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Résumé 

 

 Cette étude a pour but d’évaluer les pratiques d’utilisation des médicaments 

vétérinaires auprès des éleveurs et de déterminer la prévalence des résidus d’antibiotiques 

susceptible d’être présent au moment de l’abattage, et d’étudier sa distribution selon les 

caractéristiques de ces élevages. Notre enquête a été réalisée sur un échantillon de 74 

élevages privés de poulet de chair dans trois wilayas : Ain-Defla, Chlef, Tissemsilt de 2005 

à 2017. Cette  enquête repose sur l’exploitation des données des fiches de suivi des 

élevages auprès des vétérinaires privés. En effet, nos résultats montrent un taux de 

prévalence de 49% des résidus probables dans la viande de poulet de chair, les sulfamides 

représentent plus de 1/3 des substances actives, soit 32.4% suivies par les tétracyclines 

(23%), les quinolones (17.6%), les autres familles sont également présentes mais à des 

degrés moindres. Ces résultats sont les conséquences de l’utilisation anarchique des 

antibiotiques et de non-respect de délai d’attente par les éleveurs. La présence de ces 

résidus dans la viande de poulet de chair peut engendrer divers risques sanitaires pour les 

consommateurs. 

 

Mots clés : résidus d’antibiotiques, délai d’attente, viande de poulet de chair, élevages. 

  



Abstrat 

The aim of this study is to evaluate the use of veterinary medicinal products by 

farmers and to determine the prevalence of antibiotic residues likely to be present at the 

time of slaughter and to study its distribution according to the characteristics Of these 

farms. Our survey was carried out on a sample of 74 private chicken farms in three 

wilayas: Ain Defla, Chlef, Tissemsilt betwin 2005 to 2017. This survey is based on the use 

of data from the livestock monitoring sheets with private veterinarians. Indeed, our results 

show a prevalence rate of 49% of the likely residues in broiler meat, sulfamides account 

for more than 1/3 of the active substances, ie 32.4% followed by tetracyclines (23%), 

quinolones (17.6%), other families are also present but to a lesser degree. These results are 

the consequence of the uncontrolled use of antibiotics and failure to respect waiting times 

by breeders. The presence of these residues in broiler meat can lead to various health risks 

for consumers. 

 

Key words: antibiotic residues, waiting time, broiler meat, farms. 



 ملخص

ٔححذٚذ يذٖ اَخشار بقاٚا  ٍٛزباث انطبٛت انبٛطزٚت بٍٛ انًحٓذف ْذِ انذراست إنٗ حقٛٛى اسخخذاو انًًارس

خظائض ْذِ انًشارع. ٔقج انذبح، ٔدراست حٕسٚؼٓا حسب قذ حكٌٕ يٕخٕدة فٙ انخٙ انًضاداث انحٕٛٚت 

فٙ ثلاد ٔلاٚاث ػٍٛ انذفهٗ،  انًخظض لإَخاج انهحى ذخاج نه تيشرػ 47ٔأخز٘ اسخطلاع انزأ٘ ػهٗ ػُٛت يٍ 

ص. فٙ ٕايٍ الأطباء انبٛطزٍٚٛ انخ ُتًذخنه انبٛاَاثبطاقت انشهف، حٛسًسٛهج. ٔحسخُذ ْذِ انذراست ػهٗ اسخخذاو 

 les، حًثمذخاجفٙ نحى اننهًضاداث انحٕٛٚت انًحخًهت  نبقاٚا٪ يٍ ا74ئدُا يؼذل اَخشار انٕاقغ، حظٓز َخا

sulfamides  ٍٓا٪ حه7ٛ..3 يا يؼذنّيٍ انًٕاد انفؼانت  1/3أكثز ي les tétracyclines  (.3 ،)٪les 

quinolones(14.1ٔان ،)٪انؼشٕائٙ  الاسخخذاو َخائحْٔذِ ا ٔنكٍ بذرخت أقم. الأخزٖ يٕخٕدة أٚض ؼائلاث

أٌ ٚسبب يخاطز  ًٚكٍانهحى ْذِ انبقاٚا فٙ  ٔخٕد  .نًحذدةا انًٓهت انًشارػٍٛ احخزاو ػذو ٔنهًضاداث انحٕٛٚت 

 .طحٛت يخخهفت بانُسبت نهًسخٓهكٍٛ

 

 انًزابٍٛ،انذخاج ىنح ،انًحذدة تيٓه انحٕٛٚت، انًضاداث بقاٚا :كلمات المفتاحية
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Introduction générale 

Les viandes de volailles contiennent un grand nombre de nutriments qui participe à 

la couverture des besoins nutritionnels liés à la croissance et au maintien de l’organisme en 

parfaite santé,  elles constituent une source de protéines, de vitamines, de minéraux et 

d’oligo-éléments les moins chers qui existent sur le marché (APV, 2015). 

  Les pratiques d'élevages ont évolué depuis la fin de la seconde guerre mondiale. 

Les objectifs ont été tout d'abord orientés vers la productivité pour satisfaire aux besoins 

alimentaires (Mourot, 2015), la production mondiale de poulets est en évolution constante, 

avec des records de 83 millions de tonnes réalisés pour l’année 2012. De 2007 à 2012 la 

production mondiale est passée de 70 millions de tonnes à 83 millions soit une 

augmentation de 18% en 5 ans, cette production mondiale est dominée par les USA, avec 

plus de 16 millions de tonnes /an, environ 20%, suivi de la Chine 13 millions de tonnes, 

soit 16.6%, du Brésil 12 millions, environ 16% et de l’Union Européenne 11% (Chatelain, 

2012). 

Selon la FAO, la production annuelle de poulet de chair en Algérie est de 253.000 

tonnes. Si un vaste programme de modernisation des bâtiments d’élevage a été mis en 

place et permettait une amélioration des résultats techniques (MADR, 2012).  

En effet, l’intensification de la production animale au cours des dernières décennies a été 

favorisée par l’emploi des médicaments vétérinaires, en particulier les médicaments anti-

infectieux en élevage moderne. Ces médicaments sont utilisés soit en tant que traitement 

curatif appliqué de manière individuelle ou collective à des animaux atteints d’affections 

microbiennes, soit en tant que traitement préventif pour éviter l’apparition de certaines 

pathologies ou encore, dans certains cas extrêmes, pour pallier aux insuffisances en matière 

d’hygiène dans l’élevage (Messah et al., 2014), l’utilisation sans contrôle des anti-

infectieux en général et des antibiotiques en particulier, peut conduire à la formation des 

résidus dans les produits issus de ces animaux, surtout lorsque les délais d’attente ne sont 

pas respectés par les utilisateurs. Les risques potentiels liés à la présence des résidus dans 

les denrées alimentaires d’origine animale sont de plusieurs ordres : risques cancérigène 

(Nitrofuranes) risques allergiques (Pénicillines, Streptomycine), risques toxiques 

(Chloramphénicol), modification de la flore intestinale (Tétracyclines), sélection de 

bactéries résistantes aux antibiotiques (plusieurs antibiotiques sont concernés) (OIE, 

2008). 

 Dans les pays développés, des textes réglementaire pour prévenir le risque de 

présence des résidus d’antibiotiques et des organismes spécialise (codex alimentarius) ont 
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été mis en place, des LMR ont été fixées en fonction de l’antibiotique administré, l’espèce 

d’indication, le tissu cible, et la voie d’administration (CAC, 2015) 

En Algérie, on enregistre un déficit flagrant en termes de contrôle des risques qui 

peuvent engendrer ces substances via leur présence dans l’aliment. Aucun texte 

réglementaire concernant les résidus d’antibiotiques n’est établi jusqu’à 2016 (JORADP, 

2016).  

 L’objectif de notre travail porte sur l’étude des résidus d’antibiotiques dans la 

viande de poulet de chair, produit qui connaît une large consommation vu sa disponibilité 

et son prix raisonnable pour toute les catégories sociales. Notre recherche a été menée sur 

un échantillon de 74 élevages privés dans les trois wilayas suivantes : Ain-defla, Chlef et 

Tissemsilet, dont le but était de déterminer la prévalence d’utilisation des antibiotiques en 

élevage de poulet de chair, ainsi que la prévalence des résidus d’antibiotiques susceptibles 

d’être présent dans ces élevages au moment de l’abattage, et d’étudier sa distribution selon 

les caractéristiques de ces élevages : altitude, saison d’élevage, la taille et le site d’élevage. 

Notre travail comporte une première partie, correspondant à une synthèse 

bibliographique dans laquelle sont abordés des généralités sur les antibiotiques. Des 

rappels sur l’élevage de poulet de chair ainsi qu’une étude détaillant la médication 

distribuée aux poulets notamment  des principales molécules d’antibiotiques couramment 

employées en thérapeutique aviaire, sont également abordées, ainsi que les conséquences 

de cet usage sur la santé humaine. Dans une deuxième partie (partie pratique), une enquête, 

basée principalement sur une fiche d’élevage, a été menée auprès des vétérinaires 

praticiens dans leurs cabinets. Elle a ciblé le recueil des informations concernant 

l’utilisation des antibiotiques dans le contrôle du statut sanitaire en élevages de poulet de 

chair. 
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1.1. L'histoire des antibiotiques  

L’ère moderne de la chimiothérapie débuta avec les travaux du médecin allemand 

Paul EHRLICH (1854-1915). EHRLICH pensa qu’une substance chimique ayant une 

toxicité sélective, qui tuerait les agents pathogène et non les cellules humaines, pourrait 

être efficace dans le traitement des maladies (Prescott et al, 2007), à partir de sa 

contribution, d’autres scientifiques ont recherché des composés pouvant être utilisés 

comme agents chimiothérapeutiques (Perry et al, 2002). 

L’histoire de la découverte et du développement de la pénicilline, le premier 

antibiotique à usage thérapeutique, est complexe et fascinante. La pénicilline fut réellement 

découverte en 1896 par un étudiant français en médecine, âge de 21 ans, Ernest 

DUCHESNE, mais son travail fut oublié et la pénicilline fut redécouverte et portée à 

l’attention des scientifiques par le médecin écossais, Alexander FIEMING (Prescott  et al, 

2007). 

 En 1928, Fleming constat que les staphylocoques dorés qu’il avait ensemencés sur 

une gélose nutritive ne se sont pas développés à proximité d’une moisissure de type 

Pénicillium qui avait souillé une culture ; il a émet l’hypothèse que le Pénicillium sécrète 

une substance qui tue ou inhibe le développement des staphylocoques. C’est par hasard, 

qu’il a ainsi découvert la pénicilline (Figarella  et al, 2007) (figure 1). 

La découverte de la pénicilline stimula la recherche d’autres antibiotiques. Selman 

WAKSMAN annonça en 1944 qu’il avait trouvé un nouvel antibiotique, la Streptomycine, 

produit par l’actinomycète Sreptomyces griseus. 

La découverte des agents chimiothérapeutiques et le développement de nouveaux 

médicaments plus puissants ont révolutionné la médecine moderne et ont fortement 

diminué la souffrance humaine. 

 De plus, les antibiotiques se sont montrés exceptionnellement utiles en recherche 

microbiologique (Prescott et al, 2007). 
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                                         Figure 1 :    Découverte de la pénicilline en 1928 par A. Fleming 

1.2. Définition  

Le terme « antibiotique » (issu des termes grecs anti, signifiant « contre » et bios, « 

vie ») (Chevalier, 2012) .Un antibiotique est une substance antibactérienne naturelle 

ou synthétique d’origine microbienne ou synthétisée chimiquement, capable d’inhiber 

spécifiquement la croissance d’autre micro-organisme par un mécanisme particulier 

jouant sur les mécanismes vitaux du germe, (Gogny et al, 2001 ; Morin et al, 2005). 

Un grand nombre d’antibiotiques a été identifié en milieu naturel, mais moins de1% 

sont médicalement utiles. Cependant, ceux qui le sont ont eu un impact déterminant sur 

le traitement des maladies infectieuses. Beaucoup d’antibiotiques naturels ont été 

structurellement modifiés en laboratoire, pour augmenter leur efficacité formant ainsi, 

la classe des antibiotiques semi-synthétiques (Madigan et Martinko, 2007). 

