trés variables selon la virulence et le tropisme du virus
en cause, I’espece d’oiseau touchée, 1’4ge et le statut immunitaire de 1’hdte et les conditions
environnementales. Par conséquent, aucun signe clinique ne peut Etre considéré comme
spécifique pour la MN.

- Les poulets infectés par des souches virulentes du virus de la MN peuvent mourir

sans présenter aucun signe de maladie.

- Le poulet ébouriffe ses plumes et “son plumage semble trainer par terre
D’autres volailles domestiques telles que les dindes et les pigeons peuvent aussi étre atteintes.
Généralement, les canards sont résistants 4 la maladie mais parfois les canetons peuvent étre
infectés. (22)

4. Lésions

A Tautopsie les 1ésions observent soient macroscopique ou microscopique. Variant a

’extréme en fonction du tropisme tissulaire et de virulence de la souche.
Cas de La forme aigue Qui révéle des 1ésions macroscopiques plus caractéristiques :

De catarrhe et septicémie hémorragique. I s’agit de pétéchies et de suffusion hémorragique
de la graisse abdominale, du pro ventricule ou ventricule succenturié, de I’intestin et de

I’épicarde.

Les Iésions microscopiques ne sont visible qu’au laboratoire ; 1’examen histologique montre
pour la forme pneumo trope une trachéite suivie d’hémorragie et de d’desquamation de la
muqueuse, tendis que la forme neurotrope donne lieu 4 une aplatissement des endothélium,
avec dégénérescence des neurones, les Iésion les plus pathognomoniques de Iattaque de virus
hautement virulent seraient I’hémorragies des plaques de payer, et de minimises agrégats

lymphoides le long de I’intestin. (23)
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Figure n°S : Hémorragie au niveau de muqueuse du tranchet, gros intestin, particule caecale,

pro ventricule et le gésier (24)
Prophylaxie

- Elevage traditionnel

- Newecastle:
. Vaccination avec vaccin inactivé pendant la période fraiche
. Expérimentation d’un vaccin vivant thermostable (VACNADA )avec bons résultats

-Propositions par les services vétérinaires de faire inactivé et vivant.

7.

- Elevage moderne : Newcastle

. Il n’existe aucun programme de vaccination officiel

.Plusieurs programmes sont présents sur les fermes.

- Néanmoins épisodes sévéres de ces deux maladies en 2009, ayant nécessité le recours au
laboratoire de référence(25) en Italie.

5. Traitement

Seules les complications bactériennes observées chez les volailles infectées par des
souches peu pathogénes peuvent étre traité aux antibiotique (26) , donné des diurétiques pour

éviter le blocage rénal. (23).
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I-Coli bacillose

1.Définition

Les colibacilloses sont sans doute les infections bactériennes les plus fréquentes et les
plus importantes en pathologie aviaire. Elles peuvent entrainer de la mortalité, des baisses de
performances et des saisies & 1’abattoir. Contrairement aux infections des mammiferes, les
colibacilloses aviaires prennent des formes générales(27)

1. agent pathogéne

Escherichia coli est une bactérie & coloration gra’n;\hééatif, a sporulée, de 2.5 micron de
long foi 0.6 micron de large, le plus souvent mobile (23) \

2. Symptomes et lésion :
wu

Formes localisées :

La mortalité est variable.

Omphalite et infection du sac vitellin : On note une mortalité variable. L’ombilic

estcedémateux et enflammé, avec présence de crofites. Le sac vitellin est mal résorbé, avec
une paroi opacifi€e et congestionnée, un contenu verdatre a jaunétre Cellulite : On observe un
cedéme et de ’exsudat caséeux sous-cutané, dans la région abdominale ventrale et notamment
sous les cuisses.

Téte enflée : C’est une forme de cellulite localisée au niveau de la téte, qui commence en
région périorbitaire.

Formes génitales : Salpingite et ovarite : On observe un exsudat caséeux parfois lamellaire

dans Ioviducte, souvent associé & une ponte intra-abdominale.
Entérite : Les intestins, surtout les caeca, sont péles et dilatés par un contenu liquide.
Formes respiratoires : Les oiseaux sont indolents et anorexiques. Ils présentent des

Symptdmes respiratoires non spécifiques : riles, toux, éternuements, jetage, sinusite.

Au niveau 1ésionnel, on observe des lésions d’inflammation des séreuses viscérales :
péricardite, péri hépatite, aérosacculite, plus ou moins exsudatives.

Forme systémique aigué ou colisepticémie

Les 1ésions sont non exsudatives. Le foie est hypertrophié, avec quelques zones de
L -4

dégénérescence. La rate est hypertrophiée avec des points de nécrose. On observe des lésions

inflammatoires multiples : péricardite, périhépatite,aérosacculite, pneumonie, infection du sac

a

vitellin, arthrite, ostéomyélite, t€nosynovite, etc...
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Formes chroniques

On peut rencontrer différentes formes de 1ésions : méningite, endophtalmite, arthrite,
ostéomyélite, ténosynovite, abces du diverticule de Meckel (27)
3. prophylaxie
La prévention sanitaire est fondée sur la maitrise des facteurs de risque : alimentation et
conditions environnementales, qualité de 1’eau, plus globalement le respect des régles de
biosécurité(27).

