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Résumé  
 

L’audit d’élevage est une experƟse de l’ensemble des éléments liés à l’élevage visant à améliorer 

les performances. CeƩe approche, encore peu uƟlisée et peu documentée dans les élevages des 

peƟts ruminants algérien reste pourtant essenƟelle pour opƟmiser la gesƟon et la producƟvité 

des troupeaux. 

Dans le cadre de notre étude d’audit d’un troupeau de reproducƟon de peƟts ruminants de la 

région Centre de l’Algérie, en système semi-extensif, présentant un taux d’avortement de 6 %. 

Nous nous sommes fixés les objecƟfs suivants : 

• Prescrire une méthodologie d’audit adaptée à notre élevage et discuter ses étapes ; 

• Faire ressorƟr les contraintes du terrain afin d’instaurer des recommandaƟons qui visent à 

améliorer la situaƟon sanitaire des avortements. 

Nos résultats ont mis en évidence les difficultés à idenƟfier et à maîtriser les agents 

responsables des avortements en élevage semi-extensif, notamment en raison du contact avec 

la faune sauvage. La prévenƟon reste la seule soluƟon, mais elle est limitée par l’indisponibilité 

de certains vaccins, le retard ou l’absence de campagnes de vaccinaƟon, ainsi que l’impossibilité 

d’effectuer des examens complémentaires faute d’accès aux laboratoires vétérinaires. 

Mots clefs : audit – avortement – peƟt ruminants -Algérie -biosécurité.  

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 ملخص 
 

ᡧ الأداء   ᢕᣌتحس ᣠة الحيوانات، وتهدف إᘭᗖ ᡨᣂطة بᘘالمرت ᣅلجميع العنا 
᠍
ا ᢕᣂخب 

᠍
عد المراجعة الصحᘭة والتقنᘭة للمزرعة تقيᘭما

ُ
ت

ᡧ   العام.  ᢕᣌة لتحسᗫور ᡧᣅ ،الجزائرᗷ ات ᡨᣂمزارع صغار المج ᢝ
ᡧᣚ لة التوثيقᘭلا تزال نادرة الاستخدام وقل ᢝ ᡨᣎة، الᗖهذه المقار ᢔᣂعت

ُ
وت

 إدارة القطيع ورفع إنتاجيته. 

ᢝ المنطقة 
ᡧᣚ ة ᢕᣂات الصغ ᡨᣂمن المج ᢝᣢة لقطيع تناسᘭة والتقنᘭالمراجعة الصحᗷ نا المتعلقةᙬإطار دراس ᢝ

ᡧᣚ سجلᚱو ᣗالوس

حددنا الأهداف التالᘭة:  ᗷالمئة،   6معدل إجهاض   

 *وضع منهجᘭة مراجعة ملائمة لطبᘭعة القطيع المدروس ومناقشة مختلف مراحلها.  

ᡧ الوضع الصᢝᣑ المرتᘘط ᗷحالات الإجهاض.   ᢕᣌتحس ᣠات تهدف إᘭاح توص ᡨᣂة بهدف اقᘭدانᘭإبراز القيود والمشᜓلات الم* 

ᘭᗖة شᘘه المكثف،   ᡨᣂنظام ال ᢝ
ᡧᣚ طرة عليهاᘭة للإجهاض والسᘘᙫشف عن العوامل المس᜻ال ᢝ

ᡧᣚ اتᗖᖔوقد أبرزت نتائجنا الصع

ᢝ من عدة عراقᘭل، أهمها  
ᡧᣍد المتاح، إلا أنها تعاᘭالحل الوح ᢝᣦ ةᘌالوقا ᡨᣛᘘة. وتᗫ ᢔᣂالحيوانات الᗷ ب الاحتᜓاكᛞسᚽ 

᠍
خصوصا

ᢝ السوق الجزائᗫᖁة، وتأخر أو غᘭاب حملات التلقيح، فضᢿً عن صعᗖᖔة إجراء التحالᘭل التᜓمᘭلᘭة  
ᡧᣚ عض اللقاحاتᗷ عدم توفر

 نᘭᙬجة نقص الوصول إᣠ المخابر البᘭطᗫᖁة. 

ة  –الإجهاض   –المراجعة الصحᘭة  . ᢕᣂات الصغ ᡨᣂالجزائر -الأمن الحيوي –المج المفتاحᘭة  الᝣلمات :  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

Abstract  
 

Livestock audiƟng is an assessment of all elements related to animal farming, aimed at 

improving performance. This approach, sƟll rarely used and poorly documented in small 

ruminant farms in Algeria, remains essenƟal to opƟmize herd management and producƟvity. 

As part of our audit study of a reproducƟve flock of small ruminants in the central region of 

Algeria, managed under a semi-extensive system and showing an aborƟon rate of 6%, we set 

the following objecƟves: 

• To establish a suitable audit methodology adapted to the farm and discuss its steps; 

• To idenƟfy field constraints in order to develop recommendaƟons aimed at improving the 

sanitary situaƟon related to aborƟons. 

Our results revealed the difficulƟes in idenƟfying and controlling the causaƟve agents of 

aborƟons in semi-extensive farming systems, parƟcularly due to contact with wild animals. 

PrevenƟon remains the only available soluƟon, but it is limited by the unavailability of certain 

vaccines, the delay or absence of vaccinaƟon campaigns, and the inability to carry out 

complementary diagnosƟc tests due to limited access to veterinary laboratories. 

Key words: audit – aborƟon – small ruminants – biosecurity – aborƟve diseases 
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IntroducƟon  

L’audit d’élevage est une démarche d’experƟse qui porte sur l’ensemble des composantes liées à 

l’élevage (zootechniques, sanitaires, organisaƟonnelles, etc.), avec pour objecƟf l’évaluaƟon des 

praƟques existantes et l’établissement d’un diagnosƟc global. Il vise à formuler des 

recommandaƟons perƟnentes en vue d’améliorer durablement la situaƟon de l’élevage.  

Selon Dufour et Leblanc-Maridor (2017), il s’agit d’un ouƟl structuré d’aide à la décision 

permeƩant de repérer les dysfoncƟonnements et d’accompagner l’éleveur vers une 

opƟmisaƟon conƟnue de ses performances. 

Plus spécifiquement, l’audit sanitaire consƟtue une approche systémaƟque et méthodique 

d’évaluaƟon de l’état de santé d’un élevage. Il repose sur l’idenƟficaƟon des points criƟques liés 

à la biosécurité, à la gesƟon sanitaire, à l’alimentaƟon, à l’hygiène et à la prévenƟon des 

maladies. Son objecƟf est de détecter les facteurs de risque suscepƟbles de compromeƩre la 

santé animale, d’améliorer les performances zootechniques et de proposer des 

recommandaƟons adaptées. CeƩe démarche vise in fine à assurer un meilleur bien-être animal 

ainsi que la sécurité sanitaire des produits d’origine animale (Courboulay & Madec, 2010). 

C’est dans ce cadre que s’inscrit notre travail, portant sur un audit sanitaire réalisé au sein d’un 

troupeau de reproducƟon de peƟts ruminants, représentaƟf d’une région agropastorale du 

centre de l’Algérie. Les objecƟfs de ceƩe étude sont les suivants : 

 Prescrire une méthodologie d’audit adaptée à notre élevage et discuter ses étapes. 

 IdenƟfier les principales contraintes rencontrées sur le terrain afin de formuler des 

recommandaƟons visant à améliorer la situaƟon sanitaire des élevages similaires en 

système semi-extensif. 

Afin d’aƩeindre ces objecƟfs, ce mémoire est structuré en trois grandes parƟes : 

 La première parƟe présente une revue bibliographique sur les principes de l’audit 

d’élevage, les méthodes uƟlisées et les principales maladies aborƟves affectant les peƟts 

ruminants ; 

 La deuxième parƟe est consacrée à la présentaƟon de l’élevage audité, à la descripƟon 

de la méthodologie appliquée et à l’analyse des résultats obtenus à l’issue de l’audit 

sanitaire ; 
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 Enfin, la troisième parƟe propose une discussion criƟque des résultats, suivie de 

recommandaƟons praƟques et d’une réflexion sur les perspecƟves d’amélioraƟon pour 

les élevages de mêmes typologies.



 
 

 

 

 

 

 

 

 

ParƟe I : ParƟe bibliographique
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ParƟe bibliographique 

Chapitre 1 : Généralités autours de l’audit en sciences vétérinaires  

1. DéfiniƟon  

L'audit est un ouƟl d'amélioraƟon de la qualité uƟlisé pour surveiller, évaluer et améliorer la 

qualité des soins en médecine humaine et vétérinaire (Rose & Pang, 2021). 

Selon Baker et Fraser (1996) l’audit, commence par la sélecƟon d’un sujet, suivie par 

l’idenƟficaƟon de critères à évaluer, grâce à la collecte de données. L’étape de récolte de 

données abouƟ à un bilan d’experƟse suivie par l’étape de stratégie d’accompagnement et de 

série de recommandaƟons communiquées au client (gérant de la ferme ou propriétaire des 

animaux).  Une étape de Ré-audit est nécessaire pour vérifier l’applicaƟon des 

recommandaƟons et leurs efficacité (Baker et Fraser 1996, Charles, 2023).   

