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INTRODUCTION



Introduction générale

INTRODUCTION::

Lafiliere avicole apparait comme |” une des productions animales qui dans un délai court
peut contribuer a satisfaire les besoins des populations en protéines animales, aussi bien par
le biais de la production d’ ceufs de consommation et également par |a production du poulet de

chair, tout en augmentant sérieusement larentabilité des éeveurs.

En Algérie, la production avicole est assurée par le secteur étatique ainsi que le secteur privé
gui N’ assure pas souvent toutes |es compétences et |es connaissances professionnelles requises

pour le bon exercice de cette activité.

Cependant I'intensification de la production en élevages avicoles a augmenté
considérablement lerisque d’ apparition de pathologies d’ origine diverse ; maladies virales et
bactériennes enparticulier. La conséquence d une telle situation, est le besoin de plus en plus
croissant auxmeéthodes de prévention, ainsi qu’aux moyens de traitements. La thérapeutique

antibi otique ou,Antibiothérapie constitue un des moyens les plus souvent mis en ceuvre.

L'usage des antibiotiques (comme tout médicament vétérinaire) a pour objectif de
maintenir les animaux en bonne santé et de contribuer a leur bien-é&re. Ces
meédicaments permettent de contréler le niveau sanitaire et dassurer la qudité et la
productivité dansles élevages. (Dehaumont et Moulin, 2005).

Malheureusement I’usage intensif et intempestif de ces antibiotiques, que ce soit a titre
curatif, préventif, ou comme facteurs de croissance s est soldé par I’ apparition de résidus dans
les produits avicoles, et le développement de multiples résistances aux antibiotiques chez des
bactéries pathogénes pour I’homme et I’animal, posant ainsi un réel probléme de santé
publique.

C'est dans ce contexte que s'inscrit notre travail qui consiste a une enquéte basée sur les

modalités d’ usage des antibiotiques en élevage poulet de chair.
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Synthese bibliographique

. HISTORIQUE:

La découverte des antibiotiques revient a sir FLEMING Alexander en 1929. Au cours
d’ examens de routine de cultures de staphyl ocoques en boites de Pétri au saint mary’s hospital
de Londres, il découvre le développement accidentel de certaines moisissures de pénicillium
notatum autour desquelles les colonies bactériennes ne cultivaient pas. Il émit I hypothése que
ce champignon devait secréter une substance nuisible a la croissance des staphylocoques et il
a démontré que le bouillon filtré de ce champignon permet de reproduire ce phénomene. Il a
donné a ce produit qui a pu empécher la croissance de ces bactéries le nom pénicilline qui est

introduit en thérapeutique pendant la deuxiéme guerre mondiae (1941).

Parallélement sont préparés en 1935, les sulfamides, le premier groupe d’ antibactériens
artificiels. Par la suite de nombreux autres antibiotiques ont été isolés a partir de champignons
inférieurs, mais aussi et surtout des bactéries telluriques (genre Actinomyces, Bacillus ...) les
plus productrices d antibiotiques. Les tétracyclines sont découvertes dans les années 1950,
(Duval et Soussy, 1990) ; (Puyt et Guérin-Faublée, 2006).

II. Les Antibiotiques:
I1.1.Définition
Un antibiotique est une substance antibactérienne d'origine biologique, c'est a dire
produite par des micro-organismes (champignons microscopiques et bactéries) ou de synthese
chimique et qui est capable dinhiber la multiplication ou de détruire d'autres micro-

organismes. (D.Yala et al 2001).

I1.2.Lesprincipaux antibiotiques utilisesdansles élevages avicoles:
Les antibiotiques représentent de tres loin, la classes des médicaments la plus
employée a leur actuelle, en médecine humaine comme en médecine vétérinaire.

(H.Mollereau et al.2005). Parmi les antibiotiques utilisés en élevage aviaire::

[1.2.1. Lesbéta-lactamines:

Ce sont des antibiotiques bactéricides a site d'action extra- cytoplasmique car lls
empéchent la formation de la paroi bactérienne. Ils ont un spectre treslarge. (H.Mollereau et
al.2005)
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[1.2.2. lesmacrolides:

Ce sont bactériostatiques, a action intra-cytoplasmique, perturbe la synthése protéique

au niveau des ribosomes. (H.Mollereau et al., 2005).
[1.2.3. Lesaminosides:

Ce sont des antibiotiques bactéricides, actifs sur les germes au repos; a action intra-
cytoplasmique, et provoque une perturbation de la synthése protéique au niveau des
ribosomes. (H.Mollereau et al., 2005)

11.2.4. Lestétracyclines:
Ce sont des antibiotique bactériostatique (car ils bloquent le métabolisme des bactéries),
aaction intra-cytoplasmique ; en perturbant la synthése proté que au niveau des ribosomes.
(H.Mollereau et al.2005)

[1.2.5. Antibiotiques polypeptidiques (colistine) :

Antibiotiques bactéricides a spectre étroit dirigé contre les bactéries a Gram négatif, non
résorbés par voie digestive. (Gogny et Puyt, 2001).

[1.2.6. LesQuinolones:
Les quinolones forment une famille d antibactériens de synthése présentant en
commun :
- Une activité bactéricide a spectre d action relativement étroit, orientée principalement vers
les bacilles Gram- . (H.Mollereau et al., 2005).

[1.2.7. Diaminopyrimidines: trimetoprime::

Antibactériens bactériostatiques a large spectre dactivité, possédant une synergie
d'action (effet bactéricide) en association avec des sulfamides, bien résorbés par voie orale.
(Gogny et Puyt, 2001).

11.2.8. Sulfamides.
Sont des composés organiques de synthése caractérisés par la fonction sulfamide
(SO2NH2), doués de propriétés bactériostatiques a spectre relativement large. (H.Mollereau
et al., 2005).



Synthese bibliographique

1.3. Lesmodes d’action des antibiotiques:
L’ activité antibactérienne des diverses substances antibiotiques est en relation avec leurs
mécanismes d’ action, généralement spécifique, sur les bactéries (Gogny et al. 1999).
L es connaissances actuelles peuvent laisser dire que les antibiotiques sont essentiellement des
inhibiteurs de diverses réactions de synthése bactériennes. On distingue :
- Lesantibiotiques inhibiteurs de la synthése du peptidoglycane (Béta-lactamines) ;
- Lesantibiotiques actifs sur les envel oppes membranaires (Polymyxine E ou colistine) ;
- Les antibiotiques inhibiteurs des synthéses protéiques (Aminosides, Macrolides,
Tétracyclines) ;
- Lesantibiotiques inhibiteurs des acides nucléiques (quinolones) ;
- Les antibiotiques inhibiteurs de la synthése des folates (Sulfamides, Triméthoprime,
associations TMP-Sulfamides) (Duval 1989a ; Adam et al. 1992).