4. traitement

S el

~

Le traitement est basé sur une antibiothérapie. L’antibiogramme est nécessaire du fait
des nombreuses antibiorésistances observées sur les isolats de terrain. \
Attention : certains antibiotiques, comme les aminosides, la colistine, la spectinomycine ou
la b
framycétine, ne franchissent par la barri¢re intestinale : ils sont donc inactifs s’il sont

administrés par voie orale sur les colibacilloses systémiques (27).

II- Mycoplasmes
1. Définition

Les mycoplasmoses aviaires sont des infections respiratoires, génitales ou articulaires. Ce
sont des maladies insidieuses, courantes, qui ont néanmoins régressé ces derniéres années,
suite aux efforts d’éradication dans les troupeaux reproducteurs. Elles entrainent de lourdes
pertes économiques. (28)

2. Agent causale

L’agent étiologique du mycoplasme est un mycoplasme. C’est une petite bactérie sans
paroi. Elle n’est pas visible en microscopie optique. Les mycoplasmes sont difficiles a
cultiver. Ils agglutinent les globules rouges.. Les principales espéces d’intérét en pathologie
aviaire sont : Mycoplasmagallisepticum (MG), M.meleagridis (MM) ct M. synoviae (MS)
(28). '

3. Symptome

3.1. M. gallisepticum
La phase d’incubation est de 6 & 21 jours. Les signes cliniques persistent souvent

longtemps et sontprovoqués par un changement. Ils sont plus sévéres chez les jeunes et chez

la dinde..
18



A4

Partie bibliographique deuxiéme chapitre

3.2. M. meleagridis

Sont trés faibles en général. L’éclosabilité des ceufs diminue. Les jeunes ontune croissance
plus faible. On observe aussi des déformations des pattes, et de 1’ostéomyélite déformante des

vertébres cervicales (dindonneaux au cou tordu).

3.3.M. synoviae
Boiteries, oiseaux a terre, pattes enflées, retards de croissance, fientes vertes,

Infections respiratoires généralement asymptomatiques(28).

4. Lésion

4.1. M. gallisepticum

Cachexie, inflammation catarrhale des sinus, de la trachée, des bronches, opacification
dessacs aériens avec exsudat spumeux ou caséeux (forme chronique), péricardite et péri
hépatitefibrineuses.

4.2. M. meleagridis

Petite quantité d’exsudat jaunitre dans les sacs aériens (lésions régressives, souvent
disparues a ’abattoir) ; dans le syndrome « cou tordu », les dindonneaux montrent de la

spondylite et une aérosacculite au niveau du sac cervical.

4.3.M. synoviae

On retrouve un exsudat visqueux, gris a jaunétre dans les articulations (surtout au jarret,

ailes, pieds(28).

Fuguer n 6 : Péricardite, péritonite et péri hépatite sont fréquemment observées chez les
oiseaux atteints de MRC (15)
S. Prophylaxie

- Il n’existe pas de vaccine et la chimio-prévention est inefficace.
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- Tous vaccins inactivés ou atténués sont interdit car ils perturbent les schémas
sérologique d’€radication de I’affection (16)

6 .Traitement

11 repose sur I’utilisation d’antibiotiques, notamment des macrolides, des cyclines et des
quinolones. La prophylaxie repose sur une amélioration des conditions d’élevage et une

surveillance a I’introduction de nouveaux individus dans I’élevage. (14).

III- Pasteurellose e,

1. Définition

Le choléra aviaire est une maladie bactérienne contagicuse des espeéces aviaires
domestiques et sauvages due a,’infection par Pasteurella multocida (13).

2. Agent pathogéne

Pasteurella multocidaest une bactérie Gram négative, immobile, capsulée, extracellulaire.
La structure antigénique de la bactérie est complexe. Elle est composée d’un antigéne
capsulaire (antigéne K), qui masque I’antigéne de paroi ou antigéne somatique = antigéneO.
La bactérie est trés sensible aux UV, a la dessiccation, aux désinfectants usuels, et ne résiste
que quelques jours en milieu extérieur (29)

3. Symptomes
- Forme suraigué: |
Elle se caractérisée par une.‘ mort foudroyante avec trés peu de symptomes dans les
heures précédant la mort (seulement une prostration et des appendices violacés

- Forme aigue :

Elle se caractérise par une forte hyperthermie, de I’anorexie, une tachypnée Sifflante, une
créte cyanosée et une diarrhée qui évolue au cours du temps (elle est d’abord mucoide puis
verdatre et enfin hémorragique). Cette évolution est aussi trés rapide

-Forme chronique :

Elle peut suivre une forme aigue ou une forme suraigiie ou bien apparaitre directement
avec une souche peu pathogéne sous forme d’abcés pasteurelliques se développant suite a des

traumatismes et causant des arthrites, des torticolis, des conjonctivites... .(29)

4. Lésion
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- la forme suraigug :

On retrouve des 1ésions non spécifiques de septicémie hémorragique : congestion
généralisée. On observe aussi un exsudat dans les cavités péricardique et péritonéale.

