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RESUME

Le suivi mené sur le terrain durant 7 mois auprés de 5 élevages de poulet de chair dans
la wilaya de Blida , nous a permis de suivre les paramétres de la conduite d’élevage

(zootechnique et sanitaire)
Les visites approfondies des élevages nous ont montre que :

Dans 60% des cas, la litiére est de bonne qualité
L’origine de ’eau de boisson dans 60% des cas est les puits.

Le non respect de la durée des phases alimentaires
100% des éleveurs applique le vide sanitaire et la désinfection, dans 60% des cas

utilisent la combinaison « Biocide - Chaux », 20% utilisent la combinaison
« TH5 — Chaux ».

> Les molécules les plus utilisées dans notre cas a titre préventif ou curatif sont :
I’Oxytétracycline, I’enrofloxacine, sulfaquinoxaline

> Les mortalités cumulées sont trés importantes et oscillent entre 5 et 43%. Le plus
fort taux est enregistré dans le batiment ES.

» Une domination de I’affection respiratoire et digestive

YVV V

C’est grice a notre étude, nous avons pus avoir une idée plus au moins correcte de la
situation de I’aviculture dans les différentes régions de Blida

Mot clés : élevage, poulet de chair, parametres zootechniques, Blida



ABSTRACT

The monitoring conducted in the field for seven months with five broiler farms in the
wilaya of Blida, allowed us to monitor the parameters for the conduct of livestock (animal

husbandry and health)

The depth inspections of farms we have shown that:

> In 60% of cases, the litter is of good quality
> The source of drinking water in 60% of cases is the pits.

> Failure of the duration of the phases Food 100% of farmers applying the crawlspace
and disinfection with 60% of cases use the combination "Biocide - Lime, 20% use the

combination" THS - Lime.
> The most molecules used in our case as a preventive or curative are: oxytetracycline,

enrofloxacin, sulphaquinoxaline
> The cumulative mortalities are very high, ranging between 5 and 43%. The highest

rate was registered in the building ES.
> A domination of the respiratory and digestive affection

Thanks to our study, could have an idea at least correct the situation in poultry in different

regions of Blida
Key words: breeding, broiler, slaughter traits, Blida
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INTRODUCTION

L’Algérie a connu une amélioration spectaculaire ces deux derni¢res décennies en

production de poulet de chair.

Le développement de la filiére avicole se traduit par une forte réduction de I'4ge
d’abattage se qui a permis une meilleur valorisation des aliments, une réduction de 'indice de
consommation et par conséquent une baisse des couts de production.

Le développement d’une aviculture modeme de type industriel, et I'intensification qui
accompagne cette production n’évolue pas sans probléme .la prolifération d’unités ne répondant
pas aux normes techniques, la mauvaise gestion des programmes de prophylaxie et la non
qualification des aviculteurs ont favorisé le développement de nombreuses pathologies entrainant
des taux de mortalité élevés dans les élevages de poulet de chair.

En effet la réussite de la conduite d’élevage nécessite la maitrise par I'aviculteur de
plusieurs composantes relative : ’hygiéne, les normes d’élevage, les conditions d’ambiance, les
éléments de comptabilités et de gestion en respectant les parametres zootechniques susceptibles
d’améliorer I’élevage.

La présente étude analyse les conditions et les paramétres d’élevage de poulet de chair
dans 5 élevages de la wilaya de Blida dont les objectifs sont les suivants :

o Evaluer tous les paramétres de la conduite d’élevage

o Enregistrer les fautes d’élevage

e Lister les produits les plus utilisés a titre curatif et préventif
o Evaluer les facteurs sanitaires influengant la production
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CHAPITRE 1 : GENERALITES

1. GENERALITES:

1.1. Mode d’élevage traditionnel et actuel :

Les poules et les cogs sont sans doute les animaux les plus élevés au monde ¢’est pour
cela les types d’élevage sont nombreux. Un petit nombre d’éleveurs, principalement familiaux
ou amateurs pratiquent I’élevage naturel, c'est-a-dire que les poules couvent et €levent elles
méme les poussins. Les avantages de cette méthode sont notables : “gain de main d’ouvre et
d’énergie ”, mais elle ne peut s’appliquer qu’a petite échelle. En outre, il n’est pas toujours
facile d’avoir des poules qui couvent au moment désiré La plus part des volailles sont
produites et élevés de fagon artificielle, c'est-a-dire que les poussins naissent dans des
couveuses ou incubateurs, généralement électriques, ils sont ensuite soignés dans des
éleveuses. Enfin, ils sont placés soit en parcours extérieur, soit dans de grands batiments ou
mis en batteries de pente, s’il s’agit de poules pondeuses. (J.C.Périquet ; 2001)

L1.1. Les différents types d’élevage :

1.1.1.1.L’élevage familial :
Est constitué d’une douzaine de poules environ et d’autant de cogs. Les poules
fournissent les ceufs frais pour la famille et sont renouvelés tous les deux (02) ans. Les cogs

sont sacrifiés dés qu’ils ont atteint leur maturité.

1.1.1.2.L’élevage fermier :

Comporte un nombre beaucoup plus important d’animaux élevés par les agriculteurs,
il apporte un complément de revenu a d’autres activités de culture ou d’élevage. Les volailles
sont élevées sur des parcours externes et elles sont généralement nourries a ’aide de serials,

de plus délaissé par les paysans.

1.1.1.3.1’élevage intensif :
Est le fait de professionnel, c'est-a-dire de personnes vivant de cet élevage. Cela va de
la petite ferme avicole jusqu’aux immenses installations de batterie de poules pondeuses.

1.1.1.4.1’élevage amateur :

Est pratiqué par des non agriculteurs, des personnes exercant des métiers tres divers.
Le but de cet élevage est le maintien des races pures traditionnelles ce qui n’empéche pas une
production d’ceufs et de chair toute a fait appréciable. (J.C.Périquet ; 2001)

1.2. Batiment d’élevage « paramétres zootechniques » :

La qualité du batiment conditionne la réussite de I’élevage. Les enquétes menées sur le
terrain ont, en effet mis en évidence, le role primordiale, des conditions d’ambiance pour le
maintien des animaux en bon état et pour I’obtention de résultats zootechniques correspondant
a leur potentiel génétique. (Rosset R, 1998).
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1.2.1. Implantation et conception du batiment :
1.2.1.1.Choix du terrain :

Le non respect du choix du terrain revet une importance capitale.

11 faut donc:

o Choisir une zone d’accés facile pour les camions de transport, mais la plus isolée
possible, loin des centres urbains et des autres élevages.

e Eviter les sommets de collines, les zones humides et les régions chaudes.

o Le licu doit étre abrité du vent, équipé d’eau, d’électricité et de gaz

Orientation du batiment par rapport aux vents dominants :

L’intensité du vent jouera un rdle au niveau du choix entre une ventilation statique ou
dynamique ainsi que sur I’orientation du batiment. L’axe du batiment doit étre parallele aux
vents dominants. L’orientation constitue aussi un parameétre important dans la prophylaxie
sanitaire. (ITAVIL, 2000)

On doit éviter les vents dominants, la meilleure orientation est:
Nord sud, car elle permet :

o D’éviter I’exposition aux vents du nord, froid, en hiver.
o D’éviter Pexposition aux vents du sud, chaud en ét¢. (Beaumont C, 2004)

1.2.1.2.Conception du batiment :

e Prévoir un sol perméable et cimenté pour faciliter le nettoyage, la désinfection et éviter
la remontée des parasites par le sol.

o Les murs sont construits 2 base de matériaux permettant une bonne isolation thermique
et doivent étre facilement nettoyables. La toiture doit permettre le réfléchissement des
rayons solaires, avec un isolant sur le faux plafond. (P. Drouin et G. Amaud, 2000)

1.2.2. Ambiance du batiment :

Les mesures d’aménagement du bitiment ayant des conséquences, durant toute la vie
économique d’un élevage, doivent étre prévues des la conception de la structure d’€levage.
(Julian, 2003)

1.2.2.1.Ventilation :

Les fortes chaleurs de 1’été provoquent beaucoup de mortalité voir Iarrét de la
production pendant cette période. Une ventilation importante de 8 & 10 m’/kg /h est souvent
efficace pour abaisser la température globale d'un batiment et la maintenir constante. (ITAVI,
1997)
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Elle permet un renouvellement de Iair suffisamment rapide mais sans courant d’air
avec évacuation des gaz toxiques et joue un role dans le maintien de la qualité de la litiere, la
température et "hygrométrie a des limites souhaitées. (P. Drouin et G. Amaud, 2000)

1.2.2.1.1. Ventilation statique ou naturelle :
La plus simple, il faut un nombre de fenétres suffisant complété par des cheminées
d’aération dans ce systéme de ventilation, il y’a 3 régles a respecter :
o 1’évacuation de I’air chaud et humide qui se fait par fatigue de la toiture.
o Renouvellement de I’air par des entrées d’air : prévoir 1 m? d’ouverture par 10m? de
surface du batiment.
e I’orientation favorable du batiment par rapport, aux vents dominants.
v Avantage  : absence de consommation d’énergie.
v Inconvénient : ce mode de ventilation peut poser des problémes de renouvellement de
Iair surtout en été. (ITAVI ,1997)

1.2.2.1.2. Ventilation dynamique :

Contrairement & la ventilation statique, le renouvellement de D’air peut étre
parfaitement contrdle & ’aide de ventilateurs qui introduisent I’air neuf et d’extracteurs d’air
qui permettre d’évacuer les gaz toxiques et les chaleurs excessive.

En été, le renouvellement d’air doit étre maximum surtout dans les batiments de type
ferme on s’aidera alors pour refroidir et humidifier I’air chaud de matériels appelées pad-
cooling ou humidificateurs.

Il est recommandé d’orienter le bitiment parallélement aux vents dominants, de
maniére a ce que les ventilateurs ne soient pas directement face aux vents dominants
(ITAVI ,1997) Ainsi, le débit, la vitesse de I’air et le fonctionnement des ventilateurs sont
bien contrdlés et déterminés dans ce type de ventilation. (P. Drouin et G. Amaud, 2000)

1.2.2.2. Température ambiante et chauffage :

C’est un facteur de production extrémement important. La température sur les
performances : vitesse de croissance, indice de consommation, fertilité et solidité des.ceufs.

(ITELV, 2008)

Pendant le premier 4ge, il est indispensable d’apporter la chaleur nécessaire a la suivie
du poussin, il y aura donc deux normes a respecter afin de réduire les problémes liés aux
variations de température :

o Une température ambiante de 29°c.
e Une température sous éleveuse ou radiant qui doit rappeler celle du corps de la meére
(35°c).
Dans les exploitations qui ne comptent pas d’effectifs important de poule, il est
souhaitable de ne pas choisir des radiants trop puissant dont la capacité plus ¢€levée ne sera pas
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utile mais encore la cause des erreurs de chauffage qui se traduisent par des diarrhées.
(ITAVI, 1997)

A chaque 4ge, et pour chaque production il est nécessaire de maintenir la température
a des valeurs données et avec des variations limitées. (ITAVI, 1997)

Tableau 1 : les normes de température.

Age (semaine) Sous radiants Dans I’air de la vie
1° semaine 35°% 25%
2° semaine 32°% 23°c
3 © semaine 28°¢ 20°
4° semaine 25° 18°¢
5°¢ semaine 22°¢ 15°

(Source : Vander.Horst.F, 1988)

1.2.2.3.Hygrométrie (humidité relative de I’air) :

On parle d’hygrométrie, plus exactement de degré d’hygrométrie pour designer la
quantité d’humidité contenue dans I’air. L humidité de 1’air ambiant 4 I’intérieur du poulailler
d’élevage ne doit pas dépasser 65% a 70%, sinon la régulation thermique se ferait
difficilement. Son contrdle par la régulation de la ventilation et le chauffage. (ITAVI, 1997)

Elle influe essenticllement sur le développement des agents pathogenes, participe au
confort des animaux, donc sur I’expression de I’air potentiel de production. Elle joue aussi un
role important sur la qualité et le vieillissement des structures.

L’hygrométrie est une donnée trés importante qui influe sur beaucoup de parametres:
confort des animaux, état de la litiére, quantité de poussiére en suspension, survie des organes
pathogénes, usure du batiment mais qui n’est pas influencable que par le biais de ventilation
et de chauffage.

