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INTRODUCTION

Introduction

Parmi I’ensemble des médicaments, les antibiotiques sont sans aucun doute ceux qui
sont le plus largement associés a la révolution médicale du XXe siécle (vidal, 2009). Les
antibiotiques sont des substances naturelles produites par des bactéries du sol et certains
champignons, elles peuvent aussi étre obtenues par la synthése chimique totale ou partielle
qui, a faible concentration, agissent sur d’autres bactéries sans €tres toxiques sur 1’homme ;
Chaque antibiotique posséde un mode d’action spécifique (Stor ET Meslin ;1998). Ce sont
des médicaments qui agissent soit enempéchant le développement des bactéries
(antibiotiques bactériostatiques), soit en les tuant (antibiotiques bactéricides).

Il existe plusieurs familles d'antibiotiques (pénicillines, quinolones, macrolides, etc.)
Chaque famille d’antibiotiques n’est active que contre une bactérie ou une famille de bactéries
spécifiques. La résistance bactérienne aux antibiotiques est un probléme apparu des le début
de la commercialisation des antibiotiques. En effet, les bactéries posseédent une capacité a
acquérir des mécanismes de résistance sous l’influence de la pression de sélection des
antibiotiques (Allison, 2017).

Actuellement, I'usage des antibiotiques dans le domaine avicole est tres répandu dans
le monde (Hamel et al., 2020). La mauvaise utilisation des antibiotiques par les éleveurs et les
vétérinaires ainsi que le non-respect des délais d’attente aprés le traitement des animaux
conduisent a la présence de résidus d’antibiotiques dans les denrées d’origine animale.
(Aning, 2007).

L’objectif de 1’étude est de mettre la lumiere sur 1’antibiothérapie en élevages
avicoles. Nous avons organisé notre travail en deux parties :

Une premiere partie « théorique », qui est composée Un chapitre traite des notions
générales sur D’antibiothérapie, l'antibiogramme, les principales classes et familles
d’antibiotiques et la résistance aux antibiotiques. L’utilisation des antibiotiques dans les
élevages est également abordee.

Une deuxieme partie « pratique », basée sur une enquéte a été menée aupres de vétérinaires
spécialisé en aviculture. Le questionnaire a été établi dans le but de collecter des données

relatives a l'utilisation des antibiotiques en élevages avicoles.







CHAPITRE |

1. Les antibiotiques
1.1. Rappel historique

Plusieurs savants, tels Pasteur et Joubert, en (1877), et Vuillemin, en (1889), ont
observé que certains micro-organismes en inhibaient d'autres combattaient telle ou telle
maladie (Torch et Bensegueni ; 2020).

Le tout premier d’entre eux fut la pénicilline, découverte en (1928a, par Alexander
Fleming, médecin, biologiste et pharmacologue britannique qui a découvert, par hasard,
qu’'une ou des substances produites par un champignon, Penicillium notatum, avaient la
faculté d’inhiber la croissance bactérienne (Veyssiere, 2019).

En (1939), Florey et Chain purifierent la pénicilline G. Waksman S. Avec Schatz et
Bugie, il découvrit la "Streptomycine" en 1944 dans des cultures de la bactérie Streptomyces
griseus. En (1948), Ehrlich isola le "Chloramphénicol" a partir de Streptomyces et Duggar la
Tétracycline. Streptomyces se révéla une bactérie précieuse : elle est a I’origine de nombreux
autres antibiotiques comme I’érythromycine (1952), I’Amphotéricine B et la Vancomycine
(1956), la kanamycine (1957), la Lincomycine (1962). En 1963, c’est la Gentamicine qui fut
extraite d’une moisissure A partir de 13, les chercheurs du monde entier n’eurent de cesse a
trouver de nouveaux antibiotiques et de créer des varietés de semi-synthese (tel le
Chloramphénicol) a partir des souches existantes, ou de synthése chimique (tels les
Sulfamides, les Quinolones) dans le but d’une plus grande efficacité (Torche et Bensegueni;
2020).

Sulfamides
1936

1930 1940 1950 1960 1970 1980 1990 2000

Quinolones Oxazolidinones
Acide nalidixique Linézolide
1960-1962 1979-2000

Figure 01 : Découverte et premiéres utilisations cliniques des principaux antibiotiques (Singh et Barrett ; 2006).




CHAPITRE |

1.2. Définition des antibiotiques

Les antibiotiques se définissent comme des molécules capables d'inhiber la croissance
ou méme de tuer des bactéries, sans affecter I'néte (cellules eucaryotes). Les sources
principales d'antibiotiques sont les champignons, mais parfois aussi les bactéries (Francoise
Van et Paul; 2008).

1.3. L’antibiothérapie :
L’antibiothérapie ou thérapeutique-antibiotique, consiste en 1‘administration d’un
antibiotique a un organisme dont I’état sanitaire a été affecté, suite a une infection par un ou

plusieurs agents bactériens (Dosso, 2014).

1.4. Notions essentielles

CMI, CMB et catégorisation clinique (S, I, R) des souches bactériennes

L'activité antibactérienne est caractérisée in vitro par :

m la concentration minimale inhibitrice (CMI) : concentration minimale d'antibiotique pour
laquelle aucune croissance bactérienne n'est visible aprés 18 heures d'incubation a 35 °C ;
m la concentration minimale bactéricide (CMB) : concentration minimale d'antibiotique qui
élimine 99,99 % des bactéries d'un inoculum standardisé a 105-106 bactéries/mL, apres 18
heures d'incubation & 35°C.

Le rapport CMB/CMI permet de caractériser le type d'activité d'un antibiotique donné :

m CMB/CMI < 2 : antibiotique bactéricide ;

m CMB/CMI 4 a 16 : antibiotique bactériostatique (Demore¢, 2018).

Tableau 01 : Critéeres de catégorisation des souches selon les valeurs critiques (CA-SFM).
(Demoré et al., 2012).

souches CMI (mg/L) Diameétre (mm)
S CMI<c Diamétre > D
R CMI>C Diametre < d
I c<CMI<C d < Diameétre <D

Trois catégories cliniques ont ainsi été retenues pour l'interprétation des tests de
sensibilité in vitro : sensible (S), intermédiaire (1), résistant (R), bien que les populations

bactériennes ne soient pas toujours homogenes.
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m Souches sensibles : les souches catégorisées (S) sont celles pour lesquelles la probabilité de
succes thérapeutique est forte dans le cadre d'un traitement par voie systémique, avec la
posologie recommandée dans le RCP.

m Souches intermédiaires : les souches catégorisées (I) sont celles pour lesquelles le succes
thérapeutique est imprévisible. Ces souches forment un ensemble hétérogéne pour lequel les
résultats obtenus in vitro ne sont pas prédictifs d'un succeés thérapeutique. En effet, ces
souches peuvent presenter :

— un mécanisme de résistance dont I'expression in vitro est faible ; cependant, in vivo, une
partie de ces souches apparait résistante au traitement ;

— un mécanisme de résistance dont I'expression n'est pas suffisante pour justifier une
classification dans la catégorie (R), mais suffisamment faible pour espérer un succes
thérapeutique dans certaines conditions (fortes concentrations ou posologies accrues).

La catégorie intermédiaire est aussi une zone « tampon » qui tient compte des incertitudes
techniques et biologiques.

m Souches résistantes : les souches catégorisées (R) sont celles pour lesquelles il existe une
forte probabilité d'échec thérapeutique pour I'antibiotique considéré quelles que soient la dose
et la voie d'administration utilisées (Demoré,2018).

1.5. Antibiogramme :

L'antibiogramme est un examen bactériologique de référence qui consiste a cultiver
des bactéries présentes dans un prélevement pour les identifier et ensuite tester sur les
colonies obtenues divers antibiotiques. Il permet, d'une part, de prédire la sensibilité d'une
bactérie & un ou plusieurs antibiotiques dans un but essentiellement thérapeutique mais
également de surveiller I'épidémiologie des résistances. Il faut néanmoins avoir a I’esprit que
cet examen étudie 1’effet des antibiotiques in vitro le plus souvent et dans des conditions de
culture normalisées. Il faut donc déterminer des corrélations afin d'apprécier 1’efficacité in

vivo de ’antibiotique et donc la réussite (ou 1’échec) du traitement sur la base de données in

vitro (Lucie, 2016).