- la forme aigué :

Certaines lésions s’ajoutent aux lésions septicémiques : foie congestionné avec un
piqueté hémorragique puis blanc jaunatre, des lésions de pneumonie avec foyers de nécrose
jaunétres dans le parenchyme pulmonaire, en particulier chez les dindons et les canards.

- la forme chronique :

Les 1ésions sont localisées aux barbillons, aux articulations, a la bourse sternale, aux
coussinets plantaires, & I’oreille moyenne, & I’ovaire, au foie (péri hépatite) ou & 1’appareil
respiratoire (sinusite infra-orbitaire, pneumonie, aérosacculite). (14)

5. Prophylaxie

- La prophylaxie sanitaire

Est difficile & mettre en place. Elle consiste & éliminer les sources potentielles de P.
multocida (oiseaux malades ou convalescents, rats, autres oiseaux,...), a prévenir la
contamination des aliments et de I’eau de boisson, & éviter les mélanges d’espéces, d’age.

- La prophyvlaxie médicale

Consiste en la chimio prévention et/ou la vaccination. La vaccination repose sur
I'utilisation de vaccins a agent inactivé. On peut utiliser des vaccins commerciaux comprenant
les valences les plus répandues, ou des autovaccins. (29)

6. Traitement

La forme chronique du choléra peut étre traitée avec la plus part des antibiotiques. On peut
utiliser la terramycineElle ne peut étre combattue, comme d’ailleurs la forme chronique que
par la prévention. Aujourd’hui I’arsenal thérapeutique actuel est basé sur I’antibiothérapie,

appuyé¢ sur vitaminothérapie (vit A, B, C) (30)

IV- Salmonelle

I. Définition

La salmonellose sont des maladies infectieuse, contagieuse, virulente, inoculable,
transmissible a ’homme, elle est due & la multiplication dans ’organisme d’un germe du

genre salmonella (31)

2. Agent pathogéne
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Le genre Salmonella est I'un des 32 genres de la famille des Enterobacteriaceae dont les

caractéristiques générales sont rappelées dans le tableau®l.

Bacilles Gram négatif, non sporulés

Dimensions moyennes:0,5u sur 3 p.

Immobiles ou mobiles 2 ciliature péri triche.

Développement facile en milieu ordinaire.

Ne possedent pas d'oxydase.

Tableau n°l1: Caractéristiques générales des entérobactériaceae d’apres (32).
II. Symptémes

Les infections & Salmonella pullorum et & Salmonella gallinarum entrainent une
mortalité importante chez les jeunes poulets de moins de 3 semaines d’4ge. L infection se
produisant majoritairement & 1’intérieur de 1’ceuf, les oiseaux meurent souvent quelques jours
aprés 1’éclosion Dans le cas de Salmonella pullorum, les signes cliniques sont plus fréquents

chez les jeunes oiseaux :

- Se tiennent pres des sources de chaleur

- Anorexie et faiblesse

- Diarrhée blanchétre et plumes souillées

- Salmonella gallinarum est plus visible chez les adultes :
- Anorexie et diarrhée

- Oiseaux se déplacent difficilement

- Plumage ébouriffé et créte pale

- Diminution de la production chez les poules pondeuses et de la fertilité chez les

reproducteurs(33)

III. Leésions:

- chez les poussins :
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- pour les animaux morts immédiatement aprés 1’éclosion du fait des ceufs infecté on note :

- une persistance de sac vitellin

- une péritonite

- congestion des poumons dans certain cas.

- Lésion nodulaire du cceur, du poumon, du foie dans les formes chronique.

- Les Iésions articulaires caractérisés par : un exsudat gélatineux orange gonfle
Particulation, souvent accompagnées des 1ésions nécrotique du foie et du myocarde

- Chez les adultes :

Sont plus atteint par S.gallinarum. Leur carcasse a une apparence septicémique et trés
amaigris (vaisseau sanguine proéminant, muscle squelettique congestionné et de
couleur noir. Splénomégalie. La carcasse ont fortement émaciées et animées dans les
formes chroniques avec présence des 1ésions de dégénérescences au niveau des
organes suivant : la rate, le cceur et le foie (maladie de foie bronze) (33)

IV.  Prophylaxie
. Sanitaire
- défensive @

Importance de la maitrise sanitaire des élevages, tenant compte des multiples sources
d'infection (eau, aliments, visiteurs, rongeurs, insectes, etc.) Importance du controle
systématique et régulier des élevages fondé sur I'étude bactériologique de prélévements
réalisés sur un nombre significatif de sujets (analyses de fientes, étude de carcasses a