Une hygrométrie élevée sensibilise les poulets aux agents pathogenes comme les virus
de Newcastle. (Alloui, 2006)

1.2.2.4.1’éclairage :

Les éleveurs utilisent des différents programmes d’éclairage, depuis 1’éclairage
permanent jusqu’a ’éclairage intermittent au fur et & mesure que les sujets grandissent (d’un
jour jusqu’a I’age d’abattage). (Beaument, 2004)

!
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L’éclairage permanent comporte un certain risque car dans le cas d’une panne de
courant, la panique peut s’emparer des poulets si elles sont plongées pour la premiere fois
dans 1’obscurité totale. Pendant les 3-5 premiers jours, la durée d’éclairement sera de 23-24
heures pour stimuler la consommation d’aliments et d’eau. (Julian, 2003)

L’intensité lumineuse doit étre forte dans I’air de vie des poussins soit, Swatts/m? .11
est recommandé que les sujets ont au moins une heure d’obscurité par jour. Depuis ’age de
2jours jusqu'a la fin de la période de croissance. (Beaument, 2004)

Tableau 2 : éclairement pour poulet de chair

A, .

(joii) Durée (h) Intensité au sol

1a3 24/24 20230
Diminution

24/24 ou 23/24 lumiéres fractionnées (1h d’obscurité +

23h de lumiére) progressive pour

atteindre 0,5 al

>3

(Source : P.Quemeneur, 1988)

1.2.2.5.Litiére : )

Au démarrage, la litiére a un role d’isolat et confort pour la réception des poussins.
Les types de litiéres sont trés variables selon les zones : copeau, paille hachée, écorce de bois.
(Bisimwa ,2003)

La litiére doit étre peu poussiéreuse pour éviter tout probleme respiratoire, souple, de
bonne qualité et capable d’absorber de grand quantité d’eau. 1l faut prévoir 5 kg de bois blanc
non traite ou de paille hachée par m2 de béatiment ou prévoir une épaisseur de 10 cm. Les
copeaux de bois traite sont & proscrire, car ils sont toxiques et a I’origine d’empoisonnement,
les copeaux grossiers sont & éviter car ils blessent les animaux. (ITAVI, 1997)

1.2.2.6.Densité :

Les normes d’équipement, la qualité de batiment et les facteurs climatiques sont les
critéres premiers pour déterminer la densité en élevage. Cependant d’autres facteurs doivent
également étre pris en considération :

-Le bien étre des animaux (législation, recommandation).

-Le type de produit, type de marche, poids d’abattage.

-La qualité de 1’éleveur, sans doute le critére le plus déterminant (guide d’élevages de poulet
de chair).
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La densité d’occupation est en générale de 10 poussins par m- (Michel R, 1990)

Tableau 3 : les normes de densité en fonction de I’age

Age en semaine 0-2 2-4 4-6 6

Densité/m? 25 20 15 10

(Source : R.Mickel ,1990)

1.2.3. Alimentation et abreuvement :

L.2.3.1.Mangeoire et norme :

Les normes préconisées pour I’élevage du poulet de chair sont :

e Une assiette pour 50 poussins.
e Un mangeoire siphoide de 60 kg pour 60 sujets.
e 50m linéaire d’accés a I’aliment pour 1000sujets.
Le non respect de ces normes entraine une hétérogénéité du cheptel, car ’acces a
I’aliment n’est pas disponible pour tous les animaux du lot.la disponibilité en matériels
d’élevage figure parmi les paramétres de la prophylaxie sanitaire. (B. Reguem, 2008)

1.2.3.2.Gestion de I’aliment :

Une bonne gestion de 1’aliment permet d’obtenir au moindre coiit les caractéristiques
nutritionnelles recherchées. Cela suppose la connaissance des besoins et du métabolisme de
I’animal, ainsi que de la composition des matiéres premiéres utilisables .la consommation
d’aliment rationné a priori I’intensité de la production et aussi son rendement économique.
(M .Larbier et B.Leclerq, 1992)

1.2.3.3.Stockage de I’aliment :

Le stockage des aliments se fait dans des silos qui sont placés a I’extérieur du batiment
d’élevage, le transfert et la distribution de I’aliment sont en fonction du matériel d’élevage
choisi. (Anonyme 1999)

L’aliment doit étre stocké a I’abri de I’humidité, pour conserver toutes ses propriétés
nutritives, et inaccessibles a d’autres animaux domestiques. la présence de rongeurs autour du
lieu de stockage des aliments est susceptible d’étre a 1’origine de consommation des volailles.

La notion de stockage, ainsi que la qualité physico-chimique et microbiologique de
I’aliment font partie intégrante de la prophylaxie sanitaire. (P. Drouin et G. Amaud, 2000)
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Tableau 4 : composition d’un aliment standard pour poulet de chair (consommation de 110

g/jour)
Age Démarrage Croissance Finition
Eléme (0-2 semaines) | (2-4 semaines) (4 semaines- abattage)

Energie d’aliment Kcal/Kg 2900 3000 3100
Protéines brutes 22 21 20
Méthionine 0.6 0.55 0.5
Lysine 1.3 12 1.1

Ca 1.25 1.15 1

P 0.5 0.45 04

Na 0.17 0.17 0.17

(Source : Anonymel996)

1.2.3.4. Abreuvement :

Apres 1’oxygeéne, I’eau est le deuxiéme élément vital de tout étre vivant .I’eau est le
principale constituant du corps, et présente 70% du poids vif total. (Anonymel999)

Les poussins et les poulets doivent recevoir pendant toute leur vie une eau potable. La
potabilité de 1’eau est associée au respect des normes concernant :

e La qualité bactériologique : I’eau ne doit pas contenir d’agents pathogenes.

e La qualité physico-chimique : I’eau doit étre indemne de tous éléments chimiques
indésirables ou toxiques. La teneur naturelle en sels minéraux doit étre équilibrée de
facon a ne pas entartrer ou rouiller les canalisations.

e La qualité organoleptique : I’eau doit étre agréable a boire, clair, fraiche, sans odeur.
(D. Villate, 2001)

Une mauvaise qualité bactériologique d’ean peut étre responsable de diarrhées,
d’entérite d’une maniére générale de désordres intestinaux. (Anonyme 1999)
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Tableau 6 : les matériels d’élevage :

Matériel age Type Nombre/1000
14 jrs plateaux (.ie démarfage ou les 2 premiers 10(1m long)
jours alvéoles a ceufs.
Mangeoires =
>14 jrs Assiettes avec ou sans réserve. 10-15(30m)
chaine linéaire.
A la place ou en complément du
14 irs matériel adulte : ab.re-uvoirs si;?ho'ides 10
Abreuvoirs manuels ou mini abreuvoirs
automatiques.
>14 jrs | Abreuvoirs cylindriques automatiques. 8

(Source : P.Quemeneur, 1988)

L.2.4. Les différentes souches existantes en Algérie :

L2.4.1.La souche Hubbard :
Anciennement appelé ISA, fort d’une expérience de plus que 85ans dans le domaine de la
sélection avicole a destination des filiéres “poulet de chair”.

s Hubbard CLASSIC

e Hubbard FLEX

e Hubbard YIELD

e Hubbard F15

L.2.4.2.1.a souche Sussex:

Origine de la comite Sussex, dans le sud de I’ Angleterre, elle est issue de volailles fermiéres
et serré. Tres bonne volaille sur tous rapports, belle et forte poule dont la réputation de
fermiére est partagée aussi bien par les professionnelles que les amateurs.

1.2.4.3.La souche Hybro :

Hydro est une société hollandaise appartenant maintenant au groupe Hendrix genetics. Fort
probablement qu’elle existe en Algérie et aussi un projet de grand parentaux pas dans le
proche future. (Anonyme 1)

L2.5. Prophylaxie sanitaire :

« Mieux quant prévenir que guérirndit le célébre dicton populaire. L’hygiéne et la
propreté sont des conditions indispensables a tout €levage, car la saleté offre un support pour
les germes de maladies et les parasites. (J.C.Periquet, 2001)
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L’exploitation plus ou moins intensive des volailles favorise les infections virales,
bactériennes et parasitaires entrainent morbidité, mortalité, perte économique .il y a au mieux
baisse de performances, au pire, maladies cliniques graves. C’est la persistance des agents
infectieux, qu’il faut combattre par le nettoyage et la désinfection d’autant plus
I’environnement immédiat des volailles. (D.Villate, 2001)

L.2.5.1.Nettoyage :

On ne peut désinfecter que les surfaces parfaitement propres parce que les matieres
organiques protégent les micro-organismes contre ’action des désinfectants et inhibent leur
efficacité. Le nettoyage sera toujours fait d’une maniére compléte et minutieuse. Une
opération de nettoyage correctement effectuée, élimine 70 & 90% des microbes et conditionne
I’efficacité du désinfectant.(P.Drouin ,1988)
elle se fait en trois temps :

e D’abord a sec : a I’aide d’aspirateur industriel, ’emploi du balai est & proscrire.
e Le mouillage : pour que les particules dures se ramollissent.
e Le décapage : par le jet d’eau haute pression.
Le nettoyage est précédé par :
o la désinsectisation
o la lutte contre les rongeurs (D .Fedida ,1996)

1.2.5.2. La désinfection :
Se fait au niveau :

o Des canalisations d’eau, a ’aide d’eau de javel concentrée (24h).

e Du batiment et du matériel : désinfection réalisée avec un désinfectant bactéricide,
fongicide et virucide homologué appliqué a I’aide d’un pulvérisateur et d’un
fumigateur.

o Des silos: grattage, brossage et fumigation aux moyens de bougies fumigénes
fongicides.

e Des gaines de chauffage et de ventilation: désinfection par bougies fumigenes
bactéricides, virucides et fongicides.

® Des abords du batiment et voies d’acces : par exemple chaux vive (400kg/1000m?).
(A.Oriol ,1990)

L2.5.3. Le vide sanitaire :

C’est une opération nécessaire et indispensable, plus sa durée sera prolongé, meilleur
seront les résultats, mais des raisons économiques s’y opposent : batiment vide n’est pas
rentable pour I’éleveur. Pour que cette opération soit couronnée de succes, il est évident que le
batiment doit rester le plus hérétique possible a I’extérieur et ne recevoir aucune visite de
personnes extérieures, surtout d’éleveurs qui pourraient porter sur eu des agents de leur
¢levage. (A.Oriol ,1990)
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1.2.6. Prophylaxie médicale :

Tableau 7 : protocole national de vaccination de poulet de chair

Age Nom de la maladie Type de vaccin Mode d’administration
1 Sour Newcastle HB1 (vivant) | Nébulisation (au couvoir) ou
Bronchite infectieuse H120 dans I’ean de boisson
7-10 eI Gumboro Vaccin vivant Eau de boisson
. Nébulisati
14™ jour Newecastle Lasota eoutisation ou eau B
boisson
21" jour Gumboro Vaccin vivant Eau de boisson
28-30"¢ Nébulisation ou eau de
fours Newcastle Lasota )
boisson

(Source : ministére de ’agriculture et de développement rural)
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II. LES MALADIES LES PLUS FREQUENTES :
IL.1. Maladies virales :
IL.1.1. La maladie de Newcastle : (pseudo peste aviaire)

C’est une maladie infectieuse trés contagieuse, affectant surtout les oiseaux et en
particulier les gallinacés, la Newcastle est de loin la plus redoutable en Algérie ; c’est une
menace permanente pour notre aviculture. (Anonyme2006)

e FEtude clinique:
Symptémes : on peut distinguer classiquement 4 formes :

- La forme aigue : les malades présentent une atteinte grave de 1’état général ; associée a
des troubles respiratoires, digestifs, et nerveux, .le taux de mortalité est élevé.
(M.Fontaine, 1992)

- La forme suraigué : atteinte généralement grave, mortalité brutale en 1 a 2 jours de
plus de 90% des effectifs (D.Villate ,2001)

- La forme subaigué et chronique : elle correspond a 1’étalement dans le temps des
formes aigues avec exacerbation des signes respiratoires le plus souvent.

- La forme inapparente : c’est la plus fréquente.

~ Les Iésions : aucune I€sion macroscopique n’est pathognomonique. (D.Villate, 2001)

e Prophylaxie :

- prophylaxie sanitaire: si un foyer infectieux apparait :
- abattage par gazage des oiseaux.
- désinfection des batiments et du matériel d’élevage.
- destruction des litiéres (feu). (D.Villate, 2001)

- prophylaxie médicale :

- vaccins a virus vivants : préparés a I’aide de souche de virus apathogénes « Hitechner
B1» ou Lasota, la souche HB1 est généralement utilisée pour vacciner le poussin d’un
jour, les rappels ultérieurs s’effectuant plutét avec la souche Sota.