Bien qu’il existe plusieurs modèles de cycle d’audit, l’un des plus largement utilisés dans les 

domaines des sciences vétérinaire et de l’élevage est le « Modèle d’amélioration ». Ce modèle 

d’origine comprend trois questions préparatoires reliées à un cycle Planifier-Faire-Étudier-Agir 

(PDSA) : 

 « Planifier » consiste à identifier le ou les processus et résultats à étudier ainsi que la 

méthode de collecte des données, 

 « Faire » correspond à la collecte des données, 

 « Étudier » implique l’interprétation des données recueillies, 

  « Agir » termine le cycle d’audit en analysant les résultats et en planifiant l’amélioration 

continue (Rose & Pang, 2021). 

L’audit d’élevage est une démarche d’experƟse structurée qui vise à analyser l’ensemble des 

composantes de l’exploitaƟon qu’elles soient zootechniques, sanitaires ou organisaƟonnelles ou 

médicales et organisaƟonnelles afin d’évaluer les praƟques en place et d’établir un diagnosƟc 

global. Il repose sur des indicateurs relaƟfs à la performance zootechnique et à la santé animale 

(Dufour et al., 2020 ; Rauline, 2002). CeƩe évaluaƟon rigoureuse conduit à l’élaboraƟon d’une 

stratégie à court et à long terme, soigneusement définie par l’expert vétérinaire auditeur, en 
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vue d’améliorer les performances techniques et de corriger les déséquilibres sanitaires 

(Bourguignon et al., 2018).  

Selon Baker et Fraser (1996), un audit comprend plusieurs étapes : le choix du thème, la 

définiƟon de critères d’évaluaƟon basés sur des données fiables, la collecte d’informaƟons, 

l’établissement d’un bilan technique, puis la formulaƟon de recommandaƟons et d’un plan 

d’accompagnement personnalisé. 

 Une étape de ré-audit s’avère enfin indispensable pour évaluer la mise en œuvre des acƟons 

recommandées et mesurer leur impact réel sur les performances globales de l’élevage (Baker & 

Fraser, 1996 ; Charles, 2023).  

En somme, l’audit consƟtue un ouƟl stratégique majeur permeƩant aux éleveurs d’opƟmiser 

leur producƟon, tout en respectant les normes de bien-être animal et de durabilité 

économique. 

2. Exemple de différents types d’un audit d’élevage  

2.1. L’audit clinique  

Les audits cliniques ont été décrits dans la liƩérature vétérinaire depuis le début des années 

1990, mais l’adhésion ne semble pas être répandue. Un audit clinique est un ouƟl 

d’amélioraƟon de la qualité pour évaluer et améliorer les soins aux paƟents et les résultats. 

Ceci est obtenu en révisant systémaƟquement les praƟques actuelles envers des critères 

spécifiques et en mesurant l’impact des changements introduits pour générer une 

amélioraƟon (Rose & Pang, 2021). 

Dans le cadre de la médecine vétérinaire fondée sur les preuves (EBVM), l’audit clinique est 

uƟlisé pour évaluer les procédures de traitement et leurs résultats. Cela peut ensuite 

l’approche thérapeuƟque des praƟciens. 

 L’un des principaux avantages de ceƩe approche est de contribuer à réduire l’uƟlisaƟon 

d’anƟbioƟques, ainsi qu’à orienter le choix de la classe d’anƟbioƟque (Charles, 2023). Nous 

pouvons citer à Ɵtre d’exemple l’audit clinique portant sur les césariennes ovines et les 

mises-bas assistées de Charles (2023) dont l’objecƟf était d’améliorer l'uƟlisaƟon 

responsable des anƟbioƟques et d’analgésie (AINS) et évaluer la sécurité des dosages 

d’anesthésiques loco-régionaux. L’étude a permis d’analyser des données cliniques 

praƟquée par les vétérinaires grâce à des quesƟonnaires (107 césariennes et 102 mises-bas 
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assistées par un vétérinaire), en provenant de 21 cliniques vétérinaires au Royaume-Uni et 

en Irlande du Nord. 

 Après l’étape de récolte et d’analyse des données l’étape dite de mise en œuvre des 

changements et une série de six recommandaƟons clés ont été diffusées auprès du groupe 

de cliniques vétérinaire audiƟonnés. L’auteur recommande d’instaurer une étape dite 

Nouvel audit (Ré-audit) pour vérifier l’applicaƟon des recommandaƟons de l’audit et leurs 

résultats. 

En médecine vétérinaire, le Royal College of Veterinary Surgeons (RCVS) du Royaume-Uni 

inclut l’audit clinique dans son programme des normes de praƟque (PracƟce Standards 

Scheme), auquel parƟcipent environ 65 % des cabinets vétérinaires. La réalisaƟon d’audits 

cliniques est une exigence pour les établissements accrédités en tant qu’hôpitaux 

vétérinaires et est encouragée pour ceux accrédités en tant que cabinets de praƟque 

générale et cliniques de service d’urgence (Rose & Pang, 2021). 

Le cycle d’audit, illustrant les 4 étapes nécessaires d’un cycle d’audit complet : de la 

planificaƟon de l’audit (« Plan »), à la collecte et l’analyse des données (« Do » et « Study »), 

en passant par l’idenƟficaƟon des mesures menant à l’amélioraƟon (« Act »). Ce cycle est 

conçu pour être répété dans un objecƟf d’amélioraƟon conƟnue.  

 

2.2. L’Audit zootechnique  

L’audit zootechnique permet d’évaluer les praƟques d’élevage afin d’opƟmiser les 

performances animales.  

L’alimentaƟon, facteur clé de producƟvité, y occupe une place centrale, Une raƟon adaptée 

améliore la croissance, la reproducƟon et la producƟon et évite les maladies métaboliques 

et carenƟelles. Nous pouvons citer à Ɵtre d’exemple l’étude publiée de Falcone et al (2013) 

qui concerne un audit qui a abouƟ à développer un logiciel pour calculer le score de bien-

être animal à la ferme de peƟts ruminants laiƟers. Une liste de contrôle pour l’audit a été 

élaborée afin de mesurer les paramètres suivants : score d’état corporel, propreté de l’eau, 

propreté du pis, espace disponible, scores de locomoƟon, soins des sabots, altéraƟons de 

l’intégrité corporelle, animaux toussant, écoulement nasal, diarrhée, 

ébourgeonnage/d’écornage, comportements agonisƟques, distance d’évitement, 

comportement exploratoire.  
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Un score total résulte du calcul de la moyenne pondérée des quatre catégories principales : 

Bonne alimentaƟon, Bon logement, Bonne santé et Comportement approprié. 

2.3. L’audit sanitaire  

L’audit sanitaire de l’élevage ovin consiste à évaluer l’état de santé du troupeau et les 

praƟques de prévenƟon mises en place. Il permet d’idenƟfier les risques infecƟeux, les 

carences en biosécurité et les maladies récurrentes. En analysant les protocoles de soins, de 

vaccinaƟon et de gesƟon des parasites, l’audit vise à améliorer la santé globale du troupeau. 

Il contribue ainsi à réduire les pertes, améliorer le bien-être animal et opƟmiser les 

performances de l’élevage. Notre étude s’inscrit dans cet exemple-là. 

Un exemple concret d’ouƟl structuré de suivi et d’audit est OpƟ’Élevage, développé par 

l’InsƟtut de l’Élevage (IDELE). Il s’agit d’un ouƟl d’aide au diagnosƟc des performances 

globales en élevage ovin et caprin, incluant l’aspect sanitaire. Il permet d’analyser les 

indicateurs techniques tels que la mortalité, la croissance, les performances de 

reproducƟon, et de les comparer à des références naƟonales. L’ouƟl génère également des 

rapports d’audit standardisés, facilitant la mise en œuvre et le suivi des recommandaƟons 

auprès des éleveurs (InsƟtut de l’Élevage [IDELE], 2023). 

2.4. L’audit de la conformité réglementaire d’un bâƟment d’élevage : 

Vise à vérifier que les infrastructures respectent les normes en vigueur définies par la 

réglementaƟon algérienne. Il s'agit d’une étape essenƟelle pour l’obtenƟon de l’agrément 

sanitaire d’élevage ou Agrément sanitaire de lazaret (lieu de la quarantaine), délivré par les 

autorités compétentes. Cet audit évalue divers aspects du bâƟment Il s’appuie également 

sur le cahier des charges. Cela permeƩrait, également à Ɵtre d’exemple, de souscrire à une 

assurance, de gérer des conflits en jusƟce ou de bénéficier d’une indemnisaƟon en cas de 

sinistre. 
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3. Démarche générale de l’audit  

3.1. Recueil et analyses des données  

a. IdenƟficaƟon de l’établissement  

CeƩe étape consiste à collecter les informaƟons générales sur l’exploitaƟon afin de 

contextualiser l’audit et d’idenƟfier les facteurs pouvant influencer la performance de l’élevage 

(GERBI, 2009). 

Les éléments à recueillir incluent : 

 Adresse complète de l’élevage (wilaya, commune, localité). 

 Coordonnées géographiques (localisaƟon GPS). 

 Date de créaƟon de l’élevage. 

 Nom du propriétaire ou du gesƟonnaire. 

 Surface totale de l’exploitaƟon (en hectares). 

 Nombre, type et surface des bâƟments (bergeries, entrepôts, silos, etc.). 