I'abattoir) et I'environnement (contrdles d'ambiance : murs, fonds de cages, eau d'abreuvoir...).
- offensive :

En cas de foyer, I’élimination de la totalité du troupeau infecté et la destruction des
ceufs associés & une désinfection des locaux et matériel contaminés et un vide sanitaire sont
souvent le seul moyen de permettre d'éliminer l'infection. Le traitement de I'ensemble du lot,

possible, est souvent illusoire et ne permet pas 1’éradication de 1’infection..
. Médicale

- Des vaccins a agents inactivés et modifiés contre S. Enteritidis et S. Typhimurium

ont ét¢ développés chez la poule.).
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- La vaccination est réglementairement possible en France avec des vaccins inactivés sur
les volailles de rente en filiére ponte, sur les reproducteurs en filiére chair au stade

multiplication et sur les poulets de chair. (34)
V. Traitement

Le traitement consiste & donner des antibiotiques a tous les poussins aprés avoir séparé les
sujets malades des sujets sains. Une cuillére & café de TERRAMYCINE poudre soluble dans
deux litres pendant 537 jrs. Les poudres meneuses peuvent avoir accés ace traitement surtout

si elles présentent des troubles digestifs, (9)
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L La coccidiose de poulet

1. Définition

Les coccidioses sont la traduction sous forme de la maladie du parasitisme intra cellulaire

d’organismes microscopiques : les coccidies. (23)
2. Agent causal :

L’agent étiologique est un parasite obligatoire protozoaire intracellulaire, appartenant le
plus souvent au genre Eimeria. Il existe plusieurs espéces de coccidies pour chaque espéce

aviaire. Les principales espéces de coccidies de poulet :
Coccidies du poulet : E. acervulina, E. necatrix, E. maxima, E. brunetti, E. tenella, E. mitis, E.

Praecox[avicumpus]

specihique

e parasitos

10 20 so’ 10 20 30

Figure 7 : Identification des coccidies en fonction de leur localisation intestinale (Villat,
2001).

3. Symptomes et Iésion :

Les coccidioses du poulet

E. acervulina : elle est modérément pathogéne.

Les 1ésions se localisent dans I’intestin gréle surtout au duodénum, avec des tiches puis des

stries blanchéatres dans la muqueuse = 1ésions « en échelle ».

E. necatrix : rarement rencontrée, elle est trés pathogéne.
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Les Iésions se localisent en fin de duodénum jusqu’au milieu de I’iléon. On a des pétéchies
sur laséreuse (aspect poivre et sel) et des plaques blanchétres, du mucus teinté de sang, une

distension del’intestin. Les Iésions sont causées par les schizoses de 2& génération
E. maxima : elle est modérément pathogéne.

Les Iésions se localisent de la fin du duodénum au milieu de I’iléon. On trouve du mucus
orangé etune distension des anses, un épaississement de la paroi, des pétéchies, parfois du

sang.
E. brunetti : elle est modérément & fortement pathogéne.

Les lésions se localisent & la fin de I’intestin gréle et au rectum. Dans les cas séveres, on
peutobserver des 1ésions dans tout I’intestin, des pétéchies et de la nécrose de la muqueuse,

avec parfoisdu sang et des cylindres nécrotiques
E. tenella : c’est la coccidie la plus pathogéne, les lésions étant causées par les schizontes.

Les lésions sont localisées dans les caeca, qui sont remplis de sang, peuvent se rompre ou

tregangréneux. La carcasse peut étre anémiée
E. mitis : elle est peu pathogéne.

Les Iésions sont dans la 2¢ moitié de I’intestin gréle. Il n’y a pas de lésions macroscopiques

mais on adu mucus.
E. praecox : elle est peu pathogéne.

On note des cylindres de mucus dans le duodénum. La période pré patente est courte
(83h).(35)
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Fuguer n8 : Coccidiose caecale (35)
4. Prophylaxie

Repose sur un ensemble de mesures générales et spécifiques : le principe du <tout-dedans,

tout dehors> :

- Mise a disposition du microclimat et du confort en respectant 1’écoulement
physiologique et les paramétres d’élevage en ce qui concerne surtout les populations
denses de poulets de chair.

- Alimentation des rations équilibré minéraux les vitamines..... (36).

5. Traitement

Les mesures de prévention n’empéchent pas toujours ’apparition de la maladie. Il faut
alors envisager le traitement. Les spécialités utilisées répondent alors a la législation sur les
médicaments vétérinaires. Chez les palmipédes, la médication anticoccidienne fait appel
classiquement (hors AMM) aux sulfamides, & ’amprolium (Néma prolo), et surtout, au

toltrazuril (BaycoxO). Cette prescription sefaisant sous la responsabilité du vétérinaire(35).
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I-Objectif :

L’objectif de notre travail est d’enquéter et détecter les différents types de pathologies qui
touchent le poulet de chair, ainsi que les conditions qui favorisent 1’apparition de ces maladies
sur le terrain, en se basant sur les points suivants :

> Quelles sont les pathologies dominantes de poulet de chair dans la région d’enquéte

(wilaya de medea et Ain defla)?