Mais toutefois chaque antibiotique à une spécificité d’action. Ils n’agissent pas 

sur les virus (Figarella et al, 2007). 

1.3. Classification des antibiotiques  

Pour pouvoir mieux connaître les antibiotiques afin qu’ils soient utilisés à bon escient, on a 

procédé à leur classification selon certains critères : 

 Les antibiotiques ayant une même structure chimiques, à l’origine de leur 

mécanisme d’action, se classent dans une même famille ; 

 Au sein d’une même famille, les antibiotiques peuvent se différencier par leur 

spectre d’activité et sont réunis alors dans des groupes ; 

 Au sein d’un même groupe, l’activité antimicrobienne est identique mais les                     

antibiotiques peuvent se différencier par leur propriété pharmacologique ou leur 

tolérance (Talbert et al, 2009). 
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1.3.1.  Les principales familles des antibiotiques  

Les antibiotiques utilisés aujourd’hui appartiennent principalement à une douzaine de 

grandes familles chimiques (une vingtaine en incluant des groupes mineurs) (tableau 1), 

lesquelles se divisent en groupes et sous-groupes (Chevalier ,2012). 

Tableau 1 : Principales familles d’antibiotiques utilisées. 

Famille 

d’antibiotiques 

Exemple de sous-groupes et de 

composés 

Indications habituelles 

ß-lactamines Pénicillines : pénicillines, 

aminopénicillines,carboxypénicillines, 

uréidopénicilline, sulfoxypénicillines 

Céphalosporines : 

1re génération : céphalexin 

2e génération : céfoxitin 

3e génération : ceftriaxone 

4e génération : céfépime 

5e génération : ceftobiprole 

Inhibiteurs de β-lactamases: 

acide clavulanique 

Carbapénème : imipénème 

Monobactame : aztréonam 

L’ensemble de ces molécules 

(β-lactamines)ont des spectres d’action 

très différents.  

Infections diverses. 

Aminosides Streptomycine,néomycine, gentamicine, 

kanamycine 

Infections sévères, systémiques et 

septicémies 

Macrolides Érythromycine, azithromycine Infectionsdiverses 

Lincosamides Lincomycine, clindamycine  

Quinolones (dont les 

fluoroquinolones) 

Il y a quatre générations de 

fluoroquinolones avec spectres différents 

: 

1re génération : acide nalidixique 

2e génération : ciprofloxacxine 

3e génération : lévofloxacin (Levaquin) 

4e génération : trovafloxacin 

Infections diverses, surtout tissulaires 

difficilement accessibles. 

Glycopeptides 

(antibiopeptidiques) 

Vancomycine, gramicidine, téicoplanine Traitement des infections réfractaires 

aux autres antibiotiques. 

Ansamycines 

(Rifamycines) 

Rifampicine, rifamycine B Notamment à titre d’antituberculeux 

et antilépreux. 

Amphénicoles Chloramphénicol Usages limités, surtout oculaires. 

Streptogramines Quinupristine- dalfopristine Infections diverses, surtout par les 

bactéries à Gram négatif 

Nitroimidazoles Métronidazole Sites difficiles d’accès, comme 

infections profondes causées par 

bactéries anaérobies. 

Tétracyclines Chlortétracycline, oxytétracycline Utilisation limitée à cause de la 

résistance microbienne importante. 

Sulfamides Souvent utilisés en association avec le 

triméthoprime (appartenant à une autre 

classe) 

Infections urinaires notamment 

(sulfaméthoxazole/triméthoprime). 

Beaucoup de réactions allergiques. 

Polypeptides Bacitracine Usage topique. 
Source : Chevalier, 2012.  
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1.3.1.1. Antibiotiques agissant sur la synthèse du peptidoglycane  

1.3.1.1.1. Les bêta-lactamines  

Les bêtalactamines constituent la famille d’antibiotiques la plus utilisée en 

antibiothérapie. Ils représentent une vaste famille d’antibiotiques bactéricides qui 

possèdent comme structure de base le cycle bêta-lactame qui regroupe : 

      Les pénames 1= S: Pénicilline qui comportent plusieurs groupes :  

         - Pénicilline G (voie parentérale) et V (voie orale)  

         - Pénicilline M (méticilline)  

         - Pénicilline A (aminopénicilline)  

         - Carboxy-pénicillines (ticarcilline) à usage hospitalier  

         - Uréido-pénicillines ( pipéracilline)  

         - Amidino-pénicillines (pivmécillinam) (Laurent, 2009).  

    Les céphems 1=S : qui comportent plusieurs groupes : 

         - Céfalotine 

         - Céfuroxime, céfamandole 

         - Céfotaxime, ceftriaxone 

         - Céfépime, cefpirome 

   Les carbapénèmes : pénams 1= C  

         - Imipénème 

         - monobactams (Archambaud, 2009)  

1.3.1.1.2 Les glycopeptides  

Les antibiotiques importants que renferme cette famille sont la Vancomycine et 

Teicoplanine. Ces deux molécules n’agissent que sur les bactéries à Gram positif en 

inhibant la synthèse du peptidoglycane et donc la croissance des bactéries (Mouton et 

al, 2000). 

1.3.1.1.3. La fosfomycine  

Elle inhibe une des phases cytoplasmiques de la synthèse de la paroi en 

bloquant une pyruvyl-transférase. Elle est bactéricide (Soilleux ,2007). 

1.3.1.2. Antibiotiques agissant sur les membranes (externe et cytoplasmique) 

1.3.1.2.1. Les polymyxines  
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Elles se fixent sur les phospholipides membranaires ; les membranes ne 

peuvent plus se remanier, se déforment et deviennent perméables. Elles sont 

bactéricides mais diffusent mal dans les tissus (Soilleux ,2007). 

1.3.1.3. Antibiotiques agissant sur l’appareil nucléaire  

1.3.1.3.1. Les sulfamides et le triméthoprime  

Ils agissent sur des enzymes de la voie de synthèse de l’acide folique et des folates, qui 

sont des cofacteurs de la synthèse des acides nucléiques ; les sulfamides agissent sur la 

dihydroptéroate-synthétase ; le triméthoprime agit sur la dihydrofolate réductase.  Ils sont 

bactéricides (Soilleux ,2007). 

1.3.1.3.2. Les quinolones  

Les quinolones sont des antibiotiques bactéricides à large spectre, on distingue les 

antibiotiques de :- 1ère génération : Acide nalidixique ;  

- 2ème génération : fluoroquinolones : Norfloxacine, Ofloxacine, 

Ciprofloxacine ;  

- 3ème génération : Lévofloxacine, Moxifloxacine.  

Ils sont très efficaces contre les bactéries entériques comme E. coli et Klebsiella 

pneumoniae et contre Haemophilus, Neisseria, Pseudomonas aeruginosa et d’autres 

bactéries pathogènes Gram négatives, ainsi que les Gram positives telles que 

Staphylococcus aureus, Sreptococcus pyogenes et Mycobacterium tuberculosis. Ils sont 

utilisés dans le traitement des infections du système urinaire (Prescott et al, 2007). 

1.3.1.3.3. Les rifamycines  

Ce sont des produits inhibant la synthèse des ARN messager par inhibition de 

l’ARN polymérase ADN dépendante , elles sont bactéricides et surtout utilisées pour traiter 

la tuberculose, elles atteignent de bonnes concentrations intracellulaires dans les cellules 

eucaryotes (Soilleux ,2007). 
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1.3.1.3.4. Les nitro-imidazolés   

Réduits en dérivés actifs en atmosphère strictement anaérobie, ils forment un 

complexe avec un brin d’ADN provoquant une coupure de ce dernier, ils sont bactéricides 

(Soilleux ,2007). 

1.3.1.4.  Antibiotiques agissant sur les ribosomes  

1.3.1.4.1. Les phénicols  

Ils se fixent sur le ribosome au niveau du site amino-acyl et inhibent l’élongation de 

la chaine peptidique. Ils sont bactériostatiques ; actuellement ils sont très peu employés car 

ils sont toxiques sur la moelle osseuse (Soilleux ,2007).  

1.3.1.4.2. Les tétracyclines   

Elles se fixent sur le ribosome au niveau du site aminoacyl mais aussi au niveau du 

site peptidyl quand les molécules d’acyl-tARN fixées antérieurement sont nombreuses. 

Elles sont bactériostatiques et ont de bonnes concentrations intracellulaires dans les 

cellules eucaryotes (Madigan et Martinko ,2007). 

1.3.1.4.3. Les macrolides, lincosamides et synergistines  

Ces produits se fixent sur la sous-unité 50 S du ribosome. Les macrolides et les 

lincosamides sont bactériostatiques ; les synergistines sont bactéricides. Ils atteignent de 

bonnes concentrations intracellulaires dans les cellules eucaryotes (Madigan et Martinko 

,2007). 

1.3.1.4.4. L’acide fusidique   

  Il se fixe sur le site aminoacyl et bloque la translocation de la chaine peptidique en 

formation. Il est bactériostatique (Soilleux ,2007). 

1.3.1.4.5. Les aminosides  

Ils se fixent irréversiblement au niveau de la sous-unité 30S du ribosome ; ils sont des 

inhibiteurs de la traduction : ils provoquent des erreurs de lecture du message porté par 

l’ARN messager. Ils sont de puissants bactéricides concentration-dépendants 

(Archambaud,  2009). 
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1.3.1.5. Antibiotiques agissant sur les acides mycoliques (antituberculeux)  

1.3.1.5.1. L’isoniazide  

 Il inhibe la synthèse des acides mycoliques, constituants essentiels de la paroi des 

mycobactéries, il est bactéricide sur les bacilles à multiplication active et sur les bacilles 

phagocytés. 

1.3.1.5.2. L’ethambutol   

Il inhibe la fixation à la paroi des acides mycoliques nouvellement constitués, il est 

bactériostatique sur les bacilles à multiplication active et sur les bacilles phagocytés. 

1.3.1.5.3. Le pyrazinamide  

 Il semble agir d’une façon proche de celle de l’INH, il est actif uniquement sur les 

bacilles phagocytés (Soilleux ,2007). 

1.4. Mode d’action  

A la différence des antiseptiques et des désinfectants, les antibiotiques agissent en 

générale de façon très spécifique sur certaines structures de la cellule bactériennes, cette 

grande spécificité d’action explique pourquoi les antibiotiques sont actifs à très faible 

concentration. Cette action s’exerce selon les molécules sur des sites variés (Mevius et al, 

1999 ; Oxoby, 2009), (Figure 2).  

Les antibiotiques peuvent agir sur : 

1.4.1. La paroi bactérienne : 

 Bacitracine, Pénicilline et Céphalosporine agissent sur les germes en croissance  

inhibent la dernière étape de la biosynthèse de peptidoglycane (muréine composant 

essentiel de la paroi bactérienne qui confère à la bactérie sa forme et sa rigidité ce qui lui 

permet de résister à la forte pression osmotique intra cytoplasmique) au cours de la 

multiplication cellulaire. La nouvelle bactérie n’est plus protégée entrainant ainsi une lyse 

bactérienne (Zeba, 2005). 

1.4.2. La membrane cellulaire : 

 En désorganisant sa structure et son fonctionnement sa structure et son 

fonctionnement, ce qui produit des graves troubles d’échanges  électrolytiques avec le 

milieu extérieur. 
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1.4.3. L’ADN : 

 Certaines familles d’antibiotiques empêchent la réplication d’ADN en bloquant la 

progression de l’ADN polymérase. L’actynomycine bloque la progression de l’ARN 

polymérase. Les sulfamides provoquent une inhibition de la synthèse des bases nucléiques 

et la cellule meurent par carence en bases nucléiques (Flandrois et al, 1998), les 

quinolones et fluoroquinolones inhibent l’ADN gyrase (Chopra, 1998). 

