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Résumé  
 

     La salmonellose, zoonose aviaire infectieuse inoculable et contagieuse due à une 

entérobactérie ubiquitaire du genre Salmonella, celle-ci représente la cause principale de toxi-

infections alimentaires collectives et engendre de considérables pertes économiques liées à la 

baisse de production, à la saisie et aux coûts des moyens de contrôles et de préventions. 

    Les manifestations cliniques sont très variées et elle existe sous plusieurs formes mais le 

tableau clinique est dominé par une entérite essentiellement. 

    L’acquisition progressive d’une multi résistance aux antibiotiques par les salmonelles 

impose désormais un emploi rationnel des anti-infectieux.  

    L’application d’un ensemble de mesures hygiéniques répondant au cycle épidémiologique 

complexe des bactéries est nécessaire pour prévenir la contamination des élevages et la 

diffusion de la maladie en cas de foyer. 

    Les salmonelles font l’objet d’une surveillance épidémiologique permanente. Ainsi, 

différents réseaux ont été créés afin d’évaluer l’incidence de la maladie et de limiter les risques 

de contamination humaine. 

 

Mots clés : salmonella, salmonellose, épidémiologie. 

 

  



Summary  
 

 

Salmonellosis, an infectious and contagious avian zoonosis caused by an ubiquitous enter 

bacteria called Salmonella, which represents the main cause of collective food poisoning leading 

to significant economic losses linked to reduced production, seizures and costs of control and 

prevention measures. 

Clinical symptoms are quite diverse and it comes in a variety of forms, however, enteritis 

constitutes the main aspect of the illness. 

Progressive acquisition of multi-resistance towards antibiotics by Salmonella imposes from 

now on a rational use of anti-infectious agents. The application of a set of sanitary measures 

adapted to the complexity of the epidemiological cycle of the bacteria is necessary to prevent the 

contamination of poultry farms as well as diffusion of the disease in case of an infestation. 

Salmonellosis remains under permanent epidemiological surveillance. Thus, different 

systems have been created in order to evaluate the incidence of the disease and to limit the risks 

of human contamination. 

 

Keywords : Salmonella, Salmonellose, épidémiologie. 

  



:   ملخص 
 
 

سلمونٌلا. مرض حٌوانً المنشأ معدي و قابل للتلقٌح، بسبب بكتٌرٌا معوٌة واسعة الانتشار من جنس السالمونٌلا و ال

الجماعً و ٌؤدي إلى خسائر اقتصادٌة كبٌرة مرتبطة بانخفاض الإنتاج و ٌمثل هذا السبب الرئٌسً للالتهابات التسمم الغذائً 

 .الحجز و تكالٌف وسائل التحكم والوقاٌة

تتنوع المظاهر السرٌرٌة بشكل كبٌر وهً موجودة فً عدة أشكال ولكن الصورة السرٌرٌة ٌغلب علٌها التهاب الأمعاء 

 ..بشكل أساسً

فصاعدا استخدام عقلانً  الآنالاكتساب التدرٌجً لمقاومة متعددة للمضادات الحٌوٌة من قبل السالمونٌلا ٌتطلب من 

 .لمضادات العدوى

ا لمنع تلوث  ًٌ ٌعد تطبٌق مجموعة من الإجراءات الصحٌة التً تستجٌب للدورة الوبائٌة المعقدة للبكتٌرٌا أمرًا ضرور

 .ة تفشٌهالمزارع وانتشار المرض فً حال

تخضع السالمونٌلا للمراقبة الوبائٌة المستمرة لذلك تم إنشاء شبكات مختلفة من أجل تقٌٌم حدوث المرض والحد من 

 .مخاطر التلوث البشري

 .الأوبئةعلم  ،داء السلمونٌلات   ،السالمونٌلا: المصطلحات المفتاحٌة



Abréviation 

Ag : Antigène 

LDC : Lysine décarboxylase 

LPS: Lipopolysaccharide  

µm: Micromètre 

O.N. PG: Orthonitrophémyl_galactopyranoside 

S: Salmonella 

SS: Salmonella_shigella (gélose SS) 

VB.PP: Gélose au vert brillant et à la vogue de phénol 

XLT: Xylose_lysine_tergitol 

DCLS: Désoxycholate citrate lactose saccharose 

XLD : Xylose lysine désoxycholate 
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Introduction 

 

La salmonellose est une maladie infectieuse due au genre salmonella appartenant à la 

famille des entérobacteriaceae. Le bacille se développe dans l’intestin de l’homme et de 

nombreuses espèces animales ; donnant à cette pathologie un caractère de zoonose majeure.  

Les salmonelloses représentent un problème réel ou potentiel dans toutes les parties du 

monde. Elles font l’objet de préoccupations dans de nombreux secteurs et continuent à 

inquiéter les opinions publiques, à mobiliser les circuits de consommation, de productions et de 

commercialisations des produits d’origine animales à accaparer les chercheurs et les 

responsables d la santé publique. En effet, elles ont une importance considérable dans les 

domaines vétérinaires et médical, tant par les pertes économiques, liées aux diminutions de 

productions, aux saisies et aux couts des moyens et contrôles de préventions, que par la forte 

incidence des toxi-infections alimentaires collectives, dans un contexte actuel où une sécurité 

sanitaire absolue est exigée par le consommateur.  

La maitrise de la contamination salmonellique des viandes de volailles est devenue un 

prérequis indispensable pour le consommateur et un argument économique pour les 

industriels (Carlier et Lagrange ,2001). 

Un large éventail d’animaux, particulièrement les animaux de rente ont été identifiés 

comme des réservoirs de Salmonella non typhoïdiques (Uzzauet al., 2000 ; Pires et al., 2009). 

Les aliments contaminés, y compris le bœuf, le porc, la volaille ainsi que les ovo- produis sont 

également, de fréquents vecteurs responsables de la transmission de cette bactérie à l’homme 

(Andrews-polymeniset al., 2009). 

Ce pendant, les sources de contamination les plus importantes restent cependant les 

œufs et la viande de volaille (EFSA, 2009). C’est pour toutes ces raisons, et étant donné que ce 

pathogène zoonotique alimentaire est ubiquitaire, Salmonella est inscrite dans la 

réglementation dans la majorité des pays, et fait l’objet à la fois d’efforts en termes de 

surveillance et de lutte par les pouvoirs publics. 
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          1.Bactériologie 

Les bactéries du genre salmonella appartiennent à la famille des entérobacteriaceae dont elles 

possèdent les principaux caractères (Multon, 1996). 

