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Résumé 

Notre recherche est fondée sur une étude expérimentale concernant les défaillances 

rencontrées en élevage de poulet de chair (PC) et surtout les pathologies les plus fréquentes 

chez eux dans la région de Bouira. Cette étude est menée dans le but de détecter les différents 

types de pathologies qui touchent le PC ainsi les conditions défavorables qui renforcent 

l’apparition de ces maladies. Nous avons réalisé une enquête auprès des vétérinaires 

praticiens. Les résultats de notre questionnaire prouvent que la majorité des suspicions des 

maladies sont bactérienne (50%). Les systèmes vitaux les plus touchés sont le système digestif 

et respiratoire (62%). Le type de diagnostic le plus adopté par les vétérinaires a été l’autopsie 

(51%). 

 

-Mots clés : poulet de chair, pathologies, Bouira, questionnaire. 
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Abstract 

 

Our research is based on an experimental study concerning the failures encountered in broiler 

chicken farming and especially the most frequent pathologies in them in the Bouira region. 

This study is carried out with the aim of detecting the different types of pathologies that affect 

broiler chickens, as well as the unfavourable conditions that reinforce the appearance of 

these diseases. We conducted a survey among veterinary practitioners. The results of our 

questionnaire prove that the majority of suspected diseases are bacterial (50%). The most 

affected vital systems are the digestive and respiratory system (62%). The type of diagnosis 

most adopted by veterinarians was autopsy (51%). 

-Key words : broiler chicken, pathologies, Bouira, questionnaire. 
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 ملخص
 

 هذا في شيوعًا الأكثر الأمراض وخاصة اللحم دجاج تربية المصادف في بالفشل تتعلق تجريبية دراسة على بحثنا يعتمد

 .البويرة منطقة في الدجاج من النوع

 الظروف وكذلك اللحم دجاج على تؤثر التي الأمراض من المختلفة الأنواع عن الكشف بهدف الدراسة هذه أجريت

  الميدانيينللبياطرة  مسائلة أجرينا. الأمراض هذه ظهور تعزز التي المواتية غير

 الجهاز هي ثر اً تأ الحيوية الأجهزة أكثر. ) ٪ (50هي بكتيرية بها المشتبه الأمراض غالبية أن تثبت المسائلة نتائج

  الجثة شريحت هو البيطريين الأطباء قبل من اعتمادًًا الأكثر التشخيص نوع كان ) ٪(62 التنفسي والجهاز الهضمي

51)٪( 

 المسائلة، البويرة، الأمراض، اللحم دجاج: المفتاحية الكلمات - 
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I-Introduction 

Durant cette dernière décennie, la filière avicole algérienne a connu l’essor le plus fulgurant 

par rapport les autres filières. L’offre en viandes aviaire est passée de 292.000 tonnes en 2009 

À près de 530.000 tonnes en 2017, soit une progression de +180%(MADR, 2018).  

L’industrialisation des élevages avicoles en Algérie s’est imposée alors comme une solution 

rapide et efficace pour résorber le déficit senti en protéines animales dans le modèle 

alimentaire algérien (Kirouani, 2015). 

En quelques décennies, l’aviculture est passée du stade de productions artisanales ou 

fermières à celui d’une production industrielle organisée en filières. Parmi les facteurs qui ont 

favorisé ce développement, figurent, les grandes découvertes concernant la nutrition qui sont 

à l’origine de l’essor de l’élevage et des industries de l’alimentation animal. (Casting, 

1997).Pour cela, le nombre d’élevages avicole en Algérie a enregistré un accroissement 

significatif durant cette décennie, en raison de la politique avicule initiée par l’état et 

particulièrement favorable à la capitale privée. 

Le poulet de chair est l’espèce dont les besoins sont mieux connus parce qu’ils sont les plus 

étudies. Il s’agit des besoins en énergie, protéines, acides aminés, minéraux, vitamines, additif 

et l’eau. Ces besoins sont définis comme étant, la quantité nécessaire d’éléments nutritifs 

apportés par l’alimentation pour assurer la croissance du poulet et surtout d’améliorer la 

qualité de la viande blanche tout en diminuant son cout économique (Julian, 2003). 