On les administre par des méthodes individuelles (instillation oculo-nasale, trempage du
bec) ou collectives (eau de boisson ou nébulisation). (M. Fontaine, 1992)

IL1.2. la maladie de Gumbero : (Borsite infectieuse des volailles)

Décrite pour la premiere fois aux USA en 1962, prés du village de Gumboro .maladie
virulente hautement contagieuse qui provoque une forte mortalité chez les jeunes sujets
(MLVillemin ,1984)

12
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La contagiosité est due a I’action d’un diplornavirus affectant essentiellement le poulet
de chair a partir de I’age de 15 jours. . (M. Fontaine, 1992)

o FKtude clinique:
Symptomes :

- forme immunodépresseur de virus (<3semaines) c’est une forme subclinique,elle est
due a I’action du virus qui détruit les lymphocytes B ; elle se traduit par des retards de
croissance,des échecs vaccinaux (maladie de Newcastle ,Bronchite
infectieuse,maladie de Marek ) ou par I’apparition des maladies intercurrentes
(digestives et respiratoires)

- forme aigue classique : la maladie s’installe quand I’immunité passive maternelle
disparait et que la bourse de Fabricius mdrit par le balayage antigénique provenant du
cloaque entre 3° et 6° semaines. (D.Villate, 2001) =

Elle se manifeste par des troubles généraux aigues : prostration ; anorexie ; soif intense
accompagnée de diarrhée et incoordination motrice (démarche chancelante), la
mortalité peut atteindre 20%, le reste ensuite hétérogene. . (M. Fontaine, 1992)

- forme atténuée : sur des poussins de plus de 6 semaines. (D.Villate, 2001)

Les lésions :
- De la forme aigue sont caractéristiques :

- Hypertrophie de la bourse de Fabricius,

- Nécrose des €éléments lymphoides de la rate et de thymus

- Hémorragies musculaires et pro ventriculaires

- Néphrite
- De la forme chronique :

- Retard de croissance et des 1ésions de la bourse de Fabricius a ’autopsie. Sinon la
suspicion doit €tre confirmée par la recherche de virus ou des anticorps spécifiques
dans le sérum des convalescents. . (M. Fontaine, 1992)

o Prophylaxie :

- prophylaxie sanitaire: peu efficace car le virus est trés résistant dans le milieu extérieur
tespecter les régles classiques d’hygiéne en particulier le principe de la bande unique
accompagné de nettoyages et désinfections soigneux et d’un vide sanitaire. (M. Fontaine,
1992)

- prophylaxie médicale :

- la vaccination est tres efficace : il est possible de vacciner les reproducteurs avec des
vaccins a virus inactivés injectés un mois avant ’entrée en ponte. Ils permettent de
protéger les poussins pendant les 3 premiéres semaines de leur vie.

13
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- des vaccins & virus vivants, sont utilisés pour protéger le poulet de chair.

On vaccine les poussins issus de méres non vaccinés entre 1 et 7 jours .les poussins
porteurs d’anticorps maternels sont vaccinés a partir du 20° jour. (M. Fontaine, 1992)

I1.1.3. la bronchite infectieuse aviaire :

Maladie infectieuse contagieuse due a un coronavirus affectant la poule, elle occasionne
des pertes économiques en provoquant des signes respiratoires a l’origine de retard de
croissance chez le poulet de chair et une chute de ponte chez les pondeuses.

Elle provoque des pertes économiques importantes beaucoup plus par la morbidité qui
I’accompagne que par la mortalité qu’elle provoque. (Anonyme, 2006)

e FEtude clinique:

Symptomes :
- Signes respiratoires : riles, toux, éternuements
- Jetage sero-muqueux,jamais hémorragique.
- Dyspnée

- Atteinte rénale : ce virus a un tropisme rénal néphropathogéne provoque une
néphrite associée a une urolithiase. (D.Villate, 2001)

Les 1ésions :

- Iésions de I’appareil respiratoire : I’ouverture de la trachée et des bronches révélera quelques
pétéchies, jamais d’hémorragies. Un enduit catarrhal puis muqueux voire mucopurulent en
cas de surinfection bactérienne. (D.Villate, 2001)

e Prophylaxie :

- prophylaxie sanitaire : le virus étant largement répondu dans le milieu extérieur il est
utopique d’espérer éviter son introduction dans les €élevages.

- prophylaxie médicale : vaccins a virus vivants : la souche H120, trés atténuée, peut étre
utilisée chez le poussin d’un jour, alors que la souche H52 moins atténuée ne doit pas €tre
utilisée avant I’age de 10 semaines, elle est réservée aux rappels. (M. Fontaine, 1992)
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Tableau 8 : les maladies virales les plus fréquentes :

Maladies Agents Transmission Animaux Mortalité %
Maladie  de | Birnavirus Directe 3-6 semaines >10
Gumboro Indirecte
Maladie  de | Paramyxovirus | Voie respiratoire | Tous les ages 90
Newcastle
Bronchite Coronavirus Voie aérienne | Tous les ages 5-25
infectieuse
Maladie  de | Herpesvirus Voie orale ou | 7-16 semaines 1-3
Marek respiratoire
Laryngo- Herpesvirus Aérosacculite Tous les ages
tracheite conjonctivale 595
. . contact direct
infectieuse

(Source : cours pratiques (R.R. TRIKI-Yamani))

I1.2.Maladies parasitaires :

En effet, la parasitose qui pose le plus de souci dans tous les types d’élevage
(industriel et traditionnel) et a I’échelle planétaire, est sans conteste la coccidiose.

11.2.1. La coccidiose :

Maladie parasitaire provoquée par les diverses espéces de coccidies (protozoaire
intracellulaire nucléés se reproduisant par sporulation ou par ookystes), quelque soit la variété
de coccidie et ’espéce affectée, la coccidiose se présente généralement comme une entérite
assez aigue souvent hémorragique, la coccidiose confére aprés une premiére atteinte une
bonne immunité spécifique. (M. Villemin ,1984)

e Ftude clinique:
Symptomes :
a) forme aigue : il existe de différentes expressions liées a I’espéce de coccidie responsable :

coccidiose caecale hémorragique, qui peut apparaitre sur les poussins de 2-3 semaines,
due a Eimeria tenella.

Coccidiose intestinale suraigue due a Eimeria necatrix, les poulet meurent entre 4-6
semaines.

Coccidiose intestinale aigue de poulet due a Eimeria maxima.

La coccidiose intestinale et caecale due a Eimeria brunetti.
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- 1la coccidiose duodénale et de jéjunum de la poulette due a Eimeria acervullina.

b) forme chronique : elle est dangereuse parce qu’elle est occulte. Elle augmente les indices
(croissance, consommation) et diminue les productions.

N.B : toutes nécessitent un traitement anticoccidien systématique. (D.Villate, 2001)
e Prophylaxie
- Prophylaxie sanitaire :
- Mesures d’hygiéne générale (nettoyage, désinfection, vide sanitaire)
- Propreté de la litiére. (Anonyme, 2006)
- Prophylaxie médicale :
- Administration continue dans I’aliment ou dans I’eau d’anticoccidiens.
- Sur le terrain, les programmes de prévention sont de 3 types :
o Rotation : changement d’anticoccidien apres plusieurs bandes.
o Shutte program : élevage d’une méme bande aprés 2 anticoccidiens

- Vaccination : depuis plus d’une décennie, c’est une méthode qui a supplanté
I’utilisation des médicaments a titre préventif. (Picoux, 1992)

Tableau 9 : les maladies parasitaires les plus fréquentes :

Maladies Agents Transmission Animaux | Lésions Diagnostic
Coccidiose Eiméria spp Horizontale, 2-3 Intestinale Excrétion
environnement | semaines ookystale score
Iésionnel
Ascaridose Ascaridia Environnement | Tous les | Entérites Visible a Dl
galli ages nu.
coproscopie
Ecto-parasites | Pou, acariens, | Environnement | Tous les | Déplument | Visible & I’oil nu
mouches ages important Ol au Mmicroscipe.

(Source : cours pratique (R.R.TRIKI, Yamani 2009))
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11.3.Maladies bactériennes :
11.3.1. La salmonellose :

Les salmonelloses aviaires sont des maladies infectieuses contagieuses, inoculables,
due a la multiplication dans ’organisme de bacilles gram négatif du genre salmonella,
appartenant & la famille des Enterobacteriaceaes.ces maladies touchent I’homme et les
animaux, ce sont des zoonoses directes et réversives. (Fontaine. M, 1995)

e FEtude clinique :

Symptomes :
la maladie peut évoluer sous deux formes :

v’ Affection inapparente chez les anciens malades ou porteurs sains et excréteurs
permanents ou épisodiques de salmonelles pendant leur vie entiére.
v Chez les jeunes sujets : les salmonelles peuvent prendre 1’aspect :

- De maladies natales ou prénatales a partir du 6°t surtout aprés le 15%our
d'incubation. (des mortalités en coquille ou des troubles de I’éclosion)

- De maladies post natales d’évolution assez classiquement bi phasique dans le cas
de la pullorose avec deux pics de mortalité aux 4°-5° jours puis vers le 15%ours de
vie. Les symptOdmes observés dans les formes d’évolutions aigues comprennent
des symptomes généraux d’intensité variable mais surtout une diarrhée blanche
crayeuse, collante au point d’obstruer I’anus an séchant et qui les symptomes le
plus évocateur de la pullorose. Les infections subaigiies ou chroni(jues prennent
souvent un aspect localisé : Arthrites tibio-métatarsiennes, torticolis, cedémes sous
cutané. (Bachir Pacha, 2010)

v" Chez les adultes :
Forme chronique :
Elle est souvent la prolongation d’une pullorose et se manifeste par des troubles
génitaux traduisant :

Un retard a I’ovulation avec chute de ponte.

Une ovaro-salpingite.
- Une atteinte de la glande coquilliére.

La sténose ou obstruction de I’oviducte est souvent a I’origine des pontes abdominales
et péritonites rapidement mortelles. Sont également observés des kystes abdominaux ou des
renversements du cloaque. (Bachir Pacha, 2010)

Forme aigue :

Correspond a la typhose de la poule caractérisée par des symptomes généraux graves :
abattement, une cyanose intense des appendices « maladie de la créte bleue ». Des symptomes
digestifs avec diarrhée jaune verdatre striée de sang provoquant une soif inextinguible.
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Des symptdmes respiratoires avec des rales inspiratoires et jetage spumeux. Des
symptdmes nerveux chez quelques sujets. (Bachir Pacha, 2010)

Les lésions :
Chez les jeunes :

- La persistance de sac vitellin.
- Inflammation catarrhale des caecums.
- Les foyers de nécrose hépatiques.

- Les lésions nodulaires beaucoup plus caractéristiques du cceur, du poumon, et du foie
dans les formes chroniques. (Bachir Pacha, 2010)

Chez les adultes :

- Lésions génitales d’ovaro-salpingite et les pontes abdominales génératrices de
péritonite, les arthrites dans les formes chroniques.