2Caractères morphologique  

Ce sont des bacilles à Gram négatifs, non sporulé, ayant en moyenne 2 à 3 µm de longueur et 

de 0.6 µm de largeur, non capsulé, mobiles à exception de celles appartenant à un sérovars 

normalement mobiles (Humbert F, 2005). 

La mobilité est assurée par leur ciliature péritriche avec des flagelles dont leurs longueurs sont 

comprises entre 15 et 20 µm et un diamètre de 20(Humbert, 1998 ; Joly et Raynaud, 2003). 

La figure(1) nous présente les caractères morphologiques des salmonelles. 
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Figure 1 :morphologiques des salmonelles (Lryna, 2016). 
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3. Les caractères culturaux :  

Les colonies sont coniques et lisses dans la partie richement ensemencée, en haut, et leur 

centre noir et entouré d’une large zone claire. Les colonies plus isolées, en bas, ont un centre 

noir plus grand et un bord clair plus étroit ; leurs bords sont légèrement crénelés et leurs 

sommets sont plus plats ; le milieu de culture qui les entoure contient des précipités sombres 

(pilet bourdon et Toma balbarse, 1981). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figure 2 : colonies de salmonella sur milieu de Wilson et blair 

                                (https://hardydiagnostics.com/). 

 

S.paratyphi B croit d’abord sous forme de colonies monoïdes qui peuvent s’aplatir. 

Cette évolution figure du haut en bas de la photographie.  

Les colonies sont de plus En plus plates jusqu’à celle du bas qui présente un cratère avec un 

bouton central. 
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Figure 3 :S. paratyphi B dans le milieu au sulfite de bismuth de Wilson et Blair, 18 heures 

à 37°C ; lumière réfléchie, x6. (https://hardydiagnostics.com/). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figure  4 : colonies de S.Typhimuruim observées en éclairage indirect sur gélose de 

Leifson au désoxycholate citrate, 18 heures à 37°C, x6 

 

Ce type d’éclairage est particulièrement utile pour l’analyse morphologique des cultures 

primaires sur milieu de Leifson à la recherche de salmonella qui présentent l’aspect granuleux 

régulier et fin caractéristique qu’offre ces colonies. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figure 5 :colonies de S.arizonae sur gélose de Leifson au désoxycholate citrate, 18 heures 

à 37°C, x6 

Cette figure représente un germe qui fermente rapidement le lactose. Il aurait donc pu 

être rejeté comme non pathogène, ce ne fut pas le cas grâce à sa bonne croissance sur milieu 

de Leifson et à ses colonies évocatrices de salmonella sur le milieu de Wilson et Blair (Schneitz 

et Mead, 2001). 
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4. Caractères biochimiques :  

Le genre de salmonella est l’un de 32 genres de la famille des enterobacteriaceae dont les 

caractéristiques générales sont :  

 Fermentant le glucose avec ou sans production de gaz. 

 Ne possèdent pas d’oxydase. 

 Réduisent les nitrates en nitrites. 

 Possèdent une catalase. 

Les salmonelles se présentent aussi par d’autres caractéristiques biochimiques communes 

à l’espèce et se différencient entre elles par certains caractères (Pivnick et Nurmi, 1982). 

 

Tableau 1 : caractéristiques biochimiques communes aux salmonelles . 

 

Les salmonelles                                 caractères biochimiques                                          expression   

Tuteurasses                                         -        

Tryptophane désaminase   +                                                         

En majorité O.N.PG                                                                    - 

Gaz en présence de glucose                                                      + 

H2S                                                                            +     

Lactose- 

L.D.C                                                                           + 

Indole                                                                          - 

Citrate des Simmons                                                             +     

Gélatine                                                                         - 

                                                     D-tartrate (en plusieurs jours).                                                     +  

 

Sauf, salmonella Typhimurium : a gazogène, H2S + faible et citrate de Simmons -. 

Salmonella Paratyphus : L.D.C. -, citrate de Simmons et H2S le plus souvent. 

Salmonella Abortusequi: H2S-. 

Salmonella Abortusovis: H2S-. 

Salmonella Senftenberg : lactose+. 

 



6 

 

5. Caractères antigéniques : 

Les salmonelles comme toutes les entérobactéries peuvent posséder trois types 

d’antigènes d’intérêt diagnostique  : 

 

 

Figure 06:structure antigénique des salmonelles (pardon et coll ; 1985). 

 

5.1. Antigène de la paroi (somatique ou Ag O) : 

L’antigène (O) est un antigène de la paroi. Il est porté par les chaines spécifiques du 

lipopolysaccharide (LPS). Il possède des propriétés immunisantes, c’est un complexe contenant 

une protéine, un polysaccharide et un composé phospholipidique. On distingue soixante-sept 

facteurs (O) selon la nature des sucres entrant dans la constitution des unités 

oligosaccharidiques du polysaccharide (Camart-perie, 2006). 

Les antigènes (O) sont formés  : 

- fraction lipidique appelé lipide A, qui est responsable des effets toxiques, du 

corps ou partie basale. 

- D’un polysaccharide support de la spécificité (Gledel et Corbion, 1991). 

Les antigènes sont classés en facteurs (O) majeurs et en facteurs (Oaa accessoires. Les 

facteurs majeurs sont liés à la présence de certains sucre (Abéoquose pour O : 4, Tyvélose pour 

O : 9) (Humbert, 1998). 

L’antigène somatique est stable ; il résiste à l’alcool et au Phénol deux heures et demi à la 

température de 100°C (Dumasj, 1958). 
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5.2. Antigène flagellaire (Ag H) 

C’est un polymère de flagelline (protéine de structure des flagelles). Cet antigène est 

thermolabile, détruit par la chaleur à 100°C, par l’action de l’alcool et par les ferments 

protéolytiques.  

Il résiste au formol et perd son agglutinabilité par les anticorps en présence d’alcool et 

d’acide phénique. Son développement optimum s’obtient sur les milieux liquides mous après 

un séjour de 8 heures à 37°C (Dumasj, 1958). La grande majorité des sérovars possèdent deux 

systèmes génétiques et peut exprimer alternativement deux spécificités différentes pour leur 

antigène flagellaire.  

