
 
 

REPUBLIQUE ALGERIENNE DEMOCRATIQUE ET POPULAIRE 
Ministère de l’enseignement supérieur et de la recherche scientifique 

 
 
 

 
 
 
 
 
 

Projet de fin d’études en vue de l’obtention du 

Diplôme de master complémentaire 
 
 

 
L’autopsie au cabinet vétérinaire comme outil diagnostique et de lutte contre 

les pathologies aviaires 

 
Présenté par 

 

AGRANE Fares et ADED Kaddour 

 
Déposé le 14 juillet 2021 

 
 
 

Devant le jury : 
 

Président(e) : KELANEMER Rabah MCA ISV-Blida 

Examinateur : AIT ISSAD Nassima MAA ISV-Blida 

Promoteur : SAIDANI Khelaf MCA ISV-Blida 

    

 

 
 

Année : 2020/2021 
 
 

 
Institut des Sciences 
Vétérinaires- Blida 
 

 
Université Saad 
Dahlab-Blida 1- 

 



I 
 

Remerciements 

 

En premier lieu, je remercie Allah le tout puissant de m’avoir donné la volonté, la santé et    

le courage pour réaliser ce travail. 

Je voudrais tout d’abord remercier grandement mon directeur de mémoire, Mr. 

SAIDANI Khelaf, Maître de conférences A à l’université SAAD DAHLEB de Blida, pour 

toute son aide. Je suis ravi d’avoir travaillé en sa compagnie car outre son appui 

scientifique, il a toujours été là pour me soutenir et me conseiller au cours de l’élaboration 

de ce mémoire. 

Aussi grande que puisse être ma gratitude, soyez assuré qu’elle ne sera jamais à la 

hauteur de tous les efforts que vous avez déployés. Merci Monsieur.  

Toute ma gratitude et reconnaissance s’adresse à Mr. KELANAMER Rabah., 

Maître de conférences A à l’université SAAD DAHLEB de Blida, pour avoir bien voulu 

nous faire l’honneur de présider ce jury. 

Je tiens également à remercier Mdm. AIT ISSAD Nasssima, maître assistante A à 

l’université SAAD DAHLEB de Blida, pour avoir pris sur son temps et accepter 

d’examiner ce travail et participer à ce jury. 

Je ne saurais oublier de remercier également Mr. MOUSSOUNI N., pour m’avoir 

accepté dans son cabinet de vétérinaire, je ne saurais oublier tous les conseils et les 

orientations qu’il a pu me transmettre durant toute la période de mon stage. 

Je souhaite remercier l’ensemble de mes enseignants durant mon parcours 

universitaire. 

                Enfin je remercie gracieusement toute personne qui a contribuée de près ou de loin à la  

réalisation de ce travail. 

  



II 
 

Dédicaces Fares 

Avec l’aide de Dieu, j’ai pu réaliser ce modeste travail que je dédie 
à la mémoire de mon généreux père, décédé trop tôt et qui m’a toujours 
poussé et motivé dans mes études. Aucune dédicace ne saurait exprimer 
l’amour et le respect que j’ai toujours eu pour lui. Ce travail est le fruit de 
ses sacrifices et de son éducation qu’il a consentie pour moi. Il a tant 
espéré me voir soutenir et atteindre l’objectif. J’espère que, du monde qui 
est sien maintenant, il apprécie cet humble geste comme preuve de 
reconnaissance de la part d’un fils qui a toujours prié pour le salut de son 
âme. 

Puisse Dieu le tout puissant, l’avoir en sa sainte miséricorde.  

A ma mère, qui ne s’arrête pas de me soutenir dans les 
moments les plus importants en me souhaitant à chaque fois la réussite. 
Que ce modeste travail soit l’exaucement de tes vœux tant formulés et le 
fruit de tes innombrables sacrifices. 

Puisse Dieu, le très Haut, t’accorde santé, bonheur et longue vie. 

A mes très chers frères et sœurs. 

A mes très chers neveux et nièces. 

A tous mes amis. 

Fares 



III 
 

Dédicaces Kaddour  
Je dédie ce Travail : 

A ma chère mère, 
A mon cher père, 

Qui n'ont jamais cessé, de formuler des prières à mon égard, de me soutenir 
et de m'épauler pour que je puisse atteindre mes objectifs. 

A mes frères et mes chères sœurs  
Pour leurs soutiens moraux et leurs conseils précieux tout au long de mes études. 

A mon cher grand-père, 
A Qui je souhaite une bonne santé. 

A mon cher binôme ,AGRAN fares 
Pour son entente et sa sympathie. 

A mes chères Enseignons 
On n’oublier jamais nos enseignons de 1ère année jusqu’à la 5 ème  année. 

A mes chers ami(e)s 
Pour leurs aides et supports dans les moments difficiles. 

A toute ma famille, 
A tous mes autres ami(e)s, 

A tous ceux que j’aime et ceux qui m’aiment. 
 
 

ADED Kaddour  



IV 
 

Liste des figures, des tableaux et des cartes 

 

Figure No Titre Page 

1 Squelette du tronc de la poule (Chatelain, 1996) 4 

2 Anatomie du squelette du sternum et de la ceinture 

thoracique de la poule (Chatelain, 1986 

5 

3 Anatomie ostéologique du membre thoracique poulet 

(Chatelain, 1996). 

6 

4 Anatomie squelettique du membre pelvien de la poule 8 

5 Anatomie d’un palais d’une poule (Chatelain, 1996) 10 

6 Les glandes salivaires de la poule (Vilatte, 2001) 11 

7 Anatomie de l’appareil digestif haut. A gauche : région 

cervicale d’une poule après ouverture de la peau. A droite : 

partie proximale de l’appareil digestif d’une poule après 

retraite de celui-ci de la carcasse 

12 

8 Proventricule et gésier d’un poulet 13 

9 Vue latérale du tube digestif du poulet (Villate, 2001) 15 

10 Topographie des différents viscères, côté gauche (Villate, 

2001) 

16 

11 Placer l’oiseau en décubitus dorsal 24 

12 Examen du cœur 25 

13 Bourse de Fabricius 26 

Carte 1 Situation géographique de la wilaya de Boumerdes 23 



V 
 

 

Tableau No Titre  Page  

1 Distribution des élevages selon le type de spéculation 32 

2 Fréquence des différents signes relevés 34 

 



VI 
 

Résumé  

La prescription en élevage de volailles est souvent facilitée et rendue plus précise par la 

connaissance de l’élevage et surtout par l’autopsie et/ou les analyses complémentaires 

(diagnostic microbiologique, parasitaire, lésionnel).  

Pour montrer l’utilité de l’autopsie aviaire comme outil de diagnostic, de prescription 

médicamenteuse, de suivi et d’épidémiologie en aviculture, une étude a porté sur 60 oiseaux 

autopsiés de juin 2020 à Février 2021 dont des poulets de chair, des poules pondeuses et des 

dindes, afin de connaitre les pratiques d’élevages, les dominantes pathologiques ainsi que la 

prise en charge des pathologies avicoles dans la wilaya de Boumerdes.   

 Il s’en suit que la plupart des élevages sont de grande taille (plus de 3000 poulets de chair) 

et respectent les normes d’hygiène et de prophylaxie médicale.  Presque toutes les lésions 

identifiées siègent au tube digestif et appareil respiratoire. Un cas de maladie virale a été 

détecté dans un élevage, il s’agit de la maladie de Newcastle.  

 

Mots-clé : Elevage avicole, autopsie, symptômes et lésions, Wilaya de Boumerdes, 

épidémiologie et prévention  

 

Abstract  
Prescribing in poultry farming is often facilitated and made more precise by knowledge of 

the farm and especially by autopsy and / or additional analyzes (microbiological, parasitic, 

lesion diagnosis). 

To show the usefulness of avian autopsy as a diagnostic tool, drug prescription, monitoring 

and epidemiology in poultry farming, a study focused on 60 autopsied birds from June 2020 

to February 2021 including broilers, hens. Laying hens and turkeys, in order to know the 

breeding practices, the dominant pathologies as well as the management of poultry 

pathologies in Boumerdes deparment. 

 As a result, most farms are large (over 3,000 broilers) and meet standards of hygiene and 

medical prophylaxis. Almost all of the lesions identified are located in the digestive tract and 

respiratory system. A case of viral disease has been detected in a farm, it is Newcastle disease. 

 

Keywords: Poultry farming, autopsy, symptoms and lesions, Wilaya de Boumerdes, 

epidemiology and prevention  
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 ملخص

 

غالبًا ما يتم تسهيل وصف الأدوية في تربية 

الدواجن وجعلها أكثر دقة من خلال المعرفة 

بالمزرعة وخاصة عن طريق تشريح الجثة و / أو 

الميكروبيولوجية  التحليلات الإضافية )تشخيص

 والطفيلية وتشخيص الآفات(.

لإظهار فائدة تشريح جثث الطيور كأداة 

تشخيصية ووصفة دوائية ومراقبة ووبائيات في 

طائرًا تم  06تربية الدواجن ، ركزت دراسة على 

 0602إلى فبراير  0606تشريح جثتها من يونيو 

بما في ذلك الدجاج اللاحم والدجاج والطبقات 

لرومي ، وذلك لمعرفة كيفية والديك ا

التكاثر. الممارسات والأمراض السائدة وعلاج 

 أمراض الدواجن في ولاية بومرداس.

نتيجة لذلك ، فإن معظم المزارع كبيرة  

دجاجة( وتتوافق مع معايير  0666)أكثر من 

النظافة والوقاية الطبية. تقع جميع الآفات 

ي التي تم تحديدها تقريبًا في الجهاز الهضم

والجهاز التنفسي. تم الكشف عن حالة مرض 

 فيروسي في مزرعة هو مرض نيوكاسل.