» Quelles sont les symptomes et lésions qui peuvent étre orientées vers-tel ou tel

maladie ?

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

» Quel sera la conduite a tenir préconisée pour chaque maladie ?

II-Matériels et Méthodes :

Notre étude basé sur une enquéte (questionnaire) sur le terrain dans les régions de Medea
et Ain Defla comporte plusieurs axes de recherche a savoir les principales maladies rencontrés
en €levage de poulet de chair par apport a 1’age, la nature des maladies observées, leurs

diagnostic clinique et Iésionnels ainsi que la conduite 4 tenir préconisé par le vétérinaire.

Nous avons déplacé chez tous les vétérinaires praticiens dans les régions de Medea et
Ain Defla). Ceux —ci ont bien voulu répondre 4 nos questions et discuter sur les différentes

formes des maladies de poulet de chair répondue dans les régions.

Les parameétres étudiés :
- L’intervention principale en élevage.
- Le sensément par ordre les maladies les plus fréquentes de la moins fréquente.
- Lapériode de constatation des pathologies.
- La fréquence de la consultation du poulailler.
- Les causes de la mortalité.
- Les signes cliniques et lésionnels des maladies
- Le type de batiment.

- L’hygiéne des batiments.
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- Le vide sanitaire.

- L’alimentation produit au besoin du cheptel.

- L’apparition des troubles dus a la carence alimentaire.

- Les maladies apparaissent chez les populations vaccinées.

- les bases de diagnostic.

- les recours réguliers au laboratoire.

- les obstacles qui ne vous permettent pas de réaléser le diagnostic de laboratoire
- letraitement préconisé le plus souvent lors d’une maladie.

- La Conduite prophylactique.

- Le respecte des délais d’attentes.
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IT1- Résultats et interprétation :

Le traitement des données du questionnaire est rapporté par question, nos résultats

sont présentés sous forme des tableaux et des graphes.

1. Parmi les infections observés classez par ordre la fréquence de I’infection de la

moins fréquente a la plut fréquente

Tableau n°2 : Les affections de poulet observées par ordre croissant

Maladies respiratoires Maladies digestifs Maladies articulaires

45% 37% 18%

I Maladies
respiratoires

= Maladies
respiratoires

Maladies
respiratoires

Figure n°9 : Les affections de poulet observées par ordre croissant.

Nous avons constaté que les pathologies les plus fréquentes chez le poulet de chair sur
notre terrain, est de type respiratoires en premier degré avec un taux de (42.5%) suivie par
les affections digestifs soit un taux de(35%), alors que les affections articulaires représenté
par un taux de(17.5%).
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2. Selon vos constatations les pathologies sont fréquentes en période :

Tableau n°3 : La période de constatation des pathologies.

1a15j 5%
15330j 50%
30260j 45%
e _

50 -

40 -

30

10 -

15a30j 30a60j

Figure n°10 : La période de constatation des pathologies.

Nous avons trouvés que la constatation des pathologies est plus fréquente dans la
periode varie entre 15a30javec un pourcentage de (50%), puis dans la période de 30 & 60j
avec 45, par contre durant la période de 1215 la constatation est moins fréquente avec un
taux de (5%).
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3. Quelle est la fréquence de la consultation du poulailler :

Tableau n°4: La fréquence de consultation des pathologies.

Quotidienne Hebdomadaire lors de la maladie
5% 7.5% 87.5%
® quotidiene = hebdomadaire lors de la maladies

Figure n°11 : La fréquence de la consultation du poulailler.
D’aprés notre questionnaire Nous avons constaté que plus de 80% des vétérinaire

visitent les poulaillers lors des maladies, alors que 7.5% des vétérinaires sont intervient de

fagon hebdomadaire, tendis que 5% sont intervient quotidiennement.
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4. D’aprés vous les pathologies qui causent plus de mortalité élevée sont de type:

Tableau n°S:Taux de mortalité par apport de type de maladie.

Virale Bactérienne Parasitaire Autre

52.5% 30% 17.5% 0%

virale bactérienne  parasitaire nutritionnelle

Figure n°12: Taux de mortalité par apport de type de maladie

Les résultats représentées: montrent que le taux de mortalité est élevé dans un élevage lors
d’une atteinte par une pathologie d’origine virales (52.5 %), dans le cas d’une maladie
d’origine bactérienne la mortalité est moins importante (30%), par contre elle est moyenne
dans le cas d’une pathologie parasitaires (17.5 %), et presque absente si la maladie est

d’origine alimentaire (0 %).
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Tableau n°6 : Signes cliniques observées sur le terrain lors des maladies.