L’intensification de la production en élevages avicoles à augmenter considérablement le 

risque d’apparition de pathologies d’origine diverse ; maladies virales, bactériennes et 

parasitaires en particulier. 

Nous avons réalisé une enquête ; 46 questionnaires ont été distribués aux vétérinaires 

praticiens dans la région d’étude (Bouira). 45 questionnaires seulement sont ensuite 

récupérés puisque 1 questionnaires sont éliminés à cause de réponses incomplètes. Nos 

résultats sont donc estimés à partir de 45 questionnaires. L’élevage de PC et exposé s avec 

une fréquence élevée à quelques maladies telle que : 
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1-Maladies bactériennes 

a-Mycoplasmose : est cause par plusieurs mycoplasmes pathogènes parmi lesquels, le plus 

important , mycoplasmagallisepticum (MG)  et M. synoviae (MS),sont les plus importants, ce 

sont les seuls à être inscrits sur la liste des maladies devant être notifiées aI.OIE.est  

responsable d’une maladie respiratoire chronique chez les volailles domestiques, (I.OEI , 

2008). Les matières virulentes sont les exsudats des cavités nasales, la litière. La persistance 

de M.G dans le milieu extérieur est limitée à quelque jours mais peut atteindre plusieurs 

semaines lorsque le germe est protégé par les matières organique, le mode d’infection le plus 

fréquent est la voie respiratoire.  

b-Colibacillose : Contrairement à ce qui se passe chez les mammifères, Escherichia coli, chez 

les volailles n’est qu’assez peu impliqué en pathologie digestive, mais participe à des 

syndromes variés évoluant sous forme Septicémique ou localisée, maladie respiratoire 

chronique, omphalite ,synovite, coligranulomatose, salpingite. Elle se représente souvent 

chez les poulets de chair une complication d’une infection mycoplasmique ou virale 

(LecoanatJ., 1992). 

c-Salmonelloses : sont des maladies infectieuses, contagieuses, virulentes inoculables 

transmissibles à l’homme (zoonose), elles sont dues à la multiplication des organismes de 

genre Salmonella. (Lecoanat J., 1992). 

d-Pasteurellose : La cholera aviaire est une maladie infectieuse virulente et inoculable, évolue 

sous forme épizootique avec forte mortalité, Cliniquement caractérise par une septicémie 

très rapidement fatale. Les abcès des barbillons sont cependant assez typiques pour être à 

l’origine de la dénomination classique de “maladie des barbillons” (Schelcher F, 1992) 

2-Maladies parasitaires : 

a-Coccidiose : est une affection extrêmement répandue en aviculture et constitue une 

menace permanente. C’est une maladie qui résulte de la rupture de l’équilibre entre l’hôte, 

le parasite et l’environnement. Les coccidioses déterminant chez les volailles des maladies 

très grave, en raison de leur évolution souvent mortelle et de leur extension à de nombreux 

sujets, Les pertes économiques les plus importantes concernent de la production des poulets 

de chair , le coït de coccidiose reste très important .( Williams , 1998 ). 
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b-Aspergillose : C’est une infection parasitaire des volailles et d’autres oiseaux dû à la 

prolifération anormales et à la production de toxine (Villat, 2001). Elle est plus connue sous 

le nom de pneumonie du poussin ou de pneumomicose. Cette maladie est provoquée le plus 

souvent par : Aspergillus fumigatus, on peut constater d’autres variété tel que : A-Niger, 

Aglaucus (Gordon R, 1979) : rencontré surtout chez les jeunes âgés de moins de 3 semaines 

mais les sujets de tout âge peut être touchés. 