On dit que les antigènes flagellaires de salmonella sont diphasiques. 

5.3  l’antigène de virulence (Ag Vi) 

C’est un antigène de l’enveloppe, il a été identifié chez trois types de séravors : typhi, 

paratyphus C et Dublin mais toutes les souches de ces séarvors ne possèdent pas forcément cet 

antigène (Humbert, 1998). 

Cet antigène est considéré comme un antigène de surface (24), il est distinct de l’antigène 

somatique et de l’antigène flagellaire. 

 L’antigène Vi rend les germes inaggluttinabales par les anticorps (O) quand il est 

abondant.  

Il ne se développe pas si les cultures sont effectuées au-dessous de 25°C et au-dessous de 

40°C. Un chauffage à 100°C le détruit et les germes deviennent agglutinables par les anticorps 

(O). Il est de nature glucidolipido polypeptidique.  

A coté de ces antigènes il existe dans le genre  salmonella, des structures protéiques de 

surface : les pilis qui se différencient en pilis communs (intervenant dans l’hémagglutination 

mannose dépendante) et  en pilis sexuels (intervenant dans la conjugaison bactérienne) et dont 

la présence est codée par les plasmides (Gledel et Corbion, 1995). 
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Figure 7 : paroi bactérienne d’une salmonelle   représentation schématique de la 

position des antigènes O sur les chaines polysaccharidiques du LPS et des antigènes H sur les 

flagelles (Le Minor et Veron, 1990). 

 

a. Pouvoir pathogène :  

Les salmonelles peuvent donner lieu à trois types de manifestations cliniques : 

1. Des formes bactériennes, strictement humaines, qui sont les fièvres typhoïdes et 

paratyphoïdes dues à salmonella typhi, para A, para B et para. ce sont des bactériémies à point 

de départ lymphatique. 

2. Des toxi-infections alimentaires donnant lieu à des gastro-entérites dues à tous le 

séravors mais également à para B et para C. 

3. Des manifestations extra-digestives dans lesquelles divers séravors sont en cause et 

qui sont plus fréquentes chez les sujets fragilisés :  

 Bactériémies non typhoïdiques,  

 Infections pleuro-pulmonaires, 

 Atteints ostéo-articulaires : arthrites septique ou réactives, ostéomyélite, ostéite, 

 Infections cardio-vasculaires : péricardites, artérites, infections sur prothèse, 

 Infections urinaires, 

 Infections abdominales : cholécystites, abcès du foie, abcède la rate  

 Infections de systèmes nerveux centraux : méningites, abcès du cerveau, hématome 

sous-dural infecté, abcès épidural (www.anne.decoster.free.fr/bgn/enterob.htm). 

b. La spécifiée d’hôte :  

Sur la base de leur spécificité de l’hôte, les salmonelles sont classées e, « 03 groupes » 

- Les sérovars étroitement adaptés à l’homme : salmonella Typhi, paratyphus A, 

paratyphus B, paratyphus C et Sendai ; 

- Les séravors étroitement adaptés à certains animaux ou exprimant une pathologie 

particulière chez certaines espèces animales : salmonella Dublin chez les bovins (mais aussi 

chez l’homme), salmonella Cholerasuis et typhisuis chez le porc, salmonella Abortusovis chez 

http://www.anne.decoster.free.fr/bgn/enterob.htm
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les ovins, salmonella Abotusequi chez les chevaux et salmonella Gallinarum-pullorum chez les 

volailles .  

-Les sérovars dits ubiquistes qui colonisent indifféremment différentes espèces animales 

qui sont le plus nombreux : Enteritidis, Typhymurium, infants, etc. (Le Minor, 1989). 

c. Le pouvoir immunogène :  

Il apparait d’après Mastroianni et coll. (1993), qu’à la fois l’immunité cellulaire et 

humorale, jouent un rôle dans la protection contre l’infection à SALMONELLA, bien que 

l’importance de chacune dans l’ultime protection de l’hôte reste encore controversée. En 

effet les anticorps produits par les lymphocytes B fournissent l’effecteur d’activité de la 

fonction pour l’immunité humorale, ces anticorps protègent l’hôte en s’attachant à la surface 

de l’organisme infecté pour le prévenir de l’attachement puis l’invasion des cellules de l’hôte 

par l’organisme infectant, en augmentant leur internalisation puis leur destruction par les 

phagocytes ; l’activité protectrice des anticorps a donc lieu pendant la phase extracellulaire de 

l’infection bactérienne (Holt, 2000). 

L’immunité cellulaire par contre est induite par les lymphocytes T, qui peuvent 

d’effecteurs directs de la fonction (cytolytique par les lymphocytes :TTC ou de régulation TTC : 

Helder ou de suppression,Lts), en modifiant l’activité des lymphocytes B ou d’autres 

lymphocytes T. ces éléments de réponse immunitaire sont importantes pour la protection 

contre les pathogènes intracellulaires et agissent à travers la destruction directe des cellules 

infectées de l’hôte ou l’activation de la phagocytose (Holt, 2000). 
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1. Les Salmonellose chez les volailles :  

Depuis bien longtemps, il est connu que la volaille peut héberger de nombreux 

sérotypes de salmonella. 

Cependant, l’émergence du sérotype Enteritidis a fortement attiré l’attention sur 

cette problématique, principalement parce qu’il est facilement transmissible à l’homme 

chez qu’il peut causer des symptômes clinique d’une grande sévérité. 

Salmonella Enteritidis a une affinité particulière pour le tractus génital de la volaille, 

ce qui explique la contamination  des œufs et, par voie de conséquence, son introduction 

dans la chaine alimentaire (Salem et al.,1992).si bien qu’en 20 ans, salmonella Enteritidis 

est devenu le sérotype le plus commun chez la volaille (Villate, 2001). 

Le sérotype Typhimurium, quoique moins spécifique des volailles, est aussi très 

fréquemment rencontré dans les élevages de poulets, de dindes et de canards (Wolfenden 

et al  .,2007). 

2. Sources de contamination :  

Les exploitations de volailles peuvent s’infecter par différentes voies. On distingue de lanière 

générale la voie verticale et la voie horizontale. 