Maladie Signes cliniques
Mortaliteé Respiratoires Digestives Nerveux Locomeoteurs
Newecastle | +++ +++ (toux) -+ (| +H(torticolis | Paralysiedes
diarrheeverdatre | ) members .
)
Gumboro +H - ++ ( - ++
diarrhéeblanchi
tre )
Branchite | ++ +++( réles, toux, - - -
jetage )
Colibacillo | ++ +++( MRC) + - -
se
Salmonello | +++ ++ (réles, jetage ) | +++ + (torticolis | +( arthrites )
se ( Diarrhée ) )
Pasteurello | +++ + ( sinusite ) + (diarrhee) - + (arthrites)
se
Mycoplas | ++ +++ (MRC) - - +(arthrites)
mose
Coccidiose | ++ - ++ - -
(diarrhéehémorr
agique )

+t+:élevée / ++:moyenne / +:rare / -:absent

34




Partie expérimentale

“_E“—““

Tableau n°7 : Lésions observées sur le terrain lors de I’autopsie.

Maladie Lésions associées

Newecastle Lésions hemorragiques: pétéchies sur le proventricule, cloaque, gésier,
Coeur , I’intestin .

Gumboro Hypertrophie et nécrose de la bourse de fabricius, hémmoragies sur le
proventricule et les muscles.

Branchiteinfectieuse | Lesions catarrhale et pétechies sur le trachée et les bronches

Colibacillose Acrosaculites, pericardite, périhépatite, splénomégalie.

Salmonellose Foie congestione et verdatre, splénomégalie, entérite .

Pasteurellose Oed€me de la créte et barbillons, nécrose jaunatre de poumon et foie.

Mycoplasmose Acrosaculitessérofibrineuse, péricardite, perihépatite, arthrites

Coccidiose Enteritecatarrahale, nécrotique parfois hémorragique.

Ascarides Nodules de couleur jaune dans les poumons.

6. Quel est le type de batiment?

Tableau n°8 : Les types des batiments d’élevage.

Moderne

Traditionnel

15%

85%

LI Moderne _ traditionnel

85%

Figure n°13: Les types des batiments.
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Selon les résultats de notre questionnaire, nous avons constatés que 85% des batiments
d’¢levage utilisées sont de type traditionnel, alors quil y a 15% des élevages de type

moderne.

7. Quel est le degré d’hygiéne ?

Tableau n°9:Degrés d hygiénes dans les batiments.

Propre Moyenne Mauvaise

10% 75% 15%

propre
moyenne )
mauvaise

Figure 14 : Degrés d’hygiénes dans les batiments

Selon les vétérinaires questionnés, la majorité des batiments avicoles ont une hygiéne
moyenne (75%), on note également que I’hygiéne des autres batiments est pratiquement

mauvaises (15%), les batiments propres de point de vue hygiénique représente un taux trés
bas (10%).
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8. Quelle est la durée de vide sanitaire que vous appliquez au prés des éleveurs ?

Tableau n°10 : La durée de vide sanitaire que le vétérinaire appliqué au preés des éleveurs.

Inf 15j 15a30j Sup 2 30j

50% 45% 5%

Hinf15] ®15a30j . sup a30j

Figure n°15 : La durée de vide sanitaire que le vétérinaire appliqué au prés des éleveurs.

D’aprés nos résultats, nous avons remarques que la plupart des vétérinaires préférent une
durée de vide sanitaire inférieure 415j (55%), autres conseillent les éleveurs de I’appliquer
durant 15 & 30jours (45%), le reste (5%) trouvent que une durée supérieure 4 30j est
suffisante.
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9. Est ce que ’alimentation fournie selon les besoins ?

Tableau n°11 : L’alimentation produit au besoin du cheptel.

Oui Non
65% 35%
Lioui Enon

19%

/

Figure n°16 :L’alimentation produit au besoin du cheptel pour les différents 4ges.

Les résultats représentés ci-dessus montrent que la majorité des vétérinaires déclarent
que ’alimentation fournie ne respecte pas les normes (65%), le reste (35) trouve que

’alimentation fournie respecte les normes selon les besoin de poulet.
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10. L’apparition des troubles dus 2 la carence alimentaire

Tableau °12 : Les troubles dus aux carences alimentaires.

QOui Non

92.5% 1.5%

100

oui non

Figure n°17: Les troubles dus 2 la carence alimentaire.

Concernant ’alimentation des poulets de chaire qui est un facteur qui favorise
installation des maladies, d’aprés nos résultats I’installation de trouble est avec un
pourcentage de (92.5%) due a la carence alimentaire tell que (Les vitamines
hydrosolubles(vitamine A , B, D, E), les macroéléments(sodium, calcium-phosphore) et les

oligo élément(zinc, cuivre)).
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11. Y t’il apparition des maladies chez la population vaccinées ?

Tableau n°13:L’apparition des maladies chez la population vaccinée.

Oui Non
85% 15%
oul non

Figure n°18:L’apparition des maladies chez la population vaccinée.