- Les lésions hépatiques, dégénérescence et rétention biliaire & [’origine d’une
coloration verdatre de 1’organe « maladie du foie bronzé ». (Bachir Pacha ,2010)

e Prophylaxie :
- Prophylaxie sanitaire :
Mesure sanitaire classique. (Fontaine. M, 1995)
- Prophylaxie médicale :

- Chimio prévention : Elle est base sur I'utilisation a titre préventif des anti-infectieux
utilisés pour le traitement, elle combat plus les contre —performances économiques des
lots infectés qu’elle n’empéche ’apparition épisodique de manifestations clinique ou
¢limine le portage chronique des germes. (Anonyme, 2006)

- Vaccination : Il existe des vaccins tués ou vivants préparés a partir des souches
spontanément atténuées ou élaborées en laboratoires. (Anonyme, 2006)

11.3.2. Colibacillose :

La colibacillose aviaire comprend différentes infections respiratoires et généralisées
causées par la bactérie Escherichia coli. La colibacillose est une maladie d’importance
économique pour l’industrie avicole et engendre des substantielles a cause de mortalité,
morbidité, le déclassement de la qualité de viande et les couts associés au traitement .les
souches causant la colibacillose appartiennent & une diversité de sérogroupes, mais les
souches appartenant au sérogroupes 078, 02, O1 sont plus fréquemment isolées des cas de
colibacillose. (Anonyme 2) la maladie est souvent le résultat de fautes d’élevage aggravées
par I’intervention d’agents infectieux comme les mycoplasmes. (D. Villate, 2001)
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o Etude clinique :

Symptomes :

Les expressions cliniques de colibacillose sont diverses selon I’individu atteint
Chez le jeune poussin : mortalité embryonnaire peu avant I’éclosion, Les mortalités peuvent
se poursuivre jusqu’a 3 semaines apres éclosion
Animaux de 2 4 9 semaines : septicémie et maladie respiratoire chronique (contamination
secondaire a une infection a Mycoplasma gallisepticum), expression principale de la
colibacillose, responsable de pertes importantes :

Diminution importante de la consommation alimentaire Puis abattement, hyperthermie et
signe de détresse respiratoire chez les individus les Plus atteints, Mort dans 30 a 50% des cas.
(Anonyme 3).
Lésions :
11 existe plusieurs formes de la maladie : des formes localisées, une forme septicémique
aigué et des formes chroniques. (Anonyme 4)

- Formes localisées :

Omphalite et infection du sac vitellin : L’ombilic est cedémateux et enflammé, avec présence
de croites. Le sac vitellin est mal résorbé, avec une paroi opacifiée et congestionnée, un
contenu verdatre a jaunatre.

Cellulite : On observe un cedéme et de ’exsudat caséeux sous-cutané, dans la région
abdominale ventrale et notamment sous les cuisses. L’oiseau n’exprime aucun signe clinique,
mais sa carcasse est saisie a I’abattoir, ce qui peut occasionner des pertes économiques
majeures

Téte enflée : C’est une forme de cellulite localisée au niveau de la téte. (Anonyme 4)
- Formes génitales :

Salpingite et ovarite : On observe un exsudat caséeux parfois lamellaire dans I’oviducte,
souvent associé a une ponte intra-abdominale.

Entérite : Les intestins, surtout les caeca, sont pales et dilatés par un contenu liquide.
(Anonyme 4)

- Formes respiratoires : Au niveau lésionnel, on observe des 1ésions d’inflammation des
séreuses viscérales : péricardite, périhépatite, aérosacculite, plus ou moins exsudatives
(Anonyme 4)

- Forme systémique aigu€ ou colisepticémie :

Hypertrophie du foie, avec quelques zones de dégénérescence. La rate est hypertrophiée avec
des points de nécrose. On observe des lésions

Inflammatoires multiples : péricardite, périhépatite, aérosacculite, pneumonie, infection du
sac vitellin,
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Arthrite, ostéomyélite, ténosynovite, etc... (Anonyme 4)
- Formes chroniques :

La maladie de Hjarre (ou coligranulomatose) est une forme particuliére : on observe
des masses ou Nodules blanchitres dans plusieurs organes (le long des intestins, dans le
mésentere, dans le foie), Sauf dans la rate. (Anonyme 4)

Prophylaxie :
e Prophylaxie Sanitaire :

Respect des régles d’hygiéne traditionnelles (aération suffisante, éviter la sur densité, litiere
propre, ...) fumigation et/ou trempage des ceufs dans une solution tiéde de désinfectant.
(Anonyme 3)

e Prophylaxie Médicale :
Absence de vaccin Médicale (Anonyme 3)

Tableau 10: les principales maladies bactériennes

Maladie Agent transmission Animaux

salmonellose Salmonella Sp Horizontale verticale | Jeunes,
environnementale parfois adulte

Colibacillose Escherichia Coli Eau + litiére partie | 1- 3mois

terminale de D’intestin gréle | surtout
suite & un mycoplasmose ou

virose
Mycoplasmose | Mycoplasma Verticale +horizontale | Tous les ages
Gallisepticum (animaux, matériel, eau)
facteur favorisant: stress
(vaccination, transport,

débecquage, entrée en porte)

Choléra Pasteurella Multocida Horizontale (excrétion de la | Tous les ages
bouche, nez et conjonctive)

(Source : Cours pratiques (R.R.TRIKI-YAMANI, 2009))

I1.4.Troubles d’origine métabolique et nutritionnelle :

Les carences et autres troubles de nutrition animale provoquent une longue série
d’affection, qui peuvent se produire par des déficiences des éléments nécessaires et
indispensables pour la croissance des animaux .les carence alimentaires peuvent étre se
présente sous plusieurs formes (Gordon R ,1979)
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I1.4.1. Les carences vitaminiques :
I1.4.1.1. Carence en vitamine A :
Symptoémes :

_ Un taux de croissance qui devient anormal aprés environ trois semaines.
Abattement, ataxie et plumes devient hérissés.

- Des yeux peuvent avoir des inflammations et il peut y avoir aussi des écoulements du
naseau. (Gordon R ,1979)

Les lésioms :

- La carence vitaminique a produit des lésions ressemblant a des pustules dans la
bouche, le pharynx et I’cesophage. Dépdts blanchétres ou grisitres d’urates dans les
reins et sans 1’uretére. Atrophie et une hyper kératinisation des tissus épithéliales des
appareils olfactifs. (Gordon R ,1979)

I1.4.1.2. Carence en vitamine D :
Symptomes :

Les premiers signes chez les jeunes poulets en croissance c’est leur tendance de rester
fréquemment dans une position accroupie, avec des boitements. D’autres signes dans leurs
ordres habituels sont le retard de croissance, élargissement des articulations du jarret. Un
ramollissement marque du bec, les plumes deviennent trés tot hérissées. (Gordon R ,1979)

IL1.4.1.3. Carence en vitamine E et sélénium :
Symptoémes :

Carence en vitamine E et séléniumse caractérise par plusieurs signes:
I’encéphalomalacie, la diathése exsudative, myopathie et la cardiomyopathie nutritionnelle,
’immunodéficience et altération de la qualité de la carcasse. (Gordon R ,1979)

Lésions :

A Tautopsie le cervelet, présent des méninges hémorragiques et une nécrose en
surface avec une coloration brundtre, on observe aussi une hyperthermie et un cedéme sévére
des méninges du cervelet et du cerveau. (Gordon R.F ,1979)

IL5.Description de certaines maladies métaboliques et nutritionnelles:
IL.5.1. L’ascite de poulet :

Il s’agit d’une accumulation de liquide séreux clair dans I’abdomen des poulets en
croissance souvent accompagnée d’une hypertrophie du ventricule droit. Cette affection
entraine de nombreuses saisies a 1’abattoir. L’origine supposée de cette maladie est
nutritionnelles - carence en vitamine E et sélénium, graisse peroxydées, aflatoxine,

21



—

CHAPITRE II: LES MALADIES LES PLUS FREQUENTES

pesticide.la maitrise de cette pathologie passe par la correction d’erreurs alimentaires et des
apports vitaminiques. (D Villate, 2001)

IL.5.2. Le syndrome de la mort subite chez le poulet de chair (SMS) :

Affectent les poulets de chair a croissance rapide peut détruire jusqu'a 15%de
troupeau dés la 1°° semaine d’age.les oiseaux apparemment sains meurent brutalement sur le
dos aprés convulsion, une dégénérescence cardiaque avec cedeme a I’autopsie. L’origine de
cette maladie est génétique mais des stress violents la déclenche .La prévention passe par un
rationnement alimentaire pour maitriser la croissance et par la couverture des besoins en
biotine, vitamine E et sélénium. (D Villate, 2001)

IL.5.3. L’encéphalomalacie :

Maladie nerveuse observée chez les poulets dgés de 1mois. Elle est due a une carence
en vitamine E [Elle est caractérisée par une ataxie, une incoordination locomotrice, des
contractions suivies d’un relichement des membres et une prostration qui précéde la mort.
(Rudas P, 1985.)

I1.5.4. Les troubles locomoteurs :

Tableaull : lésions de ’appareil locomoteur des volailles.

Maladie Les symptOmes Les causes

chondrodystrophie Raccourcissement des  diaphyses | polycarence en choline,
osseuses. Hypertrophie des épiphyses | biotine, niacine, acide

.déformation de ’os sur le sujet en | folique, pyridoxine,
croissance. manganése et zinc
Pérosis Lésion de cartilage de conjugaison. | Carence en manganeése,
déformation de l’0os entrainant une | choline et acide folique
luxation tendineuse des
gastrocnemiens.
Rachitisme- Os fragile chez l’adulte .Os mou, | Carence en vitamine D3.
ostéomalacie coautchouteux souvent €paissies chez | Rapport calcium /phosphore
le jeune .épaississement du cartilage de | est incorrect.
conjugaison.
Syndrome des | Doits tordus Carence en riboflavine
doigts tordus Interaction

génétique /milieu

(Source : Villate D ; 2001 : maladie des volailles)
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L. LA THERAPEUTIQUE EN AVIAIRE
IIL.1. Définition de la thérapeutique :

Branche de la médecine qui étudie les médicaments, leurs effets sur I’organisme sain et
malade, ainsi que les régles qui doivent présider a leur emploi. (S utilise souvent a tort dans le
sens de traitement) (M. Villemin.1984)

IIL.2. Médicament vétérinaire :

Substance ou composition présentée possédant des propriétés curatives ou préventives a
I’égard des maladies animales , ainsi que tous produits pouvant étre administré 4 1’animal en
vue d’établir un diagnostic médical ou de restaurer ,corriger ou modifier ses fonctions
organiques. On distingue le médicament vétérinaire préfabriqué .le Pré-mélange et I’aliment
médicamenteux. (M. Villemin.1984)

e Meédicament préfabriqué : préfabriqué a I’avance sous une forme utilisable sans
transformation. (M. Villemin.1984)

o Aliment médicamenteux — Pré-mélange médicamenteux :
est un médicament vétérinaire qui résulte du mélange d'un aliment avec une forme
pharmaceutique spécifique dénommée le pré mélange, pour étre administrer aux
animaux dans un but thérapeutique préventif ou curatif.

> L’aliment ici qu’un support de substances médicamenteuses .de facon a les faire
prendre commodément a un grand nombre de sujet

> Obligatoirement prescrit par un vétérinaire aprés visite détaillée des élevages,
fabriqué et utilisé selon les modalités prévues dans l'ordonnance

> 1l assure une parfaite sécurité pour le consommateur en matiére de résidus des
denrées issues des animaux traités. (Anonyme 17)

IIL3. Les médicaments utilisés en élevage de poulet de chair :
III.3.1. Les antibiotiques :

Représentent de trés loin, la classe des médicaments la plus employée a I’heure
actuelle, en médecine vétérinaire.

Les termes de « thérapeutique antibiotique» ou « antibiothérapie » traduisent cet
usage trés important, qui, s’il est justifié du fait de I’efficacité remarquable de ces composés
dans la lutte contre les maladies infectieuse, doit s’effectuer de maniére rationnelle.

D’aprés la définition la plus couramment admise, un ATB est une « substance
chimique naturelle produite par un micro-organisme qui a faible concentration a le pouvoir
d’inhiber la croissance ou de détruire certaines bactéries ou d’autres micro-organisme ».On
peut aujourd’hui parler d’ATB synthétique et semi synthétique. (M.Fontaine ,1992)

1.3.2. C(lassification des antibiotiques :

- Les beta-lactamines
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- Les aminosides

- Le chloramphénicol

- Les tétracyclines

- Les ATB polypeptidiques

- Les macrolides et ATB apparentés

- ATB antifongiques

- Divers .(M.Fontaine,1992)
II1.3.3. Caractéristiques :
IIL.3.3.1. Activité antibactérienne :
D’aprés la définition, ’action d’un ATB peut :
- soit inhiber la croissance et la multiplication des bactéries (on parle d’effet bactériostatique).
- soit les détruire (action bactéricide). (M.Fontaine ,1992)
I11.3.3.2. Concentration minimale inhibitrice :

CMI représente la concentration minimale capable d’inhiber in vitro la multiplication
bactérienne. Elle permet d’apprécier le degré de sensibilité d’un germe a I’action d’un
antibiotique déterminé. . (M.Fontaine ,1992)

I11.3.3.3. Spectre d’activité :
Correspond a I’ensemble des germes sensibles a cet antibiotique.
o Bactéries 2 Gram positif : staphylocoques, streptocoques, clostridies,...
o Bactéries a gram négatif : coliformes, salmonelles, ..
On distingue des antibiotiques a :
v Spectre trés large : Pénicilline de groupe A, Tétracyclines, Chloramphénicol.
v’ Spectre étroit 2 moyen : « gram négatif » Aminosides, Polypeptides
« Gram positif » Pénicilline (groupe G et M), Macrolides et apparentés. . (M.Fontaine ,1992)
I11.3.3.4. Pharmacocinétique et pharmacodynamie :

La connaissance a la fois de la pharmacodynamie et de la pharmacocinétique est
essentielle afin de comprendre les effets des médicaments.