 Par la voie verticale : 

Très fréquente, on entend la transmission trans-ovarienne et donc la contamination de l’œuf 

fécondé, lors du passage de la bactérie des parentales aux poussins. 

Par conséquent, le contrôle de l’infection chez les parentales est capital dans un programme 

de lutte. 

Par souillure de la coquille de l’œuf lors du passage dans le cloaque ou dépôt des œufs sur 

des litières sales, des fientes et surtout lors de diarrhées (Multon,1996). 

 La voie de transmission horizontale :  

Elle est tout aussi importante que la voie verticale, et peut jouer dans tous les cas, par des 

vecteurs inanimés tels que la persistance de l’infection dans les bâtiments d’élevage et dans 

les couvoirs joue certainement un grand rôle (Ammar,2009). 

Part les aliments, eau de boisson, matériel d’élevage, de stockage ou de transport des œufs 

ou des animaux ; ou par des vecteurs animés en effet, les rats et les souris peuvent être 

porteurs de l’infection et contaminer les bâtiments et les aliments. 
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En effet, il a été démontré que les souris capturées dans les environs d’un bâtiment 

hébergeant des poules pondeuses infectées, étaient 4 fois plus souvent trouvées positives 

pour salmonella que les souris capturées aux alentours d’un bâtiment hébergeant des 

poules pondeuses non infectées (Holt, 2000). 

Les insectes peuvent aussi constituer des réservoirs de salmonella. Dans 14 bâtiments pour 

poussins à l’engrais, les coléoptères hébergeaient la même souche de salmonella que les 

poussins (www.doctissimo.fr/html/famille/animaux/paratyphose.htm). 

Il a également été démontré que les moustiques et les vers de farine dans les élevages de 

volaille peuvent héberger des salmonella (Schneitz et Mead, 2001 ; Humbert, 2005). 

 

3. Symptômes : 

Plusieurs formes peuvent être rencontrées :  

 Formes localisées : se traduit par une forte augmentation de la soif, une perte de 

l’appétit, un amaigrissement rapide et des diarrhées profuses et abattement plus ou moins 

marqué. 

 Formes septicémiques (jeunes) : symptômes généraux marqués (les oiseaux sont battus, 

les plumes ébouriffées, les ailes tombantes, les yeux mi-clos, hésitant à se déplacer) et 

diarrhée. Des atteintes oculaires (conjonctivite, opacité de la cornée) sont aussi décrites. 

 Trouble de la ponte S.Enteritidis et typhymurium peuvent provoquer, en particulier chez 

la poule, une chute de ponte, une diminution de la fertilité et de l’éclosabilité et une 

moralité accrue des jeunes. 

 Morbidité et moralité : habituellement inferieures à 20% dans les lots affectés, mais 

exceptionnellement peuvent approcher 100% (Pr j-p garniere,1989). 
 

4. Lésions :  

Les bactéries peuvent infester des zones extrêmement diverses de l’organisme, les 

lésions rencontrés peuvent de ce fait être éminemment variables. Parmi les formes les plus 

fréquentes, nous pouvons citer dans le tableau. 
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Tableau 2 : tableau lésionnel du para typhose 

(www.doctissimo.fr/html/famille/animaux/paratyphose.htm). 

Formes Lésions 

Digestive - Hépatomégalie avec des zones de congestion et même hémorragie. 

- Caecaux remplis de magma jaunâtre et de pus caséeux 

Génitale - Stérilité des males comme des femelles. 

- Des moralités embryonnaires ou des décès des jeunes dans les jours 

qui suivent la naissance. 

Articulaire - Arthrite des ailes et/ou des pattes entrainant une tuméfaction des 

articulations, des ailes pendantes et des boiteries 

Autres Les reins sont pales avec dépôts d’urate et éventuellement une 

péricardite exsudative. 

 

La mort peut intervenir chez les adultes par septicémie (infection généralisée) à plus 

ou moins long terme. Elle peut être brutale chez les jeunes âgés de quelques jours.  

 

5. La pullorose : 

La pullorose est une maladie infectieuse de la volaille causée par la bactérie Salmonella 

Pullorum. La maladie touche principalement les poussins et la jeune volaille, mais peut 

également toucher les poulets plus âgés, le gibier à plumes, les pintades, les autruches, les 

perroquets, les paons. Les tourterelles, les moineaux et les dindes. 

 (www.inspection.gc.ca/animaux-terrestres/maladies/declaration-obligatoire). 

Les signes cliniques de la pullorose sont inconstante et rarement significatifs, cette 

caractérisation veut d'ailleurs pour la plupart des maladies des poussins et même si l’examen 

sur le terrain peut inspirer un soupçon bien déterminé, il est donc essentiel en cas de perte 

alarmantes, de prélever des échantillons et de les soumettre à un examen bactériologique.  

5.1. Symptômes 

a) Chez les poussins : 

Les premiers symptômes sont souvent une diminution de la fertilité, une réduction du 

taux d'éclosion et mortalité en coquille ou la mortalité de poussins peu après l'éclosion 
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(conséquence de l'infection des poules ou la persistance de l'infection chez les poussins et 

poulettes infectées). Plusieurs formes sont rencontrées. 

 Forme aiguë : 

Les jeunes oiseaux (de moins de 3 semaines) présentent une diarrhée gris-blanchâtre, 

d'aspect crayeux, qui agglutine les plumes autour du cloaque « maladie de la crotte », et des 

signes d'anorexie, de déshydratation, et de faiblesse, et parfois des signes respiratoires et 

nerveux. La mort survient en 10-12 jours. Le nombre de mortalités atteint habituellement 

son maximum (elle est variable, mais peut atteindre 100%) durant la deuxième semaine 

suivant l'éclosion (Pr j-p ganiere,1989). 

 Formes subaiguës et chroniques : 

Les oiseaux présentent des signes d'anorexie, de faiblesse, et surtout une tuméfaction 

des articulations (synovite). Notamment du jarret. Les oiseaux s'amaigrissent. Le taux de 

croissance dans l'effectif est réduit et la mortalité augmente. 

b) Chez l'adulte : 

Plusieurs signes sont rencontrés : 

Les signes cliniques se manifestent rarement, mais ils se font parfois remarquer par 

une baisse de ponte et de la fécondité et du taux d'éclosion de leurs œufs.  