I1.4.Les métabolismes des antibiotiques :
La prescription antibiotique doit étre un acte réfléchi et prudent basé sur une bonne

connai ssance des propriétés pharmacol ogiques et toxiques de ces mol écules.

I1.4.1. Absorption :

Dans I'organisme, I'antibiotique est absorbé pour atteindre le milieu sanguin. La voie
d'administration référentielle est celle qui aboutit & une absorption optimale (A.benslimani et
al 2001).

[1.4.2. Ladiffusion tissulaire:

A partir du sang, I'ATB passe dans les compartiments interstitiels et cellulaires. La
diffusion dans le compartiment interstitiel se fait rapidement a cause de la grande perméabilité
de la membrane capillaire. Par contre, la pénétration a l'intérieur de la cellule est un
phénomene beaucoup plus lent, fortement influencé par la liposolubilité, le degré d'ionisation
et I'affinité de |'antibiotique pour les composantsintracellulaires. (A.Benslimani et al 2001).

11.4.3. L’ élimination :
Elle peut étre rénale ou hépatique:
o L'excrétion rénale se fait par filtration glomérulaire et sécrétion au niveau du tube contourné
proximal, avec parfois, possibilité de réabsorption tubulaire dépendante du pH urinaire.
Exemples d'antibiotiques excrétés par le rein : pénicillines, céphal osporines, aminosides.

* Au niveau hépatique, I'ATB est excrété par la bile avec possibilité de réabsorption

4
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intestinale par le biais du cycle entéro-hépatique.

Exemples des antibiotiques éiminés par la bile : (Ampicilline, dérivés et anaogues,
Rifamycines, Macrolides)

* Il peut exister des excrétions par lasalive, leslarmes...

Exemple : Macrolides (A.Bendimani et al 2001).

I11.Lesprincipales maladies bactériennes du poulet :
Les maladies bactériennes rencontrées dans les élevages avicoles, apparaissent dans la
majorité des cas suite au surpeuplement, au manque d'hygiene et a des erreurs commises

dans I'alimentation.

1.1 Lapasteurellose (CHOLERA AVIAIRE) :

La pasteurellose est une maladie infectieuse affectant de nombreuses especes d’ oi seaux
due & Pasteurella multocida qui est une bactérie Gram négative.La forme suraigué peut étre
foudroyante et lamort survient en 3 a6 heures.

Dans la forme chronique, les symptdmes varient selon la localisation de |’ infection :
abces pasteurelliques (arthrite, maladie des barbillons chez le poulet), pharyngite,
conjonctivite, infection de |’ oreille moyenne, et une forme respiratoire (manifestation la plus
fréguente prenant I’ allure d’une maladie respiratoire chronique). (Jean-Luc Guérin,et Cyril
Boissieu) 2008.

1.2. La colibacillose :

Les colibacilloses sont sans doute les infections bactériennes les plus fréguentes et les
plus importantes en pathologie aviaire; Il s'agit d’une bactérie Gram-, non sporulée, de la
famille des Enterobacteriaceae.

Il existe plusieursformesdelamaladie:

- Desformes localisées (Omphalite et infection du sac vitellin Cellulite, Téte enflée

- Formes génitales : Salpingite et ovarite; Entérite formes respiratoires) ou la

mortalité est variable.

- Forme systémique aigué ou colisepticémie : une morbidité et une mortalité (subite)

variables ; Le foie est hypertrophié, avec quelques zones de dégénérescence. La rate

est hypertrophiée avec des points de nécrose.
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- Des formes chroniques: différentes formes de lIésions : meéningite, endophtalmite,
arthrite, ostéomyélite, ténosynovite, abces du diverticule de Meckel. (Jean-Luc
Guerin et Cyril Boissieu 2008).

1.3 L es mycoplasmoses aviaires :

Les mycoplasmoses aviaires sont des infections respiratoires, génitales ou articulaires .l
existe de nombreuses especes, dont la pathogénicité et le spectre d’ hétes sont variables. Les
principales especes d'intérét en pathologie aviaire sont : Mycoplasma gallisepticum (MG),
M.meleagridis (MM) et M. synoviae (MS).Les mycoplasmoses sont souvent associées a
d autres infections et/ou a des conditions de milieu favorisantes (Jean-Luc Guérin, Cyril
Boissieu) 2008.

1.4 Lessalmonelloses:

Les sailmonelles sont des entérobactéries de genre SALMONELLA qui est classé en
donnant plus de 3000 sérotypes. Les salmonelles de sérotype entéritidis et typhumurium sont
les plus répandues et |es plus redoutées en santé animale et humaine ; leur déclaration dans un
cheptel avicole nécessite des mesures draconiennes se soldant par |’ application pure et smple
de la réglementation sanitaire vétérinaire en vigueur et en faveur de |’ abattage systématique
du cheptel contaminé. (Dr. Regguem).2003

11.4.1. Lapullorose:
C'est une maladie cause par salmonella pullorum, entraine des diarrhées blanchétres.

Les symptémes :

Chez le poussin: une septicémie aigué, une mort subite; apres une diarrhée blanchétres,
mousseuses et collantes; une baisse trés nette de I'appétit; les oiseaux font entendre un cri

particulier ; leur respiration est difficile.

Chez I'adulte: Dans les formes aiguésdes signes de faiblesseavec abattement et une
diarrhée brune verdétre. Dans la forme chronique, il y a pas de symptébmes notables
apparents delamaadie. INTERVET S A
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111.4.2. Latyphoseaviaire:

Cest une maladie causée par Samonella gallinarum, elle se traduit par une perte
d’ appétit ; un soif accrue ; une diarrhée verte ; la créte et les barbillons sont recroquevillés et
péaes (anémie) ; des morts soudaines peuvent étre le premier signe de I’ infection. La mortalité
peut aler jusgua 75 % (la moyenne est de 50 %) dans les troupeaux non traités.
(INTERVET S.A).

IV.Utilisation des antibiotiques en élevage avicole:
Ladistribution d'antibiotiques dans |e cadre de |a médecine vétérinaire est autorisée sous
deux types de statuts :
- En tant que médicament vétérinaire dans un aliment médicamenteux : pour un
traitement préventif ou curatif ;
- Entant quadditif dans un aliment supplémenté : comme facteur de croissance (Bories
et Louisot, 1998).