La pharmacodynamie décrit I’influence du médicament sur l'organisme: c'est I'étude
détaillée de la fagon dont les médicaments agissent.

La pharmacocinétique décrit la réaction de l'organisme fait au médicament: elle étudie
comment le corps absorbe, distribue, métabolise et excréte les médicaments.
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C'est linteraction entre les propriétés pharmacocinétiques d'une part et pharmacodynamiques
d'autre part, qui déterminent le niveau d'activité du médicament. (Anonyme 9)
I11.3.3.5. Association des antibiotiques :
Le but de réaliser une association d’antibiotique :
- pour élargir le spectre d’activité lors d’infection poly-bactérienne ou lorsque on ignore
la nature du germe en cause.
- pour obtenir un effet synergique.
- pour limiter le risque de toxicité de certains antibiotiques en réduisant les doses de
chacun.
Au total ces données pharmacologiques générales concernant les antibiotiques, éclairent la
régle classique de I’antibiothérapie : frapper fort, vite, et longtemps. (M.Fontaine ,1992)
IIL.4. Antibiotiques utilisés en thérapeutique aviaire homologués :

Tableau 12: Antibiotiques utilisés en thérapeutique aviaire homologués en Algérie

Famille Molécules

Pénicilline _ Amoxycilline,ampicilline

Macrolides Erythromycine,josamycine, spiramycine, tylosine,tilmicosine
Sulfamides ot | Sulfadimérazine sulfadiméthoxine sulfaguanidine,  sulfamidine,

diaminopyrimidines triméthoprime

Tétracyclines Tétracycline,chlorotétracycline,doxycycline, oxytétracycline
Peptides Colistine

Quinolones Acide oxolinique,enrofloxacine,fluméquine

Aminosides Néomycine

(Source : DSV2004, MADR 2006)
1M1.4.1. Pénicilline :

Les pénicillines les plus utilisés en €levage aviaire sont les pénicillines de groupe A :
ampicilline et amoxicilline. Ce principe actif est un antibiotique a spectre élargi bactéricide
sur des bactéries Gram+ et Gram-, notamment Escherichia coli isolée chez les volailles.

- Indication :
- Utilisées lors des colibacilloses respiratoires.
- L’ampicilline est utilisée en association avec la spectinomycine lors de salmonellose.

_  Du fait de leur localisation plasmatique, les pénicillines du groupe A sont utilisées lors

d’infection générales. (septicémie)
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- M.R.C et coryza infectieux. (M .Fontaine ; 1995)
I1.4.2. Les sulfamides :

Les sulfamides sont des molécules de synthése, construites sur I'observation de l'activité
antibiotique du prontosil qui s'est révélé étre une prodrogue. Aujourd'hui, ils sont souvent
combinés aux diaminopyridines pour augmenter leur activité et réduire le risque d'émergence
de résistance. Les sulfamides sont actives sur la plupart des coques Gram (+), Gram (-),
listéria et Toxoplasma gondii (Anonyme 18)

- Indications

Sont efficaces dans le traitement d'infections non compliquées des voies urinaires. Les
sulfamides peuvent étre également utilisés dans le traitement de certaines infections d'origine
entérique.

Enfin, les associations sulfamidés - diaminopyridines sont parfois employées comme
antiparasitaires (pneumonies a Preumocystis carinii ou toxoplasmose ou la coccidiose)
(Anonyme 18)

II.4.3. Tétracyclines :

Les tétracyclines ont une activité antibiotique de type bactériostatique, a large spectre,
touchant différentes bactéries Gram positif et Gram négatif ainsi que sur les Rickettsies,
Mycoplasmz, Chlamydie, mais une résistance acquise est fréquemment observée.

Les tétracyclines sont des antibiotiques relativement peu toxiques. Elles peuvent provoquer
des vomissements et de la diarthée lors d'administration orale ou des Iésions tissulaires a I'endroit
d'injection, De plus, La capacité des tétracyclines a fixer le calcium est responsable de dépdts au
niveau des os et des dents en croissance, donnant  celles-ci une coloration jaune (Anonyme 18)

I1.4.4. les quinolones :
Présente une activité antibactérienne a spectre étroit contre les bactéries Gram(-).
(Anonyme 19)

La molécule la plus utilisée en médecine vétérinaire, Enrofloxacine .La chondrotoxicité des
quinolones est un effet indésirables, rarement observé aprés quelques jours de traitement

(M.Fontaine ; 1995)

IL5. Les vaccins utilisés en élevage de poulet de chair :
IIL5.1. Définition d’un vaccin :

Préparation douée du pouvoir antigénique destinée a provoquer dans I’organisme auquel
on I’administre, la formation d’anticorps & un taux suffisant pour immuniser le sujet contre
I’infection spécifique correspondante 4 I’antigéne .il existe des vaccins homologués, préparés
4 partir d’un antigéne étroitement spécifique et des vaccin hétérologues préparés a partir
d’antigénes voisins par mise a profit du phénomeéne d’immunité croisée .(M.Villemin,1984)
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I11.5.2. La vaccination :

La vaccination est un acte médical qui consiste a introduire dans l'organisme par
injection, ou par ingestion, ainsi que par aérolisation, instillation scarification et trempage du
bec, d’une substance ou un germe, bactérie ou virus dans le but de provoquer la fabrication
d'anticorps qui permettront de protéger contre la maladie. (Anonyme 20)

D’aprés M.Fontaine:un vaccin doit :
- avoir une efficacité constante.
- Induire une immunité prolongée et une synthése d’anticorps protecteurs spécifiques.
- Présenter le moins possible d’effets indésirables.
- Ne pas induire la maladie contre laquelle elle est dirigée.
- Etre facile & administrer.
IIL5.3. Vaccination préventive :

La vaccination préventive est une forme de vaccination visant a stimuler les défenses
naturelles de fagon 4 prévenir l'apparition d'une maladie (Anonyme 19)

IL5.4. Vaccination thérapeutique :

Aussi appelée immunothérapie active (ou, plus anciennement thérapie vaccinale,
vaccinothérapie), cette technique consiste a stimuler le systéme immunitaire de l'organisme
pour favoriser la production d'anticorps. II ne s'agit donc plus de prévenir 'apparition d'une
maladie mais d'aider l'organisme des personnes déja infectées a lutter contre la maladie en
restaurant ses défenses immunitaires. (Anonyme 10)

IIL.5.5. Décision de vaccination :

Elle dépend de contexte épidémiologique, du type de production, de durée d’élevage, de
1’état sanitaire du troupeau et du prix de revient de I’opération. (Anonyme 10)

IIL.5.6. Précaution d’utilisation :
- Le personnel appelé & intervenir doit recevoir une formation adéquate.
- Ne pas vacciner les animaux en période de stress.

- Le matériel nécessaire doit étre comrectement entretenu et révisé avant chaque
utilisation.

- Ne pas utiliser des abreuvoirs métalliques.
- Ne pas utiliser des eaux contenant des désinfectants.
- Utiliser la solu%\vaccinale aussitot apres sa reconstitution.

- Dans le cas d’une administration du vaccin dans 1’eau de boisson, les abreuvoirs
doivent étre vidés en une heure maximum et tous les animaux doivent y avoir acces.

- Respecter les conditions de conservation des vaccins.
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- Administrer un antistress avant et aprés chaque vaccination. (D.Fedida, 1996)
ILS.7. Echecs de vaccination :

Il s’agit de I’apparition de la maladie contre laquelle I’animal a été vacciné, déterminée
par le virus sauvage spécifique et au cours de la période de protection escomptée, €talée entre
la prise d’immunité conférée et son invalidité ultérieure.

Les facteurs responsables de ces échecs sont divers :
- Mauvaise conservation du vaccin
- Maladies intercurrentes.
- Présence d’anticorps maternels.

- Rapidité excessive du vaccinateur, ou bien autres stress. (D.Fedida, 1996)

I11.6. Hépatoprotecteurs :

Dans les conditions de production intensive (croissance et engraissement intensif,
stress permanent, affections diverses,...), le foie qui est l'organe le plus volumineux de
I'économie animale, grice a la diversité fonctionnelle de ses cellules, se retrouve dans un état
d'hyperactivité permettant un rendement optimal. Ce role physiologique prépondérant I'expose
a un grand nombre d'agressions, d'ou la nécessité de le soutenir avec des hépatoprotecteurs
capables de renforcer tous les niveaux de fonctionnement du foie. (Anonyme 5).

Appelés a tort hépatoprotecteurs, scientifiquement parlant sont "Les modificateurs des
fonctions métaboliques ou modificateurs de la fonction d'excrétion”.

Aucune substance ne peut stimuler globalement les fonctions des hépatocytes. Elles
n'agissent que sur une seule voie métabolique précise, et surtout dans les cellules saines.
(Anonyme 6).

II1.6.1.Les medificateurs des fonctions métaboliques

I11.6.1.1.Substances Hypo-Ammoniémiantes:
Favorisent la néoglucogeneése et/ou le cycle de l'uréogenése(Anonyme 6).

I11.6.1.1.1. Citruline :

La Citruline est un acide amin€ non essentiel, ce qui veut dire que 1’organisme peut le
fabriquer & partir d’autres acides aminés présents dans le corps. Avec 1’ornithine et ’arginine,
elle joue un role fondamental dans ce que I’on appelle le cycle de 'urée, au cours duquel
I’ammoniac en excés dans I’organisme est éliminé. (Anonyme?7)

111.6.1.1.2. Ornithine :

Un acide aminé qui provient du métabolisme de I’arginine, limite la perte de la masse
musculaire en cas de stress ou infection et participe au cycle de 1'urée (Fontaine, 1995)
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111.6.1.1.3. Acide Aspartique :

Un acide aminé non-essentiel se trouvant dans les protéines. Le corps produit l'acide
aspartique pour former une partie d'une enzyme hépatique, (enzyme du foie), qui produit et
décompose les protéines et les acides aminés, et qui réduit la toxicité du nitrogéne dans l'urée.
L'acide aspartique est un neurotransmetteur. (Anonyme 8)

I11.6.1.1.4. Acide glutamique :

1l est le précurseur du GABA (acide gammaaminobutyrique) et permet, en se
transformant en glutamine, la détoxification I’ammoniac. (Anonyme 9)

II1.6.1.1.5. Arginine :

L'arginine est un acide aminé « semi-essentiel » synthétis¢é normalement par
J’organisme en fonction de ses besoins. (Anonyme 10) L'arginine joue également un role
dans la division cellulaire, le processus de guérison des blessures, I'élimination de
I'ammoniaque par l'organisme, le bon fonctionnement du systeme immunitaire et la sécrétion
de certaines hormones, notamment I'hormone de croissance. A partir de l'arginine, le corps
fabrique de l'oxyde nitrique, une substance qui favorise la dilatation des vaisseaux sanguins,
de méme que de la créatine, un nutriment non essentiel associ¢ au développement et au bon
fonctionnement des muscles. (Anonymel1)

I11.6.1.2. Substances Lipotropes:

Favorisent la mise en circulation des lipides par apport de choline, de ses précurseurs,
ou d'inositol, nécessaires a la synthése des protéines. (Anonyme 6)

I11.6.1.2.1. Méthionine ou acétyle méthionine :

La méthionine est un acide aminé essentiel de type soufié. Elle joue un rdle spécifique
dans le complexe d'initiation de la biosynthése des protéines, intervenant dans la reproduction
et la survie cellulaire ainsi que dans la méthylation des protéines et de I'ADN. (Anonymel2)

111.6.1.2.2. Bétaine :

La bétaine est un métabolite de choline. (Anonyme 13)

111.6.1.2.3. Choline :

La choline est une substance dite lipotrope qui favorise la détoxification de
l'organisme et en particulier du foie. Précurseur de l'acétylcholine, un neurotransmetteur
essentiel au bon fonctionnement de la mémoire. La choline contribue & la synthése de la
lécithine, une substance qui permet & la bile d’assurer la digestion des graisses. Comme du
précurseur de la phosphatidylcholine, elle intervient également dans la circulation des gras et
cholestérol & travers les membranes cellulaires. L'organisme synthétise une trés petite quantité
de choline, un apport extérieur est donc essentiel. (Anonyme 13).