 

الكلمات المفتاحية: تربية الدواجن ، تشريح 

الجثة ، الأعراض والآفات ، ولاية بومرداس ، 

 علم الأوبئة والوقاية.
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Introduction générale 

 

L'apparition de maladies dans un élevage se traduit par une augmentation de la morbidité 

suivie ou non de mortalité. Le réflexe du praticien sera de pratiquer des autopsies sur des 

animaux morts spontanément et sur des animaux présentant des signes cliniques 

suffisamment évidents qui seront sacrifiés. L'autopsie consiste aussi à rechercher les causes 

d'une baisse de production (Chute de ponte, croissance faible, diminution du taux 

d'éclosabilité). En second lieu elle vise à titre prophylactique à vérifier le bon état des animaux. 

Ces contrôles sanitaires de routine comme par exemple les contrôles effectués avant l'entrée 

en ponte permettent d'éviter une intervention souvent coûteuse en plein période de 

production (Beghoul, 2006). 

En élevage avicole, il est relativement rare qu'un diagnostic étiologique puisse être établi 

avec certitude à la suite d'un examen clinique. Aussi même si la recherche des symptômes 

permet de formuler des hypothèses diagnostiques, il est conseillé d'effectuer l'autopsie selon 

une méthodologie systématique qui permet de ne rien négliger. L'autopsie vise à identifier les 

causes d'une maladie et préciser les lésions responsables des symptômes, elle consiste aussi 

à apprécier les effets des traitements et recenser les statistiques pour des données 

épidémiologiques (Beghoul, 2006). 

Cependant il ne faudrait pas penser que l'autopsie permette de tout découvrir. Aussi 

chaque fois que les conditions l'autorisent, il ne faut pas hésiter à pratiquer des autopsies sur 

plusieurs animaux, afin d'en dégager les constantes lésionnelles. La connaissance des lésions 

est une étape un peu difficile, mais elle est indispensable à l’interprétation des résultats.  

Le présent document résume les bases anatomiques devant permettre une autopsie aviaire 

correcte, ainsi les appareils locomoteurs, digestifs et circulatoires ont été présentés en détail. 

Les volailles présentent de nombreuses particularités anatomiques et physiologiques par 

rapport aux mammifères. En effet, malgré la très grande hétérogénéité entre les différentes 

espèces aviaires, l'appareil digestif des volailles reste marqué par l'adaptation au vol, même 

chez les espèces qui ont perdu cette aptitude. Cette adaptation morphologique et 

fonctionnelle se trouve au niveau de la totalité des appareils et plus particulièrement l'appareil 

digestif. Le tube digestif malgré les différences de régime alimentaire est doué d'une grande 

capacité d'absorption qui permet de découvrir le métabolisme basal élevé de cette espèce. 
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Ainsi le présent document comporte deux parties : 

- Rappel sur l’anatomie des différentes particularités de l’anatomie interne et externe de 

la volaille, et ce en synthèse bibliographique 

- La partie pratique réalisée à travers l’autopsie aviaire de 60 oiseaux (volailles) 

appartenant à toutes les spéculations pratiquées dans la région. 

 

L’objectif principal de la présente étude a été de montrer l’utilité de l’autopsie aviaire en 

pratique courante de médecine vétérinaire en diagnostiquant les dominantes pathologiques 

sévissant dans la wilaya de Boumerdes, en identifiant les lésions les plus fréquentes ainsi que 

les signes cliniques poussant l’éleveur à appeler le praticien en toute urgence. 
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1. Appareil locomoteur  

1.1. Le squelette 

1.1.1. La colonne vertébrale 

Les vertèbres présentent la même architecture que celle des autres Mammifères (corps 

et arc) ; les différences se trouvent au niveau de leur nombre et leur morphologie. 

- Vertèbres cervicales : le balancier cervico-céphalique est très long et mobile, composé 

de 13 ou 14 vertèbres cervicales. Ces vertèbres sont longues et avec un corps fin, elles 

présentent une crête médiane ventrale et des processus épineux saillants aux 

extrémités du cou et s’atténuant en région moyenne. Les surfaces articulaires sont 

convexes dans un sens et concaves dans l’autre, ce qui donne une très grande mobilité 

au cou. L’atlas est un simple anneau sans ailes et il présente une seule cavité recevant le 

condyle de l’os occipital. Le processus odontoïde de l’axis est très long, et s’articule avec 

l’atlas et le condyle occipital.  

- Vertèbres dorsales : elles sont au nombre de 7 chez la poule. A l’exception de la 

première et de l’avant dernière, elles sont soudées en un unique os. La dernière est 

soudée à l’os lombo-sacral 

- Vertèbres lombaires et sacrales : au nombre de 14, elles se soudent formant le lombo- 

sacrum ou synsacrum, rattaché à la dernière vertèbre dorsale et à la première vertèbre 

coccygienne. Le lombo-sacrum se fixe à l’os ilium. Les processus épineux sont saillant 

dorsalement et s’atténuent vers l’arrière, tout comme les processus transverses qui 

s’atténuent pour former deux crêtes ventrales. 

- Vertèbres coccygiennes : elles sont 5 ou 6, mobiles et bien développées. Leurs processus 

transverses sont bien développés et la dernière vertèbre, le pygostyle, forme une 

pyramide à base triangulaire. 

-  

1.1.2. La tête 

La crête est un caractère sexuel secondaire. Elle peut être de différentes formes : crête 

simple ; crête à corne, crête à pois ou triple, crête en bourrelet, crête en croix, crête en gobelet 

ou couronne, crête en noix, crête en papillon ou feuille de chêne, crête frisée ou perlée et 
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crête frisée à éperons multiples. Sous les conduits auditifs externes se trouvent une partie 

charnue de couleur variable selon la race : les oreillons. Sous le bec, et attachés sous l’arrière 

des mandibules, se trouvent les 2 barbillons. Ce sont des membranes cutanées. Leur forme et 

leur taille sont variables selon les races. (Perquet, 2017). 

Le fait que les vertèbres thoraciques et lombo-sacrées soient soudées et que le l’ilium soit 

soudé au lombo-sacrum assure une forte rigidité au corps. (Chatelain, 1986) 

 
Figure 1 : Squelette du tronc de la poule (Chatelain, 1996) 

 

1.1.3. Le thorax  

Les poules possèdent 7 paires de côtes. Les deux premières et souvent la dernière ne sont 

pas soudées au sternum. Les autres côtes sont composées de deux pièces (Figure23) : 
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Les côtes dorsales ou côtes vertébrales possèdent (sauf pour la première et la dernière) un 

fort processus unciné aplati qui recouvre la côte suivante. Elles s’articulent avec les vertèbres 

d’une part et avec les côtes ventrales d’autre part.  

Les côtes ventrales, ou côtes sternales, s’articulent avec le sternum. Elles peuvent être 

comparées aux cartilages costaux présents chez les Mammifères. 

Le sternum (Figure 2) : il est très développé et forme le plancher de la cavité thoracique et en 

grande partie celui de l’abdomen. Il est percé en plusieurs endroits pour laisser passer les sacs 

aériens. Le sternum possède une forte lame médiane ventrale appelée bréchet, site 

d’insertion des muscles pectoraux. Le bord crânial du sternum présente une éminence 

épisternale ou rostrum, sur laquelle se trouvent les surfaces articulaires coracoïdes. Le bord 

caudal est échancré et les bords latéraux portent en avant les facettes articulaires accueillant 

les côtes ventrales, et vers l’arrière deux processus caudaux latéraux : un ventral long et grêle 

et un dorsal plus petit et large (Chatelain, 1986) 

 

 

1.1.4. Ceinture et membres thoracique 

La ceinture thoracique est composée dorsalement des scapulas et ventralement des 

clavicules en avant et des coracoïdes en arrière (Fig3). 

Figure 2 : Anatomie du squelette du sternum et de la ceinture thoracique de la poule (Chatelain, 1986) 
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Les scapulas : elles sont étroites et longent horizontalement la cage thoracique. Elles 

s’attachent à la clavicule par un court acromion. 

Les coracoïdes : longs et solides, ils s’attachent à la scapula dorsalement et s’articulent au 

bord crânial du sternum au niveau des surfaces articulaires coracoïdes. Ils contrent l’effet 

d’écrasement occasionné par les contractions des muscles pectoraux lors du vol. 

Les clavicules : les deux clavicules se soudent solidement ventralement, ce qui forme la « 

fourchette » ou os furculaire. Leur partie dorsale s’appuie sur la face médiale de 

l’articulation scapulo-coracoïdienne. 

Les membres thoraciques présentent la même architecture chez les poules que chez les autres 

Mammifères, mais la main est très modifiée. On retrouve un humérus, un radius, une ulna et 

les os de la main. On peut noter tout de même quelques particularités du segment proximal 

: le radius est plus mince que l’ulna ; l’olécrane de l’ulna est très court. Au niveau des os de la 

main, le carpe est composé de deux os (os radial et os ulnaire), le métacarpe est composé de 

trois os (les deux métacarpiens III et IV, soudés au niveau de leur extrémité distale, et le 

métacarpien II vestigial soudé à la partie proximale du métacarpien). Enfin, trois doigts sont 

présents : le doigt II possède une phalange, le doigt III, plus grand, est composé de deux 

phalanges et le doigt IV ne présente qu’une phalange et est accolé à la base du doigt III (Figure 

3) (Chatelain, 1986). 

 

Figure 3 : Anatomie ostéologique du membre thoracique poulet (Chatelain, 1996).  
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1.1.5. Ceinture et membres pelviens 

Les poules ne possèdent pas de symphyse pelvienne. Les os du bassin (ilium, ischium et pubis) sont 

disposés de manière identique aux Mammifères et le tout s’attache à la dernière vertèbre thoracique 

et aux vertèbres lombaires et sacrales. Les deux pubis ne se soudent pas, laissant le plancher du 

bassin ouvert, et cette ouverture est plus importante chez la femelle que chez le mâle, ce qui semble 

être lié à la ponte des œufs. 

Le membre pelvien est composé : 

- D’un fémur. 

- D’une patelle : l’ossification des ligaments patellaires la rend souvent irrégulière. 

- D’un tibia plus long que le fémur, son extrémité distale est fusionnée avec l’os 

talus. 

On parle alors de tibio-tarse. 

- D’une fibula vestigiale. 