• dépression générale, baisse d'appétit, diarrhée, pâleur de la crête, mort dans 

quelques jours consécutifs aux premiers symptômes (Gordon, 1979). 

5.2. Lésions : 

Les lésions de la pullorose observées chez poussins âgés de quelques jours sont une 

péritonite associée à une congestion de tous les tissus, et une rétention d'un sac vitellin: 

enflammé, Une infection de plus longue durée se traduit par une typhlite avec dépôt de 

foyers nécrotiques et des foyers de nécrose punctiformes dans le foie (figure nº5), les 

poumons et d'autres viscères. Les oiseaux adultes présentent des ovaires déformes ou 

rabougris  

Selon la forme et l'âge on peut trouver (Wray et al., 2000). 
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Figure 08 : lésions de foie et poumons chez un poussin affecté  la pullorose 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figure 09 : lésions intestinales observer dans le caesium d’un poulet affectera 

pullorose (Teunis et al., 2010). 

Tableau 3 : tableau lésionnel de la pullorose (Wray et all., 2000). 
 

Adultes Jeunes 

Forme chronique Forme très 
aigue 

Forme aigue Forme chronique 

-Myocardite nodulaire 
-Péricardite 
-Grappes ovariennes 
atrophiées, déformées, et 
hémorragiques (voir 
illustration) 
-Testicules atrophiés 

-Mort 
subite des 
jeunes 
sans 
lésions 

- splénomégalie et hépatomégalie 
- Nodules grisâtres sur le foie, reins, 
gésier, 
cœur, intestin... 
- Points de nécrose ou taches 
hémorragique sur le foie 
- Dépôts d'urates dans les uretères 
- Omphalites 
(normalement la résorption se fait à 
6jours d’âge) 
- Si intestin ouvert : 
plaques blanchâtre sur la 
muqueuse intestinale 

-Arthrite 
-Panophtalmie 
(voir illustration) 
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Figure  10 : lésions intestinales observer dans le caesum d’un poulet affecté  la pullorose 

(Teunis et al., 2010). 

6. La typhose : 

La typhose aviaire est une maladie infectieuse de la volaille causée par la bactérie Salmonella 

Gallinarum. La maladie touche principalement les poulets matures ou en croissance, mais 

peut aussi toucher tous les poulets, les canards. Les tétras, les pintades, les paons, les 

faisans, les cailles et les dindes (www.avicampus.fr). 

Présentant beaucoup de similarités cliniques, épizootiologiques et lésionnelles avec la 

pullorose chez le jeune et affectant aussi l'adulte. 

6.1. Symptômes : 

Plusieurs signes sont rencontrés: 

-  Les oiseaux prostrés, assoiffés, cyanosés (crête, barbillon et caroncules bleuâtre). 

- La cécité, l'anorexie, la diarrhée jaunâtre à verdâtre, la déshydratation et perte du poids. 

Des morts soudaines peuvent être le premier signe de l'infection. Qui est due a une 

septicémie. Ou d'une entérite (Mollereau et al., 1992). 
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Figure11: crête, barbillon pâles et somnolence (Afzal, 2012). 

6.2. Lésions : 

Selon la forme et l'âge on peut trouver :  

Tableau n°4 : tableau lésionnel de la typhose. 

Jeunes Adultes 

-Les lésions sont 

identiques à celles 

de la pullorose 

sans les trois 

formes 

Forme aigue Forme chronique 
- Pâleur de [a carcasse 

- Sang dilué 

- Hépatomégalie et splénomégalie 

- Foie bronzé plus ou moins nécrosé 

- Lésions nécrotiques sur la rate et sur le 

myocarde 

- Atrophie de la grappe ovarienne et 

déformation des ovules 

- Entérite ulcérative de l'intestin grêle 

 

 

 

 

 

 

-même lésions que 

la pullorose 

concernant 

l'appareil génital 
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Figure12 : De Gauche A Droite ; Typhose Hépatite Discrète (Cliché J.LECONET) et 

Importantes, Avec Une Ovarite et Des Nodules Cardiaque (Clichés SANDERS). Cet aspect 

bronzé(verdier) caractéristique, du aux pigments biliaires, apparait une exposition à l’air 

(Lecoanet, 1992). 

 

 

 

 

 

 

 

Figure 13 : typhose de Gauche A Droite ; ovarite (aspect «cuit) : ponte abdominale, 

lésion diverses (Typhlite avec boudins de caséum dans les caséum, pneumonie. Arthrite. 

Persistance du vitellus...) (Lecoanet, 1992). 

 

 

 

 

 

 

Figure 14 : typhose pulmonaire, ces foyers de nécrose peuvent entrainer une 

confusion avec une aspergillose (Lecoanet, 1992). 
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Partie expérimentale 

1. Objectif : 

L’objectif de notre travail est de faire une enquête de terrain sur la maladie de 

salmonellose en élevages de poulet de chair dans la région de Blida. 

2. Période et lieu d’étude : 

Notre enquête a été réalisée au niveau de la wilaya de Blida durant une période allant 

de mars à juillet 2021.  

3. Matériels et méthodes : 

3.1. Matériels : 

Les informations ont été recueillies par le biais d’un questionnaire tiré à 30 

exemplaires pour les vétérinaires praticiens. 

3.2. Méthode : 

3.2.1. Modalités du recueil des données : 

L'enquête a été réalisée par des rencontres directes, 30 questionnaires ont été 

récupérés auprès des vétérinaires. 

De façon générale, ce questionnaire a fait appel pour la majorité des questions au 

système de choix multiples. Le vétérinaire n'ayant qu’à cocher la case correspondante à son 

choix, ce système présent l’intérêt de permettre une meilleure compréhension de ces 

maladies. 

3.3.2. Mise en forme et saisie des données : 

Après collecte des questionnaires remplis, nous les avons classés selon les réponses 

obtenues pour chacun des paramètres traités L'ensemble des données recueillies ont été 

saisies et stockées dans un fichier Microsoft Excel. 

3.3. Paramètres étudiés :  

- Expérience des vétérinaires. 

- L’importance de l’activité avicole chez la clientèle. 
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- Suivis d’élevage de poulet de chair. 

- La fréquence de consultation du poulailler. 

- Modes d’élevages rencontrés sur terrain. 