3-Maladies virales : 

a-Newcastle (MN) : La maladie de Newcastle est une maladie infectieuse très contagieuse 

affectant surtout les oiseaux et particulièrement les gallinacés, provoquée par toute souche 

aviaire de paramyxovirus de type 1 (PMV1) de famille des paramoxoviridae. Cette maladie a 

été diversement nommée (peste aviaire atypique, pseudo peste aviaire,….) .Souvent, elle été 

confondue avec la peste aviaire mais c’est l’appellation de ((Newcastle)) qui ‘a fini par être 

adoptée mondialement. (Villat D, 2001) 

b-Gumboro (infectieuse bursale diseuse) : La maladie de Gumboro ou la bursite infectieuse 

a été d’écrite pour la première fois aux USA, près du village de Gumboro dans le Delaware par 

los Grove en 1962, c’est une maladie cosmopolite virulente contagieuse inoculable affectant 

les jeunes poulets. 

c-Bronchite infectieuse (BI) : La bronchite infectieuse est une maladie virale. Sa première 

description a été rapportée en 1930 au DAKOTA du nord, aux Etats-Unis. Causée par un 

CORONA VIRUS, ce dernier est un virus a ARN mono caténaire de 80à160 nanomètre qui se 

multiples dans le cytoplasme de la cellule hôte. Il résiste à la chaleur, stable à PH neutre et 

sensible à la plupart des désinfectants possèdent plusieurs sérotypes. La bronchite infectieuse 

aviaire est une maladie cosmopolite, provoque plus pour la morbidité qui la compagne que 

par la mortalité qu’elle provoque. La bronchite infectieuse aviaire est due à un virus se 

tropisme variable, (l’appareil respiratoire, le rein et l’oviducte) (Vienne et Al, 1992). 

L’objectif principal de notre étude s’inscrit donc dans la recherche des pathologies les plus 

fréquentes des poulets de chair via une enquêtes dans la région de Bouira en ciblant les 

vétérinaires dont l'activité principale est l’aviaire. 
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II-Matériels et méthodes 

 

1-Région d’étude : 

Notre étude s’est déroulée dans la wilaya de Bouira ; elle est située à environ 119 km au sud-

est d’Alger et au sud de la chaine du Djurdjura dans l’atlas tellien. A 525 mètres d’altitude, 

elle se trouve dans la vallée du fleuve sahel qui est dominée au nord par le piton montagneux 

de Tiguejdha (685 m, Adrrar N’Djerdjarre en kabyle), et elle compte 45 communes. Les 

estimations du secteur agricole en tant que zone entière : est de 190 060 hectares dont 11 

411 hectares irrigues.  

Connaitre la wilaya de Bouira, un développement remarquable dans la production de la 

viande blanche au cours de ces derniers années environ 16.000.000 sujets de poulets de 

chairs, 2.000.000 sujets de poules pondeuses et 260.000 sujets de dindes. 

(monographies.caci.dz) 

Cela contribue à l’état de transition à la deuxième au niveau national classes derrière Batna. 

 

La wilaya de Bouira occupe la première place à l’échelle nationale en matière de production 

de viande blanche. Avec près de 1900 poulaillers et une production annuelle de près de 500 

000 tonnes de viande blanche, la wilaya couvre les besoins nationaux en cette matière à 
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hauteur de 10%. Les communes de la daïra de Lakhdaria, au nord-ouest de la wilaya, 

demeurent les pôles de production incontestablement. La filière est dotée aussi de 10 

bâtiments couvoirs, qui produisent 4 153 600 poussins par mois. Malgré les pertes énormes 

enregistrées durant l’année 2016, dues essentiellement aux maladies puis aux aléas 

climatiques, notamment les chaleurs extrêmes, la filière avicole demeure l’une des plus 

réussies à Bouira. (Omar Arban : El Watan (Algeria) 8 Feb 2018 O. A) 

 

2-Conception du questionnaire : 

L’élaboration de ce questionnaire se fait en plusieurs étapes : 

a-Définitions des objectifs du questionnaire : 

Avant de commencer à rédiger les questions d’un questionnaire, nous avons défini les 

objectifs, c’est-à-dire les informations que nous souhaitons d’obtenir se basant sur les points 

suivants : 

 Quelles sont les pathologies qui dominent chez le poulet de chair dans la région 

d’enquête (Bouira) ? 