- D’os du pied peu reconnaissables. Le talus est soudé au tibia, la deuxième rangée 

des 

os tarsiens est soudée au métatarse et le calcanéus est plat. 

- De trois ou quatre os métatarsiens soudés formant un « tarso-métatarse ». Chez 

le coq, on trouve dans le tiers distal et caudalement à cet os une saillie conique 

supportant l’ergot. 

- De quatre doigts : les doigts II, III et IV sont bien développés. Le doigt I est 

rudimentaire, il s’attache caudalement au tarso-métatarse par du tissu fibro- 

cartilagineux et possède un métatarse et deux phalanges. Le doigt médial possède 

trois phalanges, le doigt moyen quatre et le doigt latéral cinq phalanges. Les 

phalanges distales présentent un processus unguéal supportant l’étui des griffes 

(Fig4). (Chatelain, 1986) 
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1.2. Myologie 

1.2.1. Principaux muscles de la tête et du cou 

Les principaux muscles de la tête sont les muscles moteurs du bec : 

- Les muscles pseudo-temporaux, releveurs et adducteurs de la mandibule. 

- Les muscles ptérygoïdiens, relient l’appareil palato-ptérygoïdien à la valve 

inférieure du bec. 

- Les muscles abaisseur et abducteurs de la mandibule. 

- Les muscles protracteurs, rétracteurs et élévateurs de la partie supérieure du bec. 

Les muscles hyoïdiens sont complexes, ce qui est à relier au fait que l’appareil hyoïdien est 

très mobile et développé. 

Les muscles du cou sont disposés en de multiples faisceaux, associés aux articulations 

intervertébrales particulières, ceci confère au cou une mobilité importante (Chatelain, 1986) 

 

Figure 4 : Anatomie squelettique du membre pelvien de la poule 
(CHATELAIN, 1986) 
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1.2.2. Principaux muscles du membre thoracique 

Les muscles les plus développés sont les muscles pectoraux, ils sont insérés principalement sur la 

plaque sternale et se terminent au niveau de l’extrémité proximale du bras. Le muscle pectoral 

superficiel est abaisseur de l’aile et le muscle pectoral profond est releveur de l’aile. 

Les autres muscles du bras sont deux muscles coraco-brachiaux, deux deltoïdes, deux scapulo-

huméraux et un grand dorsal. Ils complètent l’action des deux muscles pectoraux dans le vol. 

(Chatelain, 1986). 

1.2.3. Principaux muscles du membre pelvien 

Les muscles de la cuisse sont très puissants. Ils s’insèrent sur toute la longueur du bassin en région 

proximale. Crânialement, la partie distale de ces muscles s’insère au niveau de la patella voire de la 

région crâniale du tibia. Ces muscles ont alors une fonction d’extension de la jambe et tirent le fémur en 

avant. Les muscles caudaux de la cuisse ramènent le fémur en arrière. Ce groupe musculaire joue un 

rôle important dans le saut qui précède le vol (ouverture de l’angle sacro-fémoral, de l’angle poplité) et 

à l’atterrissage (ils absorbent d’énergie cinétique lors du choc avec le sol en résistant à la flexion 

produite par l’atterrissage) chez les Oiseaux. 

Les muscles de la jambe sont composés d’un volumineux muscle gastrocnémien opposé aux 

muscles jambiers. Ces deux groupes musculaires interviennent dans l’ouverture de l’angle du pied. 

Les tendons des muscles fléchisseurs des doigts ont un trajet particulier, ainsi, la flexion du genou 

et du pied produisent passivement une flexion des doigts. Cela permet aux oiseaux de tenir 

passivement sur un perchoir s’ils sont accroupis et donc de dormir sur un perchoir sans perte d’énergie 

(Chatelain, 1996). 

 

1.2.4. Principaux muscles du thorax et de 

l’abdomen 

Le rôle principal des muscles thoraciques est de réaliser les mouvements respiratoires. Ils 

permettent le soulèvement et l’abaissement du sternum articulé avec les côtes et les os 

coracoïdes, ce qui conduit au remplissage et à la vidange passive des sacs aériens. Ceci 

entraîne la ventilation pulmonaire tant à l’inspiration qu’à l’expiration. 

Les muscles abdominaux sont très minces et jouent un rôle dans la défécation et la ponte. 

(Chatelain, 1986) 

 



                                                                                             Particularités anatomiques  
 

10 
 

2. Appareil digestif 

2.1. Le buco pharynx  

Chez la poule, le bucco-pharynx correspond à la cavité buccale et au pharynx fusionnés par 

l’absence de palais mou. Le bec se compose de deux valves (supérieure et inférieure) moulées sur le 

squelette. Le bec est  en  continuel  renouvellement  pour  palier  à  l’usure  qu’il  subit  par  

frottement.  Un « diamant » (excroissance cornée) est présent sur la valve supérieure du bec des 

poussins ; il leur permet de percer la coquille au moment de l’éclosion. Ce « diamant » tombe dans les 

premières heures de vie du poussin. Le palais des poules est composé de papilles cornées plus grandes 

en arrière où elles forment une ébauche de voile du palais. Le palais présente deux fentes étroites : la 

choane et la fente de l’infundibulum (Fig. 5). 

Caudalement au bucco-pharynx et dorsalement au larynx se trouve l’ouverture de l’œsophage. 

La langue est pointue, cornée et peu musclée. L’appareil hyoïdien auquel elle s’attache est très 

mobile (Chatelain, 1986 ; Guerin, Balloy, Villate, 2016) 

 

Figure 5 : Anatomie d’un palais d’une poule (Chatelain, 1996) 

 

 

Choane 

Infundibulum 
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2.2. Les glandes salivaires 

Elles sont groupées en massifs éparpillés. Chaque glande possède plusieurs fins canaux 

excréteurs, soit une centaine en tout. On distingue les glandes mandibulaires, palatines, 

maxillaires, sublinguales, linguales, angulaires, cricoaryténoïdes, et sphénoptérygoïdes. Les 

glandes salivaires sont réduites chez certains oiseaux (Canards). La salive de la Poule possède 

une amylase mais son rôle essentiel est de lubrifier et de ramollir les aliments. (Alamargot, 1982). 

 

Figure 6 :   Les glandes salivaires de la poule (Vilatte, 2001) 

2.3. L’œsophage 

L’œsophage présente une paroi mince et très extensible. Il se divise en deux parties 

(Thiebault, 2006) (Fig.7) : 

- La partie cervicale qui se situe dorsalement à la trachée, puis est déviée à droite. Elle présente 

un renflement avant l’entrée de la poitrine : le jabot. 

- La partie thoracique, allant de l’entrée de la poitrine à l’estomac. 

- Le jabot ou ingluvie est une dilatation de l’œsophage dans la région cervicale ventrale déviée 

vers la droite. Dans sa région caudale, se situe un canal permettant aux aliments liquides (ou 

au début de repas) de passer directement dans le proventricule. Le jabot a un rôle de stockage 

et de réchauffement des aliments. Il permet également leur ramollissement par imbibition par 

la salive ou l’eau de boisson (Borsier, 2007 ; Khamas, Rutllant-Labeaga, Greenacre, 2015). 
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Figure 7 : Anatomie de l’appareil digestif haut. A gauche : région cervicale d’une poule 
après ouverture de la peau. A droite : partie proximale de l’appareil digestif d’une poule 
après retraite de celui-ci de la carcasse 

 

2.4. L’estomac 

L’estomac des poules est divisé en deux parties (Fig.8) : 

- L’estomac glandulaire (ou ventricule succenturié ou proventricule) dans lequel se 

jette l’œsophage. Il est fusiforme, mesure environ 3 cm de long sur 1,5 cm de 

large (Jouanneau, 1974). Les aliments n’y restent pas. Comme son nom l’indique, 

la paroi de cet estomac glandulaire est riche en amas glandulaires visibles à l’œil 

nu. Il sécrète des ferments qui agissent soit dans le gésier, soit dans le jabot par 

des mouvements de péristaltisme de reflux (Chatelain, 1986). 

- L’estomac musculaire ou gésier. Il est de forme arrondie et aplatie, mesure 7 à 8 

cm de diamètre pour 3,5 cm d’épaisseur (Jouanneau, 1974). C’est un estomac 

mécanique composé de muscles puissants. Il présente deux muscles principaux 

latéraux (un ventral et un dorsal) et des muscles intermédiaires (crânial et 

caudal). Ces muscles sont composés de fibres circulaires. La cavité du gésier est 

Partie cervicale 

de l’œsophage 

Jabot 

Partie 

thoracique de 

l’œsophage 
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recouverte d’une cuticule épaisse et très solide et il est normal d’y retrouver de 

petits cailloux siliceux (grit) facilitant la trituration des aliments. Le rôle du gésier 

est le broyage des aliments (Chatelain, 1986). 

 

Figure 8 : Proventricule et gésier d’un poulet 

2.5. L’intestin  

Le duodénum est la portion de l'intestin qui fait suit l'estomac. Il débute au pylore puis 

forme une grande anse qui enserre le pancréas. Cette anse est la partie la plus ventrale de 

l'intestin dans la cavité abdominale. Elle contourne caudalement le gésier et dorsalement elle 

est en rapport avec les caecums. Le duodénum reçoit deux ou trois canaux pancréatiques et 

deux canaux biliaires au niveau d'une même papille. L'emplacement de cette papille marque 

la fin du duodénum et le début de l'iléon (Villate, 2001 ; Almargot, 1982). 

Le jéjunum est divisé en deux parties 

- L'une proximale qui est la plus importante : tractus du Meckel. Petit nodule, est parfois 

visible sur le bord concave de ses courbures. 

-L'autre distale qui s'appelle l'anse supraduodénale 

Proventricule 

Gésier 
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L’iléon est court et rectiligne, son diamètre et sa longueur sont variables en fonction des 

espèces (Villate, 2001 ; Almargot, 1982). 