1.6. Classification des antibiotiques
Il existe plusieurs modalités de classification des antibiotiques :
-La structure chimique de base : bétalactamines, aminoglycosides, quinolones, cyclines ;

-La cible au niveau des bactéries : ribosomes, paroi ;
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-Le mécanisme d’action : inhibition de la synthése protéique, inhibition de la synthése du

peptidoglycane ;

-Le spectre d’activité : groupes bactériens ou especes sensibles (Prescott, 2010).

1.6.1. Mécanismes d’action des antibiotiques

Les antibiotiques sont classés en fonction de la localisation géographique de leur

action sur les bactéries : on distingue ceux qui sont actifs sur les structures externes,

couramment appelés la « paroi bactérienne » (membrane cytoplasmique, peptidoglycane et

membrane externe) de ceux actifs a '« intérieur » du cytoplasme, soit sur la synthése

protéique, soit sur la synthése des acides nucléiques ( Courvalin et al.,2018).

Tableau 02 : Classification des antibiotiques selon leur site d’action

(BEDRANE, et al., 2020)

mode d’action Antibiotiques
Inhibition de la synthése de la paroi cellulaire -B-lactamines
-Glycopeptides

Modification de la perméabilité de la membrane | -Polymyxines

cytoplasmique

Inhibition de la synthese protéique -Aminosides
-Macrolides
-Tétracyclines

-chloramphénicol

Inhibition de la synthése des acides nucléiques -Rifampicine

-Quinolones

Inhibition des voies métaboliques de I'acide folique — | -Sulfamides

Sulfamides -Triméthoprime

Dans le premier cas, on parle d’antibiotique bactéricide et dans le second cas

d’antibiotique bactériostatique. Un méme antibiotique peut étre bactériostatique a faible dose

et bactéricide a dose plus élevée (Torche et Bensegueni; 2020).
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Tableau 03 : Effets antibactérien des antibiotiques (Torche et Bensegueni; 2020)

Classes d’antibiotiques a action

Tétracyclines
Nitrofuranes

Phénicolés

Bactériostatique Bactéricide
Macrolides B-lactames
Sulfamidés Quinolones

Aminoglycosides
Nitroimidazoles

Glycopeptides

Polymyxines
Synergistines

Acide fusidique

1.6.2. Spectre d'activité

Selon leur structure, leur cible d'action et leurs propriétés pharmacocinétiques, les
antibiotiques sont actifs sur les bactéries a Gram positif ou a Gram négatif (spectre étroit) ou
sur les deux a la fois (spectre large). Les antibiotiques ont une action bactériostatique ou
bactéricide, et leur action est dépendante de la durée pendant laquelle la concentration sérique

est supérieure a la CMI (temps-dépendants) ou de la concentration sérique au pic

(concentration-dépendants).

Ces différentes notions permettent de définir le spectre d'activité des antibiotiques ainsi que

les profils de sensibilité des bactéries (souches résistantes, sensibles ou intermédiaires)

(Demoré, 2018).

1.6.3. Cibles des antibiotiques

Les principales cibles des antibiotiques sont :
— la paroi bactérienne (bétalactamines, glycopeptides);
— la synthése de I’ADN (quinolones, nitro-imidazolés);

— la synthese protéique (macrolides, aminosides, cyclines);

— I’inhibition compétitive (sulfaméthoxazole et triméthoprime) (Gras et Choutet, 2010).
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MEMBRANE INHIBITION BIOSYNTHESE
PAROI

CYTOPLASMIQUE ‘
Polymyxine B - Colistine / ﬁ—lactam\rles
Daptomycine Glycopeptides

Fosfomycine - Bacitracine

INHIBITION SYNTHESE
ACIDES NUCLEIQUES
INHIBITION SYNTHESE m GRAM + Topoisomérases : flucroquinolones
PROTEINES ARN polymérase : rifamycines
SU 308 : aminosides, tétracyclines Synthese acide folique : sulfamides — TMP
SU 508 : MLSK, oxazolidinones, phénicolés

Facteur d'élongation EF-G : acide fusidique

Figure 02 : Cibles des principales familles d'antibiotiques. TMP : triméthoprime ; MLSK : macrolides —

lincosamides — synergistines — kétolides (Demoré, 2018)

Il existe deux grandes catégories d’antibiotiques

1.6.3.1. Les antibiotiques a spectre étroit

IIs ne tuent qu’un nombre limité de bactéries. lls peuvent cibler et tuer les bactéries a
I’origine de la maladie tout en laissant en vie les autres bactéries, qui peuvent étre bénéfiques.
Ces antibiotiques sont habituellement prescrits lorsque la bactérie a l’origine de [’infection
est exactement connue (Pascale, 2014).
1.6.3.2. Les antibiotiques a spectre large

IIs sont efficaces contre de nombreuses bactéries, y compris certaines bactéries
résistantes aux antibiotiques a spectre étroit.
Ce type d’antibiotique est prescrit lorsque ’on ne connait pas exactement quelle est la
bactérie a 1’origine de I’infection ou lorsque la maladie est causée par plusieurs bactéries

différentes (Pascale, 2014).

1.7. Association des antibiotiques
Selon Duval et Soussy (1990) et Martel (1996) I’utilisation en thérapeutique d’une
association d’antibiotiques peut renfermer des avantages :
- L*¢largissement du spectre d’activité
- L’obtention d’un effet synergique
- La diminution de 1‘émergence de souches bactériennes résistantes
- La complementarité des modes de diffusion tissulaires

- La diminution de la toxicité
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1.8. Principales classes et familles d’antibiotiques

On distingue cinq classes principales d’antibiotiques pour certaines divisées en sous-
classes:
- Les béta-lactamines comprenant les pénicillines des groupes G/V, M, A, les
carboxypeénicillines, les ureidopénicillines et les amidinopénicillines, les carbapénémes, un
monobactam et les céphalosporines
- Les aminosides
- Les macrolides et apparentés
- Les quinolones et fluoroguinolones
- Les cyclines
Exemple :- les - lactamines

Les B-lactamines ont été les premiers antibiotiques découverts. Par conséquent, ils ont
été utilisés pour contrer toutes les maladies infectieuses a partir des années 40 et leur
efficacité a eté largement prouvée durant la seconde guerre mondiale. Elles ont été isolées a
partir d’un Penicillium. Les B- lactamines regroupent plusieurs familles d’antibiotiques car
leurs structures moléculaires sont proches : les pénicillines, les céphalosporines, les
carbapénémes ainsi que les monobactames (Bedrane et al., 2020).

Cette famille comprend un grand nombre de molécules, toutes caractérisées par une
structure de base : le noyau de base est le cycle - lactame. Les antibiotiques de cette famille

sont bacteéricides (Cavallo et al., 2004).

2. La résistance aux antibiotiques

2.1. Apercu la résistance bactérienne

La résistance aux antimicrobiens est un terme tout a fait relatif. En effet, il existe un
grand nombre de définitions pour I’expression « résistance bactérienne aux antibiotiques», qui
sont basees sur différents criteres (géneétiques, biochimiques, microbiologiques et cliniques) et
qui ne se recoupent pas forcément ( Muylaert et Mainil; 2012).

La résistance aux antibiotiques est un phénomene général observé pour toutes les
especes bactériennes rencontrées chez I’homme. De plus, on assiste a des multi-résistances :

Une bactérie est résistante a plusieurs familles d’antibiotiques.
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Les bactéries ont un grand pouvoir d’adaptation qui leur permet d’acquérir de nouvelles
propriétés (modification de leur génome ou information génétique nouvelle) leur permettant
de résister aux antibiotiques. (Pascale, 2014)

L’antibiorésistance est un phénomeéne global qui s’accélére depuis le début des années
2000. De facon frappante, cette période a correspondu a la fin des brevets de tres nombreux
antibiotiques et a la mise a disposition de génériques bon marché. Cette situation a
probablement permis des utilisations nouvelles de ces médicaments dans de trés nombreux
pays, tant en médecine humaine qu’en élevage, et qui ont contribué a augmenter la présence
des antibiotiques dans I’environnement ( Jean et Pierre; 2015).