- Type de bâtiment les plus rencontrés. 

- Souches de poulet de chair les plus rencontrées sur terrain. 

- Les maladies les plus rencontrées en élevage de poulet de chair. 

- Les maladies d’origines bactériennes les plus fréquentes. 

- Cas de salmonellose rencontrés durant l’année. 

- La fréquence d’apparition de la salmonellose. 

- L’élevage le plus touché. 

- Les manifestations sur le plan clinique. 

- Les manifestations sur le plan lésionnel. 

- Taux de morbidité  

- Ces manifestations sont accompagnées de mortalité. 

- Taux de mortalité. 

- Les symptômes observés dans un élevage atteint. 

- Les lésions observées dans un élevage atteint. 

- La saison et la période où la salmonellose est plus fréquente 

- La tranche d’âge la plus touchée  

- Le diagnostic. 

- Type de traitement. 

- La conduite à tenir devant un cas de salmonellose. 

 

4. Résultats :  

- Les résultats ont été mis dans des tableaux comportant le nombre et le pourcentage 

des réponses. 

- Le traitement des données du questionnaire est rapporté par question. 
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5.2. L’expérience du vétérinaire :  

Tableau 5 : expérience du vétérinaire. 

Paramètres Nombre de réponse Pourcentage (%) 

0-5 ans 8 27% 

5-10 ans 9 30 % 

Plus de 10 ans 13 43% 

 

 

Figure 15: expérience du vétérinaire. 

 D’après les résultats on constate que 43% des vétérinaires questionnés ont une 

expérience de plus de 10ans et 27% entre 0 et 5ans et 30% entre 5 et 10 ans. 

5.3. L’importance de l’activité avicole chez les clientèles : 

Tableau 6: l’importance de l’activité avicole chez les clientèles. 

Paramètres Nombre de réponse Pourcentage (%) 

Activité principale 22 73% 

Activité secondaire 8 27% 

 

27% 

30% 

43% 
 0-5 ans

 5-10 ans
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Figure 16 : l’importance de l’activité avicole chez les clientèles. 

 D’après les résultats on constate que l’importance de l’activité avicole chez la 

clientèle est de 73% comme activité principale et 27% activité secondaire. 

5.4. Suivis d’élevage par les vétérinaires : 

Tableau 7 : suivis d’élevage par les vétérinaires 

Paramètres Nombre de réponse Pourcentage (%) 

Oui 28 93% 

Non 2 7% 

 

 

Figure 17 : suivis d’élevage par les vétérinaires. 

73% 

27% 

 Activité principale

Activité secondaire

93% 

7% 

Oui Non
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D’après nos résultats on constate que la totalité des vétérinaires 93% questionnés 

font des suivis d’élevage de poulet chair et 7% ne les font pas. 

5.5. La fréquence de consultation du poulailler :  

Tableau 8 : La fréquence de consultation du poulailler. 

Paramètres Nombre de réponse Pourcentage (%) 

Quotidienne 3 10 % 

Hebdomadaire 10 34 % 

Lors de maladie 19 64 % 

Autres 1 4 % 

 

 

Figure 18: La fréquence de consultation du poulailler. 

D’après nos résultats on constate que 64 % des consultations sont fait lors de 

maladie ; 34 % hebdomadairement ; 10 % quotidiennement et 4 % en autres façons.     

5.6. Les modes d’élevages rencontrés sur terrain :  

Tableau 9 : Les modes d’élevages rencontrés sur terrain. 

Paramètres Nombre de réponse Pourcentage (%) 

Fermier 8 26 % 

Semi intensif 10 33 % 

Intensif 19 63 % 

10% 

34% 

64% 

4% 

QUOTIDIENNE HEBDOMADAIRE LORS DE MALADIE AUTRES  

Quotidienne Hebdomadaire Lors de maladie Autres
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Figure 19: Les modes d’élevages rencontrés sur terrain. 

D’après nos résultats on constate que 63 % des élevages rencontrés sur le terrain 

sont en mode intensif et 33 % en mode semi intensif et 26% en mode fermier.     

5.7. Le type des bâtiments les plus rencontrés : 

Tableau 10 : les types des bâtiments les plus rencontrés. 

Paramètres Nombre de réponse Pourcentage (%) 

Traditionnel 20 66 % 

Moderne 12 40 % 

 

 

Figure 20: les types des bâtiments les plus rencontrés. 

26% 
33% 

63% 

FERMIER  SEMI INTENSIF INTENSIF  

66% 

40% 

TRADITIONNEL MODERNE 
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D’après nos résultats on constate que 66 % des bâtiments sont de type traditionnels 

et 40 % de type moderne. 

5.8. Les souches les plus rencontrées de poulet de chair : 

Tableau 11 : les souches les plus rencontrées de poulet de chair. 

Paramètres Nombre de réponse Pourcentage (%) 

ISA F 15 13 43% 

Arbor Acres 14 46 % 

Cobb 500 17 56% 

 

 

Figure 21 : les souches les plus rencontrées de poulet de chair. 

D’après nos résultats on constate que la Cobb 500 et la plus fréquente sur terrain 

avec un taux de 56% et puis on a Arbor Acres avec a taux de 46% et ISA F 43%. 

5.9. Les maladies les plus fréquentes en élevage de poulet de chair : 

Tableau 12 : les maladies les plus fréquentes en élevage de poulet de chair. 

Paramètres Nombre de réponse Pourcentage (%) 

Les maladies bactériennes 28 50% 

Les maladies virales 11 21% 

Les maladies parasitaires 7 15% 

Les maladies liées à la nutrition 8 14% 

43% 46% 

56% 

ISA F 15 ARBOR ACRES COBB 500 
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Figure 22 : les maladies les plus fréquentes en élevage de poulet de chair. 

D’après nos résultats, concernant les pathologies les plus rencontrées en élevage on 

constate : Maladies virales représentent 21%, Maladies bactériennes 50 %, Maladies 

parasitaires 15%, Maladies d’origines alimentaires 14%. 

5.10. Les maladies d’origine bactériennes les plus fréquentes : 

Tableau 13 : Les maladies d’origine bactériennes les plus fréquentes. 

Paramètres Nombre de réponse Pourcentage (%) 

Colibacillose 26 88% 

Mycoplasmose 24 80% 

Salmonellose 4 26% 

Autre 2 6% 
 

 

Figure 23 : Les maladies d’origine bactériennes les plus fréquentes. 