 Type de producƟon (lait, viande, mixte, sélecƟon généƟque, etc.). 

 Capacité d’hébergement théorique et réelle des animaux. 

 Nombre d’animaux présents, par catégorie (brebis, agneaux, béliers, etc.). 

 Système d’élevage (intensif, semi-intensif, extensif). 

 Principales races élevées et leurs caractérisƟques. 

b. Analyse documentaire  

CeƩe étape permet de vérifier la conformité réglementaire et l’historique technique et sanitaire 

de l’élevage (GERBI, 2009). Les documents à analyser incluent : 

1. Journal de l’élevage : registre quoƟdien (nourrissage, reproducƟon, santé, etc.). 

2. Journal technique, structuré en : 

o ProducƟon : quanƟtés produites, croissances, rendements, pertes. 

o Santé animale : traitements, pathologies rencontrées, mortalité. 

3. Dossiers de vaccinaƟon vétérinaire : calendrier vaccinal, type de vaccins. 

4. Bilan de reproducƟon : suivi des chaleurs, saillies, diagnosƟcs de gestaƟon, mise-bas, 

avortements. 
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5. Programme de vermifugaƟon et de luƩe contre les parasites : fréquence, produits 

uƟlisés. 

6. Registre d’entrées et sorƟes d’animaux : achat, vente, réforme, mortalité. 

7. Contrôle de la traçabilité : présence de numérotaƟon, de boucles auriculaires, ou de 

puces électroniques. 

8. CerƟficats sanitaires délivrés par le vétérinaire traitant (notamment lors des 

mouvements d’animaux). 

c. EntreƟen avec l’éleveur  

ObjecƟf : recueillir des données qualitaƟves, compléter les informaƟons documentaires et 

mieux comprendre les praƟques (Vagneur, 2002). Points à aborder : 

1. Historique de l’élevage  

2. OrganisaƟon du travail  

3. Programmes d’hygiène : neƩoyage et désinfecƟon, produits uƟlisés, fréquence, 

procédures écrites ou non. 

4. LuƩe contre les nuisibles : Rongeurs (pièges, appâts, fréquence de surveillance), Insectes 

(traitement des bâƟments et des animaux), Oiseaux nuisibles (prévenƟon d'infestaƟon, 

grillages) 

5. GesƟon de l’eau : abreuvement (qualité et fréquence à l’intérieur et extérieur du 

bâƟment), qualité (source et stockage). 

6. GesƟon de l’alimentaƟon : 

o Type d’aliments uƟlisés (fourrages, concentrés, minéraux). 

o EvaluaƟon de la raƟon alimentaire et de l’état d’embonpoint des animaux).  

o AdaptaƟon de la raƟon selon les catégories physiologiques. 

o Stockage et conservaƟon des aliments. 

7. GesƟon des déchets : fumier, cadavres, emballages de médicaments. 

8. Prise de décision sanitaire : niveau d’instrucƟon et de conscience de l’éleveur, 

instauraƟon ou absence de suivi sanitaire vétérinaire, fréquence de visites, recours à 

l’automédicaƟon.  
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d. ObservaƟon directe  

CeƩe phase permet de confronter les déclaraƟons et les documents aux réalités du terrain, 

comme le souligne l’EFSA Panel on Animal Health and Welfare (AHAW, 2012), qui insiste 

sur l’importance de valider les données collectées par une observaƟon directe des 

condiƟons d’élevage. 

Elle comprend : 

 InspecƟon des bâƟments : propreté, venƟlaƟon, luminosité, densité d’animaux. 

 ObservaƟon des animaux : état corporel, comportement, présence de boiteries, signes 

de maladies, blessures, toux, diarrhée. 

 Contrôle des équipements : abreuvement (propreté, foncƟonnement), alimentaƟon 

(présence de restes, tri), matériel de contenƟon. 

 Hygiène générale : présence de fientes, odeurs, liƟère souillée ou non. 

 État des pâturages (si disponibles) : rotaƟon, surcharge, flore dominante, présence de 

plante toxique.  

3.2. Prélèvements et analyses complémentaires  

Si des anomalies sont suspectées ou si des données doivent être confirmées, des 

prélèvements peuvent être réalisés à l’issue de l’audit. Ces analyses permeƩent de 

compléter les observaƟons de terrain et d’orienter les recommandaƟons. Les prélèvements 

peuvent concerner : 

 Les animaux : 

o Prises de sang pour sérologies (maladies aborƟves, carences, etc.). 

o Prélèvements pour mise en culture ou observaƟon microscopique. 

o Lait (bactériologie, recherche de mammites subcliniques). 

o MaƟères fécales (coproscopie, recherche de parasites, salmonelles, etc.). 

 L’environnement : 

o Eau de boisson (analyses bactériologiques et physico-chimiques). 

o Aliments (analyse nutriƟonnelle, mycotoxines). 

o LiƟère ou surfaces (contrôle de la charge microbienne). 

Les échanƟllons sont envoyés à un laboratoire agréé, selon les procédures de transport et de 

conservaƟon appropriées, afin d’assurer la fiabilité des résultats. 
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3.3. Rapport d’audit et recommandaƟons  

Après avoir analysé et récolté l’ensemble des données, le vétérinaire auditeur doit rédiger un 

rapport final qui regroupe toutes les informaƟons concernant l’élevage. Ce rapport met en 

évidence les points forts ainsi que les dysfoncƟonnements observés, et propose des 

recommandaƟons concrètes pour améliorer les performances de l’élevage audité. Il peut 

également suggérer l’adopƟon de nouvelles praƟques visant à opƟmiser la gesƟon sanitaire, 

alimentaire, reproducƟve et organisaƟonnelle de l’exploitaƟon (Baker et Fraser, 1996). 

3.4. Ré-audit (l’après visite)  

Cette démarche de suivi post-audit contribue notamment à renforcer la relation entre le 

vétérinaire (ou l’auditeur) et l’éleveur, à motiver ce dernier dans la mise en œuvre des 

recommandations, et à détecter de potentielles problématiques subséquentes à la première 

intervention. Selon Gilli-Dunoyer et al. (2016), les visites sanitaires en élevage jouent un rôle 

essentiel non seulement dans l’évaluation et la gestion des risques sanitaires, mais aussi dans 

l’instauration d’un suivi régulier, intégré et participatif avec l’éleveur.  
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Chapitre 2 : avortements du dernier Ɵers de gestaƟon chez les peƟts ruminants 

1. DéfiniƟon de l’avortement  

Selon l’Art.2 d’Arrêté interministériel du 26 Décembre 1995 fixant les mesures de 

prévenƟon et de luƩe spécifiques à la brucellose ovine et caprine : 

 Est considéré comme avortement :    

 « L’expulsion du fœtus ». 

 « L’expulsion d’un mort-né ou succombant dans les quarante-huit (48) heures ». 

 « Tout animal de l’espèce ovine ou caprine qui avorte ou présente des symptômes 

prémonitoires d’un avortement ou consécuƟfs à un avortement est considéré 

comme suspect de brucellose ». 

Les avortements peuvent être classés en plusieurs catégories : 

 Selon la cause : peut-être infecƟeux ou non infecƟeux (Schnydrig et al., 2017) : 

a) InfecƟeux : dû à des agents pathogènes (bactéries, virus, champignons ou parasites). 

b) Non infecƟeux : liés à des facteurs nutriƟonnels, toxiques, traumaƟques ou généƟques. 

 Selon l'appariƟon : 

a) Sporadiques : le plus souvent accidentel, isolés, affectant un faible nombre d'animaux. 

b) Épidémiques : survenant en grand nombre, souvent liés à une contaminaƟon infecƟeuse, 

(Buxton et al., 2002 ; OIE, 2021). 

 Importance : sanitaire et économique . 

2. Les causes d’avortements  

Les travaux les plus récents sur les avortements chez les peƟts ruminants meƩent en avant le 

caractère mulƟfactoriel de ce phénomène. Cela renforce l’importance de réaliser un diagnosƟc 

différenƟel pour idenƟfier les différentes causes possibles (Rekiki et al., 2005 ; Schnydrig et 

al., 2017). Néanmoins, certains facteurs, notamment liés à l’alimentaƟon et aux condiƟons 

environnementales, restent encore peu étudiés à ce jour.  

2.1.  Avortements infecƟeux  

La méta-analyse  de Haif  et al (2021) de  rechercher des données épidémiologiques sur la 

prévalence des différentes maladies aborƟves (bactériennes, parasitaires et virales) chez les 
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peƟts ruminants en Algérie de 25 études a révélé l’existence de 10 maladies aborƟves 

infecƟeuses et parasitaires différentes chez les peƟts ruminants en Algérie, incluant quatre (4) 

maladies bactériennes (brucellose, chlamydiose, fièvre Q et salmonellose), cinq (5) maladies 

virales (PPR, fièvre catarrhale ovine, maladie des fronƟères, arthrite-encéphalite caprine 

[CAE] et diarrhée virale bovine [BVDV]) et une (1) cause parasitaire (toxoplasmose) avec  la 

prévalence suivante par ordre décroissant : 

 

 La chlamydiose et la fièvre Q ont été observées respecƟvement chez 32,72 % et 20,62 

% des peƟts ruminants. 