Tous les étres vivants sont désormais cernés par les bactéries résistantes. Eau, sol,
nourriture, 1’activité humaine contribue a la sélection des résistances par ses multiples
pollutions. La présence d’antibiotiques dans 1’ensemble des réservoirs de vie nécessite une
action globale, pour le bien de la santé humaine, animale et environnementale ( Jean et Pierre;
2015).

2.2. Principaux mecanismes de résistance aux antibiotiques

Un antibiotique agit du fait de son affinité pour une cible vitale pour la bactérie. Sa
fixation spécifique inhibe le fonctionnement de cette cible qui est en général une enzyme ou
structure clé impliquée dans la synthése de la paroi, les acides nucléiques, des protéines ou de
la membrane cytoplasmique. La résistance bactérienne aux antibiotiques est un facteur
compliquant I’action de ces antibiotiques. Il en existe 3 modes :
- La modification de la cible : la cible de 1’antibiotique est modifiée et I’antibiotique ne peut
plus s’y fixer.
- L’inactivation enzymatique : 1’antibiotique est modifi¢ par la production d’une enzyme
bactérienne et ne reconnait plus sa cible.
- L’imperméabilité : c’est la diminution de la pénétration et I’efflux actif par des pompes plus

ou moins spécifiques (Guillemot et Leclercq; 2005).
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(1) Diminution de la pénétration de I'antibiotique dans la bactérie.

(2) L'antibiotique peut étre inactivé par |'action d’une enzyme.

(3) La modification de la cible empéche la fixation de I'antibiotique.

(4) La protection de la cible empéche la fixation de I’antibiotique.

(5) Les systémes d’efflux provoquent une élimination de I’antibiotique hors de la cellule.

Figure 03 : Les différents mécanismes de la résistance aux antibiotiques (Pascale, 2014)

On distingue la résistance naturelle et la résistance acquise :

La résistance naturelle

Concerne toutes les souches d’une espéce bactérienne et pré-existe a 1’usage des
antibiotiques. Cette résistance est chromosomique et a un caractére permanent transmissible

aux cellules filles lors de la réplication bactérienne (Pascale,2 014).

La résistance acquise

Ne concerne qu’une partie des souches d’une espéce bactérienne normalement
sensible et apparait a la suite de I'utilisation des antibiotiques. L’acquisition d’un nouveau
meécanisme de résistance résulte :
soit d’une mutation survenant sur le chromosome bactérien,
soit de I’acquisition d’une information génétique provenant d’une bactérie déja résistante.

(Pascale, 2014).
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3. Antibiotiques en médecine vétérinaires

Comme tout étre vivant, les animaux sont sujets a des maladies qu’il est nécessaire de
prévenir ou de traiter. Dés lors qu’un animal est sujet a une infection bactérienne, il doit

recevoir un antibiotique pour traiter les maladies infectieuses d’origine bactérienne, car seuls

des animaux sains peuvent fournir des denrées alimentaires sans risque pour la santé du

consommateur. Par ailleurs, I’éthique impose de prendre en charge un animal malade, pour

son bien-étre. L’administration d’antibiotiques se fait sous controle vétérinaire et sur

prescription (FAQ, 2020).
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Tout comme en médecine humaine, les antibiotiques sont utilisés de maniere a enrayer
les maladies infectieuses. Il existe une utilisation plus spécifique pour les animaux de rente,
I’usage dit zootechnique (Corpet, 1998).

Les antibiotiques sont la principale classe de médicaments vétéerinaires utilisés depuis
les années 50 pour le traitement des maladies infectieuses d’origine bactérienne chez les
animaux producteurs de denrées alimentaires et les animaux de compagnie. Les substances
utilisées appartiennent aux mémes familles que celles utilisées en médecine humaine (Sanders
etal., 2011).

Les trois modes d’intervention utilisés en médecine vétérinaire sont les suivants :

- les traitements préventifs (prophylaxie) administrés a un moment de la vie de ’animal ou
I’apparition d’infections bactériennes est considérée comme trés probable.

- les traitements curatifs administrés aux animaux malades.

- les traitements de controle (métaphylaxie) prescrits a des groupes d’animaux en contact avec

les animaux malades (Labro, 2012).

3.1. Antibiotiques et batiments d’élevage

En productions hors-sol ot les traitements médicamenteux sont administrés dans 1’eau
de boisson dans leur grande majorité, il est important de maitriser les propriétés chimiques
des antibiotiques afin de préserver leur intégrité dans les canalisations. Il est important de
réaliser régulicrement des analyses d’eau en bout de ligne afin de maitriser la qualité

chimique de I’eau bue par les animaux (Mateo, 2016).

3.2. Principales familles d’antibiotiques a usage vétérinaire

Dans le tableau 04 sont présentées les principales familles de molécules antibiotiques a usage

vétérinaire.
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Tableau 04 : Antibiotiques autorisés pour I’animal en tant que médicament (Pacot, 2003).

Familles Molécules

Pénicillines pénicilline G, ampicilline, amoxicilline, cloxacilline,
dicloxacilline, oxacilline, pénétacilline, nafcilline, acide

clavulanique

Céphalosporines cefalexine, céfapirine, céfalonium, céfuroxime,

céfazoline, céfopérazone, ceftiofur, cefquinome

Aminosides apramycine, framycétine, gentamicine, kanamycine,
néomycine, spectinomycine, streptomycine,

dihydrostreptomycine

Macrolides érytromycine, josamycine, spiramycine, tilmicosine,
tylosine

Lincosamides clindamycine, lincomycine

Quinolones acide oxolinique, fluméquine, danofloxacine,

enrofloxacine, marboloxacine

Peptides bacitracine, colistine, gramicidine, polymyxine B,

thyrothricine, thiostrepton

Phénicolés chloramphénicol, florfénicol, thiamphénicol

Tétracyclines tétracycline, oxytétracycline, chlortétracycline,
doxycycline

Sulfamides 22 molécules

Autres acide fusidique, rifamixine, tiamuline, novobiocine,

triméthoprime, baquiloprim

3.3. Les principaux antibiotiques utilisés en aviculture
En médecine vétérinaire les principales familles d'antibiotiques sont pratiquement les
mémes molécules utilisées en santé humaine, mais par comparaison avec les antibiotiques a

usage humain, le nombre de molécules est tres restreint (Meziane, 2019).
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Tableau05 : Principaux antibiotiques utilisés en aviculture (Dosso, 2014)

Famille Antibiotiques
Bétalactamines Ampicilline, Amoxicilline, Ceftiofur
Aminosides Dihydrostreptomycines (DHS), Gentamicine, Néomycine,
et apparentés Streptomycine, Spectinomycine, Framycétine
Quinolones Acide oxolonique, Fluméquine, Enrofloxacine, Difloxacine,
etc
Tétracyclines Chlorotétracycline, Oxytétracycline, Doxycycline
Polypeptides Colistine et Polymyxine E
Macrolides Erythromycine, Josamycine, Lincomycine, Tylosine,
et apparentés Tilmicosine, Spiramycine, Tiamuline, Tilmicosin
Sulfamides Sulfadiazine, Sulfadimidine, Sulfadiméthoxine,
Sulfaquinoxalin

3.4. Mode d’administration des antibiotiques

Les méthodes du traitement sont plus souvent collectives ; elles ne nécessitent pas de
manipulation d’animaux, alors que les méthodes individuelles présentent de nombreux
inconvénients : cout de mains d’ceuvre, temps de réalisation et stress pour les volailles
(Maaoui, 2022).
* Voie orale : les présentations orales sont plus utilisées en thérapeutique aviaire, les
traitements sont effectués dans I’eau de boisson ou dans I’aliment (Dorrestein et Van-miert ;
1998).
* Inhalation : chez les volailles, ’utilisation de I’inhalation a pour but essentiellement
d’humidifier les voies aériennes et de traiter localement les atteintes respiratoires (Van-
alestine et Deyer ;1995).
* Voie parentérale : chez les volailles, sont employees les voies intramusculaires et sous-
cutanées, I’injection des produits pharmaceutiques doit se faire dans les muscles pectoraux
et non pas dans les cuisses. L’élimination est plus rapide aprés dépdt dans les régions
postérieures car 1’irrigation de celles-ci est assurée par des vaisseaux participant a 1’irrigation
rénale ; un produit directement éliminé par le rein qui serait injecté dans la cuisse sera éliminé

avant qu’il soit distribué a ’ensemble de 1‘organisme (Fontaine et Cadore ; 1995).