Un caecum se présente comme un sac qui débouche dans le tube intestinal à la jonction 

de l'iléon et du rectum au niveau d'une valvule iléocæcale. Lorsqu'ils existent, ils sont toujours 

pairs, ils sont accolés à la parie terminale de l'iléon par un méso. Ils sont en rapport 

ventralement avec l'anse duodénale et dorsalement avec la portion moyenne de l'iléon. Bien 

développés chez la Poule, ils sont petits chez le Canard et l`Oie. Absents chez les perroquets, 

les rapaces diurnes, et les pigeons (Villate, 2001 ; Alamargot, 1982). 

Le rectum fait suite à l’iléon et débouche dans le cloaque. Le diamètre du rectum est à 

peine plus grand que celui de l’iléon. A l’inverse des mammifères, le rectum des oiseaux 

présente des villosités. Il réabsorbe l’eau de son contenu (fèces et urines) (Alamargot, 1982). 

Le cloaque est la partie terminale de l’intestin dans laquelle débouchent les conduits 

urinaires et génitaux. Il est formé de trois régions séparées par deux plis transversaux plus ou 

moins nets : 

- Coprodéum  

Il est large et collecte les excréments, c’est une dilatation terminale du rectum, la portion la 

plus crâniale du cloaque. C’est dans le coprodéum que s’accumulent les fèces et les urines 

avant leur émission. 

- Urodéum 

C’est un segment moyen du cloaque. Dans sa paroi dorsale débouchent 2 uretères ainsi que 

les deux canaux déférents chez le mâle ou l'oviducte chez la poule. 

- Proctodéum 

Il s'ouvre à l'extérieur par l'anus. C’est le segment caudal du cloaque. Chez quelques espèces, 

il renferme ventralement un pénis. Chez tous les jeunes oiseaux, il est relié dorsalement à la 

bourse de Fabricius avec laquelle il peut communiquer par un canal (Alamargot, 1982 ; Villate, 

2001). 
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Figure 9 : Vue latérale du tube digestif du poulet (Villate, 2001) 

2.6. Les glandes annexes du tube digestif 

Le foie est un organe volumineux rouge sombre. C'est la glande la plus massive de tous les 

viscères (33 gr environ chez la poule). Le foie repose sur le sternum, il est séparé des parois 

thorco-abdominales par les sacs aériens. Il est soutenu par quatre ligaments (falciformes, 

coronaires, gastrohépatiques et hépato-duodénal). Sa face ventro-médiale porte les 

impressions splénique, stomacale et intestinale. Le foie est constitué de deux lobes réunis par 

un isthme transversal qui renferme partiellement la veine cave caudale. Le lobe gauche plus 

petit que le lobe droit, il est généralement marqué d'un sillon longitudinal qui délimite le lobe 

accessoire du lobe gauche. Dans leur portion crâniale, les deux lobes entourent complètement 

les ventricules du cœur. Les deux lobes déversent la bile, par deux conduits séparés. Le canal 

du lobe gauche (canal hépatique gauche) s'abouche directement dans l'intestin. Le canal du 

lobe droit (canal hépatique droit) se renfle d'abord en vésicule biliaire (sauf chez le Pigeon, 

certains Perroquets et l`Autriche) avant de se jeter dans le duodénum. Il porte le nom de canal 

cholédoque 
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Figure 10 : Topographie des différents viscères, côté gauche (Villate, 2001) 

 

Le pancréas est une glande amphicrine (endocrine et exocrine), compacte, blanchâtre ou 

rougeâtre, enserrée dans l'anse duodénale. Le pancréas est issu de trois ébauches séparées 

qui se constituent en deux lobes (un lobe ventral et un lobe dorsal). Le suc pancréatique se 

déverse dans le duodénum par deux ou trois canaux qui s'abouchent au même niveau que les 

canaux hépatiques. (Alamargot, 1982). 

 

3. Appareil respiratoire 

3.1. Les cavités nasales 

Les deux narines (fentes percées à la base du bec) sont suivies par deux cavités nasales 

chacune composée de 3 cornets nasaux (un rostral, un moyen et un caudal). Ces deux cavités 

nasales sont séparées par un septum. Sous le cornet moyen se trouve l’ouverture du sinus 

infra-orbitaire qui comprend une partie rostrale (jusqu’aux cavités nasales), une partie 

moyenne (en avant et au-dessus de l’orbite) et une partir caudale (sous l’orbite et jusqu’à l’os 

temporal). En arrière du cornet nasal caudal, s’abouchent les canaux lacrymaux. Les cavités 

nasales communiquent avec le pharynx par la fente palatine. La poule Gallus gallus adulte est 

dépourvue d’organe vomero-nasal. 

Les cavités nasales, outre leur rôle dans le passage de l’air et sa filtration, jouent aussi un 

rôle olfactif bien que ce sens ne soit pas très développé chez la poule (Borsier, 2007 ; Chatelain, 

1986). 
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3.2. Le larynx 

Le larynx s’ouvre sur le plancher du pharynx par une fente cranio-caudale formée par les cartilages 

aryténoïdes dont les lèvres se rapprochent lors de la déglutition. Le larynx des poules est très simplifié 

: absence d’épiglotte et de cordes vocales ; les cartilages thyroïdes et cricoïdes forment un anneau 

complet (Chatelain, 1986). 

 

3.3. La trachée 

La trachée est composée de nombreux anneaux cartilagineux et d’un tissu élastique ; elle se termine 

par deux bronches principales. La bifurcation se situe à la base du cœur. 

Au niveau de la bifurcation trachéale, se trouve la syrinx ou « larynx broncho-trachéal », il joue le rôle 

de caisse de résonnance, c’est l’organe phonatoire. Il est composé d’anneaux cartilagineux trachéaux 

et bronchiques modifiés associés à des membranes élastiques (Borsier 2007 ; Chatelain, 1986). 

 

3.4. Les poumons 

Les poumons des oiseaux ne peuvent pas changer de volume par des mouvements 

d’inspiration/expiration. Ce sont les sacs aériens qui se gonflent et se dégonflent et insufflent l’air dans 

les bronches, permettant ainsi l’hématose. 

Les poumons sont logés dans la gouttière vertébro-costale dont ils présentent l’empreinte sur leur 

face dorsale. Ils sont roses, leur face ventrale est lisse, le bord médial est linéaire et épais alors que le 

bord latéral est fin et convexe. Ils ne sont pas lobés. 

Les poules n’ont pas de diaphragme. La cavité abdominale et la cavité thoracique sont réunies en 

une seule et unique cavité : la cavité cœlomique (Chatelain, 1986) 

 

3.5. L’arbre aérifère 

La trachée se divise en deux bronches prolongées chacune par une mésobronche qui traverse le 

poumon pour se jeter chacune dans un sac aérifère abdominal. 

Chaque mésobronche comporte des bronches secondaires : 4 bronches ventrales, 7 à 10 bronches 

dorsales et des bronches latérales. 

Les bronches secondaires se jettent dans les sacs aériens. Elles sont unies par des bronches tertiaires 

ou parabronches qui occupent la moitié du volume pulmonaire. C’est dans ces parabronches que 

s’effectuent l’hématose, à travers une fine membrane criblée. (Chatelain 1986) 
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3.6. Les sacs aériens 

Ils sortent des poumons pour se loger dans les cavités naturelles et certains os. Leur paroi 

est très mince, transparente et très peu vascularisée. Ils sont au nombre de 9, répartis en 

trois groupes : 

- Les sacs aériens crâniaux : 

o Le sac aérien claviculaire se loge à l’entrée de la poitrine entre le sternum et les gros 

vaisseaux. Il est issu de la bronche principale. Il se prolonge dans l’humérus, dans le sternum, 

dans le coracoïde, sous la scapula et entre les tendons et les muscles pectoraux. 

o Les sacs aériens cervicaux sont issus de la première bronche secondaire ventrale. Ils se 

situent entre les gros vaisseaux et les vertèbres cervicales et thoraciques. Ils se prolongent 

en région cervicale dans les vertèbres cervicales (sauf axis et atlas), et en région thoracique, 

dans les premières vertèbres thoraciques ainsi que dans les deux premières côtes. 

- Les sacs aériens moyens : 

o Les sacs thoraciques crâniaux sont issus de la dernière bronche secondaire ventrale ; ils se 

situent entre les sacs cervicaux et les sacs thoraciques caudaux. 

o Les sacs thoraciques caudaux sont issus des bronches latérales. Ils se situent en arrière et en 

dessous des sacs thoraciques crâniaux. 

- Les sacs aériens caudaux : 

o Les sacs abdominaux sont issus des mésobronches. Ils se logent entre les viscères et la voûte 

lombo-sacrée. Ils se prolongent latéralement dans l’os coxal et le fémur, et dorsalement, 

entre la voûte lombaire et le rein. 

Tous les sacs aériens sont reliés aux poumons par les saccobronches. 

Les sacs aériens ont différents rôles notamment dans l’adaptation au vol. Ils permettent un 

allègement du corps, agissent comme des pompes dans la respiration, et permettent une 

réserve d’air lorsque la cage thoracique est bloquée lors du vol. Ils interviennent également 

dans la thermorégulation et permettent la phonation. 

Les sacs aériens étant en contact étroit avec de nombreux organes, l’évolution d’une 

péritonite pourra très facilement provoquer une maladie respiratoire et inversement. De plus, 

la faible vascularisation de la paroi de ces sacs aériens fait qu’ils se défendent très mal contre 

les infections et que les molécules thérapeutiques y pénètrent très mal aussi. (Guerin, Balloy, 
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VIllate, 2016) 

 

4. Appareil urogénital  

4.1. Appareil urinaire 

L’appareil urinaire des poules est caractérisé par l’absence de vessie. 

Les reins des Oiseaux sont beaucoup plus développés que ceux des Mammifères. Ils sont aplatis et 

se logent sous la voûte lombaire, encrés sur les reliefs osseux formés par les vertèbres. Ils sont 

composés de 3 lobes : crânial volumineux, moyen et caudal, plus petits. 

Les reins ont une couleur brunâtre, piquetée de blanc, et on peut observer une lobulation. Les reins 

des oiseaux ne possèdent pas de bassinets. Des canaux collecteurs partent de chaque lobe et se 

réunissent en un uretère. L’uretère de chaque rein rejoint ensuite le cloaque au niveau de l’urodéum. 