22



CHAPITRE III : LA THERAPEUTIQUE EN AVIAIRE

I11.6.1.2.4. Acide orotique :

Appelé aussi vitamine B13, il favorise la prolifération de la flore intestinale, il a aussi
une action anti urates ces dépdt d’acide urique qui peuvent entrainer la formation des de
calculs rénaux et apparition de la goutte. (Anonyme 13)

111.6.1.2.5. Carnitine :

Chez les animaux, la Carnitine est synthétisée principalement par le foie et les reins.
(Anonyme 10)
L’organisme synthétise la Carnitine dont il a besoin a partir de la lysine et de la

méthionine. Ce processus demande également la présence de vitamine C, de fer, de
vitamine B6 et de niacine (vitamine B3) et I’action de plusieurs enzymes.

La Carnitine joue un role primordial dans le transport des acides gras a longue chaine
3 Pintérieur du noyau des cellules, ce qui permet la production d’énergie sous la forme
d’adénosine triphosphate (ATP). Elle est donc essentielle au bon fonctionnement des muscles.

(Anonyme 13)
111.6.2. Modificateurs de la fonction d'excrétion :

On les divise en médicaments de la sécrétion biliaire d'une part (cholérétique et anti
lithiasiques), de l'excrétion biliaire d'une autre part (cholagogue et antispasmodiques).
(Anonyme 6)

111.6.2.1. Médicaments de la sécrétion biliaire :
I11.6.2.1.1. Cholérétique:

Augmente la sécrétion de la bile par les hépatocytes et/ou par les cellules
canaliculaires. Ils agissent en stimulant les pompes ioniques membranaires ou en exergant un
pouvoir osmotique ou irritant une fois sécrétés dans la bile. (Anonyme 6)

I11.6.2.1.2. Anti lithiasiques :

Stimulent physiologiquement la sécrétion biliaire, en favorisant la solubilisation des
calculs biliaires. (Anonyme 6)

111.6.2.2. Médicaments de I'excrétion biliaire :
I11.6.2.2.1. Cholagogues :

Une substance cholagogue a pour effet de faciliter I'évacuation de la bile vers l'intestin
(Anonyme 10).

> Sorbitol : Le sorbitol stimule la sécrétion d’enzymes digestives et pancréatiques, dispose
d’une action cholagogue en stimulant I’excrétion biliaire et grace a son action diurétique,
permet 1’élimination des déchets et des résidus. Le sorbitol, transforme en fructose dans
le foie, a également un role dans le métabolisme glucidique et est donc une source
d’énergie. (Anonyme 13)
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111.6.3. Utilisations et roles :

Ces substances ont un role important dans la lutte contre le stress, de part la régulation
du métabolisme hépatique, elles favorisent la néoglucogenése et/ou le cycle de 'uréogenese,
certains sont lipotropes, elles préviennent la déshydratation, réduisent les pertes en eau et en
électrolytes, stimule D’appétit et facilitent le transport et I’élimination des déchets
métaboliques. (Anonyme 6)

II1.7. Les vitamines :

Le mot 'vitamine' vient de la contraction de deux mots : vitale = vie et Amine =

molécule organique. Le nom 'amine vitale' a été utilisé la premiére fois par les chercheurs
Casimir FUNK et Sir Fréderic GOWLAND HOPKINS lors de leurs travaux sur une
substance cristalline isolée de l'enveloppe de riz. Ce terme a ainsi évolué vers le terme
"vitamine"(Anonymel4). Une vitamine est une substance organique nécessaire au
métabolisme des organismes animaux. (Larbier et Leclercq.1992) L'organisme n'étant pas
capable de les synthétiser, ou en quantité insuffisante, elles doivent étre apportées
réguliérement et en quantité suffisante par 1’alimentation. L’administration de vitamines ne
devrait jamais étre effectuée de maniére systématique mais devrait toujours étre réalisée dans
un but thérapeutique bien précis, considérant les besoins journaliers et les apports
alimentaires. (Anonymel5)
Un apport insuffisant ou une absence de vitamine provoquent respectivement une
hypovitaminose ou une avitaminose qui sont la cause de diverses maladies ,un apport excessif
de vitamines liposolubles (A et D essentiellement) provoque une hypervitaminose, trés
toxique pour l'organisme. (Anonyme 10)

Classification des vitamines :

> vitamines liposolubles : Ces vitamines sont absorbées selon les mémes mécanismes que
les lipides .elles sont stockées dans le foie et le tissu adipeux et seront utilisées en cas de
besoin. Les vitamines liposolubles sont : la vit A, la vit D3, la vit E, la vit K3

(Anonyme 9).

> vitamines hydrosolubles : Les vitamines solubles dans I’eau et éthanol, les vitamines
hydrosolubles se dégradent rapidement, et comme elles sont trés vite éliminées dans les
urines, il faut en absorber quotidiennement par 1’alimentation ou par des compléments
alimentaires. Les vitamines hydrosolubles sont: B1l, B6, acide folique, acide
pantothénique, B12, biotine, B2, PP, vit C. (Larbier et Leclercq.B.1992)

v Association vitamine A + vitamine D3 + vitamine E :

La vitamine A est nécessaire au processus de formation et de préservation des fonctions
de I’épithélium et de la muqueuse ; elle est importante pour la fertilité et essentielle a la
vision. La vitamine D3 régule et corrige le métabolisme du calcium et du phosphate dans le
sang et joue en role important dans la reprise du calcium et du phosphate des intestins. C’est
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en particulier chez les animaux jeunes en phase d’engraissement que la vitamine D3 est
essentielle au développement normal du squelette et des dents. La vitamine E, en tant
qu’antioxydant liposoluble intracellulaire, est nécessaire a la stabilisation des acides gras
insaturés, tout en prévenant ainsi la formation des lipo-peroxydes toxiques. En outre, la
vitamine E protége la vitamine A sensible 4 I'oxygéne contre la destruction oxydative dans

cette préparation. (Anonyme 16)

Tableau 13: les vitamines en aviculture.

Vitamines Nom chimique Indications
A Axerophtol Croissance ponte et reproduction, protection des
muqueuses
B1 Thiamine ou Aneurine | Polynevrite ,tortion de la téte ,paralysie des doigts
B2 Riboflavine ou | Trouble nerveux paralysies crampes
lactoflavine
B3 ouB5 Acide pantothénique Intoxications, maladies du foie, maladies de la
peau
B6 Pyridoxine ou | Troubles nerveux, trouble cardiaques
Adremine
B12 Cyanocabalamine Convalescences
BC Acide folique Intocation a la diavéridine ,a la pyriméthamine,
au sulfamide .anémie ,pérosis
C Acide axorbique Résistance a la chaleur, coquiles fragile, résistance
au stress
D3 Cholécalciférol Croissance, ponte et reproduction fortifiant
E tochophérol Encéphalomalacie, diathése exsudative
H biotine Abus d’antibiotques de sulfamide,de
furane,troubles semblables au pérosis
K menadione Intoxication avec des  anticoagulants,avec
sulfaquinoxaline
PP Nicotinamide ou | Pseudopérosis,plumage défectueux
nicacine

(Source : Villate D, 2001)
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Tableaul4 : addition recommandées des vitamines dans les aliments destinés aux volailles de

chair
Poulet de chair
Vitamines Démarrage Finition
Vitamine A Ul/kg | 12000 10000
Vitamine D3 Ul/kg | 2000 1500
Vitamine E ppm |30 20
Vitamine K3 ppm |2.5 2
Vitamine Bl ppm |2 2
Vitamine B2 ppm |6 4
Ac pantothénique ppm |15 10
Vitamine B6 ppm |3 2.5
Vitamine B12 ppm |0.02 0.01
Vitamine PP ppm |30 20
Acide folique ppm |1 20
Biotine ppm (0.1 0.05
Choline ppm | 600 500

(Source: Nutrition et alimentation des volailles Par Michel Larbier,Bernard Leclercq)
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PARTIE EXPERIMENTALE

OBJECTIFS
Cette étude est basée sur des suivis sanitaires et de gestion de conduites d’élevage de

bandes de poulets de chair, de la mise en place jusqu’a I’age de la vente.
Ainsi, ’objectif de notre travail consiste a

v Suivre les paramétres de la conduite d’élevage.

v’ Enregistrer les erreurs d’élevage et proposer les recommandations qui s’imposent.
v Lister les produits les plus utilisées 4 titre préventif et curatif.

v Evaluer les facteurs sanitaires influengant la production.

IV.l. MATERIEL ET METHODES :
IV.1.1.Lieu et durée du travail :

Notre travail a été réalisé sur quelques élevages de poulet de chair dans différentes régions

de la wilaya de Blida (Boufarik, Soumaa, Guerrouaou, Mouzaia, Chiffa)

Les visites sont en moyenne de deux par semaine et, étalées sur une période de 7 mois
(Octobre2009 a Avril 2010).

IV.1.2.Réalisation du travail:

L’étude est basée sur le suivi d’élevage de poulet de chair du 17 jour jusqu'a
I’4ge de la vente Répartis sur 5 élevages, les effectifs moyens sont de 1’ordre de 4.000 sujets
(E1= 3.000, E2= 6.400, E3= 3.000, E4= 3.000, E5= 3.500). La souche élevée est de type

ISA-15.
Le suivi des différents élevages comporte 03 parties

- Partie 1: basée sur P’application du vide sanitaire, I’observation des locaux (hygiéne,
hygrométrie, température, litiere, ventilation) et le mode d’élevage des poulets de chair du
premier jour jusqu'a la vente.

_ Partie 2 - basée sur la récolte des données auprés de I’éleveur et relative a I"effectif mis en
place, 4 la mortalité, aux pathologies observées et, aux traitements préconisés.

_ Partie 3- basée sur la confirmation du diagnostic clinique aprés un diagnostic lésionnel
faisant suite 2 des autopsies sur des sujets pris au hasard et, fraichement morts.
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IV.2. RESULTATS ET DISCUSSION

Selon les fiches de suivis des élevages de poulet de chair, les résultats sont consignés sous
forme de tableaux, d’histogrammes et, autres représentations graphiques :

IV.2.1.Conduite des élevages ¥
Iv.2.1.1. Effectifs et Durée d’¢élevage

Tableau 1 : Répartition géographique des €levages :

Daira Période d’élevage Durée (J) | Effectifs
Boufarik (E1) 14 Oct. au 09 Déc.2009 63 3.000
Soumaa (E2) 25 Nov. au 25 Janv.2010 | 62 6.400
Guerrouaou(E3) | 03 Déc. au 14 Fév.2010 74 3.000
Mouzaia (E4) 29 Déc. au 02 Mars2010 | 63 3.000
Chiffa (ES) 10 Fév. au 09 Avr. 2010 | 58 3.500

La durée d’élevage varie de 58 a 74 jours, avec d'effectifs compris entre 3.000 et 6.400
sujets.
Iv.2.1.2. Animaux :
La qualité du poussin : les poussins livrés présentent toujours une hétérogénéite visible
A coté des poussins vigoureux et vifs, il y a un fort pourcentage d’animaux chétifs,
humide, d’autre présentant des Omphalite
Iv.2.1.3. Baitiments

La majorité des batiments sont de type traditionnel. Ils sont en général mal équipés et,
pas toujours respectueux de certaines normes d’élevage, en particulier, la présence d’autres

espéces animales

La construction et implantation des batiments n’été pas étudie car ils ne sont pas
destinés a ’espéce aviaire
En revanche, la majorité des éleveurs respectent les normes de densité.

De plus, tous les élevages visités respectent les normes de température et d’éclairage.

Ia ventilation de type statique, ne respecte pas le nombre de fenétre. Ce qui conduit a
I’augmentation du taux d’humidité et surtout a I’accumulation de gaz lourds (NHs, CO, CO»),
trés préudiciables en particulier a la respiration et I'état de santé en général

(immunodépression).