V.1 Antibiotique facteur de croissance:

Les antibiotiques en tant que facteurs de croissance comptent parmi les additifs les plus
utilisés pour améliorer I’indice de consommation et la vitesse de croissance et augmenter par
conséquence la productivité et la rentabilité des élevages. Cependant, ils ont favorisé
I"apparition d’un nombre important de souches bactériennes résistantes et des réactions
allergiques chez le consommateur, ainsi que des échecs de traitements aux antibiotiques chez
I’homme. (Cor pet, 1995).

Toutefois, I'interdiction de I'utilisation des antibiotiques en tant que facteurs de
croissance affecte les performances zootechniques et |a rentabilité économique des élevages
du poulet de chair. En effet, la soustraction des antibiotiques de I’ aimentation des volailles
peut entrainer le développement de certaines pathologies telles que |’ entérite nécrotique.
Alors, le recours a I'antibiothérapie est devenu excessif, ce qui présente des lors une
surcharge financiere supplémentaire lourde. Le souci de maintenir un niveau satisfaisant de
production exige la recherche des solutions non thérapeutiques qui se substituent al’ usage des
antibiotiques en tant que facteurs de croissance.

Les aternatives aux antibiotiques doivent étre a la fois efficaces sur le plan

zootechnique, sanitaire et économique. Parmi les additifs proposes, nous citons les acides
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organiques, les huiles essentielles, les probiotiques et les prébiotiques (Dorman et Deans,
2000).

V.2 Antibiotiques médicaments vétérinaires:

Contrairement aux additifs, c’'est le vétérinaire qui a travers sa prescription, fixe les
conditions d’ emploi de ces médicaments. Les doses prescrites sont généralement plus élevées
gue celles des additifs (Bories et L ouisot, 1998 ; Chaslus-Dancla, 2003).

IV.2.1.Antibiothérapie préventive:

Ce type d antibiothérapie part du principe de prescrire un traitement antibiotique avant
gu’une infection se déclare chez des sujets se trouvant dans une situation pathologique les
exposant a un risque infectieux important (Duval et Soussy, 1990).

Elle peut étre mise en ceuvre durant certaines périodes dites de risque, lorsque la probabilité
de développement d’une infection est élevée; période de démarrage lorsque les conditions
générales d' hygiéne sont médiocres ou, dans les cas ou les réactions post-vaccinales sont
relativement sevéres (Brudere, 1992 ; Chaslus-Dancla, 2003).

Comportant un inconvénient majeur (par le large usage des antibiotiques qu’ elle entraine, elle
devient une cause essentielle du dével oppement de la résistance bactérienne), I’ antibiothérapie
préventive, souvent mise en ceuvre pour masquer les défectuosités de I’ élevage, ne peut, en
aucun cas, étre systematiquement envisagée (Richard et al. 1982 ; Mogenet et Fedida,
1998).

V.2.2.Antibiothérapie curative:

En éevages avicoles, [I'antibiothérapie curative est presque constamment
métaphylactique. Elle consiste en |*administration d’ antibiotiques a I’ ensemble des animaux
d’'un lot lorsqu’une partie d’'individus sont malades et que |'agent pathogéne suspecté est
connu comme infectieux (Sanders., 2005).

Son objectif est I'éradication d’une infection pouvant étre primaire (Pasteurella multocida,
agent du choléra aviaire), et/ou secondaire (complications bactériennes associées a la
rhinotrachéite infectieuse). Les germes de surinfection peuvent devenir la principale cause de

mortalité et des baisses de performances dans un élevage (M ogenetet Fedida., 1998).
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IV.3. Risque d’usage des antibiotiques:

Face a la demande croissante en protéines animales, |I'éevage intensif des volailles s est
développé ces dernieres années dans plusieurs pays, ou la filiére poulet de chair permet de
mettre ala disposition du consommateur de la viande en 45 jours et pour respecter ces délais,
les aviculteurs font appel a divers produits comme les anabolisants, les tranquillisants et
surtout les antibiotiques. Cet usage n'est pas sans risque pour le consommateur. (Par
Rianatou BADA-ALAMBEDJI et al, 2004) .Parmi lesrisques:

IV.3.1.Résistance bactérienne aux antibiotiques:
Le développement de la résistance chez les bactéries est la conséquence de I’ utilisation
des antibiotiques chez I’'homme, chez I'anima et en agriculture. Ce phénomene concerne
aujourd hui toutes les classes d antibiotiques disponibles pour le traitement des infections

humaines ou animales. (Héléne Aubry-Damon et al .France 2001).

Il existe deux types de résistance : résistance naturelle et résistance acquise

IV.3.1.1. Résistancenaturélle:

Ou intrinséque est un caractére d’espéce qui touche toutes les bactéries de I’ espéce
considérée. Elle est stable, transmise a la descendance, elle a pour support génétique le
chromosome bactérien, mais elle n'est pas ou peu transmissible sur un mode horizontal d une
bactérie al’ autre au sein d’ une méme espéce ou entre especes différente.

Exemple: les bactéries anagrobies sont naturellement résistantes aux aminosides car le
passage des aminosides a travers la membrane cytoplasmique nécessite un systéme de
transport actif absent chez les anagrobies (LOZNIEWSKI A et al. Juillet 2010).

IV.3.1.2. Résistanceacquise:

Elle résulte d’une modification du capital génétique de la bactérie, lui permettant de
tolérer une concentration d’ antibiotique plus élevée que celle qui inhibe les souches sensibles
de la méme espéce. La résistance acquise est moins stable, mais elle se propage souvent de
facon importante dans le monde bactérien. (LOZNIEWSKI A et al. Juillet 2010).

IV.3.1.2.1. Résistance par mutation chromosomique:

C’est un phénomene rare, indépendant, d0 au hasard. L’ apparition d’ une mutation ne

favorise pas I’ apparition d autres mutations de résistance a d autres antibiotiques. Elle est

9



Synthese bibliographique

transmissible; elle est permanente et a donc un caractére héréditaire (transmission sur un
mode vertical de bactérie-meére a bactéries-filles). (L ozniewski A et al. Juillet 2010).

IV.3.1.2.2. Résistance par acquisition de matériel génétique exogene::
» Conjugaison :
La conjugaison est I'équivalent de I'accouplement chez les bactéries. Il sagit d'un
meécanisme d'échange d'ADN se produisant entre une cellule donneuse et une cellule
réceptrice. (Joset, F., Guespin-Michel, J.1993).