  La prévalence de la peste des peƟts ruminants était de 15,76 %. 

  La prévalence globale de la fièvre catarrhale ovine (Bluetongue) chez les ovins et 

caprins était respecƟvement de 13,41 % et 44,50 %. 

 La prévalence de l’infecƟon à Toxoplasma gondii chez les ovins et les caprins était 

respecƟvement de 21,43 % et 32,31 %. 

  La border disease et la diarrhée virale bovine ont été détectées respecƟvement chez 

22,68 % et 1,01 % des ovins examinés. 

  La prévalence globale de la brucellose était de 0,39 % chez les ovins et de 5,31 % chez 

les caprins. 

Voir tableau récapitulaƟf ci-dessous des principaux symptômes associés aux pathologies 

aborƟves infecƟeuses ovines étudiées en Algérie : 

TABLEAU 1 : PRINCIPALES CAUSE INFECTIEUSES D’AVORTEMENT CHEZ LES OVINS ETUDIEES EN 

ALGERIE ET LEURS SYMPTOMES 

Maladie Agent responsable Symptômes principaux 

Brucellose Brucella melitensis / 

Brucella abortus 

Avortements tardifs, rétenƟon placentaire, 

inferƟlité, baisse de producƟon laiƟère (OIE, 

2018 ; RadosƟts et al., 2007). 

Chlamydiose Chlamydia abortus Avortements en fin de gestaƟon, mise bas 

prématurée, mortalité néonatale (Rodolakis et 

Laroucau, 2015). 

Fièvre Q Coxiella burneƟi Avortements, mise bas prématurée, faiblesse 
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des nouveau-nés (souvent asymptomaƟque) 

(Arricau-Bouvery & Rodolakis, 2005) 

Salmonellose Salmonella spp. Avortement, entérite, sepƟcémie, parfois mort 

subite (RadosƟts et al., 2007) 

Peste des peƟts 

ruminants (PPR) 

Morbillivirus (famille 

Paramyxoviridae) 

Fièvre, écoulements oculaires et nasaux, 

stomaƟte, diarrhée, pneumonie, avortement 

(OIE, 2018 ; Banyard et al., 2010) 

Fièvre catarrhale 

ovine (FCO) 

Bluetongue virus 

(famille Reoviridae) 

Fièvre, œdèmes, lésions buccales, boiteries, 

avortements (MacLachlan et al., 2020) 

Maladie des 

fronƟères 

Border disease virus 

(BDV) 

Troubles neurologiques chez les agneaux, 

avortements, malformaƟons congénitales 

(NeƩleton et al., 1998) 

Arthrite-

encéphalite 

caprine (CAE) 

LenƟvirus caprin Arthrite, méningo-encéphalite, amaigrissement, 

parfois avortement (Pépin et al., 1998 ; 

Peterhans et al., 2004). 

Diarrhée virale 

bovine (BVD) 

PesƟvirus Avortements, malformaƟons fœtales, 

immunosuppression (Stöber, 1984 ; RadosƟts et 

al., 2007) 

Toxoplasmose Toxoplasma gondii Avortements, momificaƟon fœtale, 

morƟnatalité, faiblesse des nouveau-nés   

(Olsen et al., 2019). 

 

Il n'existe aucune donnée disponible sur d'autres causes parasitaires suscepƟbles d’induire des 

avortements chez les peƟts ruminants en Algérie, telles que Neospora caninum et Trichomonas 

fœtus (Haif et al 2021). 

3.2. Avortements nutriƟonnels  

 Le problème réside dans l'équilibre de la raƟon tant du point de vue quanƟtaƟf que qualitaƟf. 

Les besoins de la gestaƟon sont surtout élevés au cours du dernier quart de la gravidité. On 

observe aisément, tant sur le plan clinique qu’expérimental, les relaƟons entre la mortalité 

embryonnaire et les déséquilibres nutriƟonnels (déficits en protéines, phosphore, vitamine A et 

E principalement, mais aussi troubles de l’assimilaƟon parasiƟsme…) : ces déficits agissent 

souvent par réducƟon des sécréƟons endocrines (Fontaine et Cadore ;1995). 
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3.3. IntoxicaƟons  

 L’administraƟon de corƟcoïdes est déconseillée en fin de gestaƟon. Certaines 

anthelminthiques (comme la phénothiazine et le tétramisole, maintenant abandonnes chez 

les peƟts ruminants) entrainaient des avortements. D’autres produits, comme certaines 

dérives du benzimidazole, peuvent avoir acƟon embryotoxique, entrainant un avortement 

précoce souvent non perçu par l’éleveur, (Brugère-Picoux ;2011). 

 Il n’est pas toujours facile de reconnaitre une origine végétale lors d’un avortement chez le 

mouton. Certaines plantes doivent être cependant suspectées lorsque l’origine infecƟeuse 

ou parasitaire de l’avortement n’a pu être démontrée (Brugère-Picoux ;2011) : 

 L’astragale (Astragalus spp.) ; 

 Le genévrier sabine (Juniperus sabina) ; 

 La mercuriale annuelle (Mercurialis annua) ; 

 Le chêne pédonculé (Quercus robus) ; 

 Les plantes riches en nitrates (risque d’un syndrome méthémoglobinisant) 

comme la beƩerave, le chou, le colza, la luzerne, etc. 

 Les plantes riches en isoflavonoides dont la structure est proche 

de l’œstradiol (trefle, luzerne, ect.) ; 

 La vérâtre blanche (Veratrum album) ; 

L’intoxicaƟon par le sel peut provoquer un avortement. D’autres intoxicaƟons (par les nitrates, 

les organophosphorés, le plomb, etc.) peuvent être aborƟves (Brugère-Picoux ;2011). 

3.4. Autres causes  

 Facteurs traumaƟques : augmentent la capacité de contracƟon de l’utérus. La vache y est 

peu sensible, les peƟts ruminants le sont plus. Lors d’intervenƟons sur l’ensemble du 

troupeau (vaccinaƟons, traitements…), les animaux doivent être manipulés calmement et 

avec des moyens de contenƟon adaptés. À noter que plus souvent les ovins sont 

manipulés, moins le stress lié aux manipulaƟons est important (Sghairi, 2008). 

 Facteurs physiques et généƟques : la palpaƟon manuelle de l’utérus entre le 35ème et le 

60ème jour de gestaƟon, l’inséminaƟon ou l’irrigaƟon d’un utérus gestant, la présence de 

jumeaux, le transport, les intervenƟons chirurgicales, la torsion de l’utérus, le 

déplacement du cordon ombilical et l’hyperthermie prolongée, consƟtuent autant de 

facteurs pouvant être responsables d’avortements (Diaz-Aparicio, 1994).



 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ParƟe II :  ParƟe praƟque
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ParƟe praƟque  

I. Matériels  

1. PrésentaƟon de l’Élevage  

   L’exploitaƟon étudiée dans le cadre de notre audit est un élevage mixte ovin et caprin en 

système semi-extensif. Il comprend 70 brebis de type Barbarine, une race rusƟque bien adaptée 

aux zones montagneuses, ainsi que 20 caprins croisés (Nayli Arabi et Hijazi). Le cheptel est 

compte 8 béliers et 3 boucs. 

Les animaux ont été achetés sur le marché de Hassi El Fedoul, principalement âgés de 6 à 9 

mois, avec quelques brebis adultes. Les mises-bas ont débuté entre fin janvier et début février 

2025. 

2. LocalisaƟon de l’élevage  

L’étude a été réalisée dans un élevage situé dans une commune de Médéa dans la région de 

l’Ouarsenis, un massif montagneux du nord-ouest de l’Algérie, s’étendant sur plusieurs wilayas, 

dont Tissemsilt, Tiaret, Chlef et Aïn Defla.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

FIGURE 1 : SITUATION GEOGRAPHIQUE DE L’ELEVAGE D’AUDIT 
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3. Logement et AlimentaƟon  

Les animaux sont logés dans un bâƟment fermé avec une grande aire d’exercice voire figure 1 et 

figure 2 ci-dessous :  

 

 

FIGURE 2 : BATIMENT D’ELEVAGE 

 

 

 

FIGURE 3: AIRE D'EXERCICE 
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 En journée, ils ont accès à plusieurs hectares de pâturage foresƟers ainsi que des plaines 

céréalières lors de la période d’automne, où ils sortent brouter à chaque fois que le temps le 

permet pour rentrer avant la tombée de la nuit. Voir figure 3 ci-dessous :   

 

FIGURE 4: TERRAIN DE PATURAGE 

Les animaux disposent d’abreuvoirs régulièrement remplis quand ils sont à extérieurs et des 

points d’eau naturels telle que des oueds et des peƟts ruisseaux voire figure 5 ci-dessous : 

 

FIGURE 5: POINT D’ABREUVEMENT EN EXTERIEUR 
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4. Suivi sanitaire  

Le troupeau bénéficie d’un suivi sanitaire régulier comprenant des traitements 

anƟparasitaires à base d’Albendazole   et d’IvermecƟne. Pour prévenir et traiter les 

infestaƟons de poux et autres ectoparasites, un bain anƟparasitaire à base de « Phoxim » 

est appliqué au troupeau.  