 Sur quoi est basé le diagnostic de vétérinaire sur terrain ? 

  Quelles sont les maladies les plus importantes sur le plan économique ? 

 

b-Définition des données à recueillir : 

Le questionnaire ainsi finalise, présente en annexe A, comporte 3 parties distinctes : 

 Des données générales concernant le vétérinaire 

 Des données principales sur le diagnostic basent par le vétérinaire sur le terrain  

 Des données principales sur les pathologies les plus fréquents et les médicaments 

utilisent par le vétérinaire (avec classement par ordre de fréquence).  

c-Choix de type de questionnaire : 

Nous avons formulé les questions selon le type fermé donnent le choix aux vétérinaires entre 

quelques réponses prédéfinies. Par exemple : 
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Question 6) - quelle est la souche la plus sensible aux maladies : 

Arbor Acres  

COBB 500  

ISA F15 

Autre  

Figure 1 . Expérience des vétérinaires questionnées 

Question 11)- d’après vous et selon l’agent pathogène les maladies les plus fréquentes sont-

elles : 

Bactériennes 

Virales 

Parasitaires 

Nutritionnelles 

Autre 
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III-Résultats et discussion : 

1-Expériences des vétérinaires questionnés : 

La figure suivante montre les résultats relatifs à l’ancienneté des vétérinaires praticiens 

questionnés. Dont 42% des vétérinaires qui ont rempli notre questionnaire ont une 

expérience de 5 à 10 ans (moyennement expérimenté), 29% ont une expérience de 10 ans et 

le même pourcentage pour les vétérinaires de moins de 5 ans d’expérience (nouveaux). 

 

Figure 2 . Expérience des vétérinaires questionnées 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

29%

42%
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2-Activité avicole des vétérinaires 

La figure suivante montre que 49% des vétérinaires ont une activité avicole principale alors 

que 27% ont une activité avicole occasionnelle et 24% des vétérinaires ont une acticité avicole 

en seconde position. 

 

 

Figure 3 . Activité avicole des vétérinaires 
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3-Suivi ou non suivi des élevages avicole : 

La figure suivante montre que la majorité des vétérinaires (91%) qui ont remplis notre 

questionnaire font le suivi d’élevages de poulet de chair alors que 9% non. 

 

Figure 4 : Suivi ou non suivi des élevages avicole. 
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4-Fréquence de suivi : 

La figure suivante montrent que la moitié des vétérinaires questionnes (51%) interviennent 

lors de maladies, tandis que 38% des vétérinaires interviennent de façon quotidienne, 7% des 

vétérinaires interviennent de façon hebdomadaire et 4% seulement interviennent lors des 

maladies et de façon hebdomadaire. 

Figure 5. Les fréquences de suivi de population.  
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5-Souches de PC les plus rencontrées dans les élevages : 

La figure suivante montre que les souches de PC les plus rencontrées dans les élevages sont : 

Arbor Acres + COBB 500  (51%),Alors que 24% des vétérinaires ont rencontres le COBB 500, 

7% des vétérinaires ont rencontres  Arbor Acres , 4% des vétérinaires ont rencontres un 

mélange entre les souches de PC  suivant : Arbor Acres + ISA F15 ou bien Arbor Acres +COBB 

500 + ISA F15 ,4% des vétérinaires ont rencontres autre souche de PC comme BIO Fast  , 2% 

des vétérinaires ont rencontres les souches de PC suivant : Arbor Acres + COBB 500 + ISA F15 

+ Autres ( BIO Fast) ou bien Arbor Aces + COBB 500 + AUTRE ( la Ross). 

 

Figure 6. Souches de PC les plus rencontrées dans les élevages 
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6-Sensibilité aux maladies selon la souche : 

La figure suivante montre les résultats de sensibilité aux maladies selon la souche. A partir de 

ce tableau on distingue que les souches COBB 500 sont les plus sensibles au maladie avec un 

pourcentage de (47% )après on a les souches de ISA F15( 33%) , par contre on trouve que  les 

souches Arbor Acres(9% )et Arbor Acres+COBB 500( 7% )  sont moins sensibles aux maladies 

par rapport aux autres et dans la dernière classe les 2 souches COBB 500+ISA F15Arbor 

Acres+COBB 500+AUTRE avec de pourcentage  de( 2%). 

