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Résume

Le but de cette étude a été de contribuer a la résolution de la problématique de
I’antibiorésistance in vitro et in vivo des bactéries suspectes pathogénes chez les poulets de
chair, et ce, de par le retour a la nature et ses secrets dans le traitement des animaux par le bais
des plantes médicinales et leurs substances bioactifs.

Sur 75 souches isolées des organes de poulets morts et malades appartenant aux trois
familles : les Enterobactereaceae ; les Staphylococeae et les Pseudomonaceae, un
antibiogramme a été réalisé afin de sélectionner les souches offrant le plus de résistance.

Les huiles essentielles de six plantes médicinales choisies selon un questionnaire réalisé
auparavant sont extraites par hydro distillation (Clevenger). Ces plantes avec leurs rendements
respectifs sont : T. vulgaris (2.75 %), S. officinalis (2.50 %), R. officinalis (2.43 %), T.
capitatus (1.82 %), Ruta chalepensis (0.93 %) et A. herba alba (0.90 %).

L’aromatogramme sur milieu gélos¢ de dix souches résistantes aux différents
antibiotiques a été réalisé. Les diameétres d’inhibition résultant - dus aux huiles essentielles
citées ci-dessus- ont été compris entre 0 mm et 53.33+1.53 mm, autour des disques de 5 pl,
entre 0 mm et 52.33+2.52 mm, autour des disques de 10 pl etde 0 mm et 56.67+£1.15 mm
autour des disques de 15 pl,

Les résultats des CMI des huiles étudiée ont été encourageants, les Huiles de Thymus
capitatus, Rosmarinus officinalis et Salvia officinalis se sont rangés dans une fourchette

comprise entre 1.25 et 20 (p,L.rnL_l) avec un effet bactéricide / bactériostatique, sauf 1’Huile
Salvia officinalis présente un effet bactericide. Les Huiles de Tymus vulgaris, Artemisia herba
alba et Ruta chalepensis ont une CMI respectivement de1.25 a 10 (uL.mL_l), 5440 (uL.mL
1), 1.25et 40 (uL.mL-l), I’effet est bactéricide pour ces huiles.

Un essai thérapeutique in vivo a base d'huile essentielle de de T. vulgaris, en vue de
pallier au probléme de résistance aux antibiotiques a été réalisé. Pour ce faire un isolat
d’Escherichia coli doté d’une résistance a plusieurs antibiotiques d'intérét vétérinaire a été
choisi. La DL50 de T. vulgaris est de 4500 mg / kg.

Quatre groupes ont été préparés G | (témoin) ; G Il (administration par voie orale de
I’huile essentielle de 450 mg/kg/j pendant cing jours) ; G Il (administration par voie

intramusculaire 0.1ml d’un inoculum de 88.107 UFC / ml d’E. coli) ;G IV (administration par

voie intramusculaire 0.1ml d’un inoculum de 88.10° UFC / ml d’E. coli puis traité¢ avec une

dose de 450 mg/kg/j de HE de T.vulgaris par voie orale pendant cing jours).



Les limites des valeurs usuelles ont été calculées et pour les principaux parametres
biochimiques et hématologiques.

Les différences statistiguement évalué par rapport a placebo, le groupe GlIlI a
enregistrés une perturbation significative (P < 0,05) pour une glycémie, CRP, GB, ASAT et
ALAT. Alors que le groupe GIV a enregistrés une perturbation significative pour la glycémie,
CRP, ASAT et créatinine.

Le Groupe Il a enregistré des lésions de différents organes (foie, sacs aériens,
péricardite) d’une moyenne (m+esm) de 10.60+0.50 plus grande que celle du Groupe IV
3.60+1.28, qui présente statistiquement une différence significative entre les deux
échantillons t=5.052 (p<0.05). Le Groupe Il a enregistré 80% de morts, le double du groupe
IV. Aucune de mortalités et de modification lésionnels ont été signalés aux groupes I et I1.

Ce travail a détecter I’'importance de huile essentielle de Thymus vulgaris comme agent
anti E.coli et améliore quelques parametres biochimique et hématologique chez le poulet de
chair.

Mots clé : Antibiorésistance; Agents microbiens; Antibiogramme; Extraits des plantes
médicinales ; Aromathérapie ; Volaille.



Abstract

The purpose of this study is to solve a problem of in vitro antimicrobial resistance in
pathogenic isolated broiler bacteria, in return to nature and its secret in the treatment of
animals and that by medicinal plants and their bioactive substances.

Out of 75 isolated strains of dead and diseased chicken organs belonging to the three
families, Enterobactereaceae; Staphylococcus and Pseudomonaceae, an antibiogram
performed on these last strains in order to select the most resistant strains.

The essential oils of six medicinal plants chosen by a previously completed
questionnaire are extracted by hydro distillation (Clevenger). The plants with their yields are:
T. vulgaris (2.75 %), S. officinalis (2.50 %), R. officinalis (2.43 %), T. capitatus (1.82 %),
Ruta chalepensis (0.93 %) and A. herba alba (0.90 %).

The aromatogram of ten strains resistant to the various antibiotics is carried out,
measuring the activity of the oils on agar medium, this test has provided the following results:
the essential oils of various harvested plants give inhibition diameters of between 0 mm and
53.33 £ 1.53 mm, around the 5 pl disks, and between 0 mm and 52.33 £ 2.52 mm, around the
10 pl disks, whereas around the 15 ul disks, these diameters vary between 0 mm and 56.67 +
1.15 mm.

The results of the MICs of the oils studied are encouraging, the oils of Thymus
capitatus, Rosmarinus officinalis and Salvia officinalis share a MIC between 1.25 and 20
(uL.mL'l) with a bactericidal / bacteriostatic effect, except for the Salvia Officinalis oil has a
bactericidal effect. The oils of Thymus vulgaris, Artemisia herba alba and Ruta chalepensis
have a MIC of respectively 1.25 to 10 (uL.mL™), 5 to 40 (uL.mL ™), 1.25 and 40 (uL.mL™),
the effect is bactericidal for these oils.

An in vivo therapeutic trial based on T. vulgaris essential oil to overcome the problem
of antibiotic resistance has been realized. To do this, an isolate of Escherichia coli with
resistance to several antibiotics of veterinary interest was chosen. The LD50 of T. vulgaris
was 4500 mg / kg.

Four groups were prepared (control); G 1l (oral receipt of 450 mg / kg / day essential oil
for five days); G Il (intramuscularly received 0.1ml of an inoculum of 88.107 CFU / ml of E.
coli) G 1V (received intramuscularly 0.1ml of an inoculum of 88.107 CFU / ml of E. coli then
treated with a dose of 450 mg / kg / day orally for five days).

The limits of the usual values were calculated for the main biochemical and
hematological parameters.



The differences statistically assessed versus placebo, group GlII recorded a significant
disturbance (P <0.05) for blood glucose, CRP, GB, ASAT and ALAT. While the GIV group
has recorded a significant disturbance for blood glucose, CRP, ASAT and creatinine.

Group 11 recorded lesions of different organs (liver, air sacs, pericarditis) of an average
(m £ esm) of 10.60 + 0.50 larger than that of Group IV 3.60 + 1.28, which statistically shows
a significant difference between two samples t = 5.052 (p <0.05). Group 11 recorded 80% of
deaths, double the IV group. No mortalities and lesions were reported to groups | and II.

In this work we have demonstrated the importance of the essential oil of T. vulgaris
manifests itself as an antimicrobial agent and a substance capable of improving certain
hematological and biochemical parameters in broiler chickens.

Key words: Antibiotic resistance; Microbial agents; Antibiogram; Extracts of

medicinal plants; Aromatherapy; Poultry.
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Introduction

Au lendemain de 1’indépendance, la production avicole dans sa quasi-totalité se reposait
essentiellement sur 1’¢élevage familial et quelques exploitations et unités de petite envergure
(Lyes & Kirouani, 2015). L’ Algérie est un pays du nord de 1’ Afrique ou les récentes données
de résistance aux antibiotiques indiquent une situation inquiétante. En effet, ces dix derniéres
années ont été marquées par I’émergence et la dissémination de nouveaux génes de résistance
notamment dans le nord du pays (Tani & Arlet, 2014).