CHAPITRE |

3.5. Pharmacocinétique des différentes molécules utilisées en filiéres aviaires

Nous avons présenté dans le tableau 06 les principales propriétés pharmacocinétiques

des molécules antibiotiques utilisées en élevages avicoles.

Tableau 06 : Pharmacocinétique des différentes molécules utilisées en filieres aviaires

(Guerin, 2012 ; Boissieu, 2015).

Absorption

Distribution

Elimination

Temps d’attente

Tétracyclines

Résorption
digestive
moyenne (50%)

Large diffusion
dans
I’organisme

50% urinaire et
50% digestive

Oxytétracycline:

Oxytétracycline
10%® :

- Viande et abats : 7
jours

- Eufs : 0 jours

Doxycycline
(Ronaxan
®):

- Viandes et abats :
Poulet : 4 jours
Dinde : 6 jours

- (Euf : x

Bonne mais
variable selon la
forme galénique

Bonne mais
variable selon la
forme galénique

Sulfadiazine +
triméthoprime
(Diaziprim®)

Sulfamides - Viande et abats :
Poulets : 12 jours
- (Euf : x
Sulfadiméthoxine +
triméthoprime
(Trisulmix®)
- Viande et abats : 6
jours
- (Euf : x
Acide Acide Acide oxolinique Acide oxolinique
oxolinique et oxolinique : et fluméquine : (Inoxyl®)
fluméquine : extracellulaire, 70% urinaire et - Viande et abats
bonne peu diffusible 30% digestive Poulets: 3 jours
résorption orale | Fluméquine : Euf: x
(75%) bonne diffusion
Quinolones cellulaire Fluméquine
(Flumisol®)
- Viande et abats : 2
jours
- (Euf : x
Enrofloxacine : Diffusible Enrofloxacine
bonne (Baytril®)
résorption orale - Viande et abats :
Fluoroquinolones (75%) Poulets : 7 jours

Dinde : 13 jours
- (Buf : x

3
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Tableau 06 : Pharmacocinétique des différentes molécules utilisées en filieres aviaires
(Guerin, 2012 ; Boissieu, 2015).(suite)

Absorption Distribution Elimination Temps d’attente
Bonne Diffusible. Spiramycine, Tylosine (Tylan®)
résorption tylosine et - Viande et abats
orale Intracellulaires. lincomycine : Dinde : 3 jours
taux voies biliaire et Autres volailles : 1
pulmonaires urinaire jour
>> taux - (Euf: 0 jours
plasmatiques Erythromycine :
75% biliaire et Tilmicosine
25% urinaire (Tilmovet®)

Macrolides - Viande et abats
Poulets : 12 jours
Dinde : 19 jours
- (Euf : x
Amoxicilline et | Bonne diffusion Amoxicilline : Pénicilline V
pénicilline V : tissulaire, 30% digestive, (Baycubis®)
bonne notamment 20% biliaire et - Viande et abats : 2
résorption bronchique. 50% urinaire jours
digestive - (Euf: 0 jour
Ampicilline : Ampicilline
Ampicilline : bonne injectable : voie Ampicilline
résorption distribution. urinaire (Ampisol®)
Pénicillines digestive - Viande et abats : 8
moyenne jours
- (Euf : x
Amoxicilline
(Cofamox®)
- Viande et abats : 2
jours
- (Euf : x
Résorption Faible diffusion Voie digestive Colistine voie orale
orale nulle. tissulaire. (Milicoli®)
Extracellulaire - Viande et abats : 1
Colistine jour
- (Euf': 0 jours

Colisitne, injectable
(Virgocilline®)
- Viande et abats : 21
jours

j
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4. Spécificités de I’antibiothérapie en filieres avicoles

4.1. Traitements de groupes
4.1.1. Groupe

Selon Mateo (2016), les filieres avicoles se caractérisent principalement par une
conduite en bande unique : les lots sont composés d’animaux de méme espéce, lignée
génétique, age, et issus du méme couvoir. La propagation des pathologies bactériennes est
facilitée par la proximité des animaux dans le batiment d’¢élevage. Les effectifs atteints dans
les élevages avicoles excluent toute médecine individuelle. Ainsi, les traitements mis en place
concerneront le lot entier. Les animaux du lot seront de méme age et physiologie, et de poids

idéalement équivalents.

4.2. Eau de boisson

Les traitements par 1’eau de boisson sont largement prédominants en aviculture.
(Mateo, 2016).
Pompe doseuse

La pompe doseuse est un systeme qui permet d’incorporer le médicament dans 1’eau
de boisson par pulses réguliers dans le circuit. Installée en téte de circuit, elle permet de faire

varier la dose de médicament au fil du traitement (Mateo, 2016).

4.3. Aliments médicamenteux
En aviculture, les antibiotiques sont peu souvent donnés dans 1’aliment. Cela peut étre

le cas chez les éleveurs ne possédant pas le matériel adapté au traitement par I’eau de boisson

(Mateo, 2016).

4.4. Injection

I est possible d’injecter 1’antibiotique en voie sous-cutanée entre les épaules ou au
milieu du cou, ou dans les muscles de la cuisse ou du bréchet.
Cette technique d’administration nécessite de la main d’ceuvre formée et bien organisée. Le
chantier doit étre ergonomique afin d’assurer le confort des opérateurs ainsi qu’une cadence
réguliére. Celle-ci ne doit cependant pas étre trop rapide afin de diminuer le risque d’accident

d’injection (Mateo, 2016).
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5. Associations des antibiotiques chez la volaille

L’objectif premier de l’association des antibiotiques est d’agir en synergie pour
potentialiser I’efficacité du traitement mais cette association doit respecter un certain nombre
de regle :
-L’association de deux antibiotiques bactéricides peut étre synergique (renforcement de
I'action bactéricide ou amélioration de la diffusion tissulaire). Elle est souvent indifférente,
mais jamais antagoniste.
- L’association de deux antibiotiques bactériostatiques est habituellement indifférente
(simplement additive). Elle n’est jamais synergique ni antagoniste.
- L’association d'un antibiotique bactériostatique et d'un antibiotique bactéricide actif sur les
bactéries au repos (aminosides, colistine, fluoroquinolones) n’aboutit pas généralement a un
antagonisme (indifférence simplement).
- L’association d'un antibiotique bactériostatique et d'un antibiotique bactéricide actif
uniquement sur des germes en voie de multiplication (béta-lactamines) est souvent
antagoniste. L’antibiotique bactériostatique empéche la multiplication bactérienne, tandis que
I'antibiotique bactéricide requiére cette multiplication pour son effet, exception faite sur

’association sulfamides-béta-lactamines (Meziane, 2019).