II. Méthode d’audit 

La méthodologie d’audit la plus couramment utilisée dite « Modèle d’amélioration qui se 

compose de trois questions préparatoires reliées à un cycle Planifier-Faire-Étudier-Agir (PDSA) 

(Rose & Pang, 2021). 

 « Planifier » consiste à identifier le ou les processus et les résultats à étudier ainsi que la 

méthode de collecte des données. 

 « Faire » correspond à la collecte des données. 

 « Étudier » implique l’interprétation des données recueillies. 

 « Agir » clôt le cycle d’audit en examinant les résultats et en planifiant les actions à 

mener pour assurer une amélioration continue. 

1.  Questions préparatoires  

Les trois questions préparatoires du Modèle d'amélioration précèdent la première 

étape, la phase « Planifier » du cycle PDSA, et augmentent les chances de mener un 

audit réussi. 

Ces questions sont les suivantes : 

1) « Que cherchons-nous à accomplir ? ». La réponse dans le cadre de notre audit est : 

répondre à la problématique des avortements dans l’élevage. 

2) « Comment saurons-nous qu’un changement constitue une amélioration ? ». La 

réponse dans le cadre de notre audit est : à diminution du taux d’avortement lors des 

saisons ultérieures de mise bas. 

3) « Quels changements pouvons-nous apporter pour qu’il y ait une amélioration ? » la 

réponse dans le cadre de notre audit est : notre plan d’action à court et à long terme 

(voir recommandations). 
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2. Etape 1 « PlanificaƟon »  

1. Déclaration d’objectif : « évaluer l’incidence des avortements et décrire la situation 

clinique et épidémiologie afin d’établir un diagnostic. » 

2. Les résultats de la courte période de collecte de données (révélant une incidence de 6 % 

et des avortements lors du dernier tiers de la gestation)  

3. Une discussion générale a permis de concevoir un questionnaire nécessaire à la récolte 

des données sur le terrain. 

3. Étape 2 : « Faire » ou phase de collecte des données globales : 

Un quesƟonnaire élaboré préalablement d’une manière réfléchie nous a permis de collecter les 

données suivantes voire ci-dessous : 

InformaƟons sur le 

troupeau 

 Nombre d’animaux avec catégories ? 

 Quelle est l’alimentaƟon des femelles et en quelle 

quanƟté ? 

 Les brebis ont-elles été récemment manipulées ou 

transportées ? 

Hygiène du bâƟment  Existe-t-il un plan de neƩoyage et désinfecƟon du 

bâƟment et de l’équipement et à quelle fréquence ? 

GesƟon des animaux  Les animaux sont-ils idenƟfiés (présence de boucles) ? 

 Les nouveaux animaux sont-ils mis en quarantaine avant 

introducƟon ? sont-ils examinés par un vétérinaire avant 

leurs introducƟons ? 

GesƟon des déchets  Les cadavres et déchets à risque (placentas, 

avortons) sont-ils éliminés rapidement et de manière 

appropriée ? 

GesƟon sanitaire  Des contrôles de santé réguliers sont-ils effectués par un 

vétérinaire et à quelle fréquence ? 

 Un vétérinaire est-il consulté immédiatement en cas de 

maladie ou de mortalité ? 

 Un registre sanitaire est-il maintenu (avortements, 
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traitements, mortalité) ? 

 Programme de vaccinaƟon du cheptel ? 

 Y a-t-il un programme de déparasitage interne et 

externe ? 

 Si « oui » ? quel sont les anƟparasitaires uƟlisés et le 

programme suivi ?   

Biosécurité  Les chiens et chats sont-ils présents dans l’exploitaƟon ? 

Sont-ils déparasités et vaccinés régulièrement ? 

 Présence de pigeons dans le bâƟment du côté des points 

d’alimentaƟon et d’abreuvement ? présence de nids à 

l’intérieur du bâƟment ? 

 Présence de traces de rongeurs à l’intérieur du bâƟment 

(excréments de souris ou de rats ou empreintes fraiches 

ou trous pouvant les héberger) ? 

 Y a-t-il des pédiluves ou des points de lavages des boƩes 

à l'entrée ? 

 Hygiène des mains du personnel : présence de points de 

lavages des mains l ? 

 Les aliments sont-ils stockés correctement (présence de 

moisissure ou d’excréments de nuisibles) ? 

InformaƟons spécifiques  Combien d’avortements ont eu lieu ? 

 Dates des avortements survenus jusqu’à présent 

 Les brebis ayant avorté sont-elles malades ? 

 Quel était l’aspect des agneaux avortés ? 

 Les brebis ayant avorté ont-elles été isolées des brebis 

encore gestantes ? 

 

 

 

 



21 

4. Étape 3 : « Étudier » (analyse et interprétation des données) : Cette étape doit aboutir à 

un diagnostic clinique de forte probabilité  

 L’élevage étudié présente un taux d’avortement de 6 % (brebis ayant avortées et agneaux 

morts dans les 24 H.) Le taux maximal acceptable d'avortements en producƟon ovine est 

souvent considéré comme étant de 5 %, avec un taux idéal inférieur à 2 % (Boubet, B.2024) 

 Ces avortements sont tardifs. 

Nous pouvons schémaƟser les causes possibles des avortements tardifs comme suite voire 

figure ci-dessous : 

                                                                                                                                               

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

FIGURE 6 : SCHEMA DES CAUSES D'AVORTEMENT POSSIBLES A INVESTIGUE AFIN D’ETABLIR UN DIAGNOSTIC LORS DE 

NOTRE AUDIT 

 Toxémie de gestaƟon  
 Carence alimentaire 

en oligo-éléments  

Facteurs biologiques 

 Border disease 
 Fièvre catarrhale ovine 
 Arthrite-encéphalite 

caprine (CAEV) 
 Diarrhée virale bovine 

(BVD) 
 Peste des peƟts 

ruminants (PPR) 

Avortement 

Maladies 
bactériennes 

 IntoxicaƟons iatrogènes 
 IntoxicaƟons végétales 
 IntoxicaƟons chimiques  

Alimentaires 

 Chlamydiose  
 Fièvre Q 
 Brucellose 
 Salmonellose 

 
 

Médicamenteuses 

Les intoxicaƟons 

Maladies 
virales 

Maladies 
parasitaires 

 Toxoplasmose 
  Néosporose 
 Trichomonose 

« Trichomonas 
fœtus » 

Facteurs non 
biologiques 
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Un examen clinique nous nous a permis de vérifier l’état général des animaux et vérifier la 

présence d’autres symptômes sur les brebis concernées afin d’écarter une pathologie 

infecƟeuse car toute pathologie qui engendre une hyperthermie peut engendrer un avortement 

(Peste des PeƟts Ruminants (PPR) fièvre aphteuse , fièvre catarrhale ovine (FCO, ou maladie de 

la langue bleue)…. 

En absence de maladies systémiques ou infecƟeuses, des maladies reconnues pour leur lien 

avec les avortements ayant déjà étaient signalées dans la région d’étude sont par la suite 

évaluées sur le plan clinique et épidémiologiques. 

Examen clinique des peƟts ruminants : 

Selon Pugh et al. (2020), l’examen clinique des peƟts ruminants suit une démarche 

méthodique, débutant par l’anamnèse, suivie d’une observaƟon à distance, de la prise des 

constantes physiologiques, puis d’un examen rapproché. La contenƟon doit être douce pour ne 

pas fausser l’interprétaƟon clinique. CeƩe évaluaƟon rigoureuse permet de porter un jugement 

global sur l’état de santé de l’animal. 

1. Anamnèse(interrogatoire) 

Recueil des informaƟons auprès de l’éleveur : 

 Âge, sexe, race, stade physiologique 

 Historique sanitaire (maladies, traitements, vaccinaƟons) 

 AlimentaƟon, accès à l’eau, condiƟons d’hébergement 

 Présence récente de symptômes ou de mortalité dans le troupeau 

2. ObservaƟon à distance 

ÉvaluaƟon sans manipulaƟon directe de l’animal : 

 Comportement : alerte, abaƩement, isolement 

 Posture et démarche : boiterie, staƟon debout/couchée 

 ConformaƟon générale : amaigrissement, distension abdominale 

 RespiraƟon : fréquence, rythme, dyspnée, bruits anormaux 

 Aspect général : état de propreté, état de la toison ou du pelage (parasites, graƩage) 
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2. Examen rapproché et prise des constantes vitales 

TABLEAU 2 : VALEURS PHYSIOLOGIQUES NORMALES CHEZ LES PETITS RUMINANTS 

Paramètre Valeurs normales 

Température rectale 38,5 – 40,0 °C 

Fréquence cardiaque 70 – 90 baƩements/min 

Fréquence respiratoire 15 – 30 mouvements/min 

ContracƟons du rumen (par 2 min) 1 à 3 

Temps de remplissage capillaire < 2 secondes 

 

3. PalpaƟon des ganglions lymphaƟques et évaluaƟon des muqueuses 

 Ganglions superficiels : palpaƟon des ganglions sous-mandibulaires, pré-scapulaires et 

inguinaux pour détecter une hypertrophie, une douleur ou une consistance anormale. 

 Muqueuses visibles (conjoncƟvales, buccales, vulvaires) : inspecƟon de la couleur 

(pâleur, ictère, cyanose), de l’humidité et de l’état général, ce qui peut orienter vers une 

anémie, une infecƟon ou une déshydrataƟon. 