Toute utilisation dantibiotiques, que ce soit pour I'homme, animal, plante ou la
technologie de transformation des aliments, est susceptible de conduire a un certain point dans
le temps, une résistance bactérienne. Bien que beaucoup de publications commencent a
apparaitre, on sait peu sur les différentes conditions dutilisation dans lesquelles les
antibiotiques sélectionnés, ou sélectionnés dans une moindre mesure, pour les bactéries
résistantes (Acar & Rostel, 2001). Une double évolution semble actuellement caractériser
’antibiorésistance bactérienne dans les élevages : la proportion de bactéries résistantes est en
augmentation, et parallele-ment les séquences de multirésistance tendent a s’accroitre
(Chaslus-Dancla, Guillot, & Lafont, 1979).

En effet, ’utilisation excessive des antibiotiques en médecine humaine ainsi qu’en
médecine vétérinaire et comme promoteurs de croissance dans les élevages industriels ont
entrainé une résistance des bactéries pathogenes, rendant ainsi les traitements inefficaces
(Elhani, 2011).

La médecine ethno-vétérinaire (MEV) est un terme scientifique pour les soins de santé
animale traditionnelle qui englobe les connaissances, les compétences, les méthodes, les
pratiques et les croyances au sujet des soins de santé des animaux trouvés parmi les membres
de la communauté (McCorkle, 1986). Elle s’occupe de la prévention des maladies, la
préparation d’une vaste pharmacopée et la lutte contre les pathologies (virales, bactériennes,
parasitaires ...). L’histoire des plantes aromatiques et médicinales est associée a 1’évolution
des civilisations. Dans toutes les régions du monde, 1’histoire des peuples montre que ces
plantes ont toujours occupé une place importante en médecine (Bouzouita, Kachouri, Ben
Halima, & Chaabouni, 2008).

Les années 1990 du siécle dernier ont été marquées par une prise de conscience générale
en faveur de la sant¢ de [‘homme et de la qualit¢é de l‘environnement. L’agriculture
biologique, la phytothérapie et I’aromathérapie ont suscité un regain d’intérét pour la culture
des plantes aromatiques et médicinales (PAM) pour une utilisation en frais, en séché ou sous

forme d’extrait. La demande mondiale en PAM et leurs dérivés pour I’agroalimentaire, la
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phytothérapie, les parfums et les produits cosmétiques naturels n’a fait qu’augmenter. Les
PAM, dans les pays en voie de développement d’Asie, d’ Afrique et d’ Amérique latine, jouent
un role important dans la pharmacopée traditionnelle et I’alimentation (Ghanmi et al., 2010).

En phytothérapie, les huiles essentielles sont utilisées pour leurs propriétés antiseptiques
contre les maladies infectieuses d’origine bactérienne (Pellecuer et al., 1980). L’intérét pour
les plantes médicinales a usage vétérinaire a recemment augmenté, du fait qu’elle ne cause
pas en premier degré des problémes de résistance et d’effets secondaires néfastes a
I’environnement que celle-ci apporté par les médicaments non naturelle.

Des études récentes ont montré que les huiles essentielles et leurs constituants
présentent un potentiel important en tant qu’agents antimicrobiens (Domans & Deans, 2000).
Huile essentielle du Thymus vulgaris présente un large spectre d’action contre les bactéries a
Gram négatif, avec des diamétres d’inhibitions trés importants (Berrada et al., 2016). Pour
lutter contre ce probléme on fait appel a la médecine douce. L’aromathérapie permet
d’envisager un traitement curatif dans la contamination expérimentalement de poulet de chair
par Escherichia coli.

Notre objectif est le recours aux remédes traditionnels & base de plantes médicinales
dans le traitement des maladies bactériennes chez les animaux, en particulier la volaille afin
d’inspirer les solutions.

Notre objectif se subdivise en quatre sous objectifs :

Premier sous objectif : mieux comprendre la maniére dont sont traitées les maladies
ainsi que les savoirs traditionnels des éleveurs sur les plantes issues de la tradition orale. Et
ceci afin d’empécher la disparition des plantes aussi que les gardiens (les personnes agées). Et
le but étant d’informer sur les applications thérapeutiques et traditionnelles en médecine
vétérinaire avicole, assurant ainsi le lien entre les pratiques ancestrales et la médecine
conventionnel. Il s’agit donc de mettre en cohérence les informations relatives sur 1’usage de
ces plantes en médecine traditionnelle et de créer une synergie d’activité avec les extraits
végétaux actifs utilisés en médecine moderne animale. Nous avons donc privilégié I’enquéte
orale. Un questionnaire a été développé spécifiqguement a cet effet portant sur : le profil des
enquétés, les caractéristiques des plantes médicinales, les traitements traditionnelles.

Deuxiéme sous objectif : seul le vétérinaire est capable de bien comprendre le statut de
I’¢leveur face au probleme de I’antibiorésistance. Grace aux compétences acquises et a

I’expérience cumulée.



Une enquéte, portant sur : L’état de santé des volailles, les pratiques des ¢éleveurs dans
la production, les pratiques vétérinaires dans le diagnostic et I'utilisation d'antibiotiques a été
menée aupres des vétérinaires.

Troisieme sous objectif : identifier les souches qui présentent une résistance assez-
importante vis-a-vis des différentes familles d’antibiotiques utilisées dans la filiere avicole,
ces souches sont mises en contact avec des différentes huiles essentielles extraites de plantes
médicinales largement utilisées par les éleveurs traditionnels en Algérie. Afin de tester leur
activité on calcule la concentration minimale inhibitrice (CMI) et la concentration minimale
bactéricide (CMB).

Le guatrieme sous objectif de ce travail est de procéder a une induction de la maladie
chez le poulet de chair par E. coli et la traiter par une dose thérapeutique de I’huile essentielle
et ce apres avoir testé leur toxicité. Les observations macroscopiques et microscopiques des
organes de poulet survivants et morts ont été évalués dans le but de savoir 1’efficacité de

I’huile sur I’état de vie et la santé des poules.
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1.1 Définition et origine des antibiotiques :

1.1.1 Définition :

La famille des anti-infectieux regroupe les désinfectants, les antiseptiques, les
antibiotiques et les antiviraux (Clélia, 2016). Un antibiotique est une substance
antibactérienne d'origine biologique, c'est a dire produite par des micro-organismes
(champignons microscopiques et bactéries) ou de synthese chimique (synthétiques, semi-
synthétiques) et qui est capable d'inhiber la multiplication ou de détruire dautres micro-
organismes (Compaore, Sawadogo-Lingani, Savadogo, Dianou, & Traore, 2016; Singh &
Barrett, 2006).

Un antibiotique comme la Pénicilline est produite par un champignon "penicillium
notatum" et le Chloramphénicol est un antibiotique de synthése chimique (Yala, Merad,
Momamedi, & Ouar koriche, 2001).

Les antibiotiques jouent un rdéle important dans le contréle des maladies infectieuses
(Adebowale, Adeyemo, Awoyomi, Dada, & Adebowale, 2016). Les différents usages des
antibiotiques, thérapeutique et prophylactique chez I’humain, thérapeutique, prophylactique et
zootechnique chez 1’animal et les effets bénéfiques obtenus expliquent facilement
I’augmentation constante de la consommation de ces substances. L’usage des antibiotiques en
médecine vétérinaire est loin d’étre négligeable (Guillot, 1989a; Xu et al., 2014).

1.1.2 Origine des antibiotiques :

A la fin des années 50 et pendant les années 60, la recherche a permis de produire plus
d'une centaine d'antimicrobiens naturels et synthétiques (Hare, 1998), susceptible de détruire
des bactéries (Gras & Choutet, 2010; Klein, 2012).

1.1.2.1 Antibiotiques d'origine naturelle :

De nombreuses classes d'antibiotiques nouveaux produits naturels ont été découvertes
(Figure 1), ainsi que le produit dérive de synthese, I'acide nalidixique. Il s'agissait notamment
des  phénylpropanoides  (chloramphenicol), des polyketides (tétracycline), des
aminoglycosides (streptomycine, gentamicine), des macrolides (érythromycine), des
glycopeptides (vancomycine) et des streptogramines (quinpristine et darfopristine) et de la
deuxiéme génération de b-lactames (céphalosporines). Une troisieme classe de b-lactames
(carbapenems tels que l'imipenem) a été decouverte au début des années 1970 (Singh &
Barrett, 2006).
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Figure 1: Découverte et premiéres utilisations cliniques des principaux antibiotiques
(d’apres Singh et Barrett, 2006).

Dans ce tableau les sulfamides, Quinolones Acide nalidixique et Oxazolidinones est

d’origine synthétique. Le reste des antibiotiques est d’origine naturelle.