6. Mauvais usage des antibiotiques en pratique vétérinaire

Les antibiotiques sont assez souvent mal utilisés, ceci est vrai aussi bien pour le
praticien que pour I’éleveur.
Nous avons relevé dans ce qui suit quelques pratiques courantes en Algerie :
= [ ’abus de I'utilisation des antibiotiques
= Automédication : 1’éleveur peut se procurer librement des antibiotiques sous toutes leurs
formes galéniques sans prescription vétérinaire.
» Le temps d’attente n’est pas respecté, d’ou la commercialisation de denrées alimentaires
d’origine animale (lait, viande) renfermant des résidus d’antibiotiques.
=Utilisation  d’associations proscrites d’antibiotiques (tétracyclines et pénicilline,
streptomycine et macrolide).
= Utilisation quasi-systématique des antibiotiques (action psychologique sur le vétérinaire

prescripteur et/ou sur I’éleveur).
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* Recours au laboratoire rare pour la détermination du germe et de I’antibiogramme.
* Voie d’administration recommandée par la firme pharmaceutique non respectée (exemple: la
voie diathélique est utilisée avec des excipients non appropriés).

= Engouement pour le dernier antibiotique commercialisé.

= Recours systématique aux antibiotiques a large spectre, considérés omme les antibiotiques a
« tout faire » (REDJALA, 2018).







PARTIE EXPERIMENTALE

1. Matériels et méthode

L'enquéte est menée a partir de décembre 2022 a avril 2023. L’échantillon est
constitue des vétérinaires dans des wilayas connues par leur potentiel concernant 1’¢levage
avicole (Sétif et Batna) (tableau 07).

Un échantillon de 33 vétérinaires connus par leur vocation dans le domaine aviaire enquété
est suffisant pour obtenir des informations.
De fagon générale, le questionnaire de 1’enquéte a fait appel pour la majorité des questions au
systeme de choix multiples qui se compose de 27 questions.

La méthodologie suivie pour 1’établissement de questionnaire :

- Le sujet a été formulé et la région d'étude, la wilaya de Sétif et Batna, a été choisie.

- La recherche bibliographique a été realisée afin de collecter les informations pertinentes

concernant la problématique étudiée.
- Le questionnaire a été élaboré et une enquéte a été menée aupres des vétérinaires.
- L'enquéte a été étendue aux différentes communes de la wilaya.

- Dépouillement final et analyse des résultats.

Tableau07 : Répartition des vétérinaires ayant participé a 1’enquéte.

Wilayas Communes

- Sétif

- El Eulma
Seétif -Bir Elaarch

- Elguilt zargua

- Batna

- Ain touta

- Timguad
Batna - Tazoult

- El Maadhar

- Djerma

3
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2. Reésultat et discussion

2.1. Importance de I’activité avicole dans la clientele

&0

50

)
2 a0
=
o
[}
E 30
3
3 148,48% 51,52%
Lo

10

Activité Principale Activité Secondaire

importance_activité_avicole

Figure 05 : Importance de I’activité avicole dans la clientéle

L’activité en clientéle avicole est dominante chez (48.5 %), des vétérinaires. Chez les
autres (51.52%) cette activité est secondaire par comparaison aux autres activités ; rurale,

canine, etc....

2.2. Le type de spéeculation que le vétérinaire suit habituellement

Pourcentage

Poulet de= Poule Poulet de Poulet de tous
chair pondeuse  chair et poule chair et
pondeuse Dinde de
chair

Figure 06 : Répartition des cas d’interventions par type de spéculation

j
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Selon le type de spéculation que le vétérinaire suit habituellement, les réponses sont

enregistrées dans la figure 06. Il convient de noter que la majorité des vétérinaires de la région

examinent les poulets de chair a un taux tres élevé de 54.55 %, et certains d'entre eux suivent

les poulets de chair a 3.03 %, tandis que d'autres vétérinaires suivent les poulets de chair et

les poules pondeuses ensemble a 21.21 %, et d'autres suivez les poulets de chair et la dinde de

chair ensemble a 12.12%.

2.3. Recensement des cas d’interventions thérapeutiques

Dans le tableau 08 sont présentés les résultats de I’intervention des 33 vétérinaires lors

de cas pathologiques durant I’année 2022.

Tableau 08 : Recensement des cas d’interventions thérapeutiques au cours de I'année 2022

Poulet de chair

Dinde de chair

vétérinaire Npr de Effeqtif par vétérinaire Npr de Effeqtif par
batiments batiment Patiments Patiment
18 4000
V1 9 3000 V9 1 2000
6 6000
1 4000 1 1500
V3 3 3000 V12 1 3000
2 2000 1 2000
5 2000 1 1000
V4 5 4000 V14 1 1000
3 5000 1 1000
14 5000
V5 5 4000 V19 30 7500
1 2000
5 4000
V6 3 3500 V21 4 20000
1 5000
V7 15 3000
V8 15 10000 Poule pondeuse |
V9 8 3000 vétérinaire Nbr de Effectif par
2 2000 Patiments Patiment
2 6000 1 8000
V10 1 4000 V3 2 4000
1 2500
V11 1 1000 V10 1 3000
1 2500
10 2000 1 8000
V12 8 3000 V11 2 10000
3 2000 3 5000
1 3000 1 6500
V13 2 3000 V12 1 14000
3 2000 1 5000
10 2000 1 100000
Vi 5 4000 V14 2 40000

j
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5 3000 1 45000
5 2000 1 55000
V15 10 1200 V15 1 20000
05 3000
1 2000 7 7000
V16 1 3000 V17 1 6000
1 2000
V18 10 3000 V19 20 300000
1 4800
V19 100 700000 V20 2 7200
3 4800
1 3700
V20 ; Seo0 V21 20 200000
5 10000
V21 V27 2 20000
10 80000 I S000
V22 10 4000
4 2000
Va3 2 4000
V24 10 2500
V25 1 2000
V26 4 2000
4 4000
V27 5 3000
5 6000
V28 4 2000
V29 5 2000
1 2000
V30 2 2500
2 17000
V3l 7 3000
7 4000
3 4000
V32 1 4000
2 2000
2 2000
V33 6 3500
3 2000

Selon [I'étude, on constate que le nombre d'interventions pour la plupart des
vetérinaires en 2022 était tres élevé. Dans la wilaya de Sétif, le nombre d'interventions
vétérinaires dans I'élevage de poulets de chair est en forte augmentation par rapport aux
poules pondeuses et aux dindes. En revanche, dans la wilaya de Batna, une grande attention

est portée a I'élevage des poules pondeuses.
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Caractéristiques des batiments d’élevage
Les batiments d’élevage ayant fait 1’objet d’interventions thérapeutiques, représentent
les caractéristiques suivantes (Figure 07, 08, 09, 10, 11).

> La densité d’animaux :

Densité_respectée

Pourcentage

Densité_respectée

Figure 07 : Densité respectée

Selon 1’étude Nous remarquons que la majorité des éleveurs respectent la densité de
l'aviculture a 70% (figure 07). La densité de l'aviculture fait référence au nombre d'oiseaux
élevés dans un espace donné, généralement exprimé en termes de nombre d'oiseaux par unité
de surface. L'aviculture concerne I'élevage de volailles, notamment les poulets de chair, les
dindes de chair et les poules pondeuses. La densité de I'aviculture peut avoir des implications
sur plusieurs aspects. Tout d'abord, elle a un impact sur le bien-étre des oiseaux. Une densité
excessive peut entrainer des problémes de stress, de comportement anormal, de propagation
des maladies et de blessures. Les oiseaux peuvent avoir besoin d'espace suffisant pour se
déplacer, se percher, se nourrir et se reproduire normalement. Des densités trop élevées
peuvent limiter ces comportements naturels et avoir des conséquences négatives sur leur bien-

étre.
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> Le bétonnage du sol :

Sol_bétonné

60

Pourcentage

Sol_bétonné

Figure 08 : Le bétonnage du sol

Nous notons que 80 % des éleveurs utilisent des sols non bétonnés en élevage avicole
(figure 08). Le sol non bétonné en élevage avicole peut étre utilisé dans certains cas, mais il
comporte également des avantages et des inconvénients. Voici quelques points a considérer :

Avantages : Cofit réduit, drainage naturel, environnement naturel, etc...

Inconvénients : Hygiéne et propreté, prévention des nuisibles, etc...