» Transformation :
La transformation est le résultat d’un réarrangement de séquences d’ ADN échangées
entre 2 bactéries. On peut aors obtenir de nouveaux genes de résistance. Ce processus se fait
généralement entre bactéries de genre proche car il doit y avoir une forte analogie entre les

séguences nucl éotidiques pour permettre la recombinaison. (Prescott, J.F. 2000)

» Transduction :
Dans la transduction, un virus bactériophage incorpore une sequence d’ADN d'une
bactérie et la transmet a une autre bactérie. Du fait de la spécificité des bactériophages, ce
phénomene n’ alieu que pour les bactéries de la méme espéce.. (Prescott, J.F. 2000).

IV.3.2.Présence desrésidus:
1V.3.2.1. Définition desrésidus:

Les résidus sont des substances pouvant apparaitre dans les denrées alimentaires suite a
I'utilisation de médicaments vétérinaires ou de produits phyto-sanitaires. Il sagit de traces
indésirables de médicaments ou de produits phytopharmaceutiques ou de dérivés de ceux-ci
dans le produit final.( Béatrice Chataigner, Antoine Stevens).

IV.3.2.2. Lescausesdelaprésencedesreésidus:
Les causes possibles de |a présence de résidus sont:

e lenon-respect de ladose ou du mode d'emploi recommandés sur |'étiquette,

¢ lenon-respect des délais d'attente recommandeés,

10
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e ['utilisation d'équipement contaminé ou le défaut de nettoyer correctement
I'équipement utilisé pour mélanger ou administrer les médicaments.

e leserreurs de posologie, de mesure, ou de mélange. (www.inspection.gc.ca)

1V.3.2.3. Risguesposespar lesrésidus:

Bien que la contamination microbienne des aliments continue d'étre la cause de la
majorité des cas de maladie, le niveau de préoccupation des consommateurs est toujours éleve

en ce qui concerne les résidus chimiques présents dans les aliments.
Parmi ces préoccupations :

— Lesréactions dlergiques chez les personnes sensibilisées. La pénicilline, qui cause
les réactions indésirables les plus graves, (www.inspection.gc.ca)

— Lacompromission des marchés d'exportation. (www.inspection.gc.ca)

— Lesrésidusrisquent d'avoir un effet toxique aigu direct. (www.inspection.gc.ca)

— Diminution de la confiance des consommateurs dans |'approvisionnement en
aliments. (www.inspection.gc.ca)

— Risqgue cancérigénes. (www.inspection.gc.ca)

IV.3.2.4. Limite maximalederésidu (LMR):

La finaité de la filiere avicole, est d’ élever des animaux en vue de la production de
denrées destinées a la consommation humaine. Afin de protéger la santé du consommateur,
les denrées produites doivent satisfaire aux normes de sécurité, établies pour |’ usage de toutes
les substances administrées a de tels animaux : les limites maximales de résidus ou LMR.
Elles sont fixées au niveau communautaire par le réglement N°2377/90/CEE du 26 juin 1990
(J.LO.C.E. N° L224 du 18/08/90) (réglement LMR). (Dr Bénédicte ALEXANDRE ET Pr
LouisPINAULT.2004).

1V.3.24.1. Définition :
On entend par limite maximale de résidus : |a teneur maximale en résidus, résultant de

I’utilisation d’'un médicament vétérinaire (...) que la Communauté peut accepter comme
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légalement autorisée ou qui est reconnue comme acceptable dans ou sur des denrées
alimentaires et concernent exclusivement les médicaments administrés aux animaux
producteurs de denrées destinées a la consommation humaine. (Dr Bénédicte ALEXANDRE
ET Pr LouisPINAULT.2004).

Afin de garantir que les denrées alimentaires ne contiennent pas de résidus en quantité
supérieure aux LMR fixéesil faut respecter le temps d’ attente qui correspond « au délai entre
la derniere administration de la spéciaité a des animaux sous les conditions normales
d’emploi et la production de denrées alimentaires issues de ces animaux » (Laurentie,
Sanders, 2002).

CeTA est sous I'influence de:
v Ladose,
v' Lavoied administration
v' Laformulation
v Lavitesse alaquelle ces substances sont éliminées du corps de I’animal et dela LMR
(Gehring R et al 2006).
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Partie expérimentale

OBJECTIF:

L’ objectif principal de notre enquéte est d' éudier les différentes modalités d’ usage des
antibiotiques en élevage poulet de chair au niveau de deux régions sud de Sétif et centre de
Chlef.

I.MATERIEL ET METHODES:

Cette enquéte a été réalisée sur une période s écoulant de Septembre a Décembre 2011 ;
partir d’ un questionnaire distribué aux veétérinaires praticiens (privés) dans deux régionsle
sud de Sétif et le centre de Chlef.

Afin d atteindre nos objectifs, nous avons choisis 16 vétérinaires dans chaque région.Seul 9
vétérinaires dans larégion de Sétif (sud) et 10 dans larégion de Chlef (centre) ont voulu
répondre a notre questionnaire, les autres ont hésité a participer a cette enquéte pour

différentes raisons.

Le prototype du questionnaire est le suivant : (voir annexe 1).

I1.RESULTATSET DISCUSSION :
[1.1. L’importance de I’ activité :

L’ activité en clientéle avicole dans la région de Sétif (sud) est principale chez 4/9 des

vétérinaires soit de |’ ordre de 44%, alors qu’ elle est secondaire chez les 5/9 soit 55%.

par contre dans le centre de Chlef, cette activité est principale chez 3/10 des vétérinaires soit
30%, alors qu’ elle est secondaire chez les 7/10 soit 70%. (Figurel).

Cette fréquence élevée de I’ activité secondaire pourrait étre expliquée par :

v' la hausse des prix de I'alimentation et des poussins qui a mené certains
éleveurs a pratiquer cette activité pour répondre a la forte demande en volaille
de chaire pendant certaines périodes (Ramadhan ; Muharram ; Achoura).

v le manque d'investissement et le non recours aux pratiques d' élevages

modernes.
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Figurel: I'importance del’ activité avicole dans la clientéle.