1.1.2.2 Antibiotiques d'origine synthétique :

Dans les années cinquante I’histoire des antibiotiques rejoint celle du screening
moléculaire avec la multiplication des analogues des antibiotiques naturels, désormais
considérés non seulement comme moyen de diversifier I’arsenal thérapeutique mais aussi
pour contourner le probléme récurrent des résistances a la penicilline (Gaudilliére, 2007). La
fosfomycine est un ancien agent antibiotique, découvert en 1969, c'est Un analogue de
phosphoénolpyruvate (PEP) produit par Streptomyces spp (Falagas, Giannopoulou,
Kokolakis, & Rafailidis, 2008; Falagas, Vouloumanou, Samonis, & Vardakas, 2016; Hendlin
et al., 1969). Les collections de produits chimiques synthétiques ont joué un rdle minimal en
tant que sources de pistes pour les antibiotiques. (Singh & Barrett, 2006).

1.2 Utilisation des antibiotiques en médecine vétérinaire :

Les antibiotiques sont largement utilisés dans la médecine humaine et vétérinaire, ainsi
que dans l'aquaculture (Kimmerer & Henninger, 2003). Il existe quatre fagons dont les
substances présentant une activité antimicrobienne sont utilisées chez les animaux : thérapie,
métaphylaxie, prophylaxie et promotion de la croissance (Dibner & Richards, 2005; Nickell
& White, 2010; Schwarz & Chaslus-Dancla, 2001; van den Bogaard & Stobberingh, 2000).
Les antibiotiques sont encore malheureusement parfois utilisés en invoquant un but préventif
afin de traiter des animaux sains susceptibles d’étre exposés a un facteur de risque pour une

maladie infectieuse, I’administration pouvant étre individuelle ou collective. Des modes de



traitement comme la métaphylaxie sont préconisés afin de cibler non seulement des animaux
malades présents dans un lot, mais aussi des animaux cliniquement sains susceptibles d’étre
infectés du fait de leur proximité avec les malades. Enfin, une administration a but curatif,
qu’elle soit individuelle ou collective, est effectuée lorsque tous les animaux traités présentent
les symptomes d’une maladie infecticuse a endiguer. Toutes ces modalités d’usage des
antibiotiques favorisent la sélection de bactéries résistantes dans le microbiote digestif (en
particulier, mais pas uniquement, lorsque les antibiotiques sont donnés par voie orale)
(Chardon & Brugere, 2014, Fleury, 2015).

1.3 L'utilisation responsable des antimicrobiens en médecine vétérinaire :

Il est impératif que tous ceux qui sont impliqués dans l'autorisation, la fabrication, la
vente et l'approvisionnement, la prescription et l'utilisation d‘antimicrobiens dans I'¢levage
agissent légalement, de maniére responsable et avec le plus grand soin, afin de limiter la
propagation de bactéries résistantes chez les animaux et de protéger la santé des
consommateurs (Anthony et al., 2001).

1.3.1 Les responsabilités des autorités

Les autorités compétentes devraient, dans la mesure du possible, veiller a ce que tous
les agents antimicrobiens utilisés chez les animaux vivants répondent aux critéres suivants :

- sont prescrits par un vétérinaire ou une autre personne diment formée et autorisée

- sont délivrés par un professionnel de la santé animale autorisé

- ne sont fournis que par des systémes de distribution autorisés

- sont administrés aux animaux par un vétérinaire ou sous la supervision d'un vétérinaire
ou de son agent (Anthony et al., 2001).

1.3.2 Les responsabilités de I'industrie pharmaceutique vétérinaire :

diffuser des informations conformément aux dispositions de l'autorisation accordée et
veiller a ce que cette diffusion n‘atteigne que les professionnels agréés impliqués dans la
prescription et la distribution des produits (Anthony et al., 2001).

1.3.3 Responsabilités des pharmaciens :

Les pharmaciens qui distribuent des antimicrobiens vétérinaires ne devraient le faire que
sur la prescription d'un vétérinaire et tous les produits devraient étre correctement étiquetés.

Les enregistrements de tous les antimicrobiens fournis, y compris les éléments
suivants :

- date de livraison, nom du vétérinaire prescripteur, nom de l'utilisateur, nom du produit,

numéro de lot et quantité fournie.



Les pharmaciens devraient également participer a des programmes de formation Sur
I'utilisation responsable des antimicrobiens (Anthony et al., 2001).

1.3.4 Responsabilités des vétérinaires :

L’usage des antibiotiques a bon escient est de la responsabilité du vétérinaire qui doit se
donner les moyens d’un choix raisonné baseé sur ses connaissances epidémiologiques, sur son
sens du diagnostic et sur les examens complémentaires notamment bactériologique (Sanders,
Bousquet-Mélou, Chauvin, & Toutain, 2011b).

Les vétérinaires ne devraient prescrire que des antimicrobiens pour les animaux sous
leur garde, ce qui signifie que :

-le vétérinaire doit avoir été charge de la santé de I'animal ou du troupeau par le
producteur ou un agent du producteur ;

-cette responsabilité doit étre réelle et non pas simplement nominale ;

-que l'animal doit avoir été examiné immédiatement avant la prescription de
médicament ;

-le vétérinaire doit conserver les dossiers cliniques de I'animal (Anthony et al., 2001).

1.4 Pharmacologie générale des antibiotiques :

Parmi les causes d’échecs de I’antibiothérapie une partie non négligeable est d’ordre
pharmacologique, ce qui est d’autant plus regrettable que 1’on a désormais les moyens
d’éviter la plupart de ceux-ci (Garraffo & Lavrut, 2005).

Pour soigner les maladies infectieuses, les antibiotiques sont les outils efficaces les
plus fréquemment utilises. Ces composés qui altérent le fonctionnement normal des bactéries
peuvent inhiber leur croissance (antibiotique bactériostatique) ou les détruire (antibiotique
bactéricide) (Meyer, 2004 ).

1.4.1 Pharmacocinétique des antibiotiques en aviculture :

La pharmacocinétique (PS) étudie le devenir des molécules aprés leur administration a
un animal. La connaissance de la répartition de 1’antibiotique dans 1’organisme de 1’animal
traité est fondamentale pour la réussite du traitement. Cela fait appel a quatre étapes
successives : 1’absorption (passage du composé de son site d’administration a la circulation

génerale), la distribution (dans les différents tissus), la métabolisation (biotransformations)

puis et 1’élimination (Bourguignon, 2009; Jérémie, 2010; J. G. Wagner, 1981).



1.4.2 Pharmacodynamie des antibiotiques en aviculture :

La pharmacodynamie (PD) est I’¢tude détaillée de I’action des médicaments (Chaussade
etal., 2013).

1.5 Cibles bactériennes des antibiotiques :

Pour pouvoir étre utilisable en pratique clinique, un antibiotique doit se caractériser par
une action spécifique sur les germes visés sans perturber le fonctionnement des cellules
eucaryotes (hote). Un antibiotique devra donc idéalement affecter une voie métabolique
absente ou peu active chez les eucaryotes mais essentielle aux procaryotes, ou atteindre une
cible spécifiqgue aux procaryotes (Van Bambeke & Pharm, 2007). La majorité des
antibiotiques exercent leur action soit par inhibition de la synthese de la paroi cellulaire
bactérienne ou de la synthése des protéines. Les exceptions sont les quinolones qui inhibent la
synthése de I'ADN et les sulfonamides qui inhibent la synthése des métabolites utilisés pour la
synthese de I'ADN (Singh & Barrett, 2006).

1.5.1 Antibiotiques actifs sur la paroi bactérienne :

1.5.1.1 Inhibition de la synthese des précurseurs du peptidoglycane :

Certains des antibiotiques qui affectent la paroi bactérienne inhibent des enzymes ou
séquestrent des substrats impliqués dans les étapes d’assemblage du peptidoglycane (PG).
Parmi tous les antibiotiques qui existent, seulement quelques uns ciblent la biosynthése du PG
(Walsh, 2003). Agit en inhibant la synthese de la paroi bactérienne (Davani, Muret, Royer,
Hoen, & Kantelip, 2002).

Beaucoup d'antibiotiques, y compris les pénicillines et les glycopeptides, interférent
avec les enzymes de la synthése de la paroi cellulaire (Williams, 1996). La pénicilline agit sur
la fonction de la paroi cellulaire (Thomke & Elwinger, 1998).

L’action bactéricide de la fosfomycine est due a l'enzyme transférase énolpyruvyl,
bloguant de maniére irréversible la condensation d'uridine diphosphate- N-acétylglucosamine
avec du p-énolpyruvate, (une des premieres étapes de la synthese de la paroi cellulaire
bactérienne) (Chaussade et al., 2013; Rangel, 2016; Soraci et al., 2011) (Figure 2).
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Figure 2 : Antibiotique agissant au niveau de la biosynthése de la paroi bactérienne
(d’apres Walsh, 2003).