La décision dutiliser un sol non bétonné en élevage avicole dépend de plusieurs
facteurs tels que les préférences personnelles, les contraintes financieres, les conditions
environnementales et les pratiques de gestion appropriées. Il est recommandé de consulter des
experts en aviculture et de prendre en compte les réglementations locales pour prendre une

décision éclairée.

> Présence de pédiluve :

Présence_pédiluve

Pourcentage

®

Présence_pédiluve

Figure 09 : Présence de pédiluve
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L'installation de pédiluves a l'entrée des batiments d'élevage dans 63.33% des cas
(figure 09) est une mesure qui vise a améliorer I'nygiéne et a prévenir la propagation de
maladies entre les animaux et les humains. Les pédiluves sont des bassins contenant des
désinfectants dans lesquels les personnes doivent tremper leurs chaussures avant d'entrer dans
les installations, cette pratique est couramment utilisée dans les industries agricoles, en
particulier dans les élevages intensifs, ou la proximité entre les animaux peut faciliter la
transmission de maladies. Les pédiluves permettent de réduire la présence de bactéries, de
virus et de parasites potentiellement pathogénes sur les chaussures des travailleurs et des

visiteurs, évitant ainsi leur introduction dans les batiments.

» L’élevage en serre :

Serre

Pourcentage

Serre

Figure 10 : L élevage en serre

Selon 1’étude, on observe que I'élevage d'oiseaux, notamment les poulets de chair, les
dindes de chair et les poules pondeuses, est fréquemment réalisé dans des serres représentant
70.97 % des installations (figure 10).

L'élevage sous serre est une méthode de production animale qui se déroule dans des
structures couvertes appelées serres. Cette pratique est utilisée pour élever differents types
d'animaux, tels que la volaille (poulets de chair et dindes) et d'autres animaux ...

L'élevage en serre présente plusieurs avantages par rapport aux méthodes
traditionnelles d'élevage en plein air. Tout d'abord, les serres offrent un contréle plus précis de
I'environnement, ce qui permet de créer des conditions optimales pour les animaux. La
température, I'numidité, la ventilation et I'éclairage peuvent étre ajustés selon les besoins
spécifiques de chaque espéce animale. Cela peut favoriser une croissance plus rapide et une
meilleure conversion alimentaire, ce qui peut conduire & une augmentation de la productivité.

L'élevage en serre présente des avantages potentiels en termes de productivité et d'utilisation
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efficace des terres, mais il souléve également des préoccupations en matiére de bien-étre

animal et d'impact environnemental. 1l est essentiel de mettre en place des pratiques d'élevage

responsables pour assurer la durabilité de cette méthode de production.

» Batiments suivis continuellement :

Les batiments suivis continuellement par les vétérinaires est essentielle a 93 %. Les

batiments suivis en continu par les vétérinaires en éelevage avicole sont généralement les

installations ou les volailles sont élevées. Ces batiments comprennent le poulet de chair,

poulet pondeuse et dinde chair etc. La surveillance constante des vétérinaires est essentielle

pour maintenir la santé et le bien-étre des oiseaux, ainsi que pour prévenir et controler les

maladies.

Fréquence

Qi

Figure 11 : Batiments suivis continuellement

2.4. Les principales pathologies rencontrees

Le tableau 09 représente les principales maladies prévalences en aviculture :

Tableau 09 : les principales pathologies rencontrées

Principales pathologies

Poulet de chair

Dinde de chair

Poule pondeuse

Digestives 30/33 7/33 8/33
Respiratoires 33/33 7/33 9/33
Nerveuses 5/33 3/33 2/33
App. locomoteur 12/33 5/33 2/33
Nutritionnelles 24/33 3/33 6/33
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Concernant I'¢levage de poulets de chair, 33 vétérinaires ont noté la présence de
maladies respiratoires, 30 d'entre eux ont noté la présence de maladies digestives, 24 ont
trouvé des maladies nutritionnelles, 12 ont trouve des maladies d’App. locomoteur et trés peu
ont noté la présence de maladies Nerveuses.

Dans une autre perspective, nous constatons que les maladies prédominantes dans
I'élevage des dindes de chair, 7 vétérinaires ont répondu qu'il existe des maladies respiratoires
et 7 qu’il existe et des maladies digestives, et 6 d'entre eux ont noté la présence de maladies
nutritionnelles et nerveuses, et 5 d'entre eux ont noté la présence de maladies d’App.
locomoteurs.

Par contre, dans I'élevage des poules pondeuses, on note que les vétérinaires ont
rencontré des maladies digestives, 9 d'entre eux ont trouvé des maladies respiratoires, 6
vétérinaires ont trouvé des maladies nutritionnelles, et 4 autres ont commenté qu'il y avait des

maladies Nerveuses et d’App. Locomoteur.

2.5. Molécules antibiotiques prescrites par les vétérinaires

A travers I'étude, nous remarquons que les vétérinaires utilisent des antibiotiques
pour le traitement. Parmi les antibiotiques les plus importants et les plus prescrites par les
vétérinaires pour les pathologies digestives: Colistine, Enrofloxacine, Sulfamides,
Amoxicilline, et pour les pathologies respiratoires : Doxycyline, Enrofloxacine , Tylosine,
Amoxicilline, Erythromycine, Oxytétracycline, Fluorofinicole . Le vétérinaire respecte la

durée du traitement et le nombre de prises prescrits pour le médicament.

2.6. Le moment d’intervention thérapeutique

moment_de_sollicité

Dés l'apparition des symptomes

= (lers jours)

-Aprés aggravation des
symptomes

W es deux

Figure 12 : Le moment d’intervention thérapeutique
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Selon I'étude, on observe que 75% des vétérinaires interviennent des l'apparition des
symptdmes, tandis que les interventions aprés l'aggravation des symptdémes sont trés rares,
représentant seulement 12,5%. Cependant, il est également constaté que certains éleveurs
hésitent a faire appel au vétérinaire, en fonction de I'état des animaux et du nombre de déces,

ce qui represente egalement 12,5% des cas.

2.7. Connaissance des types de vaccins déja distribués

100

a0

Pourcentage

40

20

-

Qui MNen

Figure 13 : Connaissance des types de vaccins distribués

Selon les résultats de I'étude, nous remarquons que 81,8% des Vétérinaires sont
familiarisés avec les types de vaccins précédemment distribués. Cette connaissance leur
permet d'établir un diagnostic précis des maladies et de prescrire le vaccin approprié.
Toutefois, il est également constaté que certains vétérinaires ne possédent pas cette

connaissance.
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2.8. Maladies plus dominantes en aviculture

Le tableau n°21 présente les maladies courantes que le vétérinaire suspecte a travers
les symptdmes :

Tableau 10 : Maladies plus dominantes en aviculture.

Digestive Respiratoire

- Mycoplasmose

- Entérite nécrotique - Colibacillose

- Salmonellose . .
- - Bronchite infectieuses
- Coccidiose ) -~
— - Grippe aviaire
- Colibacillose
. - Mycoplasmose - Coryza o .
Maladies - - Maladie respiratoire chronique
suspectees - Clostridiose - La maladie de Newcastle
b - Omphalite

- Bursite infectieuse( Gumboro)
- E.coli

- Rhinotrachéite

- Pasteurellose aviaire

- Laryngotrachéite infectieuse

- Maladie de marek
- Maladie de Gumboro
- Néphrite

2.9. Le choix d'antibiothérapie

conduite

&0

Pourcentage

Frescrire un antibictigue a large Prescrire une association les deux
spectre d'anctivité d'antibiotiques

conduite

Figure 14 : Le choix d'antibiothérapie

Selon I'expérience des praticiens on a observés que la majorité préfere Prescrire une
association d'antibiotiques, et peut Prescrire un antibiotique a large spectre d'activité. Cela
dépend du type d'élevage.
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2.10. La mise en place d'antibiothérapie de couverture

antibiothérapie_si_pas_origine_bactérienne
W Cui
M non

Figure 15 : La mise en place d'antibiothérapie de couverture
La majorité des vétérinaires praticiens préferent d'utiliser une antibiothérapie de

couverture lors des traitements de 63.64%, méme si l'origine n'est pas bactériennes pour

plusieurs causes, généralement par I'absence de diagnostic de certitude a 100%.