I1.2. Recensement sur les pathologies de poul et de chair :

Différents types de pathologies ont été signalé dansles élevages visitées et la mgjorité des
motifs de consultation font suites aux maladies d’ ordres digestifs et respiratoires chez les 19
vétérinaires des deux régions (centre de Chlef, sud de Sétif) soit 100%. Le reste est réparti
entre les maladies nutritionnelles chez 7 /9 des vétérinaires de la région de Sétif (sud) soit
77% et chez 4/10 des vétérinaires de la région de Chlef (centre) soit 40% ; les maladies
locomotrices chez 3/9 des vétérinaires de la région de Sétif (sud) soit 33% et chez 5/10 des
vétérinaires de la région de Chlef (centre) soit 50% et enfin maladies a symptomatologie
nerveuse chez 1/9 des vétérinaires de la région de Sétif (sud) soit 11% et chez 2/10 des

vétérinaires de larégion de Chlef (centre) soit20% . (Figure 2)

En effet, ces troubles sont favorisés par le non-respect des pratiques d hygiéne
indispensables dans la réussite des élevages modernes, cela impose |'améioration

systématique des conditions d’ hygiéne suite aux traitements.
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Figure2: principales pathol ogies rencontrées en poulet de chair.

I1.3. Concernant le diagnostic des cas pathologiques :

Le vétérinaire n'est sollicité par I'éleveur, que lors d’ apparition de pathologies ou
mortalités et généralement les commeémoratifs sur les traitements effectués précédemment

sont rarement demandeés.

Dans la région de Sétif (sud) les 9 vétérinaires enquétés se basent principalement sur
I”autopsie des animaux (soit dans 100%) et les symptdmes observés (soit dans 100%) pour
établir un diagnostic; En revanche on note que ces 9 vétérinaires soit 100% ne recours pas

aux laboratoiresd’ analyses pour faire les diagnostics.

Mais, dans la région de Chlef (centre) 9/10 des vétérinaires enquétés ont recours a
I" autopsie des animaux (soit dans 90%) ,10/10aux symptdmes observés (soit dans 100%) et la
moitié 5/10 (soit dans 50%) demandent des analyses complémentaires au laboratoire

régiona.(Figure 3)
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Figure 3 : Moyens disposés pour établir un diagnostic

Cette réduction au recours aux laboratoires pourrait étre expliqué par :

v ladistance des laboratoires de diagnostic vétérinaire.

v lecout des analyses.

v’ |"absence d' assurance qui protége les éleveurs.
Le laboratoire de diagnostic, en se basant sur les résultats de certains tests, généralement
standardisés (antibiogramme,..), est indispensable aux cliniciens pour que la prescription des
traitements antibiotiques soit plus adaptée, plus efficace et plus sécurisée (Alfandariet al.
2002).

[1.4. Concernant le choix des molécules actives:
[1.4.1. Les antibiotiques utilisés en élevage avicole :

Selon les manifestations cliniques dominantes, digestives ou respiratoires, lagamme

d’ antibiotiques utilisés est représentée dans lesfigures 4 et 5.

A larencontre de maladies digestives, les vétérinaires des deux régions (sud de Sétif, centre
de Chlef) ont cité une multitude de molécules antibiotiques appartenant a des familles
différentes. L’amoxicilline, I'ampicilline, la colistine, I’ enrofloxacine, la néomycine,
Oxytétracycline,les sulfamides et I’ association TM P-sulfamides sont respectivement les

molécules les plus souvent choisies (figure 4).

16



Partie expérimentale

80%
70% A
60% -
50% -
40% -
30% A
20% -
10% A
0% | | | | | . T f

| Sétif

M Chlef

& & & S N & .
S & & & & & &
K\ N oF < C NG R
O N < N oy & N &
> 2 Q«\O N\ & &
E R 8
9 &
N
@
&
N

Figure 4 : Traitements mis en ceuvre en premiere intention lors d affections digestives.

D’ apres notre enquéte on atrouvé dans larégion de Sétif (sud) une forte utilisation de

I’ Amoxicilline, la Colistine chez 5/9 des vétérinaires soit 55% et |es Sulfamides chez 6/9 des

vétérinaires soit 66%, une moyenne utilisation de I’ Oxytétracycline chez 3/9des vétérinaires

soit 33% et unefaible utilisation de I’ Ampicilline, Néomycine et |’ association Trimétoprime-

Sulfamides chez 1/9 des vétérinaires soit 11%.En outre, on remarque |’ absence d’ utilisation

del’ Enrofloxacine.

Par contre dans larégion de Chlef (centre) on aremarqué une forte utilisation de la

Colistine chez 8/10 des vétérinaires soit 80% et I’ Enrofloxacine chez 7/10 des vétérinaires soit

70%,une moyenne utilisation des Sulfamides et I association Trimétoprime-Sulfamides chez

4/10 des vétérinaires soit 40% et une faible utilisation de I’ Amoxicilline, et laNéomycine

chez 1/10 des vétérinaires soit 10%.En outre on remarque une absence d’ utilisation de

I’ Ampicilline et I’ Oxytétracycline.

Concernant les maladies respiratoires ; les molécules les plus utilisées par les
vétérinaires des deux régions (sud de Sétif, centre de Chlef) sont les suivantes :
. L’Amoxycilline, I’ Ampicilline, la Doxycycline, I’ Enrofloxacine, I’ Erythromycine,

I’ Oxytétracycline et la Tylosine. (Figure 5)
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Figure5 : Traitements mis en ceuvre en premiére intention lors des affections respiratoires.

Danslarégion de Sétif on atrouvé une forte utilisation de I’ Enrofloxacine, la Tylosine
chez 5/9 des vétérinaires soit 55% et la Doxycicline, I’ Erythromycine chez 4/9 des
vétérinaires soit 44%, une moyenne utilisation de I’ Amoxycilline chez 3/9 des vétérinaires
soit 33%.

En outre, on remarque I’ absence d' utilisation de I’ Ampicilline et I’ Oxytétracycline.
Par contre on remarque dans larégion de Chlef une forte utilisation de I’ Erythromycine chez
7/10 des vétérinaires soit 70 %, I’ Amoxycilline et la Tylosine chez 5/10 des vétérinaires soit
50 % et I’ Oxytétracycline chez 4/10 des vétérinaires soit 40 %, et une faible utilisation de
I’ Ampicilline, la Doxycicline et I Enrofloxacine chez 1/10 des vétérinaires soit 10 %.