L’urine qui arrive au niveau de l’urodéum peut remonter dans le coprodéum, le colon et les caeca 

où s’effectue une résorption de l’eau avec précipitation des urates qui se déposent sur les fientes 

(Brugere, 1988). 

L’irrigation sanguine des reins est formée par un système porte artériel et un système porte 

veineux. L’excrétion urinaire est la principale voix d’élimination de l’azote, surtout sous forme d’urates 

en suspension dans l’urine (Brugere, 1988). 

 

4.2. Appareil génital  

4.2.1. Appareil génital femelle 

Chez la poule, seul l’appareil génital gauche est développé. Des vestiges de l’appareil génital droit 

peuvent cependant être présents (Khamas et al, 2015). L’oviducte droit peut persister sous forme de 

vestige kystique ou vésiculeux rempli de liquide (Gingerich, Shaw 2015). 

Chez la poulette, l’ovaire se situe ventralement au pôle crânial des reins, il est triangulaire et gris-

jaunâtre. La gonade droite est un testicule rudimentaire inhibé par les hormones sécrétées par l’ovaire 

gauche. 

A la puberté l’ovaire gauche se développe et devient sphérique (5 à 7 cm de diamètre) (BORSIER, 

2007). Il est situé sous la voûte lombaire, entre le lobe crânial du rein gauche, les vertèbres lombaires 

et les poumons. Il est composé d’une médulla et d’un cortex contenant les follicules à différents degrés 

de maturité lui donnant un aspect en grappe de raisin. Les follicules qui arrivent à maturité libèrent 

l’ovocyte (futur jaune dans l’oviducte) par le stigma, zone non vascularisée de la paroi du follicule 
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correspondant à la zone de rupture de la paroi). Les follicules rompus dégénèrent ensuite (Chatelain, 

1986). 

 

4.2.2. Appareil génital mâle 

Les testicules du coq se trouvent dans la cavité abdominale. 

Les testicules sont situés ventralement aux pôles crâniaux des reins, de part et d’autre de l’aorte 

caudale. Ils sont réniformes. Le testicule droit est légèrement plus en avant et plus petit que le gauche. 

Leur taille varie de 1 x 0,5 cm au repos à 5 x 2,5 cm en période d’activité. Ils sont reliés à la voûte 

lombaire par de courts mésos. 

L’épididyme est très peu développé chez le coq. 

Le conduit déférent de chaque testicule part de l’épididyme et suit un trajet très fluctueux longeant 

l’uretère et se jetant dans le cloaque au niveau de l’urodéum. A ce niveau se forme une ampoule 

séminale qui est comprimée pendant l’érection et libère alors le sperme dans le vagin de la femelle 

(Chatelain, 1986). 

L’appareil copulateur du coq est vestigial. Il est composé de trois nodules situés à la jonction entre 

l’urodéum et le proctodéum : le corps phallique médiant et les corps phalliques latéraux. L’érection est 

produite par une accumulation de lymphe. Les spermatozoïdes ont une durée de vie de 10 à 21 jours 

dans les voies génitales femelles (Borsier, 2007). 

 

5. Système circulatoire  

Le cœur entouré de son péricarde est couché sur le plancher thoracique ; il est de forme conique 

et comporte 4 cavités. L’atrium droit reçoit les 3 veines caves valvulées (veines caves crâniales gauche 

et droite et veine cave caudale) et l’atrium gauche reçoit les veines pulmonaires gauches et droites. 

Le ventricule droit à une section en croissant entourant le ventricule gauche (Chatelain, 1986). Le 

cœur des poules comporte une valvule atrio- ventriculaire droite dépourvue de cordes tendineuses, 

une valvule atrio-ventriculaire gauche composée de trois cuspides, une valvule pulmonaire au niveau 

du tronc pulmonaire et une valvule aortique composée de trois valvules semi-lunaires (Borsier, 2007). 

Le système artériel est assez proche de celui des Mammifères. 

Le système veineux est composé de trois veines caves : une caudale et deux crâniales (droite et 

gauche). Les veines jugulaires sont superficielles. Les reins sont irrigués par un système veineux porte 

complexe. 

Le système lymphatique est composé de nombreux vaisseaux lymphatiques parallèles aux 

vaisseaux sanguins, mais il n’y a pas de nœuds lymphatiques chez les Galliformes (Chatelain, 1986). 
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6. Glandes endocrines  

a) Les glandes thyroïdes et parathyroïdes 

Elles sont peu développées. On les trouve en avant des muscles allant de la face ventrale 

de la trachée aux premières côtes, sur le trajet des veines jugulaires et carotides communes. 

De chaque côté, la masse crâniale, la plus importante et rouge, est la glande thyroïde. Les deux 

masses caudales, plus petites, sont les glandes parathyroïdes (CHATELAIN, 1986). 

 

b) Les glandes surrénales 

Les poules possèdent deux glandes surrénales situées crânialement aux reins. Elles 

mesurent entre 0,7 et 1 cm de longueur sur 0,5 cm de largeur. Elles jouent les mêmes rôles 

que celles des Mammifères (Borsier, 2007). 
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2. Matériel et méthodes 

2.1. Objectifs, élevages concernés et période d’enquête  

L’étude a porté sur l’autopsie de 60 oiseaux appartenant à 60 élevages avicoles implantés 

dans la wilaya de Boumerdès pour la plupart et le reste dans les banlieues de la wilaya d’Alger. 

Avant de procéder à l’autopsie des oiseaux présentés au cabinet vétérinaire, une enquête 

a été menée sur les élevages concernés pour relever les éléments nécessaires à poser un 

diagnostic d’orientation et à proposer des solutions aux erreurs d’élevage, tout 

particulièrement : 

- Nature de la spéculation, poulets de chair, poules pondeuses, reproduction poulets de 

chair, dindes, etc.   

- Localisation du bâtiment d’élevage, commune et daira 

- Nature du bâtiment d’élevage, en dur ou serres 

- Age des oiseaux 

- Leur effectif 

- Aliment fourni 

- Antécédents médicaux  

- Les symptômes et troubles relevés 

- Nombre de sujet morts par jour, d’où le calcul de la mortalité 

- Médicaments déjà employés pour 

- Prophylaxie médicale mise en œuvre.   

  

Ce sont des élevages faisant partie de différentes spéculations : 

- Poulets de chair 

- Dindes chair 

- Reproduction des poulets de chair  

- Dindes élevées traditionnellement  

L’effectif des élevages de poulets de chair dépasse dans tous les cas 3000 poulets alors que 

celui des dindes est autour de 1200 sujets. Les élevages en traditionnelle sont de faible effectif 

autour de 50 volailles.  

Cette enquête a été conduite de juin 2020 à février 2021 et avait pour principaux objectifs : 
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- Connaitre la situation de l’élevage avicole dans cette wilaya 

- Evaluer les performances zootechniques des élevages de volailles notamment le poids 

à l’abattage, la mortalité, l’hétérogéniste des lots.  

- Avoir une idée sur les dominantes pathologiques sévissant chez les élevages de dindes 

et de poulets  

- Avoir une idée sur la prophylaxie sanitaire et médicale dans la région d’étude. 

- Et enfin proposer des solutions réalistes pour diminuer l’impact des maladies 

infectieuses et parasitaires et par là même améliorer la productivité des élevages 

avicoles. 

 

2.2. Présentation de la wilaya de Boumerdes 

La wilaya se situe au nord du pays sur 100 km du littoral à 45 km d'Alger. Boumerdès est 

une wilaya côtière du centre du pays qui s'étend sur 1 456,16 km² avec 100 km de profil littoral 

allant du cap de Boudouaou El Bahri à l'Ouest, à la limite Est de la commune de Afir. Elle est 

délimitée : 

 au nord, par la Méditerranée ; 

 à l'ouest, par les wilayas d'Alger et de Blida ; 

 à l'est, par la wilaya de Tizi Ouzou ; 

 au sud, par la wilaya de Bouira. 

 

Le chef-lieu de wilaya, la ville de Boumerdès, est située à 45 km à l'est de la capitale Alger, 

à 52 km à l'ouest de Tizi Ouzou et à 25 km au nord de Bouira. 

Le relief de la wilaya de Boumerdès se divise en plusieurs unités physiques : les plaines et 

les vallées au nord dont la très fertile plaine de la Mitidja, les collines et plateaux dans la partie 

intermédiaire et les montagnes au Sud5. 

La wilaya est parmi les régions les plus arrosées au pays. La pluviométrie annuelle varie 

entre 500 mm et 1300 mm par an ce qui en fait une wilaya à vocation agricole par excellence. 

(Selon le site https://fr.wikipedia.org/wiki/Wilaya_de_Boumerd%C3%A8s )/ 

https://fr.wikipedia.org/wiki/Afir
https://fr.wikipedia.org/wiki/M%C3%A9diterran%C3%A9e
https://fr.wikipedia.org/wiki/Wilaya_d%27Alger
https://fr.wikipedia.org/wiki/Wilaya_de_Blida
https://fr.wikipedia.org/wiki/Wilaya_de_Tizi_Ouzou
https://fr.wikipedia.org/wiki/Wilaya_de_Bouira
https://fr.wikipedia.org/wiki/Mitidja
https://fr.wikipedia.org/wiki/Wilaya_de_Boumerd%C3%A8s#cite_note-gov-5
https://fr.wikipedia.org/wiki/Wilaya_de_Boumerd%C3%A8s
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Carte 1 : Situation géographique de la wilaya de Boumerdes 

 

2.3. Fiche de l’autopsie 

Ont été notés tous les renseignements et toutes les observations au fur et à mesure des 

interventions sur l'animal, en inscrivant les commémoratifs, les symptômes observés, les 

traitements ainsi que les lésions macroscopiques observées de différents organes. Cette fiche 

est conçue comme un aide-mémoire pour éviter les oublis. 

L'autopsie a été effectuée sur des animaux vivants dans la salle d'autopsie. Pour chaque 

groupe d'oiseaux, une fiche a été établie reprenant les renseignements suivants : 

- Nom du propriétaire. 

- Type de spéculation. 