Après l’examen clinique de l’ensemble du cheptel, aucune maladie systémique n’a été suspectée 

(absence de fièvre, d’altéraƟon de l’état général, etc.). Ainsi, un tableau décisionnel a été établi 

pour résumer les principales maladies aborƟves à considérer dans notre contexte, en se basant 

sur les données cliniques et épidémiologiques observées. 

TABLEAU 3: TABLEAU DECISIONNEL DU DIAGNOSTIC AVORTEMENTS DE NOTRE AUDIT 

Agent  Aspect clinique et épidémiologique Conclusion  

Brucellose  

« Brucella melitensis » 

 Sérologie négaƟve 

 Avortements en 2° moiƟé de 

gestaƟon  

 Maladie endémique chez les 

peƟts ruminants en nord de 

l’Algérie avec une prévalence 

sérologique de 54,2 % (sérum) et 

En défaveur 
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83,6 % (lait) selon Nabi et al. 

(2025).  

Fiévre Q 

« Coxiella burneƟi » 

 Peu de symptômes généraux, 

principales manifestaƟons sont 

des avortements en fin de 

gestaƟon, de la morƟnatalité, de 

l’anorexie et des métrites. 

 Les taux de séroposiƟvité dans les 

élevages de la région varient de 

40 % à 70 % (Yahiaoui et al. 2013, 

Rahal et al. 2011) 

 2° moiƟé  

 

En faveur  

Avortement enzooƟque des 

brebis  

« Chlamydophila abortus » 

 Associée à des cas de pneumonie, 

conjoncƟvite, épididymite et 

arthrite chez les caprins. 

 Les taux de séroposiƟvité dans les 

élevages de la région varient de 

10 ± 06 % A ksar el boukhari 

(Rahal et al. 2011). 

 

En défaveur  

Chlamydiose  

« Chlamydia psiƩaci » 

 2 ou 3 dernières semaines de 

gestaƟon. 

 MorƟnatalité et placenƟte  

 La prévalence globale chez les 

peƟts ruminants en Algérie a été 

esƟmée à 32,72 % selon une 

méta-analyse portant sur 1 809 

animaux (Haif et al., 2021) 

En défaveur 

Toxoplasmose 

« Toxoplasmosa gondii » 

 AƩeinte du système nerveux  

 Expulsion de fœtus momifiés et 

d’agneaux miniatures brun-

En défaveur 
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chocolat souvent accompagnés de 

peƟt placenta. 

 Sporadique 

 Avortement lord du premier et le 

deuxième  

 

4. Étape 4 : « Agir »  

1. IdenƟficaƟon des animaux  

Avant toute acƟon une idenƟficaƟon individuelle est indispensable, l’ensemble du cheptel 

n’était pas idenƟfié par des boucles auriculaires, ce qui rend la différenciaƟon entre les 

animaux presque impossible, notamment pour le suivi sanitaire, reproducƟf et 

zootechnique. Dans ce contexte, nous avons recommandé à l’éleveur de meƩre en place un 

système d’idenƟficaƟon individuelle à l’aide de boucles auriculaires. 

2. Traçabilité des données  

L’éleveur ne disposait d’aucune organisaƟon écrite pour le suivi de son troupeau : aucun 

registre ni tableau n’était uƟlisé, toutes les informaƟons concernant les animaux étant 

conservées de manière informelle dans sa mémoire. CeƩe absence de traçabilité complique 

considérablement le suivi sanitaire, reproducƟf et la gesƟon globale de l’élevage. Nous lui 

avons donc recommandé de meƩre en place un registre de suivi, sous forme papier ou 

numérique, permeƩant de consigner systémaƟquement les données essenƟelles pour une 

gesƟon efficace et conforme aux bonnes praƟques d’élevage. 

3. Dépistage de la brucellose 

L’arƟcle 2 de l’arrêté interministériel du 26 Décembre 1995 fixant les mesures de prévenƟon et 

de luƩe spécifiques à la brucellose ovine et caprine sƟpule que :  « Tout animal de l'espèce 

ovine ou caprine qui avorte ou présente des symptômes prémonitoires d'un avortement ou 

consécuƟfs à un avortement est considéré comme suspect de brucellose »,surtout que le 

cheptel n’est pas vacciné contre la brucellose, nous avons donc procédé au dépistage de la 

maladie par le test au Rose Bengale qui est peu couteux et rapide et fiable permet de visualiser 



26 

une éventuelle aggluƟnaƟon des anƟcorps sériques aggluƟnants anƟ-brucella abortus (IgG1 et 

IgM). 

 Technique de test de rose bengale ou épreuve à l’anƟgène tamponné (EAT) : un 

prélèvement sanguin de l’ensemble des adultes réalisé sur tubes secs, a permis de 

récupérer le sérum. Une gouƩe de sérum est déposée sur lame en contact avec le 

réacƟf. 

 Lorsque le sérum conƟent des anƟcorps anƟ-Brucella (aggluƟnines), il se produit une 

aggluƟnaƟon visible macroscopiquement. Le pH acide de l'anƟgène aide à prévenir 

l'aggluƟnaƟon non spécifique, augmentant ainsi la spécificité du test. Ce test détecte 

principalement les anƟcorps IgG et IgM (OIE, 2018). 

 Résultats : tous les échanƟllons analysés par le test de rose bengal se sont révélés 

négaƟfs ; s’il n’y a pas d’aggluƟnaƟon (absence de grumeaux), le test est négaƟf c’est- à- 

dire qu’il n’y a pas d’anƟcorps. Le cheptel est indemne de brucellose au moment de 

l’étude. 

4. Mesures médicales spécifiques  

 Si on reƟent la piste de la fièvre Q (voir Tableau 3) un traitement de l’ensemble des brebis : 

Oxytétracyclines tous les 7 à 10j est préconisés. Il n’existe hélas aucun traitement curaƟf efficace 

pour la néosporose et la maladie n’a pas était étudiée en Algérie autant que pathologie aborƟve 

des peƟts ruminants. 

5. Mesures prophylacƟques générales  

 Isoler la brebis ayant avorté, éliminer les produits d’avortement et la litière, puis désinfecter 

le box et la zone concernée. 

 Ne pas faire adopter d’agneaux par les brebis ayant avorté en particulier les agnelles 

destinées à la reproduction en raison du risque d’EAE (encéphalite à Chlamydia). 

 Nous avons demandé à l’éleveur de veiller à la régularité de la vermifugation des chiens : 

Bien que la vermification classique ne permette pas d’éliminer Neospora caninum, elle reste 

essentielle pour limiter d'autres risques parasitaires. Nous avons sensibilisé l’éleveur à 

l’importance de suivre un protocole de traitement antiparasitaire régulier chez les chiens de 

l’élevage. Il est également recommandé de réduire l’accès des chiens aux carcasses, 

placentas ou avortons afin de limiter la transmission de néosporose. 



27 

 Ramasser et éliminer les produits de la mise-bas (placenta) et les mettre hors de portée 

des chiens 

 Aménager un point d’eau pour le lavage (nettoyage et désinfection) des mains et des 

bottes.  

 Contrôle de la faune sauvage et des rongeurs bien que cela soit difficile, toute mesure 

visant à réduire le contact direct ou indirect entre les animaux d’élevage et la faune 

sauvage est utile. Cela passe par l’usage de chiens dressés à cet effet qui ont pour rôle 

de veiller sur les animaux jour et nuit et le piégeage des rongeurs dans le bâtiment. 

6. Contre-visite (ré-audit)  

Une contre-visite (ou ré-audit) a été réalisée lors de la saison d’agnelage suivante. Cette étape a 

pour objectif d’évaluer les améliorations apportées à l’élevage suite à la mise en œuvre des 

conseils et des recommandations formulés lors de l’audit initial. 

Cette contre visite nous a permis de vérifier s’il y a eu d’autres épisodes d’avortement après 

l’instauration du traitement médical et de vérifier les scores de reproduction. 

Lors de notre visite, nous avons constaté que les recommandaƟons ont été correctement 

appliquées par l’éleveur. Le taux d’avortement est désormais nul, les agneaux sont en bonne 

santé. 

III. Résultats  

A l’issue de notre audit nous avons idenƟfié des points suivants : 

 Des points faibles relaƟfs à la biosécurité communs à l’ensemble des élevages ovins type 

semi extensifs relaƟfs.  

 Le non disponibilité des vaccins relaƟfs aux maladies infecƟeuses et aborƟves sur le 

marché algérien. 

 L’impossibilité d’effectuer des examens complémentaires par des laboratoires 

vétérinaires. 
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IV. Discussion  

1. Contraintes de l’élevage  

Il est à noter que c’est presque impossible pour un système d’élevage semi-extensif d’instaurer 

des mesures de biosécurité stricts comme c’est le cas pour un élevage dans un bâtiment fermé 

en intensif car le troupeau partage les parcours avec la faune sauvage. 

La biosécurité est une approche essenƟelle pour protéger les populaƟons animales contre les 

agents infecƟeux transmissibles (CRSAD,2018). Elle repose sur un équilibre dynamique entre 

l’hôte et son environnement en réduisant le risque d’introducƟon de maladies (Toma et al. 

;1999). 

La biosécurité consiste à appliquer des mesures de gesƟon de l’élevage (gestes barrières) et 

d’agencements physiques visant à : 

 • Prévenir l’introducƟon d’agents pathogènes au sein de l’élevage. 