1.4.4. Le ribosome bactérien :  

sur les ribosomes ce qui entraine l’arrêt de la biosynthèse des protéines ou la 

formation de protéines anormales. Les aminoglycosides ou aminosides (streptomycine, 

gentamycine, amicacine) empêchent la traduction de l’ARNt  en  se fixant sur la petite 

sous-unité des ribosomes (Hermann, 2005). Les phénicoles (chloramphénicol, 

thiamphénicol) bloquent la formation de la liaison peptidique sur la grosse sous-unité du 

ribosome bactérien .Les cyclines (tétracycline, doxycycline) bloquent l’élongation de la 

chaine peptidique en se fixant sur le peptide sous-unité (Flandrois et al, 1997) les 

macrolides et les kétolides (erytromycine, azithromycine) bloquent l’élongation de la 

chaine peptidique (Nilius et Ma ,2002). La puromycine copie l’éxtrémité d’un ARNt, 

prend sa place dans le ribosome et bloque l’élongation de la chaine peptidique. 

1.4.5. Autres :  

En agissant entant qu’anti métabolites bactériens (c'est-à-dire au niveau des étapes 

du métabolisme intermédiaire des bactéries). 
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                                                                                                        Source :Madigan et Martinko, 2007. 

Figure 2 : Mode d’action des antibiotiques. 

1.5. La résistance aux antibiotiques  

         Dans la nature, des bactéries peuvent  disposer de mécanismes de résistance 

contre des molécules auxquelles elles sont naturellement confrontées dans leur 

environnement, en particulier certains antibiotiques sécrétés par les plantes ou 

champignons pour leur propre défense (la pénicilline et de nombreux antibiotiques sont 

initialement issus de plantes ou champignons). La sécrétion d’antibiotiques (contre 

laquelle la bactérie doit donc résister) est aussi une stratégie développée par certaines 

bactéries pour éliminer leurs compétitrices de leur environnement. Ces bactéries 

productrices d’antibiotiques ont développé plusieurs enzymes et mécanismes leur 

permettant de résister à la molécule qu’elles produisent. 

De manière générale, la résistance aux antibiotiques résulte d’une évolution par 

sélection naturelle, les antibiotiques  exerçant  une pression sélective très forte, en 

éliminant les bactéries sensibles. On suppose que le cas le plus fréquent est une 

adaptation rapide des bactéries a un nouvel écosystème, qui nait de mutations 

génétiques aléatoires (Carattoli, 2001) leur permettant d’y survivre, et de continuer à 

se reproduire, en transmettant à leur descendance leurs gènes de résistance (transfert 

vertical), ou qui se fait suite à des échange de gènes de résistances entre des bactéries ( 
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transformation génétique, transduction ou conjugaison) qui habitent dans divers 

écosystèmes, y compris les humains, les animaux et l’environnement. Ce phénomène 

de changement génétique, soit par mutation ou après acquisition des gènes de 

résistance par transfert horizontal, est appelé antibiorésistance qui est définie selon 

Avorn et al.,(2001) par la capacité permettant à un microorganisme de croitre en 

présence d’une concentration plus élevée d’antibiotique que la concentration qui inhibe 

la majorité des souches de la même espèce. 

1.5.1.  Phénomène de résistance  

Pour qu’un antibiotique soit actif, un certain nombre de conditions doivent être 

remplies : il doit, en premier lieu, pénétrer dans la cellule ; il doit ensuite rencontrer le 

récepteur ou la cible moléculaire de son action pour la modifier ou la perturber ; enfin, au 

cours de son contact avec la cellule, il ne doit subir aucune transformation susceptible de 

l’inactiver. 

Ainsi, un micro-organisme est dit résistant lorsque, pour l’une des raisons 

évoquées, il est capable de se développer en présence d’un taux d’antibiotique 

significativement plus élevé que le taux habituel. La notion de résistance clinique, est 

corrélative d’un échec thérapeutique ; elle n’a qu’une signification arbitraire, par rapport 

au malade ; elle n’a aucun sens à l’échelle micro-organisme (Meyer et al, 2004). 

1.5.2. Types de résistance  

Les bactéries deviennent résistantes aux antimicrobiens par différentes manières, 

quelques micro-organismes sont naturellement résistants mais d’autres, ont une résistance 

acquise. 

1.5.2.1. La résistance naturelle ou intrinsèque   

L’organisme peut perdre la structure que l’antibiotique inhibe, comme c’est le cas 

pour les mycoplasmes qui perdent les parois cellulaires et ne sont donc pas affectés par la 

pénicilline (Perry et al, 2002). De même, la pénicilline G ne peut pas atteindre la paroi de 

nombreuses bactéries Gram-négatifs parce qu’elle ne peut pas traverser la membrane de 

l’enveloppe externe (Prescott et al, 2007). 

La structure de la paroi cellulaire et la membrane cytoplasmique d’un organisme 

peut être imperméable à un antibiotique, c’est l’exemple de mycobactéries qui sont 



 

Les antibiotiques 
 

 
13 

résistantes à beaucoup de médicaments car ils ont à l’extérieur du peptidoglycane une 

couche lipidique complexe riche en acides mycoliques (Prescott et al, 2007). 

1.5.2.2.   La résistance acquise  

Elle apparait avec l’emploi en thérapeutique des antibiotiques chez un certain 

nombre d’espèces bactériennes initialement sensibles. Cette résistance est évolutive : elle 

varie en fonction du temps, de la localisation (épidémie) et de l’utilisation des antibiotiques 

qui ne provoquent pas la résistance mais qui sélectionnent les bactéries résistantes Les 

gènes de résistance peuvent être acquis par transformation de gènes étrangers provenant de 

chromosomes d’autres espèces ou être portés par des éléments mobiles (transposons, 

Intégrons) (Vaubourdolle, 2007). Certaines bactéries deviennent résistantes aux 

antibiotiques en acquérant un fragment d’ADN, appelé plasmide, donné par une bactérie 

résistante. .De plus, elles peuvent transmettre cette propriété à des bactéries d’espèces 

différentes par transfert de ces plasmides. La résistance acquise ne se manifeste donc que 

chez certains individus de la population bactérienne. En milieu hospitalier, où on utilise de 

nombreux antibiotiques, ce phénomène est bien connu .On a le risque d’apparition des 

bactéries multi résistantes (Figarella et al, 2007). 

L’acquisition de la résistance peut aussi résulter d’une mutation chromosomique            

responsable de la modification ou de la perte d’un gène pouvant entraîner :  

     - Une modification de perméabilité à un ou plusieurs antibiotiques ;  

     - Une modification de la cible pariétale ou intracellulaire (Vaubourdolle, 2007).  

1.5.3. Mécanismes de résistance  

a. L’exemple le plus connu est l’hydrolyse du noyau ẞ-lactame de nombreuses pénicillines 

(Prescott et al, 2007), par la souche Staphylococcus aureus qui produise la pénicillinase, 

une enzyme qui détruit la molécule de pénicilline (Perry et al, 2002). 

b. Il existe un autre mécanisme qui explique la non-accumulation de l’antibiotique à 

l’intérieur de la bactérie ; c’est l’excrétion ou l’efflux actif. L’antibiotique rentre dans la 

bactérie, mais, avant qu’il puisse se fixer sur sa cible, il est pris en charge par des protéines 

membranaires et excrété vers l’extérieur de la bactérie (ex : Pseudomonas aeruginosa). Ce 

système fonctionne avec une protéine de la membrane cytoplasmique qui est le 

transporteur ou la pompe, une protéine de la membrane externe qui forme le canal 
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d’excrétion et une protéine péri plasmique chargée d’assurer la liaison entre les 

précédentes (Gaudy et al, 2005). 

c. Une accumulation graduelle de mutations sur l’ADN chromosomique peut rendre les 

structures cellulaires inaptes à la fixation de l’antibiotique ou d’un autre composé 

chimique. Par exemple, le gène pour la synthèse de la transpeptidase chez le staphylocoque 

peut muter de telle sorte que l’enzyme ne se lie plus à la pénicilline (Perry et al, 2002). 

  Un traitement massif aux antibiotiques favorise le développement et la propagation 

de souches résistantes car l’antibiotique détruit les bactéries sensibles qui pourraient 

habituellement concurrencer les souches résistantes. La conséquence peut en être 

l’émergence de germes pathogènes résistants conduisant à une surinfection. Les 

surinfections constituent un problème important en raison de l’existence de bactéries 

multirésistantes souvent responsables d’infections respiratoires et urinaires résistantes aux 

antibiotiques (Prescott  et al, 2007). 

C’est pour ça, il faut respecter la dose à administrer des produits antimicrobiens lors 

de leur utilisation car il a été établi après une expérimentation rigoureuse que : 

- Un surdosage du produit est un gaspillage et peut être dangereux dans le cas des 

antibiotiques qui sont toxiques au-delà de certaines concentrations ;  

- Un sous dosage est dangereux car le seuil d’efficacité du produit n’est pas atteint.  

Le dosage conseillé correspond généralement au seuil d’efficacité du produit 

antimicrobien (avec une marge de sécurité) (Figarella et al, 2007). 
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2.1. La conduite d’élevage  

En élevage avicole, la pratique de la bande unique (un seul âge et une seule souche 

par ferme) de façon à respecter le système <<tout plein - tout vide>> constitue la règle d’or 

de l’élevage. En effet, la réussite de la conduite d’élevage nécessite la maîtrise par 

l’aviculteur de plusieurs composantes relatives a : l’hygiène, les normes d’élevage, les 

conditions d’ambiance, les éléments de comptabilité et de gestion (1). La figure suivante 

représente la conduite d’élevage moderne pour le poulet de chair: 

 

 
          Source : Direction des Services Vétérinaires, 2014. 

Figure 3 : Schéma conduite d’élevage de poulet de chair 
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2.1.1. Les méthodes d’élevage  

Elles sont au nombre de deux. Il s'agit de l'élevage au sol et de l'élevage en batterie. 

Mais en pratique, on en distingue quatre (Diop, 1982): 

- l'élevage au sol avec parcours extérieur 

- l'élevage au sol en claustration 

- l'élevage en batterie simple 

- l'élevage sol-batterie. 

2.1.2. La préparation du bâtiment  

Le bâtiment représente un investissement à long terme : au moins 10 ans. II faut le 

construire dès le départ conformément aux normes pour éviter les premières « fausses – 

économies » (Dayon et Arbelot, 1997), dans laquelle la surface totale des bâtiments 

avicoles de toute unité de production pour de la volaille de chair ne peut dépasser 1600 m
2
, 

et 1/3 au moins de la surface au sol doit être construite en dur, dont la Longueur combinée 

des trappes doit être d’au moins 4m pour 100 m
2
 (ECOCERT, 2010). 

Après le vide sanitaire, l’ensemble de la litière et du matériel doit être remis en place 

3jours avant l’arrivée des poussins (Hubbard, 2016) (voir figure 4).  

 

 Pour 1000 poussins :5 plateaux ou becquées, 5 alvéoles à œufs, 6-7 m de papier sous pipettes (de 0.70 m  de 

large), 40-50 pipettes, 5 « minicups ».                                                                                                                                       

                                                                                                                                            Source :Habbard, 2016. 

Figure 4 : La distribution du matériel d’alimentation et d’abreuvement dans un bâtiment. 
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2.1.2.1. La litière  

Les oiseaux seront en contact constant avec la litière. Il est donc très important de 

bien la choisir. Il est recommandé d’étendre 10 cm (4,5 po) d’épaisseur de litière copeaux 

de bois, paille hachée, papier déchiqueté, etc. (voir tableau 2). Elle doit être sèche et 

absorbante pour permettre (EQCMA, 2013) : 

• d’absorber les excédents d’eau et les excréments ; 

• d’assurer le confort ; 

• le maintien d’un beau plumage ; 

• d’éviter les blessures à la poitrine ou aux pattes. 

Tableau 2 : Les besoins minimum de la litière : 

 

 

Type de litière 

 

Epaisseur minimale ou volume 

 

Copeaux de bois 

Sciure sèche 

Paille broyée 

Cosses de riz 

Ecorce de Tournesol 

 

 

2,5 cm 

2,5 cm 

1 kg / m2 

5 cm 

5 cm 

 
                                                                                                                                               Source : COBB, 2010. 