2.11. Les interventions pour la méme bande (Problemes pathologiques)

Pourcentage

Qui Mon

Figure 16 : Les interventions pour la méme bande
Plus de 87.9 % des cas ou les vétérinaires sont sollicités une deuxieéme fois pour la
méme bonde (problemes pathologiques), ces chiffres peuvent expliquer la guérison partielle
lors de premiére traitement ou bien l'inefficacité des médicaments administrés, ou bien

d'autres pathologies.
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2.12. Le nombre d'interventions possible pour la méme bande

Le tableau 11 présente le nombre d'interventions possible qui ont été demandées

plusieurs fois au vétérinaire pour la méme bande..

Tableau 11 : Le nombre d'interventions possible pour la méme bande

Poulet de chair

Nombre d’interventions possibles

[15] 28/33
[5.10] 3/33
[10_15] 1/33

Dinde de chair

Nombre d’interventions possibles

[15] 3/33
[5.10] 2/33
[10_15] 1/33

Poule pondeuse

Nombre d’interventions possibles

[15] 7133
[5.10] 2/33
[10 15] 1/33

15 < 2/33

En ce qui concerne le poulet de chair, il est intéressant de noter que 28 vétérinaires sur
33 ont été impliqués dans une méme bande, faisant face a des problémes pathologiques, avec
une fréquence d'intervention allant de 1 a 5 fois. Les autres vétérinaires ont également

effectué de nombreuses interventions en raison du grand nombre de maladies rencontrées.

Quant a la dinde de chair et a la poule pondeuse, la majorité des vétérinaires ont effectué leur

deuxiéme intervention (liée a des problemes pathologiques) entre 1 et 3 fois.
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2.13. L’amélioration des conditions d’hygiéne suite aux traitements

Condition_hygiéne
= oui
W nion

Figure 17 : Les conditions d’hygiéne suite aux traitements

Selon I'étude, il est constaté que 87,1% des vétérinaires visent a améliorer les
conditions d'hygiene post-traitement dans le but d’éviter la décontamination des animaux ou

bien la répartition de la maladie et de prévenir d'autres risques pour la santé des individus.

2.14. Les methodes de diagnostic

diagnostic

Pourcentage

Symtomes observés st Autopsies  Symtomes observes, Autopsies et
des animaux Laboratoire de diagnostic

Figure 18: Les méthodes de diagnostic

Plus de 70% de vétérinaires établissent le diagnostic selon les symptomes observés et
l'autopsie des animaux, et rarement ont recours au laboratoire d'analyses. Les causes sont
essentiellement I'absence des laboratoires d'analyses spécialisée au domaine vétérinaires dans
la région. Donc le diagnostic dépend de I'expérience des vétérinaires et le colt d'analyses

Surtout en élevage avicole.
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2.15. La relation avec les laboratoires régionaux de diagnostic

relation_avec_les_laboratoires
[ oui
W Non

Figure 19 : La relation avec les laboratoires régionaux de diagnostic

La majorité des veétérinaires, 66,67%, ne sont pas en contact avec les laboratoires de
diagnostic régionaux, ce qui se justifie par I'éloignement du lieu et le codt du diagnostic, ainsi
que la durée du diagnostic, c'est pourquoi ils dépendent d’expérience dans le diagnostic,
tandis que les 33,33% restants sont en contact avec ces laboratoires régionaux.

2.16. Personne chargée de I'administration des traitements

Pourcentage

Vétérinaire éleveur

Figure 20 : Personne chargée de l'administration des traitements.

L'administration des médicaments se fait généralement par I'éleveur (presque a
93.9%), dans les cas ou les médicaments buvables sont utilisés avec une prescription
médicale. 6.1 % sont administrés par le vétérinaire dans les cas ou le diagnostic est nécessaire,

les cas intraitables et les cas de médicaments injectable.
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2.17. L’administration du médicament dans I'eau de boisson

administration_medicament_dans_eau_boisson

Figure 21 : L’administration du médicament dans 1'eau de boisson
Avec l'expérience des vétérinaires, la plupart d'entre eux ( 93.94% ) préferent de
Préparer la quantité journaliére uniqguement, cela est di a de nombreuses raisons, le climat, la

durée du médicament dans I'eau, etc. ... Les 6,06 % restants sont Préparer la quantité totale a

distribuer, durant toute la période de traitement.

2.18. Les vétérinaires restent en contact avec leurs clients

Tableau 12 : Les vétérinaires restent en contact avec leurs clients

Les vétérinaires restent en contact avec leurs clients
Fréquence Pourcentage
Valide Oui 32 97,0
Non 1 3,0
Total 33 100,0

Selon les statistiques 97% des vétérinaires restent en contact avec leurs clients apres le
traitement, pour le suivi medical, ce suivi peut sauver la vie des animaux lors des cas normale

et grave.
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2.19. Les cas ou les éleveurs reviennent solliciter les vétérinaires
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Figure 22 : Les cas ou les éleveurs reviennent solliciter les vétérinaires

Selon I'enquéte, le client revient de voir les vétérinaires dans les cas de persistance des

symptomes ou bien, apparition d’une autre pathologie (84.85%).

2.20. L'altitude des vétérinaires envers la persistance des symptémes

Fréquence

Augmenter la dose du Prescrire une autre molecule  Recours au laboratoire de
méme traitement diagnostic

Figure 23 : L'altitude des vétérinaires envers la persistance des symptémes

La persistance des symptdémes apres le 1 er traitement reste un probléme important

dans le domaine vétérinaire. C'est pour cela chaque vétérinaire praticien adopte des solutions

différentes.
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A travers les études trouvez que:
5/32 : Augmenter la dose du méme traitement
6/32 : Prolonger la durée du méme traitement
12/32 : Prescrire une autre molécule
2/32 : Prescrire une association d'antibiotiques
7/32 : Recours au laboratoire de diagnostic (antibiogramme)
Certains vétérinaires utilisent plusieurs méthodes a la fois par exemple : Prescrire une autre

molécule avec I'association d'antibiotiques , Prescrire une autre molécule et I'antibiogramme,
etc. ..

2.21. Cas ou le premier traitement n'a pas donné de résultats

H i
W nion

Figure 24 : Cas ou le premier traitement n'a pas donné de résultats

Plus de 93% des vétérinaires les cas ou le premier traitement n'a pas donné des
résultats, donc sa nécessite une 2 ére intervention.
Les causes sont nombreuses : soit l'intervention des vétérinaires aprés l'aggravation

des cas, diagnostic n'est pas précisé, manque d'hygiéne, résistance aux antibiotiques, etc. ...

2.22. Les associations d’antibiotique utilisé en terrain

Plus de 60% des vétérinaires praticiens utilisent 1’association des antibiotiques pour

maintenir un large spectre et donne un synergisme a [’efficacité contre les probléemes

pathologiques.
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Les associations les plus utilisées sont : Colistine + Oxytétracycline , Doxycyline +
Colistine, Colistine + Enrofloxacine + Amoxicilline + Colistine , Oxytétracycline+ Tylosine ,

Tylosine+ Amoxicilline, sulfamide + Amoxicilline , Oxytétracycline+ Enrofloxacine.

2.23. Détermination les posologies du médicament

Fréquence

Pesée (avec balance) d'un Estimation (gabarit des animaux)
échantillon

Figure 25 : Détermination les posologies du médicament

Scientifiquement, le vétérinaire procéde a la détermination des doses du médicament
en pesant les échantillons a plus de 75 %. En nombre, les doses sont estimées en fonction de
la quantité d'eau utilisée pour boire par jour

2.24. L'arréter le traitement

arretez_traitement

Disparition des symptdmes
(méme avant la fin de la durée
indiquée)

.Fln de la quantité préconisés du
médicament

Figure 26 : L'arréter le traitement
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A travers I'étude, on constate que plus de 90% des vétérinaires arrétent le traitement en
cas de fin de la quantité préconisée du médicament.