 • Limiter leur disséminaƟon et l’expression clinique des affecƟons déjà présentes dans 

l’élevage. 

 • Prévenir leur propagaƟon vers d’autres élevages. 

• Prévenir leur transmission à l’Homme et dans l’environnement. 

Ces mesures doivent être adaptées au contexte épidémiologique local, proporƟonnées aux 

risques spécifiques de l’élevage et intégrer les enjeux sanitaires tout en restant compaƟbles 

avec les praƟques d’élevage de l’exploitaƟon (GDS ;2021). 

 La gesƟon des intervenants en élevage : l’éleveur et le vétérinaire sont suscepƟbles 

d’introduire certaines maladies dans l’exploitaƟon surtout sils reviennent d’un autre élevage 

ou bien de marchés à besƟaux. En praƟque, aménager un point d’eau pour le lavage 

(neƩoyage et désinfecƟon) des mains et des boƩes. Pour les boƩes des intervenants, 

plusieurs soluƟons existent : lave-boƩes, pédiluve, surboƩes… 

 La gesƟon des introducƟons d’animaux : Tout type d’introducƟon d’animaux représente un 

risque sanitaire. En praƟque, privilégier l’auto-renouvellement du cheptel en privilégiant 

l’achat d’animaux jeunes. Isoler les animaux dès leur arrivée sans contact direct ni indirect 

avec les animaux de l’élevage. 
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 La gesƟon des vecteurs « animaux » : est essenƟelle pour prévenir les contaminaƟons dans 

un élevage ovin. Dans notre cas, bien que les animaux sortent quoƟdiennement en pâturage 

dans une zone pastorale, ce qui rend difficile un contrôle strict des contacts, certaines 

mesures de biosécurité restent indispensables. En effet, les oiseaux, rongeurs, insectes, 

chiens, chats ou encore la faune sauvage peuvent être des vecteurs mécaniques ou 

biologiques de divers agents pathogènes. Il est donc crucial de limiter autant que possible 

les contacts directs ou indirects entre ces animaux et les ovins. La clôture de la zone de 

pâturage permeƩrait de réduire l’intrusion de la faune sauvage. Par ailleurs, un plan de 

déraƟsaƟon ainsi qu’un programme de luƩe contre les insectes et les oiseaux doivent être 

mis en place, notamment autour des bâƟments et des zones de stockage. L’abreuvement 

des animaux ne doit pas se faire dans des points d’eau naturels accessibles à la faune 

sauvage ou situés en aval d’autres élevages, afin d’éviter les risques de contaminaƟon. Enfin, 

la pose de filets anƟ-oiseaux sur les zones de stockage ouvertes contribue à prévenir la 

contaminaƟon des aliments. Les aliments et les prairies contaminés par des oocystes 

sporulés de Néosporose de chiens ou de faune sauvage sont les maƟères virulentes les plus 

probablement à l’origine de la contaminaƟon des hôtes intermédiaires ovins et quelques 

centaines d’oocystes viables seraient suffisants pour déclencher un avortement. 

 Les animaux, quels que soient leur âge et leur stade physiologique (jeunes, femelles 

gestantes, animaux malades, en postpartum, etc.), sont regroupés dans un même bâtiment. 

Cette situation présente un risque sanitaire important, notamment en termes de 

transmission de maladies et de gestion inadéquate des besoins spécifiques de chaque 

catégorie. Néanmoins séparer ces animaux qui doivent partager les mêmes parcours en 

fonction de leur âge et de leur état physiologique est impossible dans ce genre d’élevage, 

car les moyens humains et matériels ne le permettent pas. 

 Les ruptures du marché limitent l’accès aux programmes hormonaux de synchronisaƟon des 

chaleurs pour regrouper les mises bas et l’effet bélier est difficilement réalisable car les 

animaux se retrouvent dans les parcours si on les sépare dans le bâƟment. 

2. Statut vaccinal des animaux  

Après acquisiƟon des animaux, le cheptel est vacciné uniquement contre l’entérotoxémie. En 

revanche, il n’a pas reçu de vaccinaƟon dans le cadre de la compagne naƟonale de vaccinaƟon 

contre : brucellose peste des peƟts ruminants, la fièvre aphteuse et la clavelée. 
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Le cheptel est vacciné contre l’entérotoxémie à l’aide du vaccin polyvaccine inacƟvé. Indiqué 

pour l’immunisaƟon acƟve des ovins, caprins et lapins contre les entérotoxémies dues à 

Clostridium perfringens (types A, B, C et D) ainsi que contre d’autres infecƟons clostridiennes (C. 

oedemaƟens, C. sepƟcum, C. tetani, C. chauvoei). 

Mis à part la vaccinaƟon contre l’entérotoxémie, effectuée après l’introducƟon des animaux, 

aucun programme vaccinal systémaƟque n’est mis en place dans l’élevage pour les autres 

maladies infecƟeuses idenƟfiées. CeƩe lacune représente un facteur de risque important pour 

la santé du troupeau. 

En présence d’un cas d’avortement chez les ovins, il est possible que l’on soit confronté à une 

MDO (maladie à déclaraƟon obligatoire), dont La brucellose, La fièvre Q, La fièvre aphteuse, la 

Fièvre catarrhale ovine et la chlamydiose sont des MDO aborƟves. 

Conformément à la réglementaƟon sanitaire en vigueur et suivant l’arƟcle 1er et l’arƟcle 64 du 

Décret exécuƟf n° 95-66 du 22 Ramadhan 1415 correspondant au 22 février 1995, fixant la liste 

des maladies animales à déclaraƟon obligatoire et les mesures générales qui leur sont 

applicables, et en applicaƟon de l’arƟcle 65 de la loi n° 88-08 du 26 janvier 1988 susvisée, sont 

fixées comme maladies animales à déclaraƟon obligatoire pouvant affecter le cheptel des peƟts 

ruminants, les maladies suivantes : 

 La fièvre aphteuse 

 La rage 

 La clavelée et variole caprine 

 Fièvre catarrhale du mouton 

 La brucellose 

  Cochliomyia hominivorax 

 L'échinococcose/hydaƟdose et la cysƟcercose 

 Le charbon symptomaƟque 

 L’avortement enzooƟque des brebis 

 La paratuberculose 

 La fièvre Q 

L’absence de mise sur le marché de vaccins produits à l’étranger et les ruptures de stock limitent 

l’accès aux programmes de prophylaxie médicale  
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 La vaccinaƟon dans le cadre d’un programme naƟonal est menée chez les ovins et caprins 

conformément aux Décisions ministérielles relaƟves aux campagnes annuelles de 

vaccinaƟon ceƩe compagne concerne : la Brucellose, La Clavelée, la Peste des peƟts 

ruminants et la Fièvre aphteuse  

 Brucellose  

La brucellose est une MDO, conformément à l’Art.2 de l'arrêté interministériel du 26 décembre 

1995 fixant les mesures de prévenƟon et de luƩe spécifiques à la brucellose ovine et caprine, de 

plus selon la loi en vigueur tout avortement du troupeau de peƟts est considéré comme suspect 

de brucellose. 

 Les précauƟons importantes à toujours instaurer sont : 

 Dépistage lors d'acquisiƟon des animaux ou de l’avortement surtout s’ils ne sont pas déjà 

vaccinés,  

 DésinfecƟon des locaux et matériaux infectés ou suspect d’infecƟon en considéraƟon du 

risque zoonoƟque  

En Algérie le vaccin uƟlisé par le ministère de l’agriculture est un vaccin vivant préparé à parƟr 

de la souche REV 1 de B. melitensis (Coglarev®) à administrer par la voie (CJ) conjoncƟvale .Ce 

vaccin est sensé théoriquement permeƩre de s’affranchir des problèmes d’interférence avec les 

tests de dépistages sérologiques mais il est très difficile à administrer aux animaux sur le terrain 

qui bougent surtout si le praƟcien doit vacciner un grand nombre d’animaux et que la 

contenƟon laisse à désirer (Blasco, 1997). 

Une seule administraƟon (sans rappel) par voie CJ du vaccin Coglarev® à des jeunes femelles 

âgées de 3 à 6 mois assure leur protecƟon (relaƟve) durant plusieurs années. La réponse 

sérologique des jeunes femelles est limitée et n’empêche pas le dépistage sérologique de 

l’infecƟon des adultes. 

D’autres vaccins à administrer par la voie sous cutané existent sur le marché internaƟonal et 

présentent certains avantages comme une administraƟon plus facile ; et plus sécurisée pour le 

praƟcien (vaccins aƩénués) une meilleure protecƟon mais la réponse sérologique interférait 

avec le dépistage sérologique de par la durée de la réponse sérologique par ceƩe voie ce qui ne 

représente pas de problème sur le terrain algérien compte tenue qu’on ne dépiste pas la 

brucellose des peƟts ruminants (Alnakhli et al., 2023). 
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 La Clavelée  

La clavelée est une maladie contagieuse, inoculable, n’affectant que les ovins due à un virus de 

la famille des Poxviridae (Sheeppoxvirus). L’État a recours théoriquement à la vaccinaƟon 

annuelle.  Sauf que malheureusement sur le terrain des retards sur la compagne de 

vaccinaƟon ou des non disponibilités du vaccin sont souvent signalés. Un vaccin à virus 

aƩénués produit sur cultures cellulaires de la souche RM 65 qui est uƟlisée en Algérie 

(Clavax®).  