2.1.3. La réception des poussins  

Les poussins sont incapable de régler leur propre température corporelle jusqu’à 

atteindre l’âge de 12-14jours ; pourtant, ils ont besoin d’une température optimale dans le 

bâtiment. A l’arrivée du poussin, la température du sol est si importante que l’air, d’où la 

nécessité de préchauffer le bâtiment. La température et l’humidité relative doivent se 

stabiliser, au moins 24 heures avant de recevoir le lot. On recommande les valeurs 

suivantes (COBB, 2010) :  

• Température de l’air : 30°C (mesurée à la hauteur du poussin, dans l’aire des mangeoires 

et abreuvoirs) 

• Température de la litière : 28-30°C 

• Humidité relative : 60-70. 

2.1.4. La période de démarrage  

2.1.4.1. Les paramètres d’ambiance  
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En période de démarrage, le poussin n’a pas de régulation thermique. Son confort 

dépend totalement du contrôle des paramètres extérieurs, la capacité de l’éleveur, la qualité 

du bâtiment et de l’équipement. La maitrise de l’ambiance, c’est l’appréciation des 

interactions multiples (voir tableau 3) (Hubbard, 2016). 

-La première perception est donnée par l’observation globale des poussins (répartition, 

pépiement, attitude, activité aux points d’alimentation et d’abreuvement) (voir figure 5). 

-Ensuite l’observation individuelle, test des pattes (chaudes/froides), palpation du jabot. 

-Le relevé des appareils de mesure : thermomètre, hygromètre, vitesse d’air (bandelettes), 

fonctionnement des appareils de chauffage, ventilation. 

Le réglage des appareils est la traduction de toutes ces observations. Il peut être 

intuitif selon l’expérience de l’éleveur et la connaissance de son bâtiment .Il est, de plus en 

plus, sous contrôle de boîtiers de régulation, mais il reste primordial de bien comprendre 

cette relation (Hubbard, 2016). 

 

                                                                                                                                     

Figure 5 : Distribution des oiseaux sous les cloches (1) 
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. 

Tableau 3 : Les paramètres d’ambiance : 

 

 

Age en 

jours 

 

Température 

 

 

 

ventilation 

 

Chauffage localisé 

 

Chauffage 

en 

ambiance  

 

Hygrométrie 

 

Sous 

éleveuse 

 

 

Aire de 

vie 

0-2 32-34 29-31 30-32 55-60  

Niveaux de 

ventilation :  

0.8-1 m
3
/kg de 

poids vif dès la 

mise en place et 

jusqu’à 21jours. 

Evacuation du 

monoxyde de 

carbone et de 

l’ammoniac : 

vitesse 

d’air<0.1m/s.  

 

3-6 31-33 28-30 26-30 60-65 

7-9 29-31 26-28 26-28 60-65 

10-12 28-30 25-27 25-27 55-60 

13-15 27-29 24-26 24-26 55-60 

16-18 26-28 23-25 23-25 65-75 

19-21 25-27 22-24 22-24 60-70 

 

Mesurer la température au niveau des poulets 

 

22-

25 

 21-23 21-23 60-70  

Modulatio

n de la 

ventilation 

de 0.8 à 6 

m
3
/kg de 

poids vif.  

Evacuation 

de 

l’humidité. 

 

26-

30 

 20-22 20-22 60-70 

31-

35 

 18-20 18-20 60-70 

                                                                                                                Source : Hubbard ,2016 

2.1.4.2. L’alimentation  

L'alimentation d'un être vivant doit lui fournir tout ce qui lui est nécessaire pour 

vivre, grandir et se reproduire, c'est pour l'alimentation que l'éleveur doit faire les plus 

grandes dépenses ; c'est la partie la plus importante de l'élevage (Pury, 1968), Les poussins 

doivent dans un premier temps, boire pour se réhydrater. Distribuer ensuite l’aliment (en 

miette de préférence) 2 à 3 heures minimums après la réception des poussins afin que 

ceux-ci puissent résorber leur vitellus ainsi que pour faciliter le transit et la digestion du 
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premier repas. Il est conseillé de n’utiliser que l’aliment frais et de ne distribuer que des 

petites quantités afin d’éviter l’accumulation de la litière et des fientes dans les mangeoires 

et y rajouter l’aliment aussi souvent que nécessaire (1) (voir tableau 4). 

 

Tableau  4 : Forme et composition de l’aliment du poulet de chair selon l’âge : 

 

 

Phase d’élevage 

 

Forme de 

l’aliment 

 

Composition de l’aliment 

Energie 

(Kcal 

EM/Kg) 

Protéines brutes 

(%) 

Démarrage Farine ou 

miette 

2800 à 2900 22 

Croissance Granulé 2900 à 3000 20 

Finition Granulé 3000 à 3200 18 

                                    Source : https://www.fellah-trade.com/ressources/pdf/Elevage_poulet_chair.pdf. 

2.1.4.3. L’abreuvement  

Ce point demeure le plus important pour lutter contre les problèmes de chaleur car 

pour compenser la déshydratation (par l’augmentation du rythme respiratoire), les poulets 

doivent augmenter leur consommation d’eau et, si la température de l’eau est élevée, il sera 

nécessaire d’éliminer ces calories excédentaires (2).  

• Les oiseaux doivent avoir accès à l’eau toutes les 24 heures du jour. 

• Mettre des abreuvoirs supplémentaires durant les 4 premiers jours du lot.  

• La proportion eau/aliment doit se superviser quotidiennement pour vérifier que la 

consommation d’eau soit suffisante.  

• Administrer plus d’eau en climat chaud.  

• En climat chaud, vider les lignes des abreuvoirs pour s’assurer que l’eau soit fraiche.  

• Ajuster quotidiennement la hauteur des abreuvoirs. 

  • Mettre l’espace suffisant des abreuvoirs, pour s’assurer que les poulets y aient un accès 

facile (Ross, 2010). 

2.1.4.4. L’éclairage  

Avec l’éclairage, l’on poursuit plusieurs objectifs (2): 

-La prise continuelle de l’aliment pour garantir un bon développement du poids en 

éclairant la poussinière au maximum durant les 2 à 3 heures par jour afin qu’ils puissent 
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s’habituer graduellement à l’obscurité naturelle. Après trois semaines, dans les poulaillers 

conventionnels et ouverts, on allumera à 22 heures, c’est-à-dire après 5 heures d’obscurité 

et ceci jusqu’au matin suivant. 

- Se comporter tranquillement pour un bon indice de consommation. 

- Empêcher le cannibalisme et les blessures. 

2.1.5. La croissance  

La croissance constitue l'ensemble des manifestations qui se produisent entre la 

fécondation et l'épanouissement complet de l'oiseau. Elle comporte le processus de 

multiplication et d'extension des cellules, qui se traduit du point de vue macroscopique par 

une augmentation de la taille et du poids de l'animal, dédoublée d'une différenciation des 

éléments de l'organisme (Sall, 1990), chez le poulet de chair, la croissance est très rapide, 

le poussin pouvant passer de 38 g à 1 jour à 2 kg voir plus à 7 semaines d'âge (Smith, 

1990). 

En phase de démarrage, les poulets sont préparés à la technique de vide des 

mangeoires. Cette méthode sera un élément de maitrise de la conduite du lot : 

-Soit un vide très court (moins d’une heure) pour stimuler la consommation en éliminant 

journellement les particules fines et en mettant, à la disposition des poulets, de l’aliment 

frais plus appétant 

-Soit en allongeant les vides pour limiter la consommation et la croissance. Cette technique 

sera développée dans la partie contrôle de croissance (Habbard, 2016), la figure suivante 

représente les facteurs influençant la croissance et la qualité de poulet de chair: 

 

                                                                                                                         Source : ROSS, 2010. 

Figure 6 : Facteurs qui influencent sur la croissance et la qualité du poulet. 
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2.2. L’enlèvement- l’abattage  

Le cahier des charges doit préciser les conditions qui permettent de protéger les 

poules des intempéries et températures excessives, afin de donner un temps de récupération 

aux poules suite au transport, une attente minimale de 30 minutes doit être respectée avant 

abattage. En outre, le cahier des charges doit définir le délai maximum d’attente entre 

l’enlèvement des poules et leur abattage. En aucun cas, ce délai doit dépasser 12 heures à 

partir du départ de l’élevage (INOQ, 2011). 

L’abattage de volaille comporte (CDI, 1995) : 

-une salle de réception des animaux vivants (poulets, poules de réforme, etc.). 

-une salle de travail comportant : cônes de saignée, échaudoir, déplumeuse, ratelier de 

finition (éviscération), chariots. 

-une salle de stockage (chambres froides), d’emballage et d’expédition. 

2.3. La prophylaxie sanitaire et médicale  

2.3.1. Prophylaxie sanitaire  

Les précautions sanitaires sont: la pratique d’élevage en bande unique (« all-in / all-

out »), le nettoyage et la désinfection des locaux, le respect d’un vide sanitaire d’au moins 

15 jours, l’élimination des vecteurs mécaniques, les étapes de nettoyage et de désinfection 

doivent être bien étudiées afin de permettre l’élimination de micro-organismes 

particulièrement résistant (Senin, 2011). 

.  

En premier lieu, il s’agit d’éliminer les insectes et les rongeurs des locaux d’élevages 

dès le début du vide sanitaire. L’ancienne litière et le fumier sont éliminés du site, car ils 

sont potentiellement contaminants. Le matériel d’élevage doit être entièrement démonté 

(Senin, 2011). 

On procède à un nettoyage à sec des locaux, du matériel, et des abords, afin de retirer 

résidus et poussières; ils sont ensuite nettoyés à l’eau chaude (60°C) contenant un 

détergent sous pression de 80 à 150 bars. L’étape de désinfection peut être entreprise 

seulement lorsque tous les bâtiments sont nettoyés. Après séchage, une première 

désinfection est pratiquée avec un désinfectant adéquat. Le séchage doit être complet 

(Senin, 2011). 

Une deuxième désinfection est effectuée après l’introduction du matériel dans les 

locaux, mais avant la mise en place des poussins. Les silos de nourriture doivent subir les 
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mêmes étapes de nettoyage et de désinfection, aussi bien extérieurement qu’intérieurement 

(Senin, 2011). 

2.3.2. Prophylaxie médicale  

Elle consiste à entraîner les poules à résister aux microbes et aux maladies qu'ils 

causent lorsqu'ils ont pénétré dans le corps de la poule. 

1) Par une bonne alimentation. 

2) Par des vaccinations : il s'agit de donner par exemple une variole affaiblie qui entraîne 

les poules à résister à une véritable épidémie de variole ; même si la maladie se présente 

les poules restent en bonne santé car les microbes ne peuvent plus leur faire du mal. 

3) Par des traitements préventifs contre certaines maladies très fréquentes (maladies 

parasitaires, exemple : coccidiose) pour lesquelles on ne dispose pas encore de vaccin. 

Vaccinations et traitements préventifs seront étudiés avec chacune des maladies qu'ils 

permettent d'éviter (Pury, 1968). 

2.3.2.1.  La vaccination  

La vaccination est appliquée conformément au programme national de vaccination 

recommandé pour les poulets de chair, ce vaccin est administré par pulvérisation ou par 

injection intramusculaire ou administrer avec l’eau boisson (Mseddi, 2011). 

2.3.2.2. Mode de vaccination : 

Alors que les éleveurs concentrent souvent leurs efforts sur le choix du vaccin et du 

schéma vaccinal, il apparaît que la maîtrise des techniques d’administration représente 

aussi un élément crucial (Senin, 2011). 

-L’administration par eau de boisson qui est la technique collective la plus simple, la plus 

couramment utilisée (Ceva, 2002), l’administration du vaccin doit être précédée d’un 

assoiffement de 2 à 3 h (1 à 2 heures sous climat tropical) afin de stimuler la prise de 

boisson (Comte, 2000 ; Van Den Berg et al., 2000). 

- la vaccination  par pulvérisation (COBB, 2010). 

-La vaccination par « goutte dans l’œil », voie très efficace, est souvent mal réalisée sur le 

terrain, en raison de la fatigue des manipulateurs en particulier face aux grands effectifs. 

-la méthode du « trempage du bec », sa difficulté réside dans la détermination du volume 

nécessaire et la pénibilité de l’opération face à un grand effectif (Fanny, 2002). 

2.3.2.3. Programme de vaccination  



 

Elevage de poulet de chair 
 

 
24 

En élevage de poulets de chair, seules les maladies : Bronchite infectieuse, 

Newcastle et  Gumboro peuvent être traitées par vaccination (voir tableau 4) (ANSEJ, 

2010).   