Cette variété d' utilisation des antibiotiques pourrait étre expliquée par :
v le non recours aux laboratoires de diagnostiques vétérinaires.
v lesmoyens financiers des éeveurs.
v ladisponibilité du médicament sur le marché.
v

le mauvais diagnostique des pathol ogies.
[1.4.2. Les Conduites tenues devant les situations d’ urgences :

A larencontre d’ un probléme pathologique déclaré dans une exploitation, la conduite tenue

par les vétérinaires varie entre :
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La prescription d’un antibiotique a large spectre (démarche adoptée chez 8/9 des vétérinaires
soit 88% de larégion de Sétif (sud) et chez 6/10 des vétérinaires soit 60% de la région Chlef

(centre).

La prescription d’ une association d’ antibiotiques (adoptée chez 7/9 des vétérinaires soit 77%
de la région de Sétif (sud) et par 9/10 des vétérinaires soit 90% de la région de Chlef
(centre). (Figure 6).

Celapourrait étre explique par :

v I"incertitude du diagnostic de I’ agent responsable de la maladie.

90% -
80% -
70% -
60% -
50% - W Sétif
40% - u Chlef
30% -
20% -
10% -
0% . .

Antibiotique a large Association d'antibiotique
spectre

Figure 6 : Les Conduites tenues devant les situations d’ urgences.

[1.5. Concernant les modalités d’ administration.
[1.5.1. Moment d’interventions thérapeutiques :

Dans la région de Sétif (sud) 7/9 des vétérinaires enquétés soit 77% sont sollicitéspar
leurs clients dés I’ apparition des premiers symptébmesd’ une maladie, et dans la région de
Chlef (centre) 6/10 soit 60% des vétérinaires enquétés.

Dans les cas de complications des symptdmes, les vétérinaires ne sont sollicités qu'a
44% des cas a Sétif et 50% a Chlef.
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Cette réduction de recours aux vétérinaires des les premiers symptomes d'une maadie

pourrait étre expliqué par :

v' |"automédication de |’ @eveur.
v" le cout du traitement.

Le moment d’intervention du thérapeute est capital. Une visite proche du début d’ apparition

des signes de lamaladie et avant que s'installent d’ éventuelles surinfections.

Néanmoins, un bon nombre de vétérinaires trouve ses interventions sur les lots infectés plus
ou moins tardive : beaucoup d’éleveurs ne consultent le vétérinaire que si les pertes directes
par mortalité deviennent importantes. A un stade avancé, I’ évolution des |ésions compromet
souvent I’ efficacité des traitements mis en ceuvre. (Martel, 1996). (Figur e7)

70%

60% -

50% -
40% - B Sétif
30% - m Chlef
20% -

10% A

0% T 1
Dés | apparition des Aprées aggravation des
symptomes symptomes

Figure7:Moment d’interventions thérapeutiques.
[1.5.2. Personne chargée de |’ administration des traitements:

Dans les deux régions (sud de Sétif, centre de Chlef) on trouve que chez 17/19 des
vétérinaires soit  90% des cas, c'est I’ éleveur qui procede al’ administration des médicaments
qui lui sont prescrits. Chez les autres soit 10%, ¢’ est le vétérinaire lui-méme qui les administre

lors de savisite de |’ exploitation. (Figure 8)
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Figure 8: Personne chargée de I’ administration des traitements
Cerecours des éleveurs al’ administration des traitements pourrait étre expliqué par :

v Ladistance des exploitations par rapport aux vétérinaires.
En pratique, le vétérinaire prescrit le traitement et |I'éleveur |I’administre. Lorsque le
meédicament se trouve administré par une personne non qualifiée, il risque d aboutir a un
échec. Les situations suivantes pourraient étre incriminées dans les cas d échecs

thérapeutiques au moment de distribution des médicaments :

v Erreurs de calcul des posologies et rythmes d’ administrations ;
v Dégradation du médicament pendant sa manipulation, stockage, ou distribution
v' Mauvaises techniques de préparations du médicament (produit peu soluble,

interactions médicamenteuses).

[1.5.3. Mise en place d’ antibiothérapies de couverture :

A la question « Si I'origine n'est pas bactérienne, préconisez-vous systématiquement une
antibiothérapie de couverture » 8/9 des vétérinaires soit 88% ont répondu par « oui » dans la
région de Sétif (sud) et 8/10 soit 80% dans la région de Chlef (centre), par contre 1/9 soit
11% ont répondu par « non » dans la région de Sétif (sud) et 2/10 soit 20 % dans larégion de
Chlef (centre). (Figure9).
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Figure 9 : Mise en place d’ antibiothérapie de couverture.
Cerecours al’ antibiothérapie de couverture a pour but de prévenir les surinfections.

Selon Duval, 1990, | antibiothérapie préventive dite de couverture, destinée a prévenir les
conséguences d’ une éventuelle défaillance des mesures d’ hygiéne, contre les
surinfectionsbactériennes est a proscrire ; elle est dangereuse puisgue directement impliquée

dans la fréquence croissante de surinfections par des bactéries multirésistantes.

[1.5.4. Procédures de préparation des médicaments a distribuer :

Lors de la préparation de la quantité de médicament a distribuer aux animaux,19/19
desvétérinaires soit 100% des deux régions (sud de Sétif, centre de Chlef) affirment que les
éleveurs procedent ala préparation des quantités journalieres a administrer.

Il parait que la totalité des praticiens sont conscients des désavantages que peuvent poser les
longues périodes, s écoulant entre la mise du médicament en solution et sa consommeation par
les animaux. La stabilité de certaines molécules médicamenteuses peut étre considérablement
affectée avec le temps lorsque celles-ci sont en solution. Ex : L'Amoxicilline, est peu stable en
solution (Mogenet et Fedida, 1998), et doit de ce fait étre rapidement distribuée apres mise en

solution.
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[1.5.5. Amélioration des conditions d’ hygiéne pendant les traitements :

Paralldlement a la mise en ceuvre du traitement, I’amélioration des conditions d’ hygiene est
envisagée par 9/9 des vétérinaires de la région de Sétif (sud) soit 100% et par 9/10 des
vétérinaires de la région de Chlef (centre) soit 90%, tandis que chez 1/10 des vétérinaires de
la région de Chlef (centre) soit 10%, I'installation de traitements se fait sans tenir compte
d’ éventuelles défectuosités dans la conduite hygiénique de I’ élevage. (Figure 10).

L’améioration des conditions d hygiene lors du traitement est un facteur capital pour la
réussite d' élevage car la plus part des pathologies font suite aux mauvaises conditions

d hygiéne.