 Peste des peƟts ruminants  

La peste des peƟts ruminants (PPR) est une maladie transfrontalière très contagieuse des peƟts 

ruminants, à déclaraƟon obligatoire. Elle a été officiellement signalée en Algérie en 2011. La 

PPR se caractérise par une forte fièvre, une diarrhée sévère entraînant une déshydrataƟon, une 

anorexie, une respiraƟon douloureuse, des écoulements nasaux et oculaires, ainsi que des 

érosions des muqueuses. Le taux de morbidité peut aƩeindre 90 %, tandis que la mortalité varie 

entre 50 et 90 %, selon les condiƟons. En Algérie, une revue systémaƟque réalisée par Haif et 

al. (2021) a esƟmé la prévalence globale de la PPR à 15,76 %, sur un total de 8134 peƟts 

ruminants examinés entre 2003 et 2020, ce qui reflète une large circulaƟon du virus dans le 

pays. 

Le vaccin uƟlise en Algérie est dérivé de la souche Nigeria 75/1, provient d’un isolat sauvage 

aƩénué idenƟfié au Nigeria en 1975. Ce vaccin vivant aƩénué est reconnu pour son efficacité et 

est largement uƟlisé dans les campagnes de vaccinaƟon en Afrique, au Moyen-Orient et en Asie 

selon le programme de vaccinaƟon suivant : 

 Primo vaccinaƟon : à parƟr de l’Age de deux mois. 

 Rappel : 2 à 6 mois après primo vaccinaƟon, puis rappel annuel. 

 Dose de référence : 0,5 ml par tête ovine, caprine (Diallo et al., 2007). 

 Fièvre aphteuse  

La fièvre aphteuse due à un amphi virus de la famille de Picornaviridae est une maladie 

parƟculièrement contagieuse pouvant touche tous les animaux à onglons domesƟques et 

sauvages (ovins, bovins, caprins, porcins …). 
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La transmission s’effectue soit par contact direct entre les animaux malades et sains (problème 

de partage des pâturages entre voisins …)., soit indirectement par l’intermédiaire des camions 

en parƟculier lors de ramassage du lait ou lors des transports d’animaux ; 

La fièvre aphteuse est maladie réputée légalement contagieuse (MLRC), conformément à la 

législaƟon en vigueur  Arrêté interministériel du 06 mars 1999, relaƟf aux mesures spécifiques 

de luƩe contre la fièvre aphteuse; Décisions ministérielles relaƟves aux campagnes annuelles 

de vaccinaƟon de mars à fin mai (mandat sanitaire depuis 2004);  Décret exécuƟf n°03-173 du 

14 avril 2003 fixant les modalités de mobilisaƟon des vétérinaires en cas d’épizooƟe et lors 

d’opéraƟons de prophylaxie collecƟve des maladies des animaux, ordonnées par l’autorité 

vétérinaire naƟonale. Le Vaccin uƟlisé en Algérie est un vaccin à virus inacƟvé bivalent contre 

les sérotypes A et O. 
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V. Conclusion  
 

Dans le cadre de ce travail, nous avons réalisé un audit sanitaire au sein d’un élevage ovin-

caprin situé en zone agropastorale dans le centre de l’Algérie. Ce troupeau, composé de 70 

brebis, présentait un taux d’avortement de 6 %, majoritairement survenu au dernier Ɵers de 

gestaƟon. Notre visite sur le terrain a permis de confronter les observaƟons praƟques aux 

données épidémiologiques, afin de mieux cerner les causes potenƟelles de ceƩe 

problémaƟque. 

L’analyse de la situaƟon a mis en évidence plusieurs facteurs de risque, notamment des lacunes 

en maƟère d’hygiène, l’absence de biosécurité, une gesƟon sanitaire encore fragile, et une 

couverture vaccinale quasi inexistante. 

Face à ce constat, plusieurs recommandaƟons méritent d’être mises en œuvre pour améliorer la 

gesƟon sanitaire des élevages : 

 Renforcer l’hygiène dans les lieux d’élevage, notamment par des désinfecƟons régulières 

des bâƟments et du matériel. 

 Isoler systémaƟquement les femelles ayant avorté, afin d’éviter la contaminaƟon du 

reste du troupeau. 

 Contrôler strictement les mouvements d’animaux, en parƟculier entre élevages ou en 

provenance de marchés. 

 Déclarer sans délai tout épisode d’avortement aux autorités vétérinaires compétentes. 

 MeƩre en quarantaine tout nouvel animal introduit dans le troupeau. 

 Instaurer un dépistage systémaƟque de la brucellose, zoonose majeure, en raison de sa 

prévalence croissante et de son risque sanitaire pour l’éleveur comme pour le 

consommateur. 

 Réorganiser les campagnes de vaccinaƟon, en assurant leur régularité, leur ciblage 

efficace et leur accessibilité, notamment dans les zones rurales mal desservies. 

 Instaurer un système de suivi individuel des animaux, à travers un ouƟl praƟque tel 

qu’un registre ou un tableau mural, permeƩant de consigner les soins, les traitements, 

les périodes de reproducƟon, les diagnosƟcs et tout événement sanitaire concernant 

chaque animal. 
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 MeƩre en place une idenƟficaƟon des animaux, par exemple par boucles auriculaires 

numérotées, afin d’assurer une traçabilité efficace et de faciliter la gesƟon du troupeau. 

La situaƟon épidémiologique des avortements reste mal connue en Algérie. Les données 

disponibles, issues principalement d’enquêtes ponctuelles, sont insuffisantes pour esƟmer 

précisément l’ampleur et l’impact de ceƩe pathologie. De plus, le caractère extensif de l’élevage 

ovin-caprin, la complexité des causes infecƟeuses impliquées, et les difficultés diagnosƟques 

rencontrées sur le terrain contribuent à ceƩe méconnaissance. 
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VI. RecommandaƟons 

Plan de PrévenƟon et contrôle à renforcer à l’échelle naƟonale  

 Introduire sur le marché du médicament ou la producƟon naƟonale de vaccins spécifiques 

contre les maladies aborƟves : 

 Contre la toxoplasmose : Il existe un vaccin efficace commercialisé à l’étranger à base de 

tachyzoïtes (Toxovax ; Intervet). La durée de protecƟon est esƟmée à au moins 18 mois, 

bien que, dans des condiƟons de terrain, une infecƟon naturelle puisse renforcer 

l’immunité, ce qui rend la protecƟon probablement à vie. Il doit être administré aux 

brebis non gestantes, au moins trois semaines avant la mise à la reproducƟon. Le 

décoquinate en alimentaƟon (Deccox ; Alpharma Animal Health), à une dose de 2 mg/kg 

de poids corporel, peut être ajouté sous forme de prémélange aux raƟons commerciales 

pour prévenir la toxoplasmose.  

 Contre la fièvre Q. On recommande donc la vaccinaƟon prioritaire des animaux non 

infectés et plus spécifiquement des femelles de renouvellement avant leur mise à la 

reproducƟon.  La vaccinaƟon avec un vaccin dit << de phase 1 >> peut être 

recommandée à la suite d'un épisode aborƟf. Le rappel de vaccinaƟon doit être réalisé 

l'année suivante pour les animaux primovaccinés. En raison notamment de la 

contaminaƟon environnementale persistante de Coxiella, 

 Contre la chlamydiose ovine à base de Chlamydophila abortus aƩénué. Il se présente 

sous forme de suspension injectable (20 ou 50 doses), à administrer par voie sous-

cutanée ou intramusculaire : une seule injecƟon chez les brebis non gestantes, 

idéalement entre 4 mois et 4 semaines avant la reproducƟon a pour effet de réduire des 

avortements de >90 % 

 Encourager l’installaƟon de laboratoires privés agréés dédiés au diagnosƟc animalier sur le 

territoire naƟonal, avec des modalités claires d’agrément, permeƩrait non seulement de 

renforcer les capacités de surveillance et de contrôle des maladies animales, mais aussi 

d’absorber un nombre important de diplômés en médecine vétérinaire en Algérie. 

 La mise en place d’une assurance agricole adaptée permeƩrait de proposer des 

indemnisaƟons financières acceptables, apportant un souƟen réel aux élevages en cas de 

mortalité ou d’avortement. 

 Financement des laboratoires de recherche universitaires sur les avortements des peƟts 

ruminants permeƩrait de mieux comprendre les causes infecƟeuses des avortements et les 
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maladies transfrontalières virales. Cela renforcerait la surveillance épidémiologique et 

faciliterait la concepƟon de stratégies de prévenƟon adaptées, tout en valorisant l’experƟse 

des chercheurs vétérinaires sur le terrain 

 Instaurer une “police vétérinaire” en Algérie pour : 

o Instaurer à des contrôles réguliers  

o L’applicaƟon rigoureuse des normes sanitaires,  

o La gesƟon des maladies à déclaraƟon obligatoire  

CeƩe approche protègerait non seulement la santé du consommateur par la garanƟe de 

produits animaux sûrs, mais aussi le cheptel en limitant la propagaƟon des zoonoses et 

épizooƟes.
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