Tableau 5 : Programme national de vaccination en lieu  indemne pour les poulets de chair : 

Age Maladie 

 

vaccins 

6ème jour  

12èmejour  

16èmejour  

21èmejour 

Newcastle  

GUMBORO  

GUMBORO  

Newcastle 

TAD HB1 

 TAD GUMBORO FORTE  

TAD GUMBORO VAC  

TAD LASITA 
                                                                                                                                              Source : ANSEJ, 2010. 
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3.1. Médicament vétérinaire  

L'article L606 du Code de la Santé Publique Française définit le médicament 

vétérinaire comme« toute substance ou composition présentée comme possédant des 

propriétés curatives ou préventives à l'égard des maladies animales, ainsi que toute 

substance ou composition pouvant être administrée à l'animal, en vue d'établir un 

diagnostic médical et de restaurer, corriger ou modifier ses fonctions organiques. »(Biagui, 

2002). 

La définition du médicament vétérinaire peut aussi revêtir un caractère spécifique, 

en rapport avec la spéculation poursuivie (Toure, 1989 in Biagui, 2002). 

En effet, la commission du Codex Alimentarius le définit comme « toute substance 

appliquée ou administrée à des animaux producteurs de nourriture, tels que race ,de 

boucherie ou race laitière, volaille, poissons ou abeilles, qu'elle soit utilisée dans un but 

thérapeutique, prophylactique ou diagnostique, ou en vue de modifier les fonctions 

physiologiques ou le comportement »(Codex alimentarius, 2011). 

3.2. Les principales maladies chez le poulet de chair  

Comme tout être vivant, les animaux sont sujets à des maladies (Chardon et 

Brugere, 2014), chez la volaille la majorité des maladies  sont causées par des agents 

pathogènes (virus, bactéries, parasites et autres) (EQCMA, 2013 ; Direction des Services 

Vétérinaires, 2014). Il y a aussi des maladies dites métaboliques ou nutritionnelles qui ne 

sont pas infectieuses voir tableau 6. 

Le vétérinaire avicole établit un diagnostic en se basant sur (Eco-congo, 2004) : 

1-l’anamnèse et informations cliniques tirées des rapports. 

2-inspection clinique du lot. 

3-une autopsie des échantillons du lot (vivant et mort). 

4-résultats de labo (bactériologie, parasitologie, sémiologie) 

L’éleveur ne devrait jamais poser son propre diagnostic et traiter son élevage à son gré. 
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Tableau 6 : liste non exhaustive des diverses affections chez le poulet de chair : 

 

 

 

Affections virales 

 

 

 

 

Maladie de Newcastle (peste aviaire) 

Maladie de Marek 

Maladie de Gumboro 

Bronchite infectieuse 

*pour lutter contre ces affections, on peut pratiquer la 

vaccination 

 

 

 

 

Affections parasitaires internes 

 

Les Coccidioses 

Ces affections touchent principalement les jeunes 

volailles et peuvent entrainer leur mort. 

Les symptômes : diarrhées avec des trainées 

sanguinolents et plumes hérissées.  

 

Vers intestinaux 

  

 

Affections parasitaires externes 

 

Galles (déplumante, des pattes) 

Poux (du corps, des plumes) 

 

 

 

Affections bactériennes 

 

Pullorose 

Coryza 

Staphyloccocie 

Pasteurellose 

Salmonellose 

Mycoplasmose 

 

 

 

Affections diverses 

 

Picage 

*les volailles se picorent entre elles, cela peut venir 

d’un manque en vitamines et en minéraux.  

 
Source : CIVAM, 2003. 

 

3.3. Utilisation des médicaments vétérinaires (antibiotiques) en élevage de poulet de 

chair  

Les antibiotiques représentent la classe de médicaments la plus employée en 

médecine vétérinaire ( Mensah et al., 2014). En 2001, l’Organisation mondiale de la santé 

(OMS) a estimé qu’au moins 50 % des antibiotiques produits dans le monde étaient 

destinés aux animaux d’élevage et de compagnie, (Chardon et Brugere, 2014). Chez les 

animaux d’élevage, les composés antimicrobiens peuvent être utilisés à trois fins : usage 

thérapeutique, prophylactique ainsi qu’à titre de facteurs (promoteurs) de croissance 

(Chevalier, 2012 ;AFSSA, 2006). 
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Une bonne santé est fondamentale pour le bien-être animal et elle contribue à la 

production de produits d’origine animale sains (AMCRA, 2013), chez le poulet de chair, 

on ne le traite pas, sauf cas exceptionnel car sa durée de vie courte ne le justifie pas. Par 

contre, les anticoccidiens sont utilisés : sulfamides si la forme clinique est précoce, sinon 

amprolium dont le délai d’attente est plus court (8 jours). Le toltrazuril est peu utilisé en 

raison de son coût et de son délai d’attente (voir tableau 7). Les maladies respiratoires sont 

rares, elles sont traitées à l’aide de macrolides et/ou de tétracyclines. L’entérite nécrosante 

parfois rencontrée est contrôlée par les macrolides (voir tableau 8). La fréquence des 

traitements peut être estimée à 1 bande sur 20 pour la coccidiose et 1 bande sur 50 pour les 

anti-infectieux (AFSSA, 2006). 

Mais certaines utilisations soulèvent des questionnements, notamment leur emploi à 

titre de facteurs de croissance (AFC), dont le but est d’améliorer les performances 

zootechniques (Chevalier, 2012), ces derniers recevant alors des antibiotiques à très 

petites doses durant une période plus ou moins longue, habituellement durant la phase de 

croissance active et entraînant une meilleure assimilation des aliments par les animaux 

(Mensah et al., 2014 ; FAO/OMS, 2008). 
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Tableau 7: Les anticoccidiens utilisés en élevage avicole. 

 

 

Principes actifs 

 

Posologie 

 

Délai d'attente 

 

Sulfamides (sulfaméthoxine, 

sulfaguanidine, sulfàclosine) 

 

-Sulfadimérazine (sodique à 35%) 

 

- Sulfaquinoxaline 

 

 

- Sulfadimidine 

 

 

- Sulfanilamide 

 

 

 

 

 

- 2 g/l d'eau pendant 3 à 4 

jours. 

-0,25 g/l d'eau 2 fois 3 jours 

en deux jours d'intervalle.  

 

- Traitement pendant 3 jours 

en per os (eau de boisson) 

 

- 1 cuillerée à café pour 5 litres 

d'eau pendant 3 jours 

 

 

 

 

 

 

 

 

12 jours 

 

Amprolium 

 

- 1 cuillerée à café pour 5 litres 

d'eau pendant 5 jours. 

 

3 jours avant l’abattage. 

 

Nitrofurane 

 

Furazolidone associé à1'amprolium à 

titre curatif 

 

 

-400 g par tonne d'aliment 

pendant 8 à 10 jours 

 

 

_ 

 

Diaminopyrimidine souvent associé 

aux sulfamides anticoccidiens comme 

potentialisateur de ces dernières. 

- Pyriméthamine 

- Diavéridine 

 

 

 

 

-10 - 20 mg / kg / jour 

 

 

_ 

 

 

 
                                                                                                                                                             Source : Biagui, 2002. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 Médication de poulet et risque associe à la présence de résidus d’antibiotique dans la 

viande de poulet de chair.   

 
29 

Tableau 8 : Les anti-infectieux utilisés en élevage avicole : 

 

 

Principes actifs 

 

Posologie 

 

 

Délai d'attente 

 
 

 

Amoxicilline. 

 

-voie parentérale: 10 mg/kg de poids vif 

(PV). 

- voie orale: 20 mg/kg P.V. pendant 5 

jours. 

 

 

 

2 jours 

 

Chloramphénicol. 

 

-voie parentérale : 

20-50 mg/kg PV pendant 3 à 5 jours. 

- voie orale: (souvent interdite) 

500mg /1 d'eau pendant 3 à 5 jours. 

 

 

 

21 jours 

 

Colistine (sulfate lméthane 

sulfonate). 

 

 

-voie parentérale: 250.000 UI/Kg PV. 

-voie orale: 50.000UI/Kg PV. 

 

21 jours 

7 jours 

 

Doxycyc1ine à 5%. 

 

 

10 mg/Kg PV pendant 5 jours. 

 

4 jours 

 

Enrofloxacine. 

 

 

10 mg/Kg PV pendant 5 jours. 

 

10 jours 

 

 

Erythromycine. 

 

-voie parentérale: 90.000 UI/Kg. 

-voie orale (eau de boisson): 100 à 500 

mg/l d'eau. 

 

 

 

21 jours 

 

Fluméquine. 

 

 

12 mg/Kg PV/J pendant 3 à 5 jours. 

 

2 jours 

 

Oxytétracyc1ine 

(chlorhydrate). 

 

 

-voie parentérale: 200 mg /Kg 

- voie orale: 20 à 40 mg/ Kg. 

Pendant 2 à 4 jours. 

 

 

 

2 jours 

 

Streptomycine 

 

 

100 mg/Kg PV 

 

14 jours 

 

- Sulfamide. 

-Sulfaguanidine. 

-Sulfadiméthoxine, 

Sulfaquinoxaline, etc. 

 

 

 

50 - 100 mg / Kg / jour. 

 

 

12 jours 

 

Triméthoprime – Diavéridine. 

 

 

10- 20 mg / Kg / jour. 

 

10 jours 

 
                                                                                                                                                        Source : Biagui, 2002. 
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3.4. Temps d’attente  

 Il est défini dans la Directive européenne 81/851/CEE. Il correspond « au délai 

entre la dernière administration de la spécialité à des animaux sous les conditions normales 

d’emploi et la production de denrées alimentaires issues de ces animaux, afin de garantir 

que ces denrées ne contiennent pas de résidus en quantités supérieures aux LMR » (Stoltz, 

2008). 

Le temps d’attente d’un médicament est déterminé en fonction de la valeur LMR 

(Limite Maximale de Résidus) de la substance pharmacologiquement active du 

médicament, définie pour l’espèce cible (Folia veterinaria, 2004), mais le respect du 

temps d’attente ne signifie pas une absence totale de résidus dans les denrées, mais 

l’absence de résidus en quantité supérieure au seuil réglementaire, la LMR, garante de la 

sécurité du consommateur (Chardon et Brugere, 2014). 

3.5. Résidus  

Selon l'O.M.S., un résidu est toute substance chimique qui persiste dans un milieu 

donné  en quantité généralement très faible, après qu'elle même, ou d'autres composés lui 

donnant naissance aient été introduites, volontairement ou non, dans le dit milieu et dont  

la présence est, de ce fait, qualitativement ou quantitativement anormale (Biagui, 2002). 

Selon le Règlement (CEE) N° 2377/90, on entend par résidus de médicaments 

vétérinaires «toutes les substances pharmacologiquement actives, qu'il s'agisse de principes 

actifs, d'excipients ou de produits de dégradation, ainsi que leurs métabolites restants dans 

des denrées alimentaires obtenues à partir d'animaux auxquels le médicament vétérinaire 

en question a été administré » (Stoltz, 2008). 

Donc, il s’agit  des résidus de médicaments et produits vétérinaires qui, faute du 

non-respect des prescriptions et des délais d’attente (Roudaut et al., 2016), peuvent 

persister dans la viande et être ingérés par l’homme. Parmi ces médicaments, il faut noter 

que les anti-infectieux sont les plus utilisés (Colistine, Oxytétracyclines, Sulfonamides) 

(Direction des Services Vétérinaires, 2014). 

3.6. Effet de la présence des résidus des médicaments vétérinaires (antibiotiques) dans 

la viande de poulet de chair sur la santé humaine  

Si les denrées alimentaires animales et d'origine animale constituent une part 

importante du régime alimentaire de l'homme au vu de leur richesse en protéines, en sels 

minéraux et en vitamines ; elles peuvent cependant représenter divers "risques ou dangers" 

lors de leur consommation (Hamdi, 2008), les médicaments utilisés chez les animaux 
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producteurs de denrées alimentaires peuvent y générer des résidus. Ces traces de 

substances actives peuvent causer des effets divers et nuisibles pour la santé humaine, par 

exemple des troubles de la reproduction, des allergies, de la cancérogenèse (Folia 

veterinaria, 2004)  dont les risques associés (toxicologiques, microbiologiques) sont 

évalués durant la procédure de fixation des limites maximales de résidus. La capacité à 

perturber la flore intestinale humaine est un des risques pris en compte (AFSSA, 2006), la 

sélection de bactéries pathogènes résistantes aux antibiotiques (OIE, 2008). 