1.5.1.2 Inhibition du transfert des précurseurs :

La bacitracine est un antibiotique peptidique cyclique qui produit apparemment son
activité en inhibant une étape enzymatique cruciale dans la biosynthése de la paroi cellulaire
bactérienne, la déphosphorylation du pyrophosphate Cssisoprenyl (Storm & Strominger,
1973).

La déphosphorylation du pyrophosphate lipidique est nécessaire pour la biosynthese de
la paroi cellulaire, car la réaction entre les sucres UDP et le lipide nécessite la forme
mouophosphate du lipide (Storm & Strominger, 1973).

1.5.2 Antibiotiques actifs sur la synthése protéique :

Les antibiotiques peuvent bloquer différentes étapes de la synthese des protéines
bactériennes en interférant avec la fonction des facteurs cytoplasmiques ou des ribosomes.
Les inhibiteurs qui se lient a la sous-unité ribosomale 30S interferent principalement avec
I'initiation, bien que certains puissent interférer avec l'association du codon d’ARNm avec
I'anti-anti-ARN de I'AA-ARN, altérant ainsi I'allongement (Vazquez, 1974).

La rifampicine est I'un des antibiotiques clés de la polychimiothérapie. Sa cible est la
sous-unité beta de I'ARN polymérase, codée par le géne rpoB. En se liant de facon covalente a
cette sous-unité beta, elle inhibe I'ARN polymérase, entrainant ainsi la mort de la bactérie par
blocage transcriptionnel (Loiez-Durocher, Vachee, & Lemaitre, 2000). Les aminosides et les
tétracyclines agissent en inhibant la synthése protéique des bactéries par fixation sur le
ribosome 30 S (Chaussade et al., 2013).



1.5.3 Antibiotiques actifs sur le métabolisme des acides nucléiques et de leurs
précurseurs :

On distinguera les antibiotiques actifs d'une part sur la synthese des ARN et d'autre part,
sur la synthése des ADN ou de leurs précurseurs (Van Bambeke & Pharm, 2007).

Les inhibiteurs de I'ARN polymérase sont représentés par la classe des ansamycines,
tandis que les inhibiteurs de I'ADN-gyrase regroupent les quinolones. (Van Bambeke &
Pharm, 2007).

Les quinolones agissent en bloquant la réplication bactérienne par inhibition de la
synthése d’ADN bactérien. Elles ont deux cibles, enzymatiques : I’ADN gyrase (cible
préférentielle chez les bactéries a Gram négatif) et la topoisomérase IV (cible préférentielle
chez les bactéries a Gram positif) (Figure 3). Ce sont des antibiotiques bactéricides et

concentration dépendants vis-a-vis des bactéries Gram négatif (Chaussade et al., 2013).
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Figure 3: Mode d'action des antibiotiques (d’aprés Chaussade et al, 2013).

1.5.4 Action sur membrane plasmique :

L’antibiotique comme la colistine exerce un effet bactéricide rapide en agissant comme
agent détergent sur la membrane cytoplasmique des bactéries quiescentes ou en phase de
croissance rapide. L’augmentation de la perméabilité de la membrane externe induit une fuite
du contenu cellulaire et la mort cellulaire (Frasca, Dahyot-Fizelier, & Mimoz, 2008; Meyer,
2004 ).

1.6 L’ antibioresistance dans les filiéres avicoles :

L’histoire de la résistance aux antibiotiques devrait commencer a partir de la découverte
de ces molécules, I’année 1929, date de la découverte de la pénicilline ou I’année 1940, date
ou ’on cru aux vertus thérapeutiques de la pénicilline, alors méme que Edward Abraham

décrivait pour la premiére fois I’inactivation de la pénicilline par une pénicillinase (Davies,
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2006; Michel-Briand, 2009). Vers 1945 apparaissaient des résistances du staphylocoque a la
pénicilline. En 1961 apparait la résistance du staphylocoque a la méticilline. A partir de 1997
apparait une multitude de resistances (Woerther & Andremont, 2012). Au cours des dernieres
décennies, on a assisté a une augmentation constante du nombre et de la diversité des
bactéries résistant aux antibiotiques, ce qui rend certaines infections bactériennes
pratiquement introuvables (Hurd et al., 2004).

Abraham et Chain décrivait en 1940, une substance produite par un collibacille, qui
inhibait completement la pénicilline et la dénommerent pénicillinase (Michel-Briand, 2009).

Un micro-organisme est considéré « résistant » lorsque sa concentration minimale
inhibitrice (CMI) est plus élevée que celle qui inhibe le développement de la majorité des
autres souches de la méme espece (Carle, 2009).

1.6.1 Causes d’antibioresistance des Bactéries d’origine animale : Cas des volailles
1.6.1.1 Pomper I'antibiotique :

Les bactéries peuvent étre intrinsequement résistantes a certains antibiotiques (Figure
4), mais elles peuvent également obtenir une résistance aux antibiotiques par des mutations
dans des genes chromosomiques et par un transfert de géne horizontal. La résistance
intrinséque d'une espéce bactérienne a un antibiotique particulier est la capacité de résister a
I'action de cet antibiotique en raison de caractéristiques structurelles ou fonctionnelles
inhérentes (Blair, Webber, Baylay, Ogbolu, & Piddock, 2015).

Pour que les antibiotiques soient efficaces, ils doivent atteindre leurs cibles bactériennes
specifiques et saccumuler a des concentrations pouvant agir dans un délai raisonnable.
L’antibiotique est pompé plus vite qu'il ne peut se diffuser, donc les concentrations
intrabactériennes sont maintenues faibles et inefficaces (Walsh, 2000).

L’efflux actif des antibiotiques chez les procaryotes constitue un mécanisme de
résistance majeur, notamment dans la resistance intrinséque chez les bactéries a Gram négatif
(Cattoir, 2004).
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Figure 4: Mécanismes intrinséques de résistance (d’apres Blair et al. 2015).

La Figure montre un apercu des mécanismes de résistance intrinséque. L'exemple
montré est l'antibiotique B-lactame ciblant une protéine de liaison a la pénicilline (PBP).
L'antibiotique A peut entrer dans la cellule via une protéine porine a membrane, atteindre sa
cible et inhiber la synthése des peptidoglycanes. L'antibiotique B peut également entrer dans
la cellule via une porine, mais contrairement a I'Antibiotique A, il est efficacement éliminé
par I’efflux. L'antibiotique C ne peut pas traverser la membrane externe et ne peut donc pas
accéder au PBP cible.

1.6.1.2 Détruisez I'anti-anti-antibiotique :

Une stratégie de résistance est la destruction de I'ogive chimique dans l'antibiotique. Le
cas classique est la désactivation hydrolytique du cycle b-lactame dans les pénicillines et les
céphalosporines par I'élaboration de I'enzyme hydrolytique b-lactamase par des bactéries
résistantes (Walsh, 2000).

Les B-lactamases sont des enzymes bactériennes qui agissent en hydrolysant la liaison
amide du cycle B-lactame des antibiotiques de la classe des B-lactamines formant ainsi un

acyl-enzyme, qui sera dégradé en acide inactif (Figure 5) (Valée, 2015).
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Figure 5: Réaction d’inactivation d’une B-lactamine par I’action d’une -lactamase

(d’apres Walsh, 2000).

1.6.1.3 Modification (et protection) des cibles :

La protection par modification de la cible peut également étre un moyen efficace de
résistance aux antibiotiques qui ne requiert pas de changement de mutation dans les génes
codant pour les molécules cibles (Figure 6)(Kumar et al., 2014).
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Figure 6: Le site cible change (d’aprés Blair et al 2015).

Al Un hote sensible dans lequel un antibiotique peut se lier étroitement a sa cible spécifique et exercer un
effet inhibiteur. B | La mutation du site cible (par exemple, telle que trouvée dans les mutations des génes de la
topoisomérase dans de nombreuses espéces qui conferent une résistance & la fluoroquinolone) ou une
recombinaison pour fournir un alléle de mosaique (comme l'ont trouvé les protéines de liaison a la pénicilline
mosaique dans les pneumocoques et les gonocoques qui conférent le B-lactame Résistance) aboutit a une cible
fonctionnelle avec une affinité réduite pour l'antibiotique, qui ne se lient pas efficacement et a donc un effet
réduit ou négligeable. C | La modification de la cible par addition d'un groupe chimique peut également
empécher la liaison aux antibiotiques sans altérer la séquence protéique primaire de la cible, ce qui conserve son

activité.
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1.6.1.4 Modification directe des antibiotiques :

En plus d'empécher les antibiotiques d'entrer dans la cellule ou de modifier leurs cibles,
les bactéries peuvent détruire ou modifier les antibiotiques, résistant ainsi a leur action (Blair
et al., 2015) c’est I’inactivation d'antibiotiques par hydrolyse et par transfert d'un groupe

chimique (Figure 7).

b Inactivation by hydrolysis
-

Antibiotic
a Susceptible host |

= Target
protein S—

€ Inactivation by steric hindrance
-

1 00000000
—_-
-3

— 71—

Figure 7: Interactions directes avec les antibiotiques (d’aprés Blair et al., 2015).