 

Figure 7. Sensibilité aux maladies selon la souche. 
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7-Sensibilité aux maladies selon la phase d’élevage : 

La figure ci-dessus représente les résultats de la sensibilité aux maladies selon la phase 

d’élevage. On remarque à partir du tableau ci-dessus que les résultats obtenus sont dominés 

par la phase de croissance avec un taux sensibilité de (36%) après la phase de 

démarrage+finition (16%)tandis que les 2 phases démarrage+croissance  et Démarrage ont 

un pourcentage égale ( 13%) puis on a toutes les phases interviennent avec un taux de(11%) 

et la phase de finition (9%),et on termine avec la phase de croissance+finition  qui a un 

pourcentage de sensibilité  très faible de( 2%). 

 

 

Figure 8. Sensibilité aux maladies selon la phase d’élevage. 
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8-Apparition des maladies selon la saison : 

D’après les résultats ci-dessus (Figure 8) on constate que ( 44%) des vétérinaires interroges 

ont dit que les maladies apparaissent dans la saison  estivale après on a (27%) des vétérinaires 

ont répondu que les elles apparaissent dans la saison  estivale + hivernale , (20%) des vetos 

ont trouvés l’apparition des maladies dans la saison hivernale par contre (4%) des vetos les 

trouvés dans estivale+hivernale+printanière et (2%) des vetos dans les 2 saisons : 

hivernale+automnale et estivale+automnale . 

 

Figure 9. Apparition des maladies selon la saison. 
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9-Apparition des maladies selon le type du bâtiment d’élevage : 

A partir de la figure ci-dessus  nous déduirons que le taux le plus élevé   (38%) des maladies  

apparaissent dans les bâtiments d’élevage traditionnels, ensuite dans les bâtiments serres 

avec un pourcentage de (31%) puis dans les bâtiments d’élevage Traditionnels+serres (27%) , 

contrairement aux bâtiments d’élevage : Traditionnels+Modernes qui représente un taux très 

faible de  (4%). 

 

 

Figure 10. Apparition des maladies selon le type du bâtiment d’élevage. 
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10-Apparition des maladies selon le type du system vital touché : 

La figure ci-dessus affiche des pourcentages différents avec une augmentation de l’apparition 

des maladies selon le type Digestif+Respiratoire (62%) après on observe que les maladies du 

type respiratoire représentées par un taux de (22%) sur l’ensemble des résultats obtenus, 

enfin les maladies apparaissent dans le système digestif avec un taux bas par rapport aux 

autres systèmes (16%). 

 

Figure 11. Apparition des maladies selon le type du system vital touché 
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11-Apparition des maladies selon l’origine : 

Tous les praticiens questionnés (46) déclarent que l’apparition des maladies est due à un 

agent spécifique. 

D’après  (42 %) des vétérinaires questionnés pensent que les maladies ont un origine 

bactérien et parasitaire , (20 %) d’eux disent à cause des bactéries uniquement et (16 %) 

trouvent qu’elles sont d’origine bactériennes, virales et  parasitaires  .certaines vétérinaires 

(9 %) ont trouvé des maladies bactériennes et  virales et d’autres (7 %) pensent que la source 

des maladies est les virus alors que    ( 2%) déclarent que les dommages apparaissent lors de 

maladie d’origine bactérienne, virale et métabolique  et (2 %) rapportent qu’elles sont 

d’origine bactériennes ,parasitaires et métaboliques. Enfin (2 %) ont rencontré toutes les 

maladies (Figure 11). 