Des antibiotiques pour lesquels aucune LMR n’était acceptable ont été retirés par 

décision Européenne (Said, 2015), le tableau suivant représente les antibiotiques qui  ont 

été interdits d’utilisation chez les animaux destinés à la consommation humaine : 

 

Tableau 9 : Anti-infectieux dont l’usage est interdit pour le traitement des animaux dont les productions sont 

destinées à la consommation humaine : 

 

Principe Actif 

 

 

Règlement 

 

Date 

 

Chloramphénicol 

Dapsone 

Dimétridazole 

Metronidazole 

Furazolidone seule 

Autres nitrofuranes 

Ronidazole 

 

 

1430/94 

3426/93 

1798/95 

613/98 

14402/95 

2901/93 

3426/93 

 

22/06/94 

14/12/93 

25/07/95 

18/10/98 

26/06/95 

18/10/93 

14/12/92 

                                                                                                         Source : AFSSA, 2006. 

En raison de différents risques associés à la présence des résidus d’antibiotiques 

dans les denrées alimentaires d’origine animale, des limites maximales de résidus (LMR) 

et des programmes de surveillance ont été mis en place dans de nombreux pays (R-

Biopharm, 2014 ;), le tableau suivant représente l’analyse des résidus de médicaments 

vétérinaires dans les viandes de volailles  : 

 

 

 



 Médication de poulet et risque associe à la présence de résidus d’antibiotique dans la 

viande de poulet de chair.   

 
32 

Tableau 10 : Analyse des résidus de médicaments vétérinaires dans les viandes de volailles : 

 

 

Types 

 

Maladies 

Provoquées 

 

 

Importance 

pour 

l’homme 

 

Niveau 

acceptable 

 

Références 

bibliographiques 

 

Résidus 

d’antibiotiques: 

Tétracyclines, 

Macrolides, 

Bétalactamines… 

 

Allergies, chocs 

anaphylactiques 

 

 

Très important 

 

LMR 

100μg/kg 

200 μg/kg 

 

Codex 

alimentarius 

 

Autres 

médicaments: 

Flubendazole, 

Levamizole, 

Albendazole, 

Sulfamides 

 

Allergies, chocs 

anaphylactiques 

 

Très important 

 

LMR/LMRE 

200μg/kg 

10μg/kg 

100μg/kg 

100μg/kg 

 

Codex 

alimentarius 

                                                                                                               Source : Direction des Services Vétérinaires, 2014. 

 

3.6.1. Impact direct  

3.6.1.1. Effet toxicologique  

La consommation de ces denrées contaminées par ces molécules est source 

potentielle de risques toxicologique (Abiola et al., 2005). La toxicité est souvent 

chronique, parfois aigue (AFSSA, 2006). Elle est provoquée par le médicament lui-même 

ou l’un de ses métabolites lors d’un contact. Les manifestations de cette toxicité dépendent 

de la dose administrée et de la voie d’administration (Said, 2015). L’antibiotique le plus 

incriminé est le chloramphénicol (OIE,  2008).  La littérature médicale comprend quelques 

rares observations d’accidents d’anémie grave par aplasie médullaire, à la suite de 

traitements médicaux par de faibles doses de cet antibiotique, pendant un temps bref (Said, 

2015). 

3.6.1.2. Modification de la flore intestinale  

Des antibiotiques ingérés peuvent potentiellement changer l’écologie de la flore 

intestinale. Ils peuvent atteindre la flore intestinale de la partie extrême du tractus intestinal 

en raison d’une absorption incomplète ou après absorption s’ils sont excrétés via la bile ou 

sécrétés par la muqueuse intestinale (AFSSA, 2006).  

La barrière vis-à-vis de la colonisation est une fonction importante de la flore 

intestinale normale qui limite la colonisation de l’intestin par des microorganismes 

exogènes, aussi bien que la croissance trop rapide d’une flore indigène potentiellement 
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pathogène. A doses thérapeutiques, la capacité de quelques antibiotiques à perturber cette 

barrière est bien établie et connue pour avoir des conséquences en santé animale et 

humaine (AFSSA, 2006). 

3.6.1.3. Choc anaphylactique  

Le choc anaphylactique est un choc immédiat dont l'origine est une défaillance 

circulatoire secondaire à des troubles hémodynamiques périphériques qu'il faut corriger en 

priorité, Les agents pharmacologiques impliqués sont: l'histamine, le Platelet Activating 

Factor (PAF), les Leucotriènes. (Biagui, 2002). 

3.6.1.4. Effet allergique  

Les résidus antibiotiques utilisés en thérapeutique animale sont parfois incriminés 

en allergologie humaine. Les antibiotiques le plus souvent incriminés sont les pénicillines, 

suivis des sulfamides et, dans une moindre mesure les tétracyclines et la spiramycine 

(Said, 2015). Plusieurs accidents allergiques ont été décrits chez l'homme à la suite d'une 

première administration d'un antibiotique; les sujets avaient été sensibilisés par les résidus 

de l'antibiotique présents dans les aliments consommés antérieurement (Biagui, 2002). 

3.6.1.5. Effet cancérigène  

Certains antibiotiques ont des propriétés carcinogènes connues. Les résidus de ces 

antibiotiques peuvent avoir un effet carcinogène sur le long terme, suite à une 

consommation régulière d’aliments contenant ces résidus. Ces antibiotiques ou composés 

utilisés comme antibiotiques sont alors interdits d’utilisation chez les animaux de 

production. C’est le cas des nitrofuranes et des nitroimidazoles (Stoltz, 2008). 

3.7. Impact indirect  

3.7.1. L’antibiorésistance : Sélection des souches bactériennes résistantes  

Tout usage de substances antimicrobiennes, comme les antibiotiques, peut entraîner 

la sélection de souches bactériennes résistantes (Chevalier, 2012 ; AMCRA, 2013), 

l’usage des antibiotiques en production animale augmenterait la prévalence de la résistance 

chez certaines souches pathogènes, notamment Campylobacter spp. et Salmonella 

spp.,(Abiola et al., 2005) mais aussi chez des bactéries dites commensales (Chevalier, 

2012 ). En effet,  les poulets peuvent être des réservoirs pour plusieurs agents pathogènes 

véhiculés par les aliments, dont Campylobacter et Salmonella (Vuuren, 2001). Sur la base 

des données actuelles, les couples (salmonelles, quinolones), (salmonelles, 

céphalosporines), (Campylobacter, macrolide) (Campylobacter, quinolone) sont le plus 

souvent cités au niveau international (AFSSA, 2006) avec le risque que les résistances 
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sélectionnées chez des bactéries d’origine animale puissent ensuite être transmises à 

l’Homme (ANSES, 2012) à cause  des substances utilisées qui appartiennent aux mêmes 

familles que celles utilisées en médecine humaine (Mensah et al., 2014). 

Par ailleurs, l’apparition de résistances des microorganismes pathogènes aux 

médicaments vétérinaires entraine dans les élevages une augmentation de la fréquence de 

médication et des doses de traitements. Par conséquent, la probabilité de présence des 

résidus de ces médicaments dans les viandes de volailles augmente (Direction des services 

vétérinaires, 2014), le lien direct entre l’usage des antimicrobiens et l’émergence des 

résistances impose de limiter l’usage de ces substances (CBIP, 2016). 
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1. OBJECTIFS  

Notre travail porte sur l’étude des résidus d’antibiotiques dans la viande de poulet 

de chair, produit qui connait une large consommation vu sa disponibilité et son prix 

raisonnable pour toute les catégories sociales. Notre recherche a été menée sur un 

échantillon de 74 élevages privés dans les trois wilayas suivantes : Ain-defla, Chlef et 

Tissemsilet de 2005 à 2017, dont le but est de déterminer la prévalence d’utilisation des 

antibiotiques en élevage de poulet de chair, ainsi que la prévalence des résidus 

d’antibiotiques susceptibles d’être présents dans ces élevages au moment de l’abattage, et 

d’étudier leur distribution selon les caractéristiques de ces élevages : altitude, saison 

d’élevage, la taille et le site d’élevage. 

2. MATERIEL ET METHODES  

2.1. Fiche d’élevage  

Les données des fiches d’élevage ont été recueillies auprès des vétérinaires privés 

dans les wilayas : Ain-defla, Chlef et Tissemsilet, chaque fiche est constituée de trois 

colonnes, une pour la date de vente et les deux autres respectivement pour la nature du 

produit et la quantité vendue d’antibiotique. Sur la fiche d’élevage est mentionnée aussi la 

date de mise en place et la taille de d’élevage (fig.7). 

 

 

Figure 7 : Un exemple d’une fiche d’élevage. 

2.2. Traitement sous l’Excel  

L’ensemble des données a été saisi dans un fichier Microsoft Excel à partir de fiche 

d’élevage, en indiquant la date de mise en place, la date de médication par l’antibiotique, la 

durée du traitement et le délai d’attente respectif (fig.8). 
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Figure 8 : Exemple d’un fichier Microsoft Excel utilisé. 

A partir de ces données on peut calculer la durée pendant laquelle le résidu de 

l’antibiotique serait suspect présent dans la viande du poulet de chair. 

L’âge d’abattage chez le poulet de chair est fixé à 56jours, les élevages suspect 

positifs aux résidus sont ceux qui présentent des résidus à un âge supérieur à 56 jours. 

2.3. Transfert de donnés sur SPSS 20 

Les données obtenues à partir du fichier Microsoft Excel ont été traitées à l’aide du 

logiciel SPSS20 afin de calculer la prévalence et la distribution  des résidus d’antibiotiques 

selon les caractéristiques des élevages de poulet de chair. Le logiciel SPSS est constitué 

des variables suivantes : le nom de  l’éleveur, la date de mise en place et de vente, la saison 

de l’élevage, la taille, le nom du vétérinaire, la wilaya, l’année et l’altitude, sept colonnes 

pour les familles des antibiotiques utilisées (Tétracycline, Sulfamide, Quinolone, 

Polypeptide, Aminoside, Béta-lactamines, autres familles), et aussi sept colonnes pour les 

résidus des mêmes familles d’antibiotiques, et enfin une dernière colonne pour la présence 

ou l’absence de résidu dans l’élevage.Le tableau suivant représente les caractéristiques des 

élevages étudiés : 
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Tableau 11 : Les paramètres pris en compte pour caractériser les élevages étudiés : 

Variable Codification 

Taille Inférieur à 2000 

Entre 2000 et 5000 

Supérieur à 5000 

Altitude 0 à 200 m 

200 à 600 m 

600 à 1000 m 

Plus de 1000 m 

Wilaya Chlef 

Tissemsilt 

Ain defla 

Familles d’antibiotique utilisées 

(Tétracycline, Sulfamide, Quinolone, 

Polypeptide, Aminoside, Beta-lactamine, 

et autres familles) 

Présence  

Absence 

Familles d’antibiotiques en résidus 

(Tétracycline, Sulfamide, Quinolone, 

Polypeptide, Aminoside, Beta-lactamine, 

et autres familles) 

Présence  

Absence 

Résidus d’antibiotiques Positif 

Négatif 
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1. RESULTATS  

L’enquête a concerné soixante-quatorze élevages de poulet de chair, les résultats 

fournis par notre étude ont été regroupés selon  la prévalence d’utilisation des 

antibiotiques, la prévalence des résidus d’antibiotiques et sa distribution selon les 

caractéristiques d’élevage, mais aussi la distribution des résidus dans les deux familles 

d’antibiotiques : Sulfamide et Tétracycline. Ces dernières ont été identifiées parmi les 

familles qui présentent une prévalence de résidu la plus élevée. 

Les réponses obtenues pour chacun des paramètres sont présentées sous forme de 

tableaux ou graphes. 