A | Un héte sensible avec une cible qui est efficacement inhibée par un antibiotique. B | L'acquisition et la
production d'une enzyme qui détruit I'antibiotique (par exemple, les B-lactamases) empéche de se lier & la cible et
confere une résistance. C | L'acquisition et la production d'une enzyme qui modifie la structure de I'antibiotique
(par exemple, les enzymes modifiant les aminoglycosides) peuvent également empécher la liaison a la cible et

conférer une résistance.

1.7 Concentrations minimales inhibitrices (CMI) :

La CMI, qui représente in vitro I’activité d’un antibiotique que 1’on teste vis-a-vis d’un
certain nombre d’espéces bactériennes, s’exprime en mg/l ou en pg/ml. Elle se définit par la
plus petite quantité d’antibiotique, qui, dissout dans 1 ml de culture, est capable d’inhiber la
croissance macroscopique de I’inoculum dans des conditions définies expérimentalement
(Figure 8).

Grace a I’analyse de ces CMI, on peut distinguer différents types de germes :

eles germes ayant une tres bonne sensibilité (en général leur CMI est inférieure a
1 pg/ml) : dans cette catégorie on trouve des bactéries Gram négatif aérobies,
comprenant les Enterobacteriaceae  (E.coli, Klebsiella, Proteus.sp, salmonella
sp), Actinobacillus sp, Brucella sp, Haemophilus sp, Leptospira sp, Moraxella

sp, Pasteurella sp et Pseudomonas aeruginosa. Mycoplasma sp, Rickettsia sp,
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Coxiella burnetti, Ehrlichia sp sont également sensibles, tout comme la plupart

des Staphylocoques.

eles germes ayant une sensibilité intermédiaire c'est-a-dire variable et
géneralement moderée (CMI entre 1 et 4 pg/ml) : cela concerne Listeria
monocytogenes,  Bactéroides  sp.,  certaines  Mycobactéries et  Treponema
hyodysenteriae.

eles germes résistants comme Pseudomonas maltophilia ainsi que certaines
bactéries anaérobies (Sandra, 2008).
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Figure 8: Croissance en présence d’antibiotique : (a) La concentration minimale
inhibitrice et bactéricide (b) Aprés enlévement de 1’antibiotique (effet post-antibiotique)
(Michel-Briand, 2009)

1.8 Facteurs influengants I’apparition des résistances en élevages avicoles :
1.8.1 Sous-dosage de I’antibiotique :

La quantification des usages d’antibiotiques est un probléme majeure en pharmaco-
épidémiologie vétérinaire (Chauvin, Madec, Guillemot, & Sanders, 2001). Les calculs des

indicateurs intégrent la dose et la durée recommandées dans 1’ Autorisation de Mise sur le
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Marché de chaque antibiotique, et non la dose et la durée réellement prescrites par le
vétérinaire et/ou appliquées par 1’éleveur. Des sur- ou sous-estimations des quantités utilisees,
inhérentes a cette méthode, ne peuvent donc étre exclues (Hémonic, Chauvin, & Corrégé,
2014). Un indicateur pertinent doit exprimer les quantités d’antibiotiques utilisées sur la
période considérée par rapport a la population animale potentiellement utilisatrice, si possible
par stade physiologique, en rapportant :

- la quantit¢ de poids vif traitée ou le nombre d’animaux traités (numérateur),
- au poids (biomasse) ou au nombre total des animaux susceptibles d’€tre traités
(dénominateur) (Hémonic et al., 2014).

1.8.2 Diminution de la disponibilité de I’antibiotique :

1.8.2.1 Mauvaise dilution :

L'utilisation des antibiotiques en poudre soluble doit tout de méme étre faite avec
circonspection ; la stabilité de la "tylosine soluble™ par exemple, lorsqu’elle est mise en
solution, est d'environ sept jours. De plus, leur solubilité n'est pas toujours excellente
(L. Picard, Sauvageau, & Lamothe, 1984).

1.8.2.2 Bouchage des pipettes :

Un entretien régulier du systeme est nécessaire pour le bon fonctionnement des
pipettes. Pour la maitrise de la consommation d’eau, il est important de positionner les rampes
a la bonne hauteur : les poulets doivent lever la téte pour boire et aucun choc entre eux et les
rampes de pipettes ne doit étre possible afin d’éviter toute fuite d’eau. (Figure 9). Le débit
des pipettes influence la consommation d’cau et doit donc étre vérifié réguliérement comme le
préconise le fabricant. Le débit doit étre correct sur toute la longueur de la ligne
d’abreuvement. Pour les jeunes poussins, la pression doit étre faible et augmentée au fur et a
mesure que les poussins grandissent et prennent du poids. La hauteur des abreuvoirs doit étre
ajustée sur le dos du poulet, c’est-a-dire que la base de I’abreuvoir est au niveau du dos de

I’animal (Kirkpatrick & Fleming, 2008).
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1.8.2.3 Dégradation de I’antibiotique :

La lumiére réduit les propriétés des antibiotiques (Bogdanov & Blumer, 2001), le
temps de désagrégation est un parametre fondamental de la biodisponibilite du médicament.
Un comprimé ou une gélule bien dosé(e) mais présentant un temps de désagrégation trop long
ne présentera pas la biodisponibilité attendue (Trop, 2009). A la fabrication du médicament, il
est nécessaire de savoir : qualité des matiéres premiéres, principes actifs et excipients,
processus de fabrication (granulométrie des poudres par exemple), degré de compression.
Selon Videau, une méme molécule préparée avec les mémes techniques de synthése peut
présenter, pour des raisons quelquefois mal connues, des différences de systéeme de
cristallisation (polymorphisme) qui peuvent entrainer sur le produit fini des propriétés tres
différentes de celles recherchées. C’est particuliérement le cas en ce qui concerne la vitesse de
solubilité, ce qui peut déterminer des différences touchant la biodisponibilité du principe actif
dans le produit fini (Videau, 2006). Les conditions thermiques, hygrométriques et exposition
a la lumiere influengant aussi la biodisponibilité de I’antibiotique.

1.8.2.4 Interactions avec le biofilm :

« Le biofilm est un ensemble de colonies de bactéries, levures, algues qui adhérent entre
elles par un réseau complexe de muco-polysaccharides ». Il est crucial de lutter contre les
biofilms car ils protégent les microbes de 1’action des antiseptiques (Figure 10). Ces nids de
microbes peuvent se développer et coloniser ’enti¢reté des canalisations d’eau (Boudry,
2010). Les biofilms peuvent cacher des organismes pathogenes, des germes susceptibles de
transmettre des génes de résistance aux antibiotiques ou de réduire 1’efficacité des produits
désinfectants utilisés (Venne, 2009). la matrice du biofilm est une véritable barriere qui
ralentit la diffusion des composés antimicrobiens, notamment les biocides chimiques, les
antibiotiques cationiques et les peptides antimicrobiens (De Beer, Srinivasan, & Stewart,
1994).

17



Germes Mycelium
résistants

Biofilm
invisible

Tartre

Résidus
meédicamenteux

Figure 10: Les biofilms

1.8.3 Diminution de la consommation de I’antibiotique :

1.8.3.1 Nombre insuffisant de points d’eau :

La consommation journaliere par poulet varie de 60 ml a 7 j a 380 ml a 56 j (Tableau 2).
Ces valeurs varient en fonction du type de production (export, standard et lourd) et de la durée
d’élevage. La consommation des femelles est inférieure a celle des males de 9% environ. Les
consommations dépendent également de la souche et du matériel utilisé (Dennery et al.,
2013).

Le debit des pipettes influence la consommation d’cau et doit donc étre vérifié
réguliérement comme le préconise le fabricant. Le debit doit étre correct sur toute la longueur

de la ligne d’abreuvement.
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Tableau 1 : Consommations moyennes d’abreuvement estimées par espéce (d’apres

Dennery et al, 2013).