 

 

Figure 12. Apparition des maladies selon l’origine. 
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12-Proportion des types de diagnostics adaptés : 

La figure ci-dessus montre que les élevages de poulet de chair de notre région (51 %) des 

vétérinaires se dirigent directement vers  l’autopsie ,et y-a des praticiens (40 %) qui se basent 

sur le diagnostic clinique associé à l’autopsie, d’autre vétérinaires (04 %) préfèrent l’autopsie 

associé au diagnostic de laboratoire, et certaines d’eux (02 %) prennent  les signes cliniques 

associé aux prélèvements laboratoire comme moyen de diagnostic  .Enfin un nombre faible 

de praticiens (02 %) se basent uniquement sur les signes cliniques . 

 

 

Figure 13. Proportion des types de diagnostics adaptés. 
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13-Proportion des types de diagnostics adaptés : 

A partir de ces résultats (figure 13) la plus part des vétérinaires (73 %) traitent avec des 

vaccins, des anticoccidiens et des antibiotiques tandis que (16 %) utilisent des vaccins, 

antibiotiques et anticoccidiens ainsi que (04%) d’eux traitent avec des antibiotiques, vaccins 

et anticoccidiens par contres (04 %) des praticiens utilisent uniquement les vaccins et (02%) 

uniquement les antibiotiques. 

 

 

Figure 14. Proportion des types de diagnostics adaptés. 
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14-Proportion des vétérinaires qui optent pour la vaccination : 

Selon les résultats représentés dans le secteur (figure14) on constate que la majorité des 

vétérinaires questionnés (96 %) appliquent un protocole de vaccination, tandis que la 

minorité des praticiens (4 %) ne vaccine pas. 

 

 

Figure 15. Proportion des vétérinaires qui optent pour la vaccination. 
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15-Proportion des vétérinaires qui optent pour la prévention par les antibiotiques : 

A partir de ces résultats (figure 15) On remarque que (58 %) des vétérinaires questionnés 

n’appliquent pas une prévention par des antibiotiques, par contre (42%) oui.  

 

 

Figure 16. Proportion des vétérinaires qui optent pour la prévention par les antibiotiques. 
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16-Proportion des antibiotiques les plus utilisés dans la prévention : 

A partir de ces résultats obtenus (figure 16 ) des vétérinaires ( 31 %) traitent avec  Quinolone 

et    (31 % ) autres avec la tétracycline  tandis que (16 %) d’eux utilisent  la beta lactamine 

.ensuite,  on remarque que les macrolides et les sulfamide  sont utilisés des taux de( 13 %)et  

(11 %)  respectivement .enfin (2%) des praticiens traitent avec les aminosides . 

 

Figure 17. Proportion des antibiotiques les plus utilisés dans la prévention. 
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17-Proportion des maladies selon leur fréquence : 

A partir de ces résultats obtenus (figure 17), la coccidiose demeure la maladie parasitaire la plus fréquente (42%) suivi de la colibacillose en 

deuxième position (31%) comme maladie bactérienne. Concernant les viroses la bronchite infectieuse est la maladie la plus fréquente (29%) 

selon les vétérinaires praticiens.  

 

Figure 18. Proportion des maladies selon leur fréquence 
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Conclusion 

L’objectif de cette recherche est d’évaluer l’incidence des pathologies les plus fréquentes chez 

les poulets de chairs afin de prévenir contre ces dernières dans la région de notre étude (la 

wilaya de Bouira). 

 Cette enquête montre une diversité des maladies bactériennes, virales, parasitaires qui 

peuvent affecter l’élevage de poulet de chair 

D’après notre travail, nous avons conclu que ces pathologies aviaires peuvent être liées à 

plusieurs facteurs et défaillances d’élevage principalement les paramètres zootechniques 

d’ambiance et d’hygiène, la différence du climat, l’incapacité de certains éleveurs de maitriser 

leurs élevages. 

Enfin, on peut dire que ce travail a été très intéressant à réaliser car il nous a permis de 

connaitre la situation sanitaire réelle du terrain dans la région de brouira qui est un peu loin 

d’être conforme aux normes requises, et par conséquent on peut prévenir ces pathologies et 

minimiser les risques et les pertes économiques  par des moyens  prophylactiques  et un bon 

suivi médicale  associé à une bonne maitrise d’élevage. 
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