 1.1. Caractéristiques de l’échantillon  

  1.1.1. Répartition des élevages par wilaya  

Sur les soixante- quatorze élevages avicoles concernés par notre enquête, la grande 

majorité (environ 72%) est située dans les villages de Ain Defla, Chlef (19%), Tissemsilt 

(9%) (Fig .9). 

 

Figure 9 : Répartition des élevages par wilaya. 

1.1.2. Répartition des élevages par taille  

La taille des élevages en termes d’effectif varie d’un élevage à un autre. En effet, 

environ 63% des élevages enquêtés avaient un effectif variant de 2000 à  5000 poulets par 

contre 26% qui avaient des effectifs inférieurs à 2000 sujets. 11% seulement des élevages  

avaient des effectifs supérieurs à 5000 sujets (fig.10). 

CHLEF 
19% 

TISSEMSILT 
9% 

AIN DEFLA 
72% 
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Figure 10 : Répartition des élevages par taille. 

  1.1.3. Répartition des élevages par saison  

La saison où l’on a enregistré le plus d’élevages était le printemps (38%), suivi de 

celui de l’automne (26%), puis l’été (23%), et enfin l’hiver (13%) (fig.11). 

 

Figure 11 : Répartition des élevages par saison. 

1.1.4. Répartition des élevages selon l’altitude  

Les élevages sont réparties en trois altitudes, de 0 à 200m et de 200 à 600m 

présentent une valeur similaire égale à 42%, suivi par l’altitude 600 à 1000m (16%) (fig. 

12). 

INF à 2000 
26% 

entre 2000 et 
5000 
63% 

Sup à 5000 
11% 

Automne 
26% 

Hiver 
13% 

Printemps 
38% 

Eté 
23% 
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Figure 12 : Répartition des élevages selon l’altitude. 

1.2. Utilisation des antibiotiques dans les élevages étudiés  

En effet, sur les soixante –quatorze élevages, nos résultats montrent que tous les 

éleveurs utilisent la famille des Quinolones à 100% par contre ils n’utilisent pas la famille 

des Aminosides (0%),  et utilisent la famille des Tétracyclines (85.1%),  les Sulfamides 

(70.3%), les autres familles (Polypeptides, autres et Béta-lactamines) sont respectivement 

(51.4%), (40.5%), (9.5%) (fig.13). 

 

Figure 13 : Utilisation des antibiotiques dans les élevages étudiés.  

  

0 à 200 m 
42% 

200 à 600 m 
42% 

600 à 1000 m 
16% 

85,1 

70,3 

100 

51,4 

0 
9,5 

40,5 

14,9 

29,7 

0 

48,6 

100 
90,5 

59,5 

Utilisé (%) Non Utilisé (%)
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 1.3.  Prévalence de résidus d’antibiotiques  

La prévalence globale a montré qu’environ la moitié des élevages étaient 

susceptibles de contenu des  résidus, soit une prévalence de 49%, avec un intervalle de 

confiance de [37.3% -60%]  (fig.14). 

 

Figure 14 : Prévalence de résidus d’antibiotiques  

   1.4.  Prévalence des résidus par famille d’antibiotiques  

Sur un taux de prévalence des résidus de 49%, les Sulfamides représentent 32.4% 

des substances actives, suivies par les Tétracyclines 23%, les autres familles sont 

également présentes à des degrés moindres comme les Polypeptides, autres à 4.1% 

chacune, les Béta-lactamines à 1.4%, tandis que les Aminosides n’ont pas été utilisés donc 

aucun résidu n’été observé (fig.15). 
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Figure 15 : Prévalence des résidus par famille d’antibiotiques. 

 1.5. Distribution des prévalences des résidus selon les caractéristiques des élevages  

  1.5.1. Distribution selon la taille d’élevage  

Le tableau 12 représente la distribution des prévalences des résidus selon la taille 

d’élevage, il montre sa composition par résidus d’antibiotiques (négative, positive) et par 

taille d’élevage (inférieur à 2000, entre 2000 et 5000 et supérieur à 5000). Il indique 

clairement que les résidus d’antibiotiques étaient présents sur des élevages de taille 

inférieure à 2000 avec 73.7% des effectifs positifs.  Par ailleurs, les élevages dont la taille 

était entre 2000 et 5000 contenaient des résidus avec 44.7% des effectifs positifs ; en ce qui 

concerne la taille supérieure à 5000 la prévalence était de 12.5%. Il semble qu’il existe une 

association très significative entre la taille d’élevage et la présence probable de résidus 

(χ
2
=9,24, ddl=2, p = 0,01) (tableau 12). 
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Tableau 12 : Distribution de la prévalence des résidus selon la taille d’élevage : 

  

 Résidus d’antibiotiques Total 

négative positive 

Taille élevage 

INF à 2000 
Effectif 5 14 19 

%  26,3% 73,7% 100,0% 

entre 2000 et 5000 
Effectif 26 21 47 

%  55,3% 44,7% 100,0% 

Sup à 5000 
Effectif 7 1 8 

%  87,5% 12,5% 100,0% 

Total 
Effectif 38 36 74 

%  51,4% 48,6% 100,0% 

    1.5.2. Distribution selon la saison d’élevage  

La distribution des résidus selon la saison d’élevage est consignée dans le tableau 

13, ce dernier montre sa composition par résidus d’antibiotiques (négative, positive) et par 

saison de vente. Il indique clairement que les résidus d’antibiotiques à l’Automne était de 

52.6%  à l’Hiver  la prévalence était de 40%, au Printemps de 46.4% et à l’Eté il a été 

enregistré un taux de 52.9% d’effectifs positifs. Donc il existe une  différence non 

significative entre la saison de vente  et la présence probable de résidus (χ
2
=0.601, ddl=3, 

p > 0,05) (tableau 13). 

Tableau 13 : Distribution de la prévalence des résidus selon la saison d’élevage : 

 

 Résidus d’antibiotiques Total 

négative Positive 

Saison de vente 

Automne 
Effectif 9 10 19 

%  47,4% 52,6% 100,0% 

Hiver 
Effectif 6 4 10 

%  60,0% 40,0% 100,0% 

Printemps 
Effectif 15 13 28 

%  53,6% 46,4% 100,0% 

Eté 
Effectif 8 9 17 

%  47,1% 52,9% 100,0% 

Total 
Effectif 38 36 74 

%  51,4% 48,6% 100,0% 

 

1.5.3. Répartition selon la wilaya d’élevage  

La répartition des résidus selon la wilaya d’élevage est présentée dans le tableau 14, 

ce dernier montre sa composition par résidus d’antibiotiques (négative, positive) et par 
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wilaya d’élevage. Il indique clairement que les résidus d’antibiotiques dans la wilaya de 

Chlef étaient de 21.4%, Tissemsilt de 14,3% et Ain Defla de 60,4 % des effectifs positifs. 

Donc il existe une différence significative entre la wilaya d’élevage et la présence probable 

de résidus (χ2=10.379, ddl=2, p < 0,05) (tableau 14). 

Tableau 14 : Répartition de la prévalence des résidus selon la wilaya d’élevage : 

 

 Résidus d’antibiotiques Total 

négative positive 

Wilaya d’élevage 

CHLEF 
Effectif 11 3 14 

% 78,6% 21,4% 100,0% 

TISSEMSILT 
Effectif 6 1 7 

% 85,7% 14,3% 100,0% 

AIN DEFLA 
Effectif 21 32 53 

% 39,6% 60,4% 100,0% 

Total 
Effectif 38 36 74 

% 51,4% 48,6% 100,0% 

 

 1.5.4. Distribution selon l’altitude  

Le tableau représente la distribution des prévalences des résidus selon l’altitude, il 

montre sa composition par résidus d’antibiotiques (négative, positive) et par altitude (0 à 

200m, 200 à 600 et 600 à 1000). Il indique que les résidus d’antibiotiques de 0 à 200 m 

d’altitude avaient une prévalence de 77.4%,  ceux dont l’altitude est de 200 à 600 m 

avaient un taux de 35.5%, 600 à 1000m de 8.3% des effectifs positifs. Il semble qu’il existe 

une différence très significative entre l’altitude d’élevage et la présence probable de résidus 

(χ2=20.230, ddl=2, p < 0,001) (tableau 15). 

Tableau 15 : Distribution de la prévalence des résidus selon l’altitude : 

 

 Résidus d’antibiotiques Total 

négative positive 

Altitude 

0 à 200 m 
Effectif 7 24 31 

%  22,6% 77,4% 100,0% 

200 à 600 m 
Effectif 20 11 31 

%  64,5% 35,5% 100,0% 

600 à 1000 m 
Effectif 11 1 12 

%  91,7% 8,3% 100,0% 

Total 
Effectif 38 36 74 

%  51,4% 48,6% 100,0% 
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 1.6. Répartition de la prévalence des résidus de sulfamides selon les caractéristiques 

d’élevage  

  1.6.1. Selon l’altitude  

En ce qui concerne la répartition de la prévalence des résidus de sulfamides selon 

l’altitude; sur un taux de prévalence des résidus de sulfamides  de 32.4%, on a constaté  

que l’altitude 600 à 1000m ne présente aucun résidu 0%, tandis que  de 0 à 200m a été 

l’altitude qui marqué un taux le plus élevé de résidu des sulfamides (64.5%), de 200 à 

600m est seulement de 12.9%. Il existe une différence très significative entre l’altitude 

d’élevage et la présence probable des résidus de sulfamides (χ2=25.717, ddl=2, p < 0,001) 

(fig.16). 

 

 

Figure 16 : Répartition de la prévalence des résidus de sulfamides selon l’altitude. 

 

  1.6.2. Selon la wilaya  

Les résultats montrent que la totalité des résidus de sulfamides  a  été observée dans 

la wilaya de Ain defla, les autres wilayas étaient dépourvues de résidus. Il semble qu’il 

existe une différence très significative entre la wilaya d’élevage et la présence probable des 

résidus de sulfamides (χ2=14.074, ddl=2, p < 0,001) (fig.17). 
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Figure 17 : Répartition de la prévalence des résidus de sulfamides selon la wilaya d’élevage. 

   

1.6.3.  Selon la taille d’élevage  

La prévalence  des résidus de sulfamides varie d’une bande à une autre en fonction 

de la taille. En effet, environ 52,6% des élevages de taille inférieure à 2000 sont suspect 

d’avoir des résidus de sulfamides, les bandes dont la taille varie entre 2000 et 5000 avaient 

un taux seulement de 29.8%, de résidus tandis qu’au les élevages dont la taille est 

supérieure à 5000, la prévalence est nulle. Cette différence de prévalence probable des 

résidus de sulfamides est significative selon la taille des bandes (χ2=7.528, ddl=2, p < 

0,05) (fig.18). 

 

Figure 18 : Répartition de la prévalence des résidus de sulfamides selon la taille d’élevage. 
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1.7. Répartition de la prévalence des résidus de tétracyclines selon les caractéristiques 

d’élevage  

  1.7.1. Selon l’altitude  

  La répartition de la prévalence des résidus de tétracyclines selon l’altitude a montré 

que l’altitude de 0 à 200m a été marqué un taux le plus élevé de résidu des tétracyclines  

(38.7 %), de 200 à 600m est seulement de 16.1%, et l’altitude de 600 à 1000m n’a été 

observée aucun résidu 0%.  En ce qui concerne la significativité, la prévalence des résidus 

de tétracyclines selon l’altitude a été enregistrée  une différence significative  (χ2=8.738, 

ddl=2, p < 0,05) (fig.19). 

  

 

 
Figure 19 : Répartition de la prévalence des résidus de tétracyclines selon l’altitude. 

2. DISCUSSION 

 Notre recherche a été menée sur un échantillon de 74 élevages privés dans les trois 

wilayas suivantes : Ain-Defla, Chlef et Tissemsilet, dont le but était de déterminer la 

prévalence d’utilisation des antibiotiques en élevage de poulet de chair, ainsi que la 

prévalence des résidus d’antibiotiques susceptible d’être présents dans ces élevages au 

moment de l’abattage, et d’étudier leur distribution selon les caractéristiques de ces 

élevages : altitude, saison d’élevage, la taille et le site d’élevage. 