. Quantité d’eau moyenne -
Especes Unite
pour I’abreuvement
m3/bande (base 28 000
Poulet Export 120 + 20% )
animaux)
m3/bande (base 22 000
Poulet Standard 140 = 20% )
animaux)
Poules reproductrices | 190-230 ml/poule/jour
Poules pondeuses 190 £ 1% ml/poule/jour
Dinde 330-460 m3/bande (base 8 000 animaux)
Pintade 140-180 m3/ bande (base 7 000 animaux)
Canards chair 25-40 L/canard
Canards PAG 30-45 L/canard
Canards gavage 25-40 L canard
Oies gavage 50-110 L/oie

1.8.3.2 Mauvais goiit de I’eau :

Pour les teneurs supérieures (Fe > 1 mg/l et/ou Mn > 0,15 mg/l), I’eau perd son aspect
(coloration) et son goQt (inappétence) avec une diminue ’efficacité de la chloration (ITAVI,
2007) alors le gotit de I’eau est un facteur important de variation de la quantité consommée et,
par conséquent, de la quantité d’antibiotique prise.

1.8.3.3 Difficulté a se déplacer :

Les anomalies osseuses peuvent aboutir des déformations de 1’os associés a des
difficultés locomotrices, c’est le cas des déformations graves en varus-valgus du poulet
(Leterrier, Constantin, Duval, Marché, & Nys, 1998). Avec la perte d'équilibre et devenir
incapable d'étre longtemps devant la mangeoire et ’abreuvoir.

1.8.3.4 Anorexie :

Les troubles digestifs se sont manifestés le plus souvent par de 1’anorexie et des

diarrhées (Sylla et al., 2003)
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1.8.4 Diminution de la résorption orale :

La résorption orale varie selon les antibiotiques et est directement liée aux propriétés
chimiques de chaque molécule. Les macrolides sont globalement bien absorbés par la
muqueuse digestive mais ce n’est pas le cas de la colistine (Clélia, 2016). L’absorption orale
de la fosfomycine est plus lente que 1’absorption intramusculaire (Soraci et al., 2011).

Certaines molécules, telles que I’ampicilline ou les macrolides ne sont que partiellement
résorbées par la muqueuse digestive et peuvent atteindre des concentrations actives élevées
dans la lumiére intestinale. D’autre part, d’autres molécules sont complétement résorbées par
voie orale et sont ensuite éliminées par la bile, sous forme active ou conjuguée, pour exercer
(Puyt & Faublee, 2002).

La consommation journaliere par poulet varie de 60 ml a 7 j a 380 ml a 56 j. Ces valeurs
varient en fonction du type de production (export, standard et lourd) et de la durée d’élevage.
La consommation des femelles est inférieure a celle des méles de 9% environ. Les
consommations dépendent également de la souche et du matériel utilisé (Massabie P et al.,
2013).

1.8.5 Voies d’administrations et résistances :

1.8.5.1 Voie orale et parentérales :

La voie orale est particulierement critiquable vis-a-vis de son impact sur la flore
bactérienne digestive, la fraction d’antibiotique non absorbée venant directement exposer les
segments intestinaux distaux (Bousquet-Mélou, 2010). Beaucoup d’antibiotiques parmi les
plus utilisés par voie orale ont des biodisponibilités faible(ou trés faible) (Bousquet-Mélou,
2010) ce point sera renforcé par les variations de consommation d’eau inter-individus. La voie
orale également la particularité de présenter les plus grandes variations interindividuelle de
I’exposition systématique des animaux, et partant des réponses au traitement (Bousquet-
Mélou, 2010).

La voie parentérale n’est qu’exceptionnellement rencontrée en élevages de volailles
(moins de 1 % des lots) (Chauvin, Le Bouquin, & Sanders, 2012) .

L’antibiotique  utilisé doit répondre a deux exigences principales
- étre actif contre les germes anaérobies a Gram négatif,

- diffuser correctement dans les tissus enflammés cutanés et podaux (Roziére, 2014).
Les avantages de la voie parentérale sont assez rapides et faciles, bon taux d’amélioration
clinique : > 85%, Les Inconvénients sont oblige & maintenir les animaux dans des conditions
environnementales seéches pendant 24h apres, 1’administration afin de potentialiser les effets

de I’antibiotique et d’augmenter I’efficacité du traitement, réinfection possible apres
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traitement car la molécule active est éliminée en quelques jours seulement, action de la
molécule active sur la flore digestive et environnementale (apres élimination) avec sélection
potentielle de bacterie(s) résistante(s) (Abbott & Lewis, 2005).
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Il CHAPITRE Il : LESPLANTES ET LES HUILES ESSENTIELLES :

I1.1 Les plantes médicinale :

Les plantes ont, toujours, fait partie de la vie quotidienne de I’homme, puisqu’il s’en
sert pour se nourrir, se soigner et parfois dans ses rites religieux. Les extraits des plantes
étaient, déja, connus et utilisés par les égyptiens, les romains et les grecs, pour leurs propriétés
odorantes et médicinales (Cowan, 1999; Fellah, Romdhane, & Abderraba, 2006; Salhi, Fadli,
Zidane, & Douira, 2010a).

On estime qu'il existe entre 250 000 et 500 000 espéces de plantes sur terre (Borris,
1996).

Beaucoup de ces plantes médicinales indigenes sont utilisées comme épices et plantes
alimentaires. Ils sont parfois ajoutés aux aliments destinés aux femmes enceintes et allaitantes
a des fins médicales (Okwu, 2001).

Les plantes ont une capacité presque illimitée a synthétiser des substances aromatiques,
dont la plupart sont des phénols ou leurs dérivés substitués par lI'oxygene (Cowan, 1999).

11.1.1 Les plantes et leurs extraits :

Les préparations a base de plantes ou extraits de plantes, pour I'alimentation (souvent
appelés «phytobiotiques» ou «phytogéniques») sont généralement définis comme des
composés dérivés de plantes incorporés dans les régimes pour améliorer la productivité du
bétail grace a l'amélioration des propriétés de l'alimentation animale (Windisch, Schedle,
Plitzner, & Kroismayr, 2008).

D'autres termes sont couramment utilisés pour classer la grande variété de composés
phytogéniques, principalement en ce qui concerne l'origine et le traitement, tels que les herbes
(plantes a fleurs, non ligneuses et non persistantes), épices (herbes a forte odeur ou Godlt
communément ajouté aux aliments humains), des huiles essentielles (composes lipophiles
volatils dérivés de I'expression a froid et (ou) distillation a la vapeur ou a l'alcool) ou des
oléorésines (extraits dérivés de solvants non aqueux) (Windisch et al., 2008).

11.1.2 Métabolites secondaires :

Une caractéristique typique des plantes est la synthése et I'accumulation d'une grande
diversite de molécules organiques, qui ne sont pas essentielles pour le meétabolisme ou la
physiologie réelle des plantes qui les produisent. Ces substances sont généralement appelées
métabolites secondaires (MS) ou produits naturels (PN). Plus de 100 000 SM appartenant a
différents groupes ont été décrits en termes chimiques (Wink, 2008).

Les métabolites secondaires ne sont pas produits directement lors de la photosynthése,

mais résultent de réactions chimiques ultérieures (Guardia et al., 2011). Ces métabolites
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sont des substances synthétisées et douées des différentes propriétés thérapeutiques exploités
dans les traitements des différentes pathologies (Mangambu, Mushagalusa, & Kadima, 2014).
D'un point de vue pratique, nous pouvons diviser MS en ceux qui contiennent de I'azote

dans leurs structures (Tableau 2).

Tableau 2: Nombre estimatif de métabolites secondaires de plantes connues (d’aprés

Wink, 2008)

) ) _ Nombre estimé
Type de métabolite secondaire
de structures

SM contenant de I'azote

Alcaloides 21000
Acides aminés non protéiques (AANP) 700
Amines 100
Glycosides cyanogéniques 60
Glucosinolates 100
Alkylamides 150
Lectines, peptides, polypeptides 2000
SM sans azote

Monoterpenes (C10) (y compris les iridoides) 2500
Sesquiterpénes C15) 5000
Diterpenes (C20) 2500
Triterpénes, stéroides, saponines (C30, C27) (y compris | 5000
glycosides cardiaques et cucurbitacines) 500
Tetraterpénes (C40) 5000
Flavonoides, anthocyanes, catéchines, tanins 2000
Phénylpropanoides, lignine, coumarines, lignanes, 1500
Polyacétylenes, acides gras, cires 750
Polyketides 400

Les aspects fonctionnels du métabolisme secondaire des plantes sont illustrés a la
Figurell (Hartmann, 2007).
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Figure 11: Fonctions écologiques du métabolisme secondaire des plantes (d’apres

Hartmann, 2007).