Les élevages avicoles vaccinés développent de maladie (85%) grace a (la mauvaise
méthode de vaccination, I’ancienneté de la souche vaccinale, 1’échec vaccinale causé par la
mauvaise qualité de produit utilisé) tendis que il ya (15%) des sujet ne présente pas des

maladies aprés la vaccination.
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12. Quelles sont les bases de diagnostique ?

Tableau n°14 : Les différentes bases de diagnostique sur le terrain en avicultures.

Clinique Autopsie Clinique+autopsie | Laboratoire

5% 12.5% 80% 2.5%

90
80

70 - —— B,
60 —— :

50 -

40 ~ — —

30

20 + —

10 — - s

=T |

clinique autipsie clinique+ laboratoire
autopsie

Figure n°19 : Les différentes bases de diagnostic sur le terrain en avicultures.

Les vétérinaires sur le terrain en domaine avicoles se basant beaucoup plus sur le
diagnostic Clinique associée d’un diagnostic 1ésionnel par autopsic (80% ), autres
veétérinaires préférent directement [I’autopsie car il y a parfois des maladies qui sont
semblables sur le plan symptomatique et I’autopsie permet de faire le diagnostic différentiels (
12.5% ), mais certains vétérinaires se basent sur les signes Cliniques comme un moyenne de
diagnostic (5% ), avec un nombre pratiquement nul des praticiens qui confirment la

suspicion d’une maladie par un diagnostic de laboratoire 2.5%).
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13. Durant votre carriére avez-vous recours réguliérement au diagnostic de

laboratoire :

14. Tableau n°15 : Le recours de diagnostique de laboratoire.

Fréquent Quelque fois Rarement Jamais

0% 75% 25% 0%

S e

= fréquent = quelque fois rarement = jamais

0% g9

Figure n°20: Le recours de diagnostic de laboratoire.

On a constatés que il ya trés peut des praticiens qui impliquent le diagnostic de
laboratoire pour confirmée I’atteinte pathologique de I’aviaire la majorité des vétérinaires qui

restent ont rarement utilisées de laboratoire comme un moyenne de diagnostic.
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13. Quels sont les obstacles qui ne vous permettent pas de réaliser le diagnostique de

laboratoire.

Tableau n°16 : Les obstacles qui ne vous permettent pas de réaliser le diagnostic de

laboratoire.
Labo loin Manque de temps Délai de résultat Procédés couteuse
0% 7.5% 22.5% 70%

70
22,5
7,5
0
labo loin manque de délai de procédé
temps résultat

Figure n°21 : Les obstacles qui ne vous permettent pas de réaliser le diagnostic de laboratoire

On a remarquée , que (70%) des vétérinaires questionnées n’utilisent pas de laboratoire
certains d’autres praticiens (22.5%) trouvent 1’inconvénient de utilisation de labo dans les
délais de résultats qui prends de temps certains d’autres vétérinaires (7.5%) expliquent la

non utilisation de laboratoire par la distance et la non disponibilité des labo spécialisés.
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16. Quel est le traitement que vous préconisez le plus souvent lors d’une maladie ?

Tableau n°17 : Le traitement que vous préconisez le plus souvent lors d’une maladie.

Anti biotique Sulfamide Vitamine Autre

52.5% 25% 10% 12.5%

# anti biotique ™ sulfamide vitamine autre

Figure n°22 : Le traitement que vous préconisez le plus souvent lors d’une maladie.

La grande partie (52.5%) de médication de poulet de chair est basée sur les anti biotiques,
suivie par les sulfamides avec un taux de (25), les vitamines utilisés avec un taux de (10%)
nous avons constat¢ également que les anti-inflammatoires et antiparasitaires sont utilisés

selon des besoins avec un taux environs de ( 12.5%).
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17. Quel est votre conduite prophylactique ?

Tableau n°18 : La conduite élevage.

Prévention hygiénique | Prévention médicale Prévention hygiénique+ médicale
15% 10% 75%
80 -
70 - S
s
60 ~
7
50
0 ~ 7
30 7 7
/ P
20 e
10 7
0 < S
prévention prévention médicale
d’hygienne

Figure n°23 : La conduite élevage.

Des vétérinaires enquétés (75%) préferent I’application de I’association préventive
hygiénique et médicale pour avoir la réussite sanitaire des animaux, d’autre part certains de
ces vetérinaires (15%) préferent la prévention médicale, avec une minorité des vétérinaires

(5%) qui préferent I’application seule de la prévention hygiénique
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18. Est ce que les éleveurs respectant les délais d’attente ?

Tableau n°19: Les éleveurs respectant les délais d’attente.

Oui Non
30% 70%
oui Enon

Figure n°24 : Les éleveurs respectant les délais d’attente.

La majorité des vétérinaires interrogés que (30%) des élevures respectent le délai d’attente,
par contre les (70%) qui ne respectent pas le délai d’attente sont considérer comme des

éleveurs malhonnétes
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Discussion

L’aviculture de chair est indéniable des productions animales qui a enregistré en
Algérie un développement plus remarquable. Cette élevage a pour but essentiel de comblé
déficit du pays en viandes.a productivité reste toujours faible a cause des maladies

rencontrées pendant la période d’élevage.