Notre échantillon est composé d’élevages provenant en  majorité de la wilaya d’Ain 

Defla avec un pourcentage de 72%. Ceci est dû au fait que les élevages inclus dans 

l’échantillon sont ceux dont les fiches d’élevage étaient complètes. Malheureusement 
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plusieurs élevages issus des wilayas de Chlef et Tissemsilet sont écartés pour cause 

d’absence des informations concernant la date d’administration des antibiotiques (facteur 

très important dans notre enquête). 

Environ 63% des élevages enquêtés avaient un effectif variant de 2000 à  5000 par 

contre 26% avaient des effectifs inférieurs à 2000 sujets, les même résultats ont été obtenus 

par Kirouani (2015). 

38% des élevages étudiés étaient pratiqués au printemps, par contre 13% étaient 

pratiqués en hiver. Cette différence est probablement dû aux conditions climatiques 

associées aux infrastructures primitives du poulailler. Ainsi les éleveurs préfèrent pratiquer 

l’élevage du poulet de chair en saison favorable (printemps et automne). 

L’étude de l’utilisation des antibiotiques montre une prévalence de 100% de la 

famille des quinolones, 85 % des tétracyclines, 70.3% Des sulfamides, les trois familles 

sont utilisée largement en élevage du poulet de chair, vu leur indication contre les 

pathologies les plus fréquents chez le poulet de chair (Picault, 1992 ; villate, 2001)  

Plusieurs études démontrent l’utilisation abusive de ces antibiotiques en élevages aviaire, 

notamment en supplément alimentaire et en traitement (Gouvea et al., 2015, Messaï, 

2006). 

     La prévalence globale des résidus était de 49% durant notre étude. Notant que cette 

prévalence représente les élevages suspects d’être positifs à la recherche des résidus 

d’antibiotiques. Nous avons évoqué le facteur non-respect du délai d’attente à l’âge de 

l’abattage (56 jours) dans la détermination de la valeur positive aux résidus. 

 Une étude sur des échantillons de viande de poulet de chair analysé par les méthodes 

microbiologiques a révélé la présence des résidus d’antibiotiques à raison de 85%, dont 

76% sont des résidus de tétracyclines et/ou bétalactamines, 44 % des macrolides et 37% 

des sulfamides (Hakem et al., 2013). 

 Dans notre étude, les sulfamides présentaient une prévalence de 32%suivi par les 

tétracyclines 23%. Ceci est dû probablement aux délais d’attente plus long des sulfamides 

et des tétracyclines dans la viande (Bouguedour, 2004) et leur utilisation en fin d’élevage 

pour cause d’apparition des maladies que ces antibiotiques sont indiqués (coccidioses et 

maladies respiratoires chroniques) (Villate, 2001). 
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Pour les bétalactamines et les polypeptides la prévalence de leur résidus était faible  

(1 ,4% et 4,1%).Ceci serait dû à leur délai d’attente plus faible (1 à 3 jours). (Bouguedour, 

2004). 

Ainsi les polypeptides sont représentés par une seule molécule ; la colistine. Celle-

ci n’est pas absorbée  par la paroi intestinalelors d’administration par voie orale 

(Courvalin et Philippon, 1989 ; duval, 1989).  

La prévalence des résidus des antibiotiques est inversement proportionnel à la taille 

des élevages étudies. Les élevages dont la taille est inférieur à 2000 sujet ont de forte 

prévalence (73%) tandis que ceux dont la taille est plus grande ont de faible prévalence 

(12%). Cette différence peut être expliquée par le fait que les élevages de grande taille ont 

une main d’œuvre qualifiée ainsi que des poulaillers très sophistiqués par rapport aux 

élevages de petite taille généralement entrepris par des débutants et/ou des aventuriers.  

Les bâtiments d’élevage sont d’une capacité moyenne d’environ 3000 sujets par bâtiments 

(Kirouani, 2015)  et cette taille réduite dans nos élevages reflète plutôt la structure minime 

des bâtiments d’élevage (Messaï, 2006).  

La prévalence des résidus des antibiotiques ne diffère pas d’une saison à l’autre. 

Ainsi, l’utilisation des antibiotiques à titre curatif n’est pas conditionnée par les saisons 

mais surtout par les statuts sanitaires des animaux d’élevages (ref vade document 

vétérinaire, (Chevalier et Dutil ,2012). 

Il semble qu’il existe une différence très significative entre l’altitude d’élevage et la 

présence de résidus. La prévalence était  de 8% en altitude de plus de 600 m contre 77% en 

altitude de moins de 600 m. ceci pourrait être expliqué par le climat qui est plus favorable à 

l’élevage et qui permet une utilisation rationnelle en antibiotiques, donc moins 

d’antibiotiques moins de résidus. 
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Conclusion générale 

Notre recherche porte sur l’étude des résidus d’antibiotiques dans la viande du poulet 

de chair, elle a été menée sur un échantillon de 74 élevages privés dans les trois wilayas 

suivantes : Ain-Defla, Chlef et Tissemsilet. 

Cette étude a d’abord révélé les principaux antibiotiques qui sont utilisés par les 

éleveurs dans les wilayas précédentes. Les antibiotiques de la famille des quinolones  étaient  

utilisés à 100%, suivie par la famille des tétracyclines 85.1%, la famille des sulfamides et des 

polypeptides étaient respectivement de 70.3% et 51.4%.  

Aussi, notre enquête avait révélé  la présence des résidus d’antibiotiques dans 49% 

d’élevage de poulet de chair, cette prévalence globale est répartie comme suit : 32.4% des 

sulfamides, 23% des tétracyclines et 17.6 % des quinolones, ceci est dû probablement aux 

délais d’attente plus long des sulfamides et des tétracyclines dans la viande ainsi que leur 

utilisation en fin d’élevage à cause de l’apparition des maladies contre lesquelles ces 

antibiotiques sont indiqués. 

En perspectives, il est souhaitable de faire une étude plus approfondie sur la présence 

des résidus d’antibiotiques dans les élevages de poulet de chair et compléter par une analyse 

des échantillons de viande  dans la région de Laghouat. Malheureusement nous avons essayés 

de récolter des informations et des fiches d’élevages auprès des vétérinaires de Laghouat, 

mais nous avons trouvé des difficultés pour réaliser cet objectif. 

 Par ailleurs, ces résultats nécessitent une étude plus poussée au plan national. La 

finalité d’une telle étude reste donc la constitution de bases de données scientifiquement 

exploitables par les organismes et les autorités compétentes nationales et surtout par les 

pouvoirs publiques, pour les prises de décisions visant à protéger la santé des consommateurs. 

Ce qui nous amène à formuler un certain nombre de recommandations : 

 

 Aux éleveurs, ils doivent être sensibilisés et formés aux questions touchant les 

médicaments vétérinaires, les médicaments autorisés ou non autorisés, et ceux qui 

nuisent à la santé humaine. Ils doivent avoir un niveau qui leur permet de comprendre 

la notion de délai d’attente, du respect des doses des différents produits utilisés. 

 

 Aux acteurs de la santé publique, de sensibiliser la population sur les dangers que 

représentent les résidus d’antibiotiques sur la santé des consommateurs. 
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 Aux vétérinaires, auxiliaires vétérinaires et pharmaciens ; d’être rigoureux dans la 

délivrance des ordonnances et la vente des médicaments vétérinaires (antibiotiques), 

de conscientiser les éleveurs sur la nécessité de respecter la dose, la durée d’utilisation 

et le délai d’attente des médicaments vétérinaires. 

 

 Il est  recommandé d’instaurer un système de réglementation en Algérie sur la vente 

des médicaments vétérinaires et les limites maximales des résidus dans les denrées 

d’origine animale   
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  في تربية الاستعمال البيطري ذات الحيويةالمضادات صفية لاستعمال دراسة و  : عنوان المذكرة
   رحماني مختار محمد :المؤطر                             لعجال سعيدة و ميهوبي رحمة نسرين : من اعداد

ٔححذٚذ يذٖ اَخشار بقاٚا انًضاداث  ٍٛزباث انطبٛت انبٛطزٚت بٍٛ انًحٓذف ْذِ انذراست إنٗ حقٛٛى اسخخذاو انًًارس : ملخص

خظائض ْذِ انًشارع. ٔأخز٘ اسخطلاع انزأ٘ ٔقج انذبح، ٔدراست حٕسٚؼٓا حسب قذ حكٌٕ يٕخٕدة فٙ انخٙ انحٕٛٚت 

فٙ ثلاد ٔلاٚاث ػٍٛ انذفهٗ، انشهف، حٛسًسٛهج. ٔحسخُذ ْذِ  انًخظض لإَخاج انهحى ذخاج نه تيشرػ 47ػهٗ ػُٛت يٍ 

٪ 74ئدُا يؼذل اَخشار ص. فٙ انٕاقغ، حظٓز َخإايٍ الأطباء انبٛطزٍٚٛ انخ ُتًذخنه انبٛاَاثبطاقت انذراست ػهٗ اسخخذاو 

 يا يؼذنّيٍ انًٕاد انفؼانت  1/3أكثز يٍ  les sulfamides، حًثمذخاجفٙ نحى اننهًضاداث انحٕٛٚت انًحخًهت  نبقاٚايٍ ا

ا ٔنكٍ بذرخت الأخزٖ يٕخٕدة أٚض ؼائلاث٪(، ٔان14.1)les tétracyclines  (.3 ،)٪les quinolones ٓا٪ حه7ٛ..3

ْذِ انبقاٚا فٙ  ٔخٕد  .نًحذدةا انًٓهت انًشارػٍٛ احخزاو ػذو ٔانؼشٕائٙ نهًضاداث انحٕٛٚت  الاسخخذاو َخائحْٔذِ أقم. 

 .أٌ ٚسبب يخاطز طحٛت يخخهفت بانُسبت نهًسخٓهكٍٛ ًٚكٍانهحى 

 زابٍٛ.انً،انذخاج ىنح ،انًحذدة تيٓه انحٕٛٚت، انًضاداث بقاٚا :كلمات مفتاحية
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Abstract : The aim of this study is to evaluate the use of veterinary medicinal products by 
farmers and to determine the prevalence of antibiotic residues likely to be present at the time of 
slaughter and to study its distribution according to the characteristics Of these farms. Our survey was 
carried out on a sample of 74 private chicken farms in three wilayas: Ain Defla, Chlef, Tissemsilt 
betwin 2005 to 2017. This survey is based on the use of data from the livestock monitoring sheets with 
private veterinarians. Indeed, our results show a prevalence rate of 49% of the likely residues in broiler 
meat, sulfamides account for more than 1/3 of the active substances, ie 32.4% followed by 
tetracyclines (23%), quinolones (17.6%), other families are also present but to a lesser degree. These 
results are the consequence of the uncontrolled use of antibiotics and failure to respect waiting times 
by breeders. The presence of these residues in broiler meat can lead to various health risks for 
consumers. 
Key words: antibiotic residues, waiting time, broiler meat, farms. 
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Résumé :  
 Cette étude a pour but d’évaluer les pratiques d’utilisation des médicaments vétérinaires 
auprès des éleveurs et de déterminer la prévalence des résidus d’antibiotiques susceptible d’être 
présent au moment de l’abattage, et d’étudier sa distribution selon les caractéristiques de ces 
élevages. Notre enquête a été réalisée sur un échantillon de 74 élevages privés de poulet de chair 
dans trois wilayas : Ain-Defla, Chlef, Tissemsilt de 2005 à 2017. Cette  enquête repose sur 
l’exploitation des données des fiches de suivi des élevages auprès des vétérinaires privés. En effet, 
nos résultats montrent un taux de prévalence de 49% des résidus probables dans la viande de poulet 
de chair, les sulfamides représentent plus de 1/3 des substances actives, soit 32.4% suivies par les 
tétracyclines (23%), les quinolones (17.6%), les autres familles sont également présentes mais à des 
degrés moindres. Ces résultats sont les conséquences de l’utilisation anarchique des antibiotiques et 
de non-respect de délai d’attente par les éleveurs. La présence de ces résidus dans la viande de 
poulet de chair peut engendrer divers risques sanitaires pour les consommateurs. 
 

Mots clés : résidus d’antibiotiques, délai d’attente, viande de poulet de chair, élevages. 

 