11.2 Plantes aromatiques et les huiles essentielles :

11.2.1 Plantes aromatiques :
On appelle « plantes aromatiques » les plantes capables de synthétiser une essence.

Parmi les 800.000 especes végétales, seules environ 10% possédent cette faculté(Chassaing,
2006).

11.2.2 Définition des huiles essentielles :

Les huiles essentielles (HE) sont des composés volatils, naturels et complexes
caractérisés par une forte odeur et sont formés par des plantes aromatiques comme
métabolites secondaires. lls sont habituellement obtenus par la vapeur ou 1’hydro-distillation
(Figure 12) développée pour la premiere fois au moyen age par les Arabes. Connu pour leur
antiseptique, c'est-a-dire les propriétés bactéricides, virucides et fongicides et médicinales et
leur parfum, ils sont utilisés dans I'embaumement, la préservation des aliments et comme
agents antimicrobiens, analgésiques, sedatifs, anti-inflammatoires, spasmolytiques et
anesthésiques locaux. Jusqu'a présent, ces caractéristiques n'‘ont pas beaucoup changé, sauf
que l'on connait plus maintenant certains de leurs mécanismes d'action, en particulier au
niveau antimicrobien (Bakkali, Averbeck, Averbeck, & ldaomar, 2008; Imdorf, Bogdanov,
Ochoa, & Calderone, 1999). Ils peuvent agir comme attractifs pour les pollinisateurs

d'insectes (Imdorf et al., 1999)
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Figure 12: Schéma de I'hydrodistillation.

Les «huiles essentielles» constituent le terme générique des composés végétaux liquides
et hautement volatils, caractérisés par une odeur intense et caractéristique. lls sont présents
dans presque toutes les especes végétales, mais seules les plantes contenant plus de 0,1%
d'huile peuvent étre appelées huiles essentielles (Imdorf et al., 1999).

11.2.2.1 Partie de la plantes utilisee :

La partie de la plante utilisée pour obtenir 1’huile essentielle doit étre précisée, soit pour
des questions de rendement (par exemple, la fleur de lavande contient beaucoup plus d’huile
essentielle que la tige), soit parce que la composition chimique de la partie considérée
conduira a une application spécifique tres intéressante. Quelques exemples de parties de
plantes, utilisées en vue de I’obtention d’huiles essentielles : fleurs (oranger, lavande, rose),
feuilles (eucalyptus, citronnelle, menthe), écorces (cannelier), bois (rose, camphrier, santal),
rhizomes (curcuma, gingembre), fruits secs (badiane, anis, persil), graines
(muscade)(Kaloustian & Hadji-Minaglou, 2013)

11.2.2.2 Usage des huiles essentielles :

Les propriétés antimicrobiennes des plantes aromatiques et médicinales sont connues
depuis ’antiquité. Toutefois, il aura fallu attendre le début du 20¢me si¢cle pour que les
scientifiques commencent a s’y intéresser (Yano, Satomi, & Oikawa, 2006).

Les utilisations pratiques de ces activités ont longtemps été suggérées chez les humains
et les animaux, mais seulement dans les derniéres années, il a été signalé que certaines huiles
essentielles sont capables d'inhiber les bactéries d'origine alimentaire et d'allonger la durée de
conservation des aliments transformés (Conner & Beuchat, 1984; Smith-Palmer, Stewart, &
Fyfe, 1998).

D’un autre cOté, 1’'usage extensif des agents antibactériens chimiques dans la médication

humaine ainsi que dans les élevages animaux conduit a la sélection de souches bactériennes
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résistantes. Ainsi, les huiles essentielles commencent a avoir beaucoup d’intérét comme
source potentielle de molécules naturelles bioactives. Elles font 1’objet d’étude pour leur
éventuelle utilisation comme alternative pour le traitement des maladies infectieuse et pour la
protection des aliments contre I’oxydation (Bouhdid et al., 2006)

Dans la nature, les huiles essentielles jouent un réle important dans la protection des
plantes comme antibactériens, antiviraux, antifongiques, insecticides et aussi contre les
herbivores en réduisant leur appétit pour ces plantes. Ils peuvent également attirer certains
insectes pour favoriser la dispersion des pollens et des graines, ou repousser les autres
indésirables (Bakkali et al., 2008; Cowan, 1999).

L'un des effets intrinséques les plus évidents des extraits de plantes est leur activité
antimicrobienne (Brenes & Roura, 2010). Cowan et al. (1999) ont rapporté que 60% des
dérivés des huiles essentiels examinés a ce jour étaient inhibiteurs des champignons et 30%
des bactéries inhibées.

généralement, les HE sont légérement plus actifs contre les bactéries Gram-positives
que Gram-négatives(Brenes & Roura, 2010). Chao et al. 2000 ont étudié les effets de 45
huiles essentielles sur un large éventail de micro- Organismes (Tableau 3), dont huit genres
différents de bactéries, dont quatre étaient Gram-positifs et quatre étaient Gram-négatifs
(Chao, Young, & Oberg, 2000) Ils ont conclu que les bactéries Gram-négatives étaient plus
résistantes a I'huile essentielle testée que les bactéries Gram-positives (Chao et al., 2000; Mith
etal., 2014) .

Tableau 3 : Effet des huiles essentielles sur l'inhibition de la croissance des bactéries
(d’apres Chao et al, 2000)

Essential ol Zone of inhibition
Gram-positive bacteria Gram-negative bacteria
Be Ml Sa Ef Ec Af Ecl Pa
Angelica 2 4 4 4 2 7 1 -
Bergamot 4 [ 2 4 2 3 1 -
Cinnamon 17 27 9 12 12 24 18 6
Coriander >33 >33 25 33 - 10 - -
Dill 4 4 5 3 4 T 1 1
Eucalyptus >33 4 - - 1 7 72 -
Ginger 7 2 - 1 - - - -
Juniperberry 4 7 3 2 2 10 1 -
Lime 2 2 2 - 7 - 1
Mandarine 3 - 4 4 1 6 - -
Savory 15 >33 10 15 18 30 17 -
Nutmeg 2 2 2 1 5 5 3 -
Orange - 3 - 2 1 5 - -
Pepper 1 2 - - - 3 - -
Pine 5 5 3 4 3 14 - -
Rosemary 3 2 - - 6 6 3 -
Rosewood 13 17 7 5 12 19 15 -
Sage 2 4 2 1 2 12 2 -
Tarragon 4 6 6 7 3 12 1 -
Bc, Bacillus cereus; M, Microccocus luteus; Sa, Staphylococcus aureus; Ef, Streptococcus faecalis; Ec, enterobacter cloacae;Af, Alcaligenes faecalis; Ecl,
Escherichia coli; Pa, Pseudomonas aeruginosa.
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11.2.2.3 Les sources et les procédés d’extraction des huiles essentielles :

L’huile essentielle se trouve dans des cellules sécrétrices spécifiques. Ce sont des
structures histologiques speécialisées servant a leur synthese et a leur stockage. Les cellules
sécrétrices sont rarement a 1’état isolé, mais le plus souvent regroupées dans des poches
(Myrtacées, Rutacées), dans des canaux sécréteurs (Apiacées, Composées) ou dans des poils
sécréteurs (Lamiacées). Ces cellules sont le plus souvent a la périphérie des organes extérieurs
de la plante (Kaloustian & Hadji-Minaglou, 2013).

Les huiles essentielles sont des produits végétaux trouvés dans les fleurs, les fruits, les
graines, les feuilles, les racines ou le bois et ils peuvent étre présents dans toutes les parties
d'une plante (par exemple Pinaceae) ou seulement dans des parties spécifiques (par exemple,
des fleurs de roses) (Imdorf et al., 1999).

Les huiles essentielles sont extraites de diverses plantes aromatiques généralement
localisées dans des pays tempérés a chauds comme les pays méditerranéens et tropicaux ou ils
représentent une partie importante de la pharmacopée traditionnelle. Elles sont liquides,
volatils, limpides et rarement colorés, solubles dans les lipides et solubles dans les solvants
organiques avec une densité généralement inférieure a celle de I'eau. Elles peuvent étre
synthétisés par tous les organes végétaux, a savoir les bourgeons, les fleurs, les feuilles, les
tiges, les brindilles, les graines, les fruits, les racines, le bois ou I'écorce, et sont stockés dans
des cellules sécrétoires, des cavités, des canaux, des cellules épidermiques ou des trichomes
glandulaires (Bakkali et al., 2008).