- Effectif. 

- Localisation  
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- Nombre de sujets malades  

- Nombre de sujets malades ayant des symptômes similaires  

- Principaux symptômes notés  

 

2.4. Matériel  

Le matériel utilisé pour l'autopsie est composé d'instruments métalliques faciles à 

désinfecter : couteaux, ciseaux fins et forts, costotomes, bistouris, sonde cannelée, une 

table en inox et un appareil photographique numérique. Le matériel de prélèvement est 

constitué de tubes    vacutainers sans anticoagulant pour récolter le sang, destiné au service 

de sérologie. Boites de pétri pour prélever la rate et le foie (examen bactériologique), les 

caecums (examen parasitologique). 

 

2.5. Méthodes  

A des fins de suivi de l'état sanitaire et de diagnostic, des examens anté et post mortem 

des oiseaux ont été effectués. 

 

2.5.1. Examen ante-mortem  

Suivant les données de l'éleveur et/ou l’observation des oiseaux amenés vivants, 

il faut noter l'état général, si station debout est possible, la démarche, la cécité ou non, 

la présence de jetage, la diarrhée et la nature des fientes ainsi que les tremblements. 

 

2.5.2. Autopsie à proprement parler  

a) Sacrifice de l’animal  

Le sacrifice des animaux s’effectue par saignée, en incisant les veines jugulaires, 

les artères carotides et la trachée avec un couteau. Pour les examens sérologiques, quelques 

millilitres de sang sont récoltés dans des tubes secs sans anticoagulant. 
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b) Examen externe  

- Apprécier l’état d’embonpoint de l’animal, pour mettre en évidence certains signes 

de malformations congénitales, nutritionnelles (rachitisme), traumatiques et 

infectieuses. 

- Examen de plumes a pour but de déceler la présence de parasites externes, plumes 

arrachées dans le cas du cannibalisme. 

- Examens du bec, des écailles de pattes et de la peau pour vérifier d’éventuelles 

anomalies (fracture, abcès, hématomes….). 

- Noter la couleur et l’état des appendices glabres (crête, barbillon). 

- Noter la présence ou non d’écoulements buccaux, oculaires et nasaux (Alamargot, 1982). 

 

c) Examen interne  

Après l’examen externe de l’animal on doit préparer le cadavre en vue de l’examen 

interne : 

- Placer l’animal en décubitus dorsal. 

- Ecarter latéralement les membres postérieurs jusqu'à la désarticulation des hanches, 

pour rendre la carcasse plus stable. 

- Inciser la peau sur toute la longueur du bréchet et jusqu’ à l’orifice cloacal. 

- Poursuivre l’incision cutanée crânialement jusqu’ à la mandibule. 
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- Décoller la peau de tissus sous- jacents au niveau de la poitrine, du ventre et 

de cuisses   (Alamargot, 1982 ; Crespeau, 1992). 

Figure 11 : Placer l’oiseau en décubitus dorsal 

d) Ouverture de la cavité thoraco-abdominale 

- Inciser les muscles abdominaux latéralement au- dessus des os pubis et jusqu’à 

l’articulation de la portion sternale et vertébrale de la dernière côte. 

- Inciser les muscles pectoraux suivant une ligne qui suit les articulations costo-costales. 

- Sectionner les côtes au niveau du cartilage articulaire. 

- Sectionner les os coracoïdes puis les clavicules en leur milieu. 

Après le soulèvement du plastron abdomino-sternal, les sacs aériens 

apparaissent. Ces sacs sont normalement transparents (Alamargot, 1982 ; Brugere-Picoux, 

1992b). 

 

e) Examen, du tube digestif et des glandes annexes 

- Sectionner le méso qui relie le gésier à la paroi abdominale à gauche. 

- La masse stomaco-intestinale doit être récliner du côté droit de l’oiseau pour examiner 

les organes en place dans la cavité thoraco-abdominale 

- Sectionner l’œsophage en arrière du pharynx, le disséquer postérieurement jusqu’au 

Beghoul. S, 2005 
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proventricule. 

- La masse digestive doit être réclinée progressivement vers l’arrière, on sépare les 

attaches du gésier et de l’intestin, jusqu'à arriver à la région rectale. On fait une section 

au niveau du rectum et le cloaque reste en place. 

- Disséquer le foie et la rate de l’estomac et les examiner soigneusement. On examine la 

vésicule biliaire et son contenu. 

- Disposer le tube digestif sur une planche à dissection. 

- Sectionner l’œsophage crânialement au proventricule. 

- Sectionner le duodénum prés du pylore, pour examiner le proventricule et le gésier. 

- Examiner le pancréas, le duodénum, le jéjunum, l’iléon les caecums et le rectum. 

- Inciser l’intestin et les caecums dans le sens de la longueur, leur contenu peut être 

récolté pour un examen parasitaire. 

- Inciser l'articulation maxillo-mandibulaire et examiner la muqueuse buccale et le 

pharynx (Brugere-Picoux, 1988c). 

 

f) Examen du cœur  

Il faudrait sectionner le tronc vasculaire, en ménageant la trachée puis enlever le 

cœur. Examiner le péricarde, après on sectionne transversalement l'apex pour examiner 

le myocarde et les valvules. 

Figure 12 : Examen du cœur 

CA 

TBCD 
TBCG 

Beghoul. S, 2005 
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g) Examen de l’appareil respiratoire 

La trachée, les bronches et les sacs aériens ont été explorés lors de soulèvement du plastron 

abdomino-sternal. 

- Les premières voies respiratoires, cavités nasales et sunisales seront examinées, en 

pratiquant une section transversale du bec. 

- On explore plus profondément l'oropharynx, en coupant les commissures du bec. 

- Les poumons seront décollés progressivement de la paroi thoracique à l'aide d'une pince. 

- Inciser la trachée longitudinalement, pour examiner sa muqueuse (Alamorgot, 1982). 

 

h) Examen de l’appareil urogénital  

A ce stade de l'autopsie, l'appareil génital encore en place, sera disséqué et isolé, on doit examiner 

l'ovaire et l'oviducte chez la poule et les testicules chez le coq. La dissection de l'appareil génital permet 

la mise en évidence de l'appareil urinaire. Puis les reins sont extraits de la cavité abdominale; afin 

d'examiner les reins (taille, couleur), les uretères (calculs). Cette extraction est souvent assez difficile 

(Alamargot, 1982). 

 

i) Examen de l’appareil des organes lympho-poïétiques 

Le thymus doit être examiné juste après le décollement de la peau au niveau du cou, rappelons 

que le thymus réparti en 5 à 7 lobes le long du cou, bien visible chez le jeune oiseau. 

On doit examiner la bourse de Fabricius chez le jeune. Anatomiquement elle se trouve au plafond du 

cloaque (Crespeau, 1992). 

Figure 13 : Bourse de Fabricius 

Beghoul. S, 2005 
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j) Examen du système nerveux  

Les nerfs périphériques seront également examinés en particulier lorsque on soupçonne la 

maladie de Marek, on s'intéressera aux nerfs pneumogastriques de chaque côté du cou, aux 

plexus lombo-sacrés aux plexus brachiaux et aux nerfs sciatiques, ces dernier sont 

facilement mis en évidence, en incisant et en réclinant le muscle adducteur de la face interne 

de la cuisse. 

Concernant le système nerveux central, en premier lieu on doit enlever la peau de la tête, 

ensuite on sectionne la boite crânienne à l'aide d'un bistouri afin d'enlever le revêtement 

osseux. Les méninges, les hémisphères cérébraux et le cervelet sont mis en évidence. 

 

k) Examen de l’appareil locomoteur  

Il repose sur l’examen des organes de locomotion (muscles, tendons, ligaments os et 

articulations). Noter la taille et la couleur des muscles. Les os et les articulations, notamment 

ceux des pattes, doivent être soigneusement examinés (Crespeau, 1992). 

 

2.6. Analyse statistiques  

On a utilisé deux types de tests, les différents types du test chi-deux pour effectuer les 

différentes analyses univariées et l’analyse de variance afin évaluer l’hétérogénéité du poids 

à l’abattage.  

Les tests du χ2 (chi-deux, chi-carré) sont basés sur la statistique du χ2 proposée par Karl 

Pearson, mathématicien britannique. L’objectif de ces tests est principalement de comparer 

des distributions entre elles (des proportions de personnes cliniquement ou coprologiques 

positifs à des parasites intestinaux). Ces tests peuvent être appliqués à des variables de nature 

qualitative (binaire, nominale, ordinale, quantitative regroupée en classes comme les classes 

d’âge de patients). 

Ce test peut être utilisé pour explorer les fréquences des dominantes pathologiques, des 

fréquences d’emploi des antibiotiques et des antiparasitaires, des vaccins et des symptômes 

en fonction des types de spéculations, de la nature des bâtiments   

- Le test du χ2 d’ajustement dont l’objectif est de comparer une distribution observée 

sur un échantillon à une distribution théorique (binomiale, Poisson, normale) ou à une 

distribution connue dans la population sous-jacente. 
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- Le test du χ2 d’homogénéité dont l’objectif est de comparer deux ou plusieurs 

distributions observées sur des échantillons. 

- Le test du χ2 d’indépendance qui est utilisé pour étudier sur un même échantillon la 

liaison entre deux variables qualitatives. 

Toutes les analyses statistiques ont été réalisées par le logiciel R dernière version, R 4.1.0. 

mis en ligne le 18 mai 2021 (R core team, 2021).  
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3. Résultats et discussion 

3.1. Elevage avicole dans la région d’étude  

Dans tous les soixante (60) élevages enquêtés, d’où provenaient les oiseaux soumis à 

l’autopsie, il s’agit d’élevages modernes intensifs dont l’effectif dépasse souvent les 1200 

sujets pour la dinde chair voire même plus de 3000 sujets cas des poulets de chair.   

En Algérie, quelle que soit, la wilaya considérée, la filière avicole est largement dominée 

par l’aviculture moderne intensive, exploitant des souches hybrides sélectionnées dans un 

système industriel. En effet, l’aviculture traditionnelle reste marginalisée et est pratiquée 

essentiellement en élevages de petite taille par les femmes rurales, premières concernées par 

le phénomène de la pauvreté´ (Moula, 2009). 