50% 

21% 

15% 

14% 
 Les maladies bactériennes

Les maladies virales

 Les maladies parasitaires

Les maladies liées à la
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Mycoplasmose

Salmonellose

Autre
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D’après nos résultats on constate que la colibacillose et la mycoplasmose sont les 

plus fréquentes avec des taux de (88% ,80%) respectivement. 

La salmonellose et les autres maladies aviaires sont moins fréquentes que les 

précédentes avec un taux de 26% et 6% respectivement. 

5.11. La présence des cas de salmonellose : 

Tableau 14 : présence des cas de salmonellose. 

Paramètres Nombre de réponse Pourcentage (%) 

Oui 6 20% 

Non 24 80% 

 

 

Figure 24 : présence des cas de salmonellose. 

D’après nos résultats on remarque que la salmonellose est présente avec un taux de 

20%. 

5.12. La fréquence d’apparition de la salmonellose : 

Tableau 15 : la fréquence d’apparition de la salmonellose. 

Paramètres Nombre de réponse Pourcentage (%) 

Très fréquente 0 0% 

Fréquente 12 40% 

Rare 18 60% 

20% 

80% 

OUI NON 
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Figure 25 : la fréquence d’apparition de la salmonellose. 

D’après nos résultats on remarque que la salmonellose est rare avec un taux de 60% ; 

parfois fréquente avec un taux de 40%. 

5.13. L’élevage le plus touché : 

Tableau 16 : l’élevage le plus touché. 

Paramètres Nombre de réponse Pourcentage (%) 

Reproduction-chair 5 16% 

Poulet de chair 25 84% 

Poule pondeuse 4 14% 

Poule future pondeuse 4 12% 

 

 

Figure 26: l’élevage le plus touché. 
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D’après nos résultats on remarque que la salmonellose est plus fréquente en élevage 

de poulet de chair avec un taux de 67%, moins fréquente en élevage de poule pondeuse 

11%et production-chair avec un taux de 13% ; enfin en élevage poule futur pondeuse 9%. 

5.14. Les manifestations sur le plan clinique :  

Tableau 17 : les manifestations sur le plan clinique. 

Paramètres Nombre de réponse Pourcentage (%) 

Signes respiratoires 20 68% 

Signes digestives 29 96% 

Signes cardiaques 2 8% 

Signes nerveux 4 12% 

Signes à tropisme rénale 1 2% 

Autres 2 8% 

 

 

Figure 27: les manifestations sur le plan clinique. 

D’après cette figure on observe que les signes les plus fréquentes dans les élevages 

sont les signes respiratoires et digestifs avec 68% et 96% respectivement. Les symptômes 

cardiaques, nerveux, rénales, et autres sont moins fréquent avec un taux de 8%, 12%, 2%, et 

8% respectivement.  
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5.15. Les manifestations sur le plan lésionnel :  

Tableau 18 : les manifestations sur le plan lésionnel. 

Paramètres Nombre de réponse Pourcentage (%) 

Lésions respiratoires 18 60% 

Lésions digestives 27 90% 

Lésions cardiaques 5 30% 

Lésions nerveux 2 6% 

Lésion rénales 5 18% 

Autres 2 8% 

 

 

Figure 28 : les manifestations sur le plan lésionnel. 

D’après cette figure on observe que les lésions les plus fréquentes dans les élevages 

sont les symptômes respiratoire s, digestifs, et cardiaque avec 60%, 90% et 30% 

respectivement. Les lésions nerveux, rénales et les autres lésions sont moins fréquent avec 

seulement 6%, 18%, 8% respectivement. 
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5.16. Le taux de morbidité :    

Tableau 19 : taux de morbidité. 

Paramètres Nombre de réponse Pourcentage (%) 

De 0 à 50% 18 59% 

+50% 12 41% 

 

 

Figure 29 : taux de morbidité. 

D’après notre enquête, 59 % des vétérinaires questionnés estiment que le taux de 

morbidité varie entre 0et 50% et41 % plus de 50 %. 

5.1.7. La mortalité : 

 Présence ou absence de mortalité : 

Tableau 20 : présence de mortalité. 

Paramètres Nombre de réponse Pourcentage (%) 

Oui 30 100% 

Non 0 0% 
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Figure 30 : présence de mortalité. 

D’après cette figure on observe qu’on trouve toujours la mortalité dans la maladie de 

salmonellose. 

 Taux de mortalité : 

Tableau 21 : taux de mortalité. 

Paramètres Nombre de réponse Pourcentage (%) 

De 0 à 10% 5 29% 

+10% 21 71% 

 

 

Figure 31 : taux de mortalité. 

100% 

0% 

Oui

non

29% 

71% 

0-10%

plus de 10%



 

32 

 

  D’après notre enquête, 29% des vétérinaires questionnés estiment que le taux de 

mortalité varie entre 0-10% et71% plus de 10%. 

5.18. Les symptômes observés dans un élevage atteint : 

 Mortalité : 

Tableau 22 : symptômes respiratoires. 

Paramètres Nombre de réponse Pourcentage (%) 

Persistant 19 66% 

Élevée 10 36% 

Faible 1 4% 

 

 

Figure 32 :symptômes de mortalité. 

D’après cette figure on observe que le symptôme de mortalité est persistant avec un 

taux de 66% et mortalité élevée avec36% et mortalité faible 4%. 

 Diarrhée :  

Tableau 23 : la couleur de diarrhée. 

Paramètres Nombre de réponse Pourcentage (%) 

Blanchâtre 15 50% 

Verdâtre 6 22% 

Jaunâtre 9 30% 

66% 

36% 

4% 

PERSISTANT ÉLEVÉE FAIBLE 
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Figure 33: la couleur de diarrhée. 

D’après nos résultats on remarque que les diarrhées sont généralement du couleur 

blanchâtre avec un taux de 50%, couleur verdâtre avec un pourcentage 22% ; rarement 

jaunâtre avec un taux de 30%.  

5.19. Les lésions observées dans un élevage atteint : 

Tableau 24: les lésions observées dans un élevage atteint. 