Faute d’hygrométre, la mesure du taux d’humidité n’a pu étre réalisée.
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IV.2.1.3.1. Litiére
Tableau 2: Qualité de litiére 1/3 213 3/3 |
Qualité N/3 173 |2/3 |3/3 ﬁ
Nbre D'élevage 1 1 3
% 20% [20% |60% . R 5
Fig 01 : Qualité de la litiére i

Dans 60% des cas, la litiére est de bonne qualité. Elle n’est de trés mauvaise qualité que dans
20% des cas.

Iv.2.1.3.2. Pédiluve
Tableau 3 : Pédiluve.

Oprésence de pédiluve |

= absence de pédiluve

Présence Absence

Nombre

d'élevage 4 1 ' j
0 0 i i '

% 80% 20% ‘ Fig.02 : Pédiluves ‘

Elles sont présentes dans 80% des élevages visités.

Iv.2.1.4. Eau

Tableau 4: les principales origines de
I’eau de boisson

Nombre

Origine d'élevage |%

Puits 3 60%
Communale |2 40% ; . . |
puit I'eau communale i

Fig 03: Origines de I'eau

L’eau de boisson est potable dans la totalité des élevages et, dans 60% des cas elle reléve du
controle de 1’éleveur.
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Iv.2.1.5. Mangeoire :

Une majorité d’aviculteurs respecte le niveau de remplissage des mangeoires, une minorité
s’expose au gaspillage contrairement a 1’accés des mangeoires ou la majorité ne respecte pas
les normes

Iv.2.1.6. Abreuvoir :

La plupart des élevages visités respecte les niveaux de remplissages des abreuvoirs et donne
un acces suffisant aux animaux sans gaspillage

Iv.2.1.7. Aliment

Tableau 5 : Phases alimentaires.

Phases |Démarrage |Croissance |Finition
E1l 1-12; 13-46 47-57j
E2 1-10j 11-20] 21-62]
E3 1-7] 8-44; 45-74 ]
E4 1-10j 11-42 43-64 ]
ES 1-16 17-59;

80 -
o
60 -
50 -

74

—F1

—F2

E4
—5

30 -

10 ~
0 -

phase de démarrage phase de croissance phase de finition

Fig.04 : Phases alimentaires.

Dans les élevages visités la durée de :
Phase de démarrage se situe entre [1-16 j]
Phase de croissance se situe entre [7- 46 j]

Phase de finition se situe entre [20-74 j], il faut signaler que le batiment E5 n’a pas
utilisé d’aliment de finition
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IV.2.1.8.  Prophylaxie sanitaire

Tableau 6: Désinfection. Biocid+Chaux = TH5+Chaux
| 1000 -

om0 —
600 - —
400 ‘/‘ —

7]
200 - —

3

‘,‘ Biocid+Chaux TissChiaug )

M

On remarque que dans les 3 élevages qui utilisent la combinaison « Biocide- Chaux » la
mortalité moyenne est de 381, comparativement aux batiments qui utilisent la combinaison
« TH5 — Chaux » ou la mortalité moyenne est de 933.

Tableau 7 : Prophylaxie sanitaire.

= Vide sanitaire
Désinfection
Dératisation

@ Déparasitage

Vide sanitaire _, . . :
Désinfection i —
Dératisation )

Déparasitage

Fig 06: P. sanitaire

_ 100% des éleveurs applique le vide sanitaire et la désinfection.
. 60% utilisent les piéges a rats ou les appéts toxiques.

Le déparasitage n’est jamais effectué.
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PARTIE EXPERIMENTALE

1Iv.2.1.9. Prophylaxie médicale

Tableau 8 : Vaccination. 5 NC ®=RNC G ERG
| 5 — & —_— |

4
3}

Vaccin |NC RNC |G RG a

Elevage | E1/E2/E3/E4/ES | E2/E4 |E1/E3/ES 0

Nombre |5 2 3 0o | N RNC g

ompre  Fig 07: Vaccination RG

- 100% des aviculteurs vaccinent contre la Newcastle (NC) et 40% font le rappel.
- 60% utilisent le vaccin contre la maladie de Gomboro (G) mais, sans faire le rappel

Lors de la vaccination les éleveurs utilisent toujours et de fagcon systématique des antistress
associés a des vitamines.

Tableau 9 : Vitamines utilisées.
Vit AD3E

3 ovitC

Vit B8

Vitamine | AD3E C B8 |E
Elevage |E1/E3/E4 |E3/E4 |E2 |E2
Nombre |3 2 1 1

VitE

A

Fig 08: Vitamines

Les éleveurs utilisent le plus souvent des complexes vitaminiques, comme ’AD3E. Plus
rarement, ils utilisent les vitamines a titre séparé.

Tableau 10 : Visite du vétérinaire.

40%  40%

Viste | Quotidienns | 2foisfsemaine | T |
maladie -
Elevage |E1/E4 ES5 E3/E2 )
| Quotidiénne
Nombre 2 1 2 = 2fois/semaine |
i ~ Cas de maladie
% 40% 20% 40% . .. i -
Fig .09: Visite de vétérinaire

On a constaté que la visite de vétérinaire était de 40% quotidienne ; 20% deux fois par
semaine ; et 40% en cas de maladie.
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PARTIE EXPERIMENTALE

IV.2.2.Bilan thérapeutique »

Iv.2.2.1. Les anticoccidiens (ATC)

Tableau 11 : Anticoccidiens utilisés

Préventif Curatif
ATC i
Aliment Litiere | Eau
Nombre 4 0 4
d’élei age , e
i , Fig 10: Ahticoccidiens’  *

1
80% des élevages utilisent les anticoccidiens a titre préventif dans I’aliment et 80% les

utilise‘ht a titre curatif dans I’eau de boisson.

Tableau 12: Produits f i suftaquinoxaline |
? \ ‘ sulfamides
Anticoccidien | Suflaquinoxaline Sulfamides | | )
% Utilisateurs | 86% 14%

Fig.11:% Utilisateur

Nous avons remarqués que les anticoccidiens sont représentés seulement par 2 molécules : les
sulfaquinoxalines qui sont les plus utilisés que les sulfamides avec un pourcentage 86%

1Iv.2.2,.2. Les antibiotiques (ATB)

Tableaul3 : ATB utilisés a titre préventifs. ~ Enrofloxacine

erythromycine+enrofloxacine

~ neomycine+oxytetracycline

ATB Enrofloxacine | Erythromycine | Oxytétracycline
; Enrofloxacine | Néomycine

Nombre 3 2 3

d’éle\‘rage

% | 37,5% 25% 37,5%

Figl2: ATB a titre préventif

Durant nos suivis sur les 5 élevages visités, 3 utilisent I’Enrofloxacine ou
I’association Néomycine-Oxytétracycline et2 élevages utilisent 1’association Enrofloxacine-
erythromycine
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PARTIE EXPERIMENTALE

Tables‘iu 14: ATB utilisés a titre préventifs.

ATB% Oxytétracycline |Doxycycline | Ampi. | Amoxi. | Fluméquine Tylosine | Colistine
Nombre
d'élevage |4 3 1 3 2 1 2
|
4
4 ¢ |
3 3 |
‘3 17 =1 = Nbre d'elevage |
5/ - 2 2 2 |
e 1 - 1 - 1
1 47 -1
> D S e e & 3
éé _‘}"’ - c}o . N &A QP
o$ 'b"oo ‘\\'06\ d\o <,°\\{° (‘e'o z"\@

Fig 13: ATB utilisés a titre curatif

La fréquence d’utilisation des ATB est par ordre d’importance décroissante, I’Oxytétracycline
(80%), la Doxycycline et I’ Amoxiciliine (60%), la Colistine, la Fluméquine et la Néomycine-
Oxytétracycline ( 40%) et enfin, la Tylosine et I’ Ampicilline (20%).

Les éleveurs ont souvent recours a des associations de plusieurs antibiotiques dont le but est
d’élargir le spectre d’activité. Mais parfois, cette automédication aboutit a des antagonismes.

Iv.2.2.3. ATB et durée d’utilisation
Tableaul5 : ATB et durée d’utilisation dans PE1
Colistine Amoxicilline Amoxicilline Ampicilline Ampicilline
ATB Oxycycline | Colistine Fluméquine Oxytétracycline Fluméquine
Durée (jrs) 3 3 4 3 5
5 3

colistine+doxycycline
amoxicilline+colistine
= amoxicilline+fliméquine ‘,
= ampicilline+oxytetracycline |

Fig14: la durée d'utilisation desATB a titre curatifs dans E1

On a remarqué dans cet élevage que lutilisation des ATB était toujours sous forme
d’association, malgré qu’on ait trouvé des associations antagonistes les traitements €taient
dans le but de lutter contre les troubles respiratoires et chaque traitement était entre 3-5 jrs
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PARTIE EXPERIMENTALE

Tableau 16 : ATB et durée d’utilisation dans ’E2

Néomycine

ATB | Sulfamides Oxytétracycline | colistine
Oxytétracycline

Durée

Grs) |3 2 3 6

% 21,4% 14,3% 21,4% 42,9%

sulfamide

~ neomycine+oxytetracicline
~ oxytetracicline

colistine g

Fig15:la duree
d'utilisation des ATB a
titre curatifs :E2

e

Dans cet élevage on a constaté que 2/4 de traitements utilisés étaient a base d’oxytetracycline
seul ou associe

La durée d’utilisation de chaque médicament était entre 3-6 jrs, I’appel a ces traitements était
surtout pour lutter contre les troubles respiratoires et digestifs

Tableaul7 : ATB et durée d’utilisation dans ’E3

ATB | Sulfaquinoxaline | Oxytétracycline | Doxycycline
Durée

@rs) 7 4 3

% 50% 28,6% 21,4%

sulfaquinoxaline
“ oxytetracycline
= doxycycline
7

Figl6: la duree d'utilisation
d'ATB atitre curatifs :E3

On a remarqué dans E3, que la durée totale de traitement était de 14jrs dont la
sulfaquinoxaline pendant 7jrs, I’oxetetracycline pendant 4jrs, et la doxycycline durant 3jr

Ces produits sont utilisés principalement pour lutter contre les troubles respiratoires et

digestifs
Tableaul8: ATB et durée d’utilisation dans I’E4
Amoxicilline
ATB | Sulfaquinoxaline + Doxycycline
Fluméquine
Durée
(jrs) 8 7 3
% 44.44% 38.88% 16,66%

sulfaquinoxaline
= amoxicilline + fluméquine
Figl7:laduree d'utilisationles
ATB atitre curatif:E4

Nous avons observés que la durée totale des traitements utilisés est de 18jrs dont 8 jrs 4 base
de sulfaquinoxaline, 7jrs d’utilisation de I’association Amoxicilline +fluméquine
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PARTIE EXPERIMENTALE

L —

Tableaﬁ19 - ATB et durée &’ atilisation dans 'ES

| tvlosine+colistine |
- enrofloxacine
| Oxy—neomycine

= sulfaquinoxaline

oxvtetracycline

Fig18: Durée d'tilisation des ATB 3 titre curatif :ES

La durée de traitement dans cet élevage est de 30 /5718

On a observeé Jutilisation massive des ATB pendant une longue durée avec une variété des

principes actifs (seul ou associe) inefficaces leur inefficacité se traduisent par un taux de

mortalité élevé (figure 21)
Iv.2.2.4. Hépatoprotecteurs
Tableau 20: Hépatoprotecteurs.

Hépatoprotecteurs

Nombre d'élevage

4 4 4 '
e 4 nbred
" 1’ o o - , elevage
| | 1 ; i : i T
| ok L
; & . ' J )
; choline sorbitol carnitine méthionine

Fig19:les hépatoprotecteurs

Les hepato’protectc_aurs s.ont utilisés dans la majorité des élevages visités et, sont représentes
par 4 molécules disponibles sur le marché: Choline, Sorbitol, Carnitine et, la Méthionine
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PARTIE EXPERIMENTALE
\

IV.2.3.BILANS ZOOTECHNIQUES *

IV.2.3.1:. MORTALITE
IV.2.3.1.1. Mortalité en boite

Tableau 21: Mortalité en boite

| f
| 300 — 20

Elevage |E1 |E2 |E3 |E4 |E5 | 200 39 100 | -mortalité
. f 100 7 g Sy f50—80_
Mortalité |70 | 100 [300 {50 |80 0+ CF )= =
| i } \‘xﬁx\ﬁq_‘_
% 2.3% | 1,6% | 10% | 1,7% |2,3% | | Bl B gy oy !
! ES

Fig.20: Mortalité en boite

Les élevages ont une mortalité en boite non négligeable, comprise entre 1% a 10%.
Iv.2.3.1.2. Mortalité hebdomadaire

Tableau 22 : Mortalité par semaine.