Dans le tableau 1 sont consignés les résultats relatifs aux types d’élevages dans la région 

d’étude. 

Tableau 1 : Distribution des élevages selon le type de spéculation 

Nature de spéculation  Nombre d’élevages Pourcentages  

Poulets de chair 51 85% 

Poules pondeuses  0 0% 

Reproduction poulets de chair  2 3,33% 

Dindes chair 7 11,66% 

p-value  <0,00000à1 

 

En outre, la quasi-totalité des élevages de la région s’intéressent exclusivement au poulet 

de chair ; le test de chi-deux montre, avec un risque d’erreur voisin de zéro, que les élevages 

de poulets de chair sont les plus fréquemment pratiqués, la part de l’élevage de dindes, de 

poules pondeuses et de poulets de chair reproducteurs demeure marginale.   

L’introduction du modèle avicole intensif a` partir de 1975 par l’importation de complexes 

avicoles industriels de haute technologie a limite´ le développement de l’aviculture 

traditionnelle et notamment l’exploitation des races locales (Mahmoudi, 2002). L’adoption, 

par l’Etat, de l’industrialisation de l’aviculture s’intègre dans la politique visant à améliorer la 

qualité´ de la main-d’œuvre, à créer des emplois et promouvoir la production de protéines 



                                                                                                   Résultats et discussion  
 

33 
 

moins chères (viandes blanches et œufs). L’aviculture industrielle a aussi l’avantage d’assurer 

une rotation très rapide du capital (Mahmoudi et al, 2015). 

 

3.2. Performances  

La filière avicole algérienne continue à souffrir des problèmes de performance des élevages 

notamment au niveau des paramètres tels que la mortalité et l’allongement du cycle de 

production par manque de maîtrise de l’alimentation et de la prophylaxie, qu’elle soit 

médicale ou sanitaire. Par conséquent, le poids et la composition des produits deviennent très 

variables.  

En effet, les données fournies par l’enquête effectuée dans les wilayat d’Alger et 

Boumerdes au niveau des 60 élevages avicoles de poulets de chair notamment, ainsi que leur 

comparaison avec des données analogues pour le Maroc et la France, indiquent clairement le 

retard enregistré par la filière avicole nationale en termes de performances techniques de 

production. La moyenne du poids à l’abattage pour le poulet de chair dépasse rarement deux 

kilos et demi, la mortalité est souvent élevée outre l’hétérogénéité des lots, laquelle est 

néfaste du point de vue commercialisation, étant donné que la plupart des grands clients tels 

que les gérants des restaurants, des rôtisseries et même des boucheries exigent es poulets de 

poids similaires.  

La faiblesse de la compétitivité des exploitations avicoles comparativement à celles des 

pays développés est liée à l’inadaptation de l’offre à la demande en produits avicoles. En effet, 

l’aviculture intensive algérienne a depuis des décennies focalisé ses efforts sur les seuls 

aspects quantitatifs. Les aspects qualitatifs qui auraient permis d’obtenir des performances 

technico-économiques à la mesure des investissements engagés ont été ignorés. La formation, 

la recherche, la vulgarisation des techniques avicoles, des laboratoires performants, une 

attention particulière et soutenue à la qualité de l’aliment, aux produits vétérinaires, 

désinfectants et d’autres équipements devant assurer une barrière sanitaire irréprochable 

auraient dû être pris en compte dans les politiques avicoles mises en œuvre jusque-là. 

Aujourd’hui, l’on se rend compte, à travers les prix pratiqués, que ceux-ci couvrent des pertes 

supérieures à la norme, la facture liée à l’aviculture permettant\ de mesurer l’effort qui reste 

à accomplir en matière d’amélioration qualitative de la production. 
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De manière générale, les exploitations avicoles enquêtées se caractérisent par une 

productivité économique faible à moyenne, ce qui rejoint entièrement l’étude de Kaci et 

Cheriet (2013), les contraintes majeures sont la cherté de l’aliment et la fluctuation du prix de 

la volaille.  

En dehors de la conjoncture sanitaire actuelle (Covid19) que vit le pays depuis plus d’une 

année à l’instar d’autres pays du globe, la fluctuation et l’instabilité des prix de volailles 

montre une fois encore l’absence d’organisation des acteurs des filières avicoles à tous les 

niveaux.  

La spécificité de ces filières (filières intégrées) nécessite la collaboration et la coordination 

de l’ensemble des acteurs. L’interprofession avicole représentée par les différents acteurs 

accuse un retard dans la réorganisation du secteur en amont et en aval. 

 

 

3.3. Symptômes et maladies rencontrés 

Avant toute autopsie, les principaux signes cliniques et symptômes ont été 

minutieusement relevés que ce soit chez l’oiseau à sacrifier ou ses congénères, et les résultats 

ainsi obtenus sont dans le tableau 2. 

Tableau 2 : Fréquence des différents signes relevés 

Signes  Fréquences  Fréquences relatives  

Abattement  31 31/60 

Anorexie  9 9/60 

Râles respiratoires  8 8/60 

Retard de croissance  5 5/60 

Diarrhée rouge  2 2/60 

Fientes anormales 2 2/60 

Mort subite  4 4/60 

Hypertrophie de la tète  3 3/60 

Conjonctivite  2 2/60 

Eternuements  3 3/60 

Mucus orange  1 1/60 
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Le test chi-deux de conformité appliqué au tableau 2 montre que le signe le plus fréquent 

est l’abattement, ce qui est tout à fait logique puisque quelle que la pathologie, elle donne 

lieu à un épuisement de l’animal notamment en présence de fièvre.  

Dans nombre des élevages enquêtés, le signe inquiétant pour l’éleveur de volailles a été 

l’anorexie, ou diminution de la prise d’aliments  

En effet, une diminution de la prise de nourriture ou d'eau peut être révélatrice de 

problèmes liés à la conduite de l'élevage, entre autres d'un espace insuffisant autour des 

mangeoires ou des abreuvoirs ou d'un mauvais positionnement de ceux-ci, d'un déséquilibre 

alimentaire, d'une mauvaise qualité de l'eau ou d'une contamination des aliments. Les poulets 

de chair mangent et boivent souvent moins lorsqu'ils sont malades. Ils peuvent aussi moins 

s'alimenter en période de stress thermique dû à la chaleur ou manger au contraire davantage 

en période de stress thermique dû au froid. Un comportement typique des poulets de chair 

est la recherche de nourriture au sol, en se déplaçant pour picorer ou en grattant la litière. 

Une réduction de cette activité pourrait indiquer des problèmes de qualité de la litière ou des 

troubles limitant leurs déplacements. 

Plusieurs lésions ont été identifiées chez les 60 oiseaux autopsiés, à savoir en particulier : 

- Pneumonies 

- Entérite nécrotiques  

- Péricardite fibrineuse 

- Septicémie  

- Suffusion et hémorragie du proventricule 

- Hypertrophie et décoloration rénale  

- Inflammation des voies respiratoires 

- Aspect nécrotique et hémorragique du caecum 

- Infection des sacs aériens 

- Lésions en taches de bougie sur le foie 

- Pneumonie et suppuration  

- Ascite 

- Entérite hémorragique. 
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Enfin, dans la plupart des cas, ces lésions sont multiples et associées entre elles. Les lésions 

isolées sont très rares.  

 

3.4. Les médicaments utilisés pour le traitement 

Pour satisfaire la demande en produit carné des populations, et lutter pour l’autosuffisance 

alimentaire, les politiques gouvernementales ont développés des filières d’élevage des 

animaux à cycle court, à l’instar de l’aviculture (Ngatchou et Ngandeu, 2006). 

Cette aviculture moderne se caractérise par une inadéquation entre l’accroissement des 

élevages et leur productivité car, elle est confrontée à de multiples contraintes : alimentaire, 

financière, mais aussi des contraintes d’ordre pathologique. Les pathologies aviaires 

demeurent ainsi l’un des facteurs limitant du développement de cet élevage en Algérie car, 

elles entraînent de lourdes pertes directes et indirectes dans les élevages à l’instar d’autres 

pays africains dont le Cameroun (Awa et Achukwi, 2010).  

Face à ces pathologies, des mesures de prophylaxie ont été mises sur pied par les 

aviculteurs et agents de santé. Malgré toutes ces mesures, ces pathologies qui freinent 

l’évolution de la filière avicole ré-émergent régulièrement en élevage. Face à cette situation, 

les éleveurs font recours à des médicaments à but préventif et curatif, plus particulièrement 

aux antibiotiques qui parfois sont employés de façon abusive et incontrôlée (Messomo, 2006). 

Face à la réémergence de multiples pathologies et les échecs thérapeutiques de plus en 

plus récurrents, un certain nombre de questions peuvent se poser sur l’efficacité des 

programmes de prophylaxie médicale et sanitaire mis en place par les éleveurs et la relation 

avec l’utilisation de plus en plus régulière des antibiotiques, des antiparasitaires, anis 

pectiques et désinfectants . 

Dans notre démarche, il s’agira globalement d’analyser l’usage des antibiotiques en 

aviculture moderne dans la région de l’Ouest du Cameroun. De façon spécifique il s’agira de :  

- Evaluer les mesures de biosécurité mis en place dans ces exploitations avicoles  

- Analyser la pratique de l’antibiothérapie en aviculture moderne ;  

- Identifier les autres classes thérapeutiques utilisées. 

- Evaluer les quantités des médicaments utilisés. 
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- Déterminer la fréquence d’emploi de ces médicaments 

Dans la présente étude, 58/60 des élevages concernés utilisent une classe ou plusieurs 

classes d’antibiotiques le plus souvent à titre curatif, tout au long du cycle de production. 