100% +
90% -
80% -
70%
60% -
50% -
40% - H Chlef

| Sétif

30% -
20% -
10% -
0% T 1
conditions d'hygiene conditions d'hygiene
améliorées négligées

Figure 10 : Correction des conditions d’ hygiéne pendant les traitements.
[1.6. Concernant le délai d' attente :

D’ apres les résultats de notre enquéte on trouve que 6/9 des vétérinaires de la région de
Sétif (sud) soit 66% et 7/10 des vétérinaires de la région de Chlef (centre) soit 70% affirment
gue leurs clients connaissent la notion du délai d’ attente ,alors que 3/9 des vétérinaires de la
région de Sétif soit 33% et 3/10 des vétérinaires de larégion de Chlef soit 30% déclarent que

leurs clients ne la connai ssent pas .
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Cette non connaissance de lanotion du délai d’ attente pourrait étre expliquée par :

-L’absence des moyens d’informations pour la sensibilisation des éeveurs (réunions,

publications, annonces.....etc.).(Figurell).

80% 1

70%

60% -

0, -
50% m Sétif

40% m Chlef
30% -
20% -
10% -

0% T f
connue non connue

Figure 11 : Considérations des vétérinaires relatives a la connaissance de lanotion de
délais d attente.

Malgré que la majorité des éleveurs connaissent la notion du délai d’ attente ; on trouve 4/9
des vétérinaires de la région de Sétif (sud) soit 44% et 3/10 des vétérinaires de la région de
Chlef (centre) soit 30% affirment que leurs clients respectent ce délai,par contre 5/9 des
vétérinaires de larégion de Sétif(sud) soit 55% et 7/10 des vétérinaires de larégion de Chlef
(centre) soit 70% déclarent que leurs clients ne la respectent pas ,ce qui peut ére al’ origine
de |’ apparition des cas d’ antibiorésistances et ala présence de résidus dans la viande de poul et
dechair (figurel2).

v Ce non respect de cette notion de délai d’ attente pourrait étre expliqué par :
L’ abattage clandestin.
L’ augmentation de la demande du marché avec des hausses prix .

L’ absence du controle.

AN NI NN

Certains vétérinaires donnent des certificats d abattages sans connaitre les

commémoratifs del’ élevage.
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80% 1

70%

60% -

50% - m sétif
40% - H chlef
30% -

20% -
10% -

0% . .
respectée non respectée

Figurel2: Considérations des vétérinaires rel atives au respect des délais d’ attente.

Le temps d attente (art. L. 5143-4 du code de la santé publique) est « le délai & observer entre
la derniére administration du médicament a I’animal, dans les conditions normales d’ emploi,
et I’ obtention des denrées alimentaires provenant de cet animal », afin de garantir qu’elles ne
contiennent pas de résidus en quantité supérieure aux LMR fixées par le réglement

communautaire.

Ce TA est conditionné par la forme galénique qui conditionne la biodisponibilité du principe
actif, ains que par les conditions d’ administration du médicament (voie, doses, durée). (Dr
Bénédicte ALEXANDRE ET Pr Louis PINAULT.2004)
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RECOMMANDATION



CONCLUSION

Conclusion

Cetravail apour objectif principale, de décrire les modalités d’ usages des antibiotiques en
élevage avicole (poulet de chair) dans deux régions sud de Sétif et centre de Chlef.

Cette enquéte nous a permis de constater :

Le manque de | aboratoire de diagnostic vétérinaire.
Le non respect de lanotion du délai d’ attente.

La santé humaine est menacée.

L es traitements antibiotiques sont souvent mis en ceuvre de maniere probabiliste en dehors de
toute documentation bactériologique (loin des laboratoires de diagnostic). Souvent utilisées
pour masquer les défectuosités dans les conduites des éevages, les antibiotiques continuent a

étre utilisés de maniére abusive.

L’ attention des vétérinaires doit étre attirée vers |’ importance de larationalisation d’ usage des
antibiotiques dans les él evages, notamment si |I’on considére gu’ un usage mal raisonné de ces

molécules peut constituer un risque pour la santé humaine.

Les éevages avicoles du secteur privé sont, pour la mgorité dentre eux, de quaité

hygiénique médiocre ce qui favorise I’ apparition et la persistance des cas pathol ogiques.



RECOMMANDATIONS

Recommandations

Faire un contrdle de résidus.

Augmenter le nombre de |aboratoire de diagnostic vétérinaire.

Etablir une |égislation Algérienne concernant les résidus d antibiotiques.

Ne changer les traitements que sur |a base des résultats de I’ antibiogramme.

Respecter les doses prescrites et calculer-les sur labase du poids vif des animaux traiter.
Eviter les durées de traitements trop courts ou trop longs.

Utiliser des registres d’ élevage pour consigner les divers actes (traitement) sur le cheptel.
Organiser des réunions d’informations afin de sensibiliser les éleveurs.

Les vétérinaires prescriront uniquement des antimicrobiens pour les animaux placés sous leur
garde.

Les vétérinaires doivent donner les certificats d abattage que pour les éleveurs qui sont sous
leur suivi.

Respecter |es normes générales d’ hygiene dans les établissements d’ élevage.
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Annexe

Annexe 1 : Questionnaire d’ enquéte.

Eléments d’identification :

* Wilaya: .

Ea 7001811 010 o [
* Annéedefind’ &udes: ....ooovei i,

Date:

. Quelleest I'importance del’ activité avicole dans votre clientéle ? (Cochez une case)
- Activité Principae[ ]

- Activité secondaire| ]

. Quel type de spéculation suivez-vous généralement ?

- Poulet dechair[.....]

- Dindedechair[.....]

- Poulepondeuse].....]

- Poulette démarree][.....]

- Reproducteur-chair [.....]

. Sur combien d’exploitation avez-vousintervenu cette année ? (Donnez le nombre de
batiment pour chaque cas)

Conception des batiments

Typede | NOUYE | Effetti | Densie | o "l P

speculation | | siments | PAtiMent | respectée | bétonné | Serre pédiluve | continuellement

Poulet d [....] | e, sujets

é‘haire L] |, sujets (R [...]
[....] | ........ sujets

Dinde d [....] | e, StJJ_ets

'é‘hale.re L] |, sujets 1l T Ll Lol [...]
[....] | ........ sujets
[....] | eeiin. sujets

Poul )

pond‘éjse L] |, sujets 1l T Ll Lol [...]
[....] | .eien. sujets
[....] | eeiin. sujets

Poulett |

dé#qa”ge L] | sujets 1] T el Lol [...]
[....] | .eien. sujets
[....] | e, sujets

Repro-chair [....] | eeiin. sujets ] [....] [....]] [....] [....]]
[....] | .eien. sujets
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4. Quellessont lesprincipales pathologies rencontrées ?