S1 S2 S3 S4 SS S6 S7 S8 S9 S10 |S11

El 27 3 4 8 8 80 134 47

E2 45 19 22 13 18 20 20 121 58
E3 68 10 23 21 31 49 74 31 30 65 22

E4 74 13 25 28 38 42 37 91 54 8

ES 202 |79 171 |220 |232 |229 177 185 36

Fig.21: Mortalité par semaine

On rémarque deux grands pics de mortalité :

_ | 1°semaine pour I’ensemble des batiments.
_ 7°-8° semaine pour les batiments E1, E4 et ES.
-1 3°ala8° semaine pour le batiment ES5.
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PARTIE EXPERIMENTALE

IV.2.3.1.3. Mortalités cumulées
Tableau 23 : Mortalités globale par €élevage.

Elevage |E1 E2 E3 E4 ES
Effectifs [3.000 |6.400 |3.000 3.000 |3.500

Mortalité |311 336 424 410 1.514

% 10.4% |53% |14,1% |13,7% |43,3%

m Efféctif
~ mortalité

Fig.22: Mortalité globale E5

Les mortalités cumulées sont trés importantes et oscillent entre 5 et 43%. Le plus fort taux est

enregistré dans le batiment E5.

1v.2.3.2. POIDS VIFS (P.V)
Iv.2.3.2.1. P.V moyen

Tableau 24 : P.V moyen a I’4ige de vente.

Fiovage |E1 |E2 |[E3 |E4 |E5 | 87 o
| | 57

PV | 607 e |

moyen 40 v 01 |

(kg) 26 (2,7 |23 2,5 2,6 ' 20 L

Age de 0 _./'FL T e

vente (]) 57 62 74 64 59 | E1 E2 E3 E4 ES

| = Poids moyen(kg) = Age de vente{ir)

Fig. 23 : P.V moyen et I'dge de vente.

Le poids vif moyen est compris entre 2,3 et 2,7 kg aun 4ge de vente compris entre 57 et 74

jours.
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\
IV.2.3.2.2. Quantité totale d’aliment consommé par animal:
|

Table‘au 25 : quantité totale d’aliment consommé/ animal

Elevage El  |E2 |E3 |E4 |E5

Quantité(Kg) | 4,96 |5,67 |6,13 |6 3,87

/ 562590

= Quantité(Kg)

E1 E2 E3 E4 E5
Fig24:LaQuantité totale consommé (Kg)

La quantité totale d’aliment consommé par animal est comprise entre : 3,87 et 6,13 Kg
Iv.2.3.2.3. Indice de consommation :

Tableau 26 : Indice de consommation :

Elevage El E2 |E3 E4 | ES
Indice de| 1,87 |2,1 |2,66 |241|149
consommation

On note que I’L.C est compris entre 1,49 et 2,66
IV.2.3.2.4. Gain Moyen Quotidien (G.M.Q)
Tableau 27: GM.Q

60 7456 436

Elevage |E1 |E2 |E3 |E4 |E5 o L tﬁt}
GMQ |456 |436 |31 |39 |44

Flg 26: GMQ

La vitesse de croissance est relativement faible et varie de 31 a 45 g/jour. Le plus faible gain
de poids journalier est enregistré dans le batiment E3 (31 g/j) et le plus fort dans le batiment
E1 (45,6 gfj).
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PARTIE EXPERIMENTALE

IV.2.4.Bilan pathologiques : <

La totalité des élevages souffre en premier lieu de problémes respiratoires et digestifs
avec un retard de croissance et une mortalité importante.

Les signes cliniques sont variables : géne respiratoire (réle, toux, jetage) troubles
digestifs (diarrhée : blanchétre, jaunatre, verdatre, hémorragique)

‘Aprés autopsie des cadavres fraichement mortson a pus observer les lésions

suivantes :

1. lésions majeurs :

> 1respiratoires: aerosaculites fibrineuses, pneumonie, aspect caséeux de la trachee,
trachée congestionnée.
digestifs : entérites hémorragiques, cogestion de ceacum, congestion de pro ventricule
avec la présence des pétéchies, contenu hémorragique occupant la lumiére caecale,

coloration marron foncé et aspect friable du foie.

>

2. lésions mineurs :
Hepatomégalie.
‘Hypertrophie et congestion de bourse de Fabricius.
Péricardite.
Dépdts de fibrines au niveau de foie, cceur.
Persistance de sac vitellin.
Hypertrophie des reins avec dép0ts des urates.

VVVVYVYYVY
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PARTIE EXPERIMENTALE

Discussion générale :

Les résultats obtenus montrent une mauvaise préparation de batiments et le non
respect des paramétres de la conduite (cités dans le premier chapitre) par :

Absence de pédiluve a I’entré (20%)
Absence de la litiére les premiers jours (E5)
L’inefficacité des désinfectants

Le non respect des phases alimentaires

YV VY

Tous ca influencent directement par I’apparition des troubles (pathologie, mortalité
élevée et retard de croissance)

La majorité des élevages visités respectent les normes de densité, températures et
éclairages, selon ITELV (2008) la température est un facteur de production extrémement
important.

La ventilation est de type statique dont le nombre de fenétres est insuffisant, d’aprés
Brugere picoux (1992) la suppression de la ventilation prédispose a des pathologies.

La qualité de la litiére qui n’est pas renouvelé durant toute la période d’élevage ;les
fuites d’eau pendant le remplissage des abreuvoirs contribuent a I’accélération des
phénoménes des fermentation et du dégagement d’ammoniac favorisant I’apparition des MRC
ainsi qu’a I’apparition de coccidioses

D’aprés, ITAVI (1997), la litiére doit étre peu poussi€reuse pour éviter tout probléme
respiratoire, souple, de bonne qualité et capable d’absorber de grand quantité d’eau.

Le manque de formation technique des ouvriers, surtout en matiére de contréle et de
maitrise de I"hygiéne, contribue & la dégradation générale de I’état de santé de cheptel.

La majorité des éleveurs ne respectent pas la durée des phases alimentaires se qui
influence sur la croissance du poussin. Dans un élevage parmi les 5 visités (ES), le résultat de
laboratoire d’analyse d’aliment a montré la présence de clostridie et ’absence des CMV et
des anticoccidiens dans la composition. Ces résultats expliquent largement la mortalité dans
cet élevage, en plus de la mauvaise mise en place. Les traitements préconisés dans cet ¢levage
n’ayant pas d’effet ni sur le taux de mortalité, ni sur la disparition des symptomes (réle, toux,
diarrhée, retard de croissance), la diversité des lésions rend le diagnostic presque impossible,
seul les analyse de laboratoire qui nous ont orienté.

D’aprés P. Drouin et G. Amaud (2000), la notion de stockage, ainsi que la qualité physico-
chimique et microbiologique de I’aliment font partie intégrante de la prophylaxie sanitaire.

Le vide sanitaire et la désinfection ont été respectés dans tous les élevages, selon
P.Drouin (1988), la qualité du vide sanitaire doit étre liée non & sa durée, mais & I’efficacite
de la désinfection,

On a remarqué que tous les élevages visités n’ont pas fait le rappel de vaccin de
Gumboro, et dans I’un des élevages on a constaté un échec de la primo vaccination confirmer
par I’hypertrophie de la bourse de Fabricius.
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PARTIE EXPERIMENTALE

iNous signalons que la majorité des éleveurs font recours aux antibiotiques, des
anticoccidiens et des vitamines d’une fagon abusive dés la mise en place des poussins, par
Jutilisation des: érythromycine, enrofloxacine, néomycine + oxytétracycline  a titre
préventif, en craignant les mortalités et les pertes économiques

Cette pratique trouve sont dans fondement dans :

a. Mauvais statut sanitaire du poussin, d’un jour

b. Absence d’une bonne désinfection que se soit dans les couvoirs, éclosoirs ou dans les
batiments d’élevage

c. Automédication par I’éleveur qui fait appel systématique un jour avant et le jour
méme de la vaccination

L’utilisation importante de certaines molécules antibiotiques: oxytetracycline (80%),
doxycycline et amoxicilline (40%) pourrait s’ expliquer par le fait qu’elles ont un large spectre
d’activité qui permet de lutter contre les pathologies mixtes.

L’inefficacité des ATB seul ou associé est en relation directe avec une mauvaise
conduite d’élevage, un mauvais diagnostic, la persistance de I’agent infectieux (dans
I’alimentation :E5) et la non maitrise de la lois de Jaweltz (association des ATB)plus le
changement rapide de ’ATB en estimant qu’il y a un échec thérapeutique avant d’avoir
essayé de corriger les facteurs responsables de I’infection.

Selon L. Boudechiches (1999) ; il peut étre possible, dans des bonnes conditions
hygiéniques et par un suivi régulier et consciencieux de I’élevage, de se passer ou de réduire
considérablement I’usage des antibiotiques.

Nous avons constaté au cours de notre étude que la majorité des éleveurs utilisent les
hépato protecteurs au bon moment apres les traitements d’ATB.et dans certains batiments, les
hépato protecteurs consommés sont seulement inclus dans les complexes vitaminiques.

Nous avons constaté d’aprés nos suivis, que le taux de mortalité dans nos élevages est
trés élevé (17,36%) et loin des normes qui ont de 6%(Turner, Garcés et Smith ; 2003)

Nous remarquons que la mortalité entre JO-J7 est relativement élevée, celle-ci est en
relation directe avec les nombreux stress (transport, choc thermique, nouveau milieu) sans
oublier les éventuelles pathologies notamment les Omphalite, ce taux diminue sous
’influence des médicaments, sans toute fois atteindre 0%.

La totalité des élevages soufrent en premier lieu de problémes respiratoires et digestifs
qui sont en relation directe avec les erreurs de conduite d’¢levage.

Dans la plupart des batiments visités on a remarqué la prolongation de I’dge de
I’abattage (64 jrs) qui conduit I’éleveur & fournir plus d’alimentation, donc des pertes non
négligeables.

Le GMQ est en relation avec le choix de la souche et la parfaite maitrise de la conduite
d’élevage.
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CONCLUSION

D’aprés les résultats obtenus, nous avons constaté que :

v La majorité des batiments sont de type traditionnel et mal équipés ;
v Les mesures prophylactiques (médicale et sanitaire) ne sont pas respectées sur le
terrain ;
v Les pathologies qui apparaissent durant la période d’élevage sont liées directement
aux conditions d’élevage.
v’ Les mauvais pratiques de 1’antibiothérapie par :
e Mauvais diagnostic ;
e Utilisation abusive, a tord et a travers des ATB seul ou en association.
v’ Le taux de mortalité est élevé, d’ou la nécessité de chercher les causes tout en les
hiérarchisant :
e Inefficacité de désinfectants ;
e Poussin de mauvaise qualité ;
e Condition d’ambiance non respectées ;
e Non respect de la police sanitaire ;
e Non respect de protocole de vaccination.
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Recommandations :

v

v

LA Nss %
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La préparation de la poussiniére avant I'arrivee des poussins est indispensable pour
assurer un bon démarrage de I’élevage.

Le bon choix et la qualité physique des poussins présentent un point clé pour la réussite
d’un élevage de poulet de chaire, et cela se traduit par le taux de mortalité durant la
premiére semaine, qui indique le degré de la fragilité.

La désinfection par un produit bactéricide virucide et fongicide par plusieurs actions 72
heures avant la mise en place

L’utilisation des pédiluves a I’entrée des batiments et leurs renouvellements réguliers
Lutte permanente contre les vecteurs contaminants (rats, souries, insectes...)

Utilisation de litiére propre et en épaisseur suffisante

Le respect des protocoles de vaccination

Assurer une bonne utilisation des traitements, surtout les ATB; pour lutter contre
I’ antibiorésistance qui diminue efficacité des traitements d’une facon considérable
Utilisation d’un aliment contrdlé bactériologiquement

D’assurer des examens complémentaires qui aboutissent a des diagnostics rapides et
confirmés.

L’utilisation de I’antibiogramme afin de préconiser des traitements efficaces

Conseils 2 1’inattention des vétérinaires afin de réduire I’ utilisation abusive et erronée des
antimicrobiens chez les poulets de chair et la formation des professionnels de la filiere
avicole sur les bons pratiques de I’antibiothérapie et les risques encourus lors de mauvaise

pratique.
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