Paramètres Nombre de réponse Pourcentage (%) 

Points de nécrose au niveau 

du foie vert bronzé 

18 60% 

Nécrose au niveau du cœur 6 20% 

Typhlite 7 24% 

Points de nécrose au niveau 

des poumons 

16 54% 

Points de nécrose au niveau 

des intestins 

11 36% 
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Figure 34 : les lésions observées dans un élevage atteint. 

D’après cette figure on observe que les lésions points de nécrose au niveau du foie 

vert bronzé sont avec 60%, 54% points de nécrose au niveau des poumons, 36%Points de 

nécrose au niveau des intestins, 24%Typhlite et 20%Nécrose au niveau du cœur. 

5.20. La saison ou la salmonellose est plus fréquente : 

Tableau 25 : la saison ou la salmonellose est plus fréquente. 

Paramètres Nombre de réponse Pourcentage (%) 

Automne 6 20% 

Printemps 5 18% 

Hiver 20 66% 

Eté 14 46% 
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Figure 35 : la saison ou la salmonellose est plus fréquente. 

D’après nos résultats on remarque que la salmonellose est trop fréquente en hiver 

avec un taux de 66%, moins fréquente en automne et été avec un taux de 20% et 46% 

respectivement, enfin en printemps avec un taux de 18%. 

5.21. La phase d’élevage la plus touchée : 

Tableau 26 : la phase d’élevage la plus touchée. 

Paramètres Nombre de réponse Pourcentage (%) 

Phase de démarrage 19 64% 

Phase de croissance 10 34% 

Phase de finition 5 30% 
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Figure 36 : la phase d’élevage la plus touchée. 

D’après les résultats ci-dessus on remarque que le stade de démarrage est le plus 

touché par les maladies avec une fréquence de 64%, vient ensuite le stade de croissance 

avec une fréquence de 34%. 

Le stade de finition est le moins marqué par l’apparition de maladie avec un taux de 

30%. 

5.22. Type de diagnostic : 

Tableau 27 : type de diagnostic. 

Paramètres Nombre de réponse Pourcentage (%) 

Diagnostic clinique 21 70% 

Diagnostic du laboratoire 17 56% 
 

 

Figure 37 : type de diagnostic. 
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D’après nos résultats on remarque que le diagnostic le plus utilisé pour détecter les 

maladies est le diagnostic clinique avec un taux de 72% contre seulement un taux de 56% 

pour le diagnostic de laboratoire.  

5.23. Le type de traitement : 

Tableau 28 : le type de traitement. 

Paramètres Nombre de réponse Pourcentage (%) 

Préventif 16 54% 

Curatif 19 64% 

 

 

Figure 38 : le type de traitement. 

D’après notre enquête, les résultats révèlent que dans 64% des cas suivis on utilise le 

traitement curatif, et 54% des cas on utilise le traitement préventif. 

 5.24. La conduite à tenir devant un cas de salmonellose 

Tableau 29: La conduite à tenir devant un cas de salmonellose 

Paramètres Nombre de réponse Pourcentage (%) 

Abattage sanitaire 18 60% 

Saisie totale 16 52% : 

Saisie partielle 1 2% 

54% 

64% 

PRÉVENTIF CURATIF 
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Figure 39 : La conduite à tenir devant un cas de salmonellose. 

D’après notre enquête, les résultats révèlent que dans 60% des cas abattage 

sanitaire, 52% des cas saisie totale et 2% cas saisie partielle. 
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6. Discussion 

Au terme de ce travail consacre essentiellement à faire une enquête de terrain sur la 

maladie de salmonellose en élevages de poulet de chair dans la région de  Blida. Nous pouvons 

dire que : 

         La totalité des vétérinaires questionnes font des suivis d’élevage de poulet chair car la 

filière avicole chair a enregistré un développement de puis les derniers d’années à L’origine de 

l’accroissement des capacités de production. 

La majorité des éleveurs choisissent le mode intensif comme type d’élevage qui visent a 

augmenté le rendement de cette activité, notamment en augmentant la densité d’animaux sur 

l’exploitation. 

L’utilisation de type de bâtiment traditionnel rencontre beaucoup des difficultés, dont 

en peut citer de nombreuses pertes des sujets dans l’élevage due à des facteurs pathologie 

(manque des conditions d’hygiène), environnementaux (le froid, la pluie…), traumatique, 

absence la protection d’élevage contre d’autres oiseaux et rongeurs. Tous ces facteurs 

représentent un obstacle pour la rentabilité des élevages. 

La salmonellose touche en particulier l’appareil digestif par des signes essentiellement la 

diarrhée. 

          D’après notre enquête on remarque que le diagnostic clinique est le plus utilise par les 

vétérinaires, a base des symptômes et les lésions observent comme un moyen de diagnostic. 

            La plupart des vétérinaires questionnes utilise le type de traitement curatif. Il s’agit 

d’antibiotique, dont les préparations sont administrées soit dans l’eau potable ou soit dans 

l’aliment. Ils sont recommandés pour réduire la mortalité ou prévenir la maladie.  
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Conclusion  

 

Le monde animal constitue un énorme réservoir des salmonelles et les salmonelles 

aviaires n’en représentent qu’une partie. L’importance de cette maladie ne cesse de progresser 

depuis quelques années. 

Après avoir été confronté à un accroissement en fréquence et en sévérité des 

salmonelloses cliniques chez les volailles, les vétérinaires doivent faire face à des foyers de 

salmonelloses aigues sous formes d’entérites salmonelliques graves, contagieuses et   mortelles 

en l’absence de traitement antibiotique raisonne. 

Le contrôle de la salmonellose aviaire passe par l’application en parallèle des mesures 

thérapeutique, sanitaires et hygiéniques contraignantes. 

De plus, l’acquisition par des salmonelles de nombreuses résistances aux  antibiotiques 

devient préoccupante aussi bien en santé animale qu’en santé humaine. 

Enfin, au-delà des pertes occasionnées en élevage, leur influence sur l’hygiène et la sante 

publique et grandissante et nécessite une meilleure connaissance de l’incidence de cette 

maladie. 

La salmonellose est la première des zoonoses alimentaires : cette maladie qu’elle soit 

animal ou humaine fait donc l’objet d’une surveillance constante. De nombreux réseaux 

Surveillent en permanence l’incidence des salmonelles et son évolution chez l’homme et dans 

diverses niches écologiques. 
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