Même dans le cas des maladies virales, bien qu’ils n’aient aucune efficacité contre celles-ci, 

des antibiotiques sont utilisés pour éviter sans doute des surinfections. Parmi ces 

antibiotiques, les bétalactamines et les tétra cycliques sont les plus largement administrés, si 

bien qu’il est impossible de trouver un éleveur n’ayant pas utilisé ne serait-ce une fois des 

antibiotiques dans son exploitation. En outre, dans plus de 50% des cas, les antibiotiques sont 

utilisés en association avec d’autres et même avec des sulfamides. En dehors des vaccins, des 

vitamines et des compléments alimentaires, les anticoccidiens sont également largement 

utilisés. A l’instar d’autres pays du monde, en particulier les pays africains, les antibiotiques 

les largement utilisés, et ce quel que soit le type d’élevage, exception faite de quelques 

élevages familiaux de moins d’une dizaine d’effectif (Paré, 2012). 

Les maladies les fréquemment diagnostiquées dans le cas de notre étude sont : 

- Les colibacilloses 

- Les Clostridioses  

- Les mycoplasmoses 

- La bronchite infectieuse  

- Les coccidioses 

- L’ascaridiose  

- L’histomonose chez la dinde 

- Le coryza infectieux 

- Maladie de Newcstle. 

Il est à noter que les colibacilloses, les clostridioses et les mycoplasmoses sont très 

fréquentes et souvent associées.  Un seul cas de la maladie de Newcastle a été diagnostiquée 

et a été orienté par l’aspect épidémiologique de cette maladie virale.  

La maladie de Newcastle lorsqu’elle est présente dans un élevage, elle décime en un temps 

court, elle requiert une intervention d’urgence. Or, la principale méthode de prévention 

contre la maladie de Newcastle est la vaccination (vaporisation, eau de boisson, sous-cutané, 

oculaire) entre 1 et 21 jours d’âge, en période d’élevage des poulettes commerciales, de 
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même que la vaccination des parents dans les troupeaux reproducteurs, pour procurer une 

immunité maternelle maximale. Il faudrait vérifier régulièrement le statut du troupeau à l’aide 

d’un ELISA et vacciner à nouveau au besoin. Sont aussi si importants le nettoyage et la 

désinfection méticuleuse de l’environnement entre les troupeaux (résistant à de nombreux 

désinfectants) et vide sanitaire - Contrôle des insectes, de la vermine, des animaux sauvages 

et domestiques (Kahn et al, 2010). 

La bronchite infectieuse (BI) est l’une des dominantes pathologies de l’espèce Gallus gallus, 

de distribution étroite, très fréquente et très contagieuse. Elle entraine de grandes pertes 

dans, la production d’œufs et le gain de poids, ainsi que des saisies de quantité importante à 

l’abattoir, malgré des programmes de contrôles sanitaires et médicaux stricts, ainsi, que les 

déférents protocoles de vaccination (Beghoul, 2006). 

Les colibacilloses sont fréquentes en pathologie aviaire. Entrainant de la mortalité, des 

baisses de performances et des saisies à l’abattoir, elles engendrent également des pertes 

économiques importantes. Les colibacilloses prennent des formes localisées ou bien 

générales, avec une voie d’entrée plutôt respiratoire. En revanche, il semble à ce jour que la 

plupart des colibacilles aviaires ne soient pas zoonotiques (Couriera, 2017). 

Les mycoplasmoses aviaires sont des maladies infectieuses, contagieuses, mondialement 

répandues et à l’origine de lourdes pertes économiques. Elles résultent de l’infection du 

poulet et de la dinde par les mycoplasmes pathogènes (Mycoplasma gallisepticum, 

Mycoplasma synoviae, Mycoplasma meleagridis et Mycoplasma iowae) associés ou non à 

d’autres agents pathogènes. L’absence de paroi chez les mycoplasmes constitue une des 

caractéristiques les plus importantes qui les distingue des autres procaryotes 

(Benabdelmoumen, 1996).  

Les coccidioses sont des affections extrêmement répandues en aviculture, elles constituent 

menace permanente. La coccidiose est une maladie qui résulte de la rupture de l’équilibre 

entre l’hôte, le parasite et l’environnement. Les coccidioses sont des Eimerioses dues à 

plusieurs espèces de coccidioses du genre Eimeria (le seul observe chez les volailles), 

protozoaires qui se développent au niveau de tube digestif de l’hôte. Les coccidioses 

déterminant chez les volailles des maladies très graves, en raison de leur évolution souvent 

mortelle et de leur extension à de nombreux sujets. Les pertes économiques les plus 
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importantes concernent la production des poulets de chair, le coût de coccidiose reste très 

important (Misima, 2004). 

L’ascaridiose due à la présence du genre Ascaridia dans l’intestin grêle des poulets, parasite 

appartenant à la famille des Hétérakidés représenté par une seule espèce chez la poule : 

Ascaridia galli. Les vers mesurent 3 à 10 cm de long et 1 à 10 mm de diamètre. La taille peut 

atteindre 12 cm chez la femelle. L’œuf est ovale à coque épaisse avec un contenu homogène 

et des parois latérales convexes. Il fait en moyenne 85 µ de long sur 50 µ de large. Il ressemble 

très fort à celui du genre Heterakis. Mais, l’œuf d’ Heterakis a des parois latérales parallèles. 

Le genre Ascaridia n’effectue pas de migration en dehors de l’intestin grêle où il séjourne. 

La contagion se fait par ingestion directe des œufs : il s’agit d’un cycle monoxène direct. 

Cependant, le ver de terre peut accumuler les œufs, il s’agit d’un hôte paraténique (hôte 

d’attente). L’incubation de l’œuf est très rapide (entre huit à dix jours) dans les conditions 

favorables de température et d’humidité. La période prépatente est la période qui s’écoule 

entre l’ingestion d’œufs contaminants jusqu'à l’émission dans les fientes des volailles d’œufs 

de parasites dans le milieu extérieur. Elle dure 5 à 6 semaines pour le genre Ascaridia 

(Aissatou, 2012).  

L’histomonose est une maladie parasitaire des galliformes due à un protozoaire, 

Histomonas meleagridis. Il s’agit d’une typhlo-hépatite, d’où l’hypertrophie et la nécrose des 

cæca et du foie. 

 

3.5. Prophylaxie sanitaire et médicale mise en œuvre   

Selon Sow (2012), la prophylaxie c’est l’ensemble des mesures qui permettent de mettre 

les poulets à l’abri des maladies .elles sont de deux ordres :  

- la prophylaxie sanitaire qui est l’ensemble des mesures de propreté et d’hygiène (le 

nettoyage et la désinfection.  

- La prophylaxie médicale qui repose sur la vaccination et les traitements préventifs 

Dans le cadre de la prophylaxie sanitaire, pour limiter les possibilités de contamination d’un 

élevage ; 

- Il faut éviter la proximité des grands axes de circulation fréquentés par des véhicules 

allant d’un élevage à l’autre.  
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- Il faut éloigner le plus possible de tout autre élevage. 

- Respecter une distance entre les bâtiments d’élevages. 

- Pratiquer la bande unique ou bien assurer un vide sanitaire. 

 

Quant à la prophylaxie médicale, elle a été correctement, dans le contexte de notre étude, 

par la vaccination contre les maladies infectieuses, en premier lieu maladies de Newcastle, 

maladie de Marek et maladie de Gumborro.  
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IV. Conclusion générale et perspectives  

Notre étude réalisée par l’autopsie aviaire de 60 oiseaux (volailles) avait pour but 

principal d’orienter le diagnostic des maladies avicoles et par là même d’améliorer la 

qualité de leur prise en charge vétérinaire.  

En effet, l'autopsie aviaire représente un outil de travail privilégié, apportant une 

aide aux vétérinaires afin de mieux préciser un diagnostic. Elle représente le "trait 

d'union" entre le terrain et le laboratoire. Le vétérinaire praticien qui procède à l'autopsie 

doit suivre à la lettre les différentes étapes de l'examen ante et post- mortem afin de 

rendre des observations décisives au laboratoire. 

Bien que ce soit une étape fondamentale, l'examen nécropsique suffit rarement 

à l'établissement d'un diagnostic précis et doit être complété par des examens de 

laboratoires approfondis sérologiques, bactériologiques et parasitologiques. Le résultat 

final pour être exploitable est étroitement lié à la qualité du prélèvement. L'envoi au 

laboratoire des animaux vivants, malades et non traités constitue le meilleur choix de 

prélèvement. Une bonne connaissance de lieux électifs de l'agent pathogène, permet 

de mieux choisir les organes pour les recherches approfondis. 

A notre avis, en pathologie des volailles un examen nécropsique approfondis, 

complètement réalisé, nous permet de mettre en place une forte suspicion concernant 

les agents causaux à partir des lésions pathognomoniques et de formuler des demandes 

d'examens complémentaires adéquats pour aboutir au plus vite possible au diagnostic 

de certitude et donc à un traitement préventif et/ou curatif. 

Globalement la mortalité était faible dans les élevages concernés par notre étude, 

elle varie toutefois de quelques sujets à plus d’une vingtaine, elle est fonction surtout de 

la qualité des bâtiments et du degré du respect des normes d’élevages, de la prophylaxie 

sanitaire et médicale.  La qualité du bâtiment affecte aussi l’hétérogénéité des mots, la 

mortalité et d’autres paramètres. Dans plus d’un tiers des élevages, le type de bâtiment 

n’est rien d’autre que des serres. 
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La plupart des symptômes sont liés aux troubles respiratoires ou digestifs tandis 

que les lésions concernant les différentes parties du tube digestifs et des voies 

respiratoires. 

Dans les tous soixante (60) élevages   avicoles ont été respectés les conditions de 

la prophylaxie médicale étant que la plupart des éleveurs procèdent à la vaccination de 

leurs élevages par crainte des mortalités en masse, comme c’est le cas lors de la maladie 

de Newcastle.   

Comme perspectives, il serait intéressant :  

- De mener l’étude sur une plus longue période et sur un échantillon plus 

important  

- Effectuer des prélèvements et les envoyer à des laboratoires spécialisés en 

pathologies aviaires pour un diagnostic plus précis 

- Englober d’autres wilayat en pratiquant un échantillonnage aléatoire stratifié 

par respect des spécificités de chaque wilaya en termes de climat, relief et 

normes d’élevages.  
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