Spéculation

Principales pathologies

Poulet de chair

Digestives

Respiratoires

Nerveuses

App.
locomoteur

Nutritionnelles

Dindede chair

Poule pondeuse

Poulette-
démarrée

Repro-chair

5. Quelles molécules antibiotiques avez-vous prescrit ? (Citez le(s) nom(s) de(s)

moléculeg(s))
Pathologies Mqlecqle§ Nombrfede Duréede : Age(jr du
préconisées | cas'molécule . Posologie .
traitement traitement)
Siaeives | % ..... % '''''' jours, | e | jours
gestives | ...oiieeinnnnn. el jours, | e | jours.
........................... jours. et N T
......... %% ... jours ....jours
Respiratoires | =" el jours, | e | jours.
.................... jours. et N T
6. A quel moment &es-vous sollicité généralement ?
- Desl’apparition des symptdmes (1lersjours) [ ]
- Apres aggravation des symptémes| ]
7. Arrivez-vous toujours a connaitre le type de vaccins, dga distribués, avant qu’on

vous sollicite ? (Cochez une seule case)

Oui[ ] Non[ ]
8. Quéle (s) maladie (s) suspectez-vous en rencontrant : ? (Citez le(s) nom(s) de(s)
maladie(s))
Symptémes Maladie (s) suspectée(s)

dominants
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Digestive

Respiratoire

9. Queélleest votre conduite ?
- Prescrire un antibiotique alarge spectre d’ activité [ ]
- Prescrire une association d’ antibiotiques | |
S AU . e e

10.Si l'origine n'est pas bactérienne, préconisez-vous systématiquement une
antibiothérapie de couverture ? (Cochez une seule case)

Oui[] Non | ]

11. Arrivet- il qu’on vous sollicite plusieursfois, pour la méme bande (Problemes
pathologiques) ?

Oui [ ] Non [ ]
12. Combien defais, cela ce peut-il arriver ? (Nombre d interventions possibles)

13. Visez-vous systématiquement, I’amélioration des conditions d’ hygiéne suite aux
traitements ? (Cochez une seule case)

Oui[] Non [ ]
14. Quels sont les moyens dont vous disposez pour établir un diagnostique ?
- Symptodmes observés| |
- Autopsies des animaux | |
- Microscope optique [ ]
- Laboratoire de diagnostic [ ]
- Autresmoyens:
15. Etes-vous en relation avec le labor atoirerégional ?
Oui[] Non [ ]

16. Qui administre le médicament —généralement ?

- Vousméme| ]
- Eleveur (suivant vosindications d' usage) [ |

17. Comment proceédez-vous lorsdel’administration du médicament dans|'eau de
boisson ? (Cochez une seule case)
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- Préparer la quantité totale a distribuer, durant toute la période de traitement) | ]
- Préparer la quantité journaliére uniquement [ |

18. Apresledébut du traitement, restez-vous toujours en contact avec vos clients ?
(Cochez une seule case)
Oui [ ] Non [ ]
19. Dans quel casreviennent-ils vous Revoir ?
- S, persistance des symptomes| |
- S, disparition des symptomes| ]
- S, apparition d’ une autre pathologie| ]

20. Si, persistance des symptomes apres ler traitement, quelle est votre attitude ?

Augmenter la dose du méme traitement [ |

Prolonger la durée du méme traitement [ |

- Prescrireune autre molécule[ ] S'ils persistent, une 3eme [ ] 4eme si nécessaire| |
Prescrire une association d'antibiotiques| |

Recours au |aboratoire de diagnostic (antibiogramme) [ |

- Autres.

21. Avez-vous déja rencontr é des cas pendant lesquels, le ler traitement n’a pasdonné
derésultats ?

Oui [ ] Non [ ]
22. Quelle était votre attitude ? (Citez le(s) nom(s) de(s) molécule(s))
R . 2eme molécule .

. lere molécule . Duréede :

Pathologies e (molécule de : Posologie
préconisee (inefficace) " traitement
substitution)

Digestives
Respiratoires

23. Quelles sont les associations d’ antibiotiques que vous avez | habitude d’ utiliser ?

Pathologies Associations d’ antibiotiques

Digestives

Respiratoires

24. Pratiqguement, comment procédez-vous pour établir les posologies ?

Nombre des animaux : Poids des animaux :
- Compter lesanimaux [ ] - Pesée (avec balance) d’ un échantillon(]
- Fichedesuivie[ ] - Estimation (gabarit des animaux) [ ]
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- Eleveur [ ]
25. Quand est cequevousarrétez letraitement ?

- Disparition des symptomes (méme avant lafin de la durée indiquée) [ ]
- Findelaquantité préconisée du médicament [ ]

26. Est cequelanotion de « délais d’ attente » est connue par leséleveurs?

Oui [ ]. Non [ ]. Jenesaispas] ].

27. Est cequ’ilsrespectent cesdélais ?

Oui[]. Non [ ]. Jenesaispas| ].



RESUME :

Une enquéte, effectuée auprés de 19 vétérinaires exercant dans deux région sud
de Sétif et centre de Chlef, a permis une premiére évaluation de la conscience des
vétérinaires a propos du sujet de I’ utilisation des antibiotiques dans les élevages
avicoles. Suite a | hygiéne médiocre des exploitations les vétérinaires recourent
beaucoup plus al’ utilisation des antibiotiques comme traitement, et lamajorité
d’ entre eux les prescriront sans recours aux laboratoires de diagnostic ; I’ enquéte a
révélée aussi une anarchie dans le choix des molécules actives et |’ éablissement de
leur posologie .avec une conscience de la majorité des éleveurs concernant la notion

du délai d’ attente qui est presgue non respectée.

Mots clés : enquéte, élevages avicoles, antibiothérapie.

SUMMARY:

Aninvestigation, carried out near 19 veterinary surgeons exerting in two area
southern of Setif and center of Chlef, allowed an evaluation of the veterinary surgeons
conscience concerning the subject of the use of antibioticsin the avicol ous breedings.
Due to the mediocre hygiene of the exploitations, the veterinary surgeons use much
more the antibiotics like treatment, and the majority of them will prescribe without
resorts to the laboratories of diagnosis; the investigation also revealed an anarchy in
the choice of the active molecules and the establishment of their posology with a
conscience of the majority of the stockbreeders concerning the notion of the waiting

period which is amost not respected.

K ey words: investigation, avicolous breedings, antibiotherapy.
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