Une grande variété de pathologies a été enregistrée au cours de notre enquéte avec
une prédominance des problémes de types respiratoire (42.5%) et digestif (35%), avec un taux
faible des problémes articulaires (14.5%).

Notre résultat montre que le poulet de chair est plus exposé au risque pathologies &

I’age de 15 4 30 j (50%) contre (45%) durant la phase de finition.

La mortalité enregistre est une corrélation directe avec le taux d’apparition des

pathologies.

Le diagnostic est basé sur les signes cliniques accompagnés par un diagnostic
lésionnel suite & des autopsie effectué sur les cadavres ou sur les sujets malades il ya une
ressemblance des signes pou des différentes pathologies pour un diagnostic plus ou moins
précise, les vétérinaires sont basant sur les lésions et les signes pathognomonique se qui
permettre d’instauré un traitement efficace pour la maladie dans un temps courte, et un cout

moins.

Mais le diagnostique autopsique n’effectué que par (40%) des vétérinaires praticiens
avec un minorité des vétérinaire qui recourent du diagnostiques de diagnostic de laboratoire

(10%) notre résultat trouvé similaire a celui déclaré par Seddeki 2007.

(85%) des batiments sont de type traditionnelle ce résultat est similaire a celui déclaré
par alloui 2006 ou il déclare que (85%) des batiments de 1’élevage de poulet de chair est de
type traditionnelle ce qui répercute sur la qualité d’hygiénique au cours de la durée de

I’élevage ou on a enregistré (75%) des élevage présente une hygiéne moyenne.

La durée de vide sanitaire appliquer par la moitie de 1’élevage est inférieur 2 15j

(50%); (45%) de I’élevage applique un durée de 15330j.

Notre résultat est en accord a celui déclaré par alloui 2006 ou il déclaré que la saison

et la nature de la désinfection.



Les élevages vaccinées ne sont pas toujours & 1’abri de la maladie ; le résultat montre
que(85%)des €levages vaccinés sont touchés par la maladie cela peut étre expliquer pour les
échecs vaccinal (la qualité de vaccin durée de vide sanitaire ne doit pas étre inférieur a

10jours et ce la varié en fonction de la, animaux stressés, mal préparation de vaccin)

Concernant le délai d’attente avant la vente (70%) des élevages ne respecte pas ce
delai ce qui expose le consommateur a des risque antibiorésistante, et aux a la consommation

des produits moins propre.
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Vétérinaire ce praticien dans la région de :

Wilaya :

Vous exercerez depuis :

1/ Vous intervenez principalement en élevage :

Ovin bovin aviculture

2/ parmi les infections observés classez par ordre lae fréquence de P’infection de la moins
fréquente a la plut fréquente

- Respiratoire
- Digestifs
- Articulaire

3/ selon vos constatation les pathologies sont fréquente en période :

lal5j 15a30; 30a60j

4/ 1a fréquence de Ia consultation du poulailler :

Quotidienne hebdomadaire lors de la maladies

5/ d’aprés vous les pathologies qui causent plus de mortalité élevée sont de type:
Viral bactérienne parasitaire

D’origine alimentaire autre

6/

Les Signes cliniques Les 1ésions (autopsie)

Maladies New castel

virales
Gumborow

bronchite infectieuse

Maladies Mycoplasme
bactériennes - liose
Salmonellose
Pasteurellose
Maladies Coccidiose
parasitaires

7/ type des batiments:



Moderne traditionnelle
8/ degré d’hygiéne :
Propre moyenne mauvaise
9/ quelle est la durée de vide sanitaire que vous appliquez au prés des éleveurs
Inferieur 15j 15a30;j supérieur a 30j
11/est ce que ’alimentation produit au besoin du cheptel pour les différent Ages
Oui non
12/1’apparition des troubles dus au carence alimentaire
Oui non
13/y t’il apparition des maladies chez la population vaccinées
Oui non
- Pourquoi ?
14/ quelles sont les base de diagnostique :
Clinique autopsie Clinique+ autopsie laboratoire
15/ durant votre carriére avez-vous recours réguli¢rement au diagnostic de laboratoire :
Fréquemment quelque fois
Rarement jamais

16/ quls sont les obstacles qui ne vous permettent pas de réaliser le diagnostique de
laboratoire :

Laboratoire est loin délai de résultat

Manque du temps procédés couteux

17/ 1e traitement que vous préconisez le plus souvent lors d’une maladie est basée sur
Antibiotique vitamine

Sulfamide autre

18/ quel est votre conduite prophylactique :

Prévention d’hygiéne prévention médicale

19/ est ce que les éleveurs respectant les délais d’attente :



Oui non

Nous vous remercions pour votre collaboration et aussi pour le renvoie
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