Le traitement est rarement arrété avant que la quantité de médicament ne soit épuisée ou bien

Disparition des symptémes (méme avant la fin de la durée indiquée)

2.25. La notion de « délais d’attente »

Fréquence

Oui Non

Figure 27 : la notion de « délais d’attente »
Plus de 96% des éleveurs connaissent les délais d'attente, informés par le vétérinaire.
Plus de 96% des éleveurs .

2.26. Le respect de délai d'attente

respectent_delais
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Figure 28 : Le respect de délai d'attente

Plus de 75 % des éleveurs respectent le délai d'attente des médicaments, parceque

l'utilisation brutale et le non-respect le délai d'attente peut entrainer des probléemes pour la
santé humaine.
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2.27. Taux d'usage des antibiotiques

Les antibiotiques ont une tres grande place dans la médecine Vvétérinaire, ce qui
explique le pourcentage élevé de leur utilisation par les praticiens vétérinaires entre (40 et

90%). Le taux d'utilisation varie selon I’exercice, les élevages suivis par les vétérinaires et les
maladies rencontrées dans le domaine.
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CONCLUSION

Conclusion

Au terme de cette étude, il en ressort ce qui suit :

Les antibiotiques sont des molécules capables d'inhiber la croissance ou méme de tuer
des bactéries, sans affecter I'n6te et une substance active sur les bactéries. L'action peut étre
bactéricide ou bactériostatique.

Les antibiotiques ont une trés grande place dans la médecine vétérinaire, ce qui
explique le pourcentage élevé de leur utilisation par les praticiens vétérinaires entre (40 et
90%). Ces molécules sont souvent mal utilisés, et cela vaut aussi bien pour le praticien que
pour I'éleveur, c'est ce qui présente un risque pour la santé animale et humaine.

Les principaux familles d’antibiotiques utilisés en aviculture : Bétalactamines,
Aminosideset apparentés, Quinolones, Tétracyclines, Polypeptides, Macrolides et apparentés,
Sulfamides. Associations des antibiotiques chez la volaille: L’objectif premier de
I’association des antibiotiques est d’agir en synergie pour potentialiser [’efficacit¢ du
traitement mais cette association doit respecter un certain nombre de regle.

Le type de spéculation que le vétérinaire suit beaucoup au niveau de de wilaya de
Sétif et Batna : poulet de chair et poules pondeuses. Les maladies digestives dominantes
comprennent I’Entérite nécrotique, Salmonellose, Coccidiose, Colibacillose, Mycoplasmose,
Clostridiose, Omphalite, Maladie de marek, Maladie de Gumboro. Tandisque les maladies
respiratoires dominantes sont les Mycoplasmoses, Colibacillose, Bronchite infectieuses,
Grippe aviaire, Coryza, Maladie respiratoire chronique, La maladie de Newcastle, Bursite
infectieuse (Gumboro).

La majorité des vétérinaires praticiens préferent d'utiliser une antibiothérapie de
couverture lors des traitements ce qui peut étre dangereux a long terme pour la santé du

citoyen.
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Analyse de antibiothérapie en élevage avicole

ABDESSELAM llyes
Résumé :

L’analyse de I’antibiothérapie en €élevage avicole est un sujet d’une grande importance en raison des préoccupations croissantes liées a la
résistance aux antibiotiques et a ses conséquences sur la santé humaine et animale. Voici un résumé des principaux points a prendre en compte :

Utilisation des antibiotiques en élevage avicole : Les antibiotiques sont couramment utilisés en élevage avicole pour prévenir et traiter les
infections bactériennes chez les volailles. Ils sont souvent administrés de maniére prophylactique a I’ensemble du troupeau ou de maniere curative a des
individus malades.

Résistance aux antibiotiques : L’utilisation répandue et intensive des antibiotiques en élevage avicole a contribué a I’émergence de souches
bactériennes résistantes aux antibiotiques. Ces bactéries peuvent se propager a I’homme par le biais de la chaine alimentaire ou par contact direct avec
les animaux ou leur environnement, ce qui limite 1’efficacité des antibiotiques dans le traitement des infections humaines.

Impact sur la santé publique : La résistance aux antibiotiques chez les animaux d’élevage peut entrainer une diminution de I’efficacité des
traitements antibiotiques chez I’homme. Les infections bactériennes résistantes peuvent étre plus difficiles a traiter, entrainer des complications plus
graves et prolonger les périodes de maladie. En résumé, I’analyse de I’antibiothérapie en élevage avicole met en évidence les risques associés a
I’utilisation excessive d’antibiotiques, tels que la résistance aux antibiotiques et ses répercussions sur la santé publique. Il est essentiel de promouvoir
des pratiques alternatives et de mettre en ceuvre des politiques réglementaires pour préserver 1’efficacité des antibiotiques et assurer la durabilité de
I’élevage avicole.

Les principales maladies enregistrées dans 1’élevage avicole en Algérie sont : Entérite nécrotique, Salmonellose, Coccidiose, Colibacillose,
Mycoplasmose, Clostridiose, Omphalite, Maladie de marek, Maladie de Gumboro, Néphrite, Mycoplasmose, Bronchite infectieuses , Grippe aviaire,
Coryza, Maladie respiratoire chronique, La maladie de Newcastle , E.coli, Rhinotrachéite, Pasteurellose aviaire.

Les antibiotiques les plus importants et les plus prescrites par les vétérinaires sont : Colistine, Enrofloxacine, Sulfamides, Amoxicilline,
Doxycyline, Enrofloxacine , Tylosine, Amoxicilline, Erythromycine, Oxytétracycline, Fluorofinicole.

Mots clés :  L’élevage avicole, antibiotiques, I’antibiothérapie, résistance, maladies.

Analysis of antibiotic therapy in poultry farming

ABDESSELAM llyes
Abstract :

The analysis of antibiotic therapy in poultry farming is a subject of great importance due to the growing concerns related to antibiotic
resistance and its consequences on human and animal health. Here is a summary of the main points to consider:

Use of Antibiotics in Poultry Farming: Antibiotics are commonly used in poultry farming to prevent and treat bacterial infections in poultry.
They are often given prophylactically to the whole herd or curatively to sick individuals.

Antibiotic resistance: The widespread and intensive use of antibiotics in poultry farming has contributed to the emergence of antibiotic
resistant bacterial strains. These bacteria can spread to humans through the food chain or through direct contact with animals or their environment,
which limits the effectiveness of antibiotics in treating human infections.

Impact on public health: Antibiotic resistance in farm animals can lead to a decrease in the effectiveness of antibiotic treatments in humans.
Resistant bacterial infections can be harder to treat, cause more serious complications, and prolong periods of illness. In summary, the analysis of
antibiotic therapy in poultry farming highlights the risks associated with excessive use of antibiotics, such as antibiotic resistance and its impact on
public health. It is essential to promote alternative practices and implement regulatory policies to preserve the effectiveness of antibiotics and ensure
the sustainability of poultry farming.

The main diseases recorded in poultry farming in Algeria are: Necrotic enteritis, Salmonellosis, Coccidiosis, Colibacillosis, Mycoplasmosis,
Clostridiosis, Omphalitis, Marek's disease, Gumboro's disease, Nephritis, Mycoplasmosis, Infectious bronchitis, Avian flu, Coryza, Respiratory disease
chronic, Newcastle disease, E.coli, Rhinotracheitis, Avian Pasteurellosis.

The most important and most prescribed antibiotics by veterinarians are: Colistin, Enrofloxacin, Sulfonamides, Amoxicillin, Doxycyline,
Enrofloxacin, Tylosin, Amoxicillin, Erythromycin, Oxytetracycline, Fluorofinicole.

Key words : Poultry farming, antibiotics, antibiotic therapy, resistance, diseases.
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