11.2.2.4 Propriétés physico-chimiques des huiles essentielles :

Les huiles essentielles sont généralement liquides et volatils a température ambiante. La
volatilité dépendra de la composition chimique. Une huile essentielle riche en monoterpénes
sera plus volatile qu’une huile essentielle riche en sesquiterpénes. Elles sont plus ou moins
colorées. Elles peuvent étre incolores lors de leur obtention (ou Iégérement colorées en jaune)
pour la majorité d’entre elles, et foncent au cours de la conservation a I’air et a la lumicre.
Dans les cas extrémes, I'huile essentielle vieillie et oxydée peut présenter des risques de
toxicité. Notons cependant quelques couleurs caractéristiques : rouge pour I’huile essentielle
de cannelle, bleue pour la camomille et verte pour I’absinthe. Elles présentent une densité
souvent inférieure & 1. En revanche, celles de la cannelle de Ceylan et des clous de girofle,
sont légérement supérieures a 1.Elles ont un indice de réfraction élevé et dévient souvent la
lumiere polarisée a cause de la présence de molécules énantiomeres. Elles sont en genéral
solubles dans les solvants organiques courants (alcool éthylique, hexane...) et dans les

matiéres grasses. Leur solubilité dans I’eau est quasiment nulle (inférieure a 1 %) ; elle
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dépendra de la présence de terpenes possédant des fonctions organiques polarisées (par
exemple, alcool, aldéhyde) (Kaloustian & Hadji-Minaglou, 2013).

Les propriétés antimicrobiennes des huiles essentielles dérivées de nombreuses plantes
ont été reconnues empiriquement depuis des siécles, mais scientifiquement confirmées
récemment (Deans & Ritchie, 1987; Janssen, Scheffer, & Svendsen, 1987; Kaloustian &
Hadji-Minaglou, 2013).

Les principaux groupes chimiques d'huiles essentielles sont les hydrocarbures terpénes
et les phénylpropanes. Terpéenes, les principaux composants, avec environ 90% du total, sont
subdivisés en monoterpénes (C 10), sesquiterpénes (C 15) et les diterpenes (C 20). Les
monoterpenes, les principaux terpénes d'huile essentielle, sont volatils et apparaissent souvent
avec des groupes fonctionnels tels que des alcools, des phénols, des aldéhydes, des cétones,
des esters et des derives d'oxyde. Les composants essentiels d'huile thymol, eucalyptol,
camphre et menthol (Imdorf et al., 1999).

11.2.2.5 Composition chimique des huiles essentielles :

D’un autre coté, I’'usage extensif des agents antibactériens chimiques dans la médication
humaine ainsi que dans les élevages animaux conduit a la sélection de souches bactériennes
résistantes. Ainsi, les huiles essentielles commencent a avoir beaucoup d’intérét comme
source potentielle de molécules naturelles bioactives. Elles font I’objet d’étude pour leur
éventuelle utilisation comme alternative pour le traitement des maladies infectieuse et pour la
protection des aliments contre 1’oxydation (Bouhdid et al., 2006)

La composition de l'huile essentielle de chaque espéce végétale a tendance a étre
unique. Cependant, Certaines espéces possedent des variétés, les chimiotiques dits, avec des
compositions d'huiles essentielles variables. Le thym (Thymus vulgaris), par exemple, a au
moins sept chimiotites. Un groupe se compose des soi-disant «chimiootypes forts» qui
contiennent des concentrations plus élevées de phénols thymol et de carvacrol, tandis qu'un
deuxiéme groupe, les «chimio-produits légers», comprend des variétés avec des quantités plus
élevées d'alcools comme le geraniol, le linalool et le thujanol. La composition chimique d'une
huile essentielle dépend souvent de la culture et des conditions climatiques (Imdorf et al.,
1999).
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11.3 La phytothérapie et I’aromathérapie :

11.3.1 La phytothérapie :

La phytothérapie désigne [’utilisation des plantes a des fins thérapeutiques.
Selon les cas, la plante entiére ou certaines parties de celle-ci sont utilisées, incluant les
parties souterraines, tiges, feuilles, fleurs, sommités fleuries, bourgeons, fruits, graines, qui
sont utilisées sous forme fraiches ou séchées. Plusieurs types de transformation de ces plantes
sont appliqués : infusion, décoction (dans 1’eau maintenue bouillante), macération (dans I’eau
froide), extraction hydroalcoolique, pour obtenir différentes préparations finales.
L’aromathérapie, qui est ’utilisation médicale des extraits aromatiques de plantes (essences et
huiles essentielles) est une des modalités de la phytothérapie. Les propriétés thérapeutiques
des plantes sont associees a la présence en leur sein de molécules appartenant a une grande
diversité de classes chimiques (par exemple alcaloides, terpénes...) (Ducrot et al., 2017).

11.3.2 L’aromathérapie :

L'aromathérapie est une branche de la phytothérapie. C'est «la prévention ou le
traitement des maladies par l'usage d'huiles essentielles, des composés aromatiques et
volatiles extraits de plantes» (Larousse).

Depuis les années 1990, les produits a base de plantes, déja utilisés pour leurs effets sur
les performances zootechniques chez les volailles (Brenes & Roura, 2010), ont vu leur
utilisation se développer fortement. Ainsi, plusieurs nouveaux mélanges d’Huiles Essentielles
(HE) ou de composés synthétiques (associés ou non a d’autres produits tels que les épices),
ont fait leur apparition sur le marché mondial (Alleman, Gabriel, Dufourcq, Perrin, &
Gabarrou, 2013).

11.4 Conservation des huiles essentielles :

Les huiles essentielles sont volatiles, il ne faut donc pas oublier de bien fermer les

flacons.
Il est préférable de les conserver dans un flacon en aluminium ou en verre teinté (brun, vert,
ou bleu) a une température ambiante jusque vingt degrés (Mayer, 2012) ou a une température
entre 0 et 4 °C (Bekhechi, Atik-Bekkara, & Abdelouahid, 2008), et de les garder a I’abri de la
lumiére afin d’éviter la polymérisation de certains constituants par la lumiere (Aidam et al.,
2008).

1.5 Qualité des huiles essentielles :

Les propriétés organoleptiques et physico-chimiques constituent un moyen de
vérification et de contréle de la qualité de I’'HE (Boukhatem, Hamaidi, Saidi, & Hakim, 2010;
Merghache, Hamza, & Tabti, 2009)
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La qualité d’une huile essentielle dépend de nombreux facteurs parmi lesquels : 1’état de
maturation de la matiére végétale ; sa provenance (les feuilles, les fruits, les rhizomes) ; son
lieu de récolte (qui conditionne sa composition chimique) ; le procédé d’obtention ; son
pouvoir aromatisant et ses conditions de conservation (Merghache et al., 2009; Philogéne,
Regnault-Roger, & Vincent, 2002).

Selon Afssaps (2008), Pour garantir la qualité des HE, ils devront notamment étre
obtenues a partir de matieres premieres précisément identifiées, présenter des caractéres
physico-chimiques précis, étre conservées de fagon satisfaisante.

L’extraction liquide-liquide donne des rendements semblent les plus élevés
(récupération d'essences dissoutes dans I'nydrolat) mais cette méthode demeure préjudiciable
pour la qualité organoleptique de I’essence (Boukhatem et al., 2010).

11.6 Les plantes utilisées dans notre recherche :

11.6.1 Ruta chalepensis :

Ruta chalepensis (Rue) est un arbuste aromatique a feuilles persistantes qui appartient a
la famille Rutaceae. Il est originaire de la Méditerranée et est actuellement distribué dans le
monde entier (Akkari et al., 2015; Merghache et al., 2009) (Figure 13).

L'analyse de la composition chimique des extraits de R. chalepensis indique que les
feuilles et les tiges contiennent des alcaloides, des phénols, des flonotiques, de I'huile
essentielle de rue: les acides amines, les saponines et les furocoumarines, dont certaines sont
responsables des activités déclarées (Kacem et al., 2015).

Vingt composés ont été identifiés et les résultats ont montré que les huiles essentielles
de R. chalepensis sont riches en 2-undecanone (48,28%) et en 2-nonanone (27%)(Majdoub,
Dhen, & Salaheddine Souguir, 2014).

Parmi ses utilisation on note: Abortifacient; Analgésique; Antiedémique;
Antiendotoxemique (; Anti-exsudativ; Antifeedant; Antifertilité ; Antiinflammable ;
Antiseptique (Duke, 2008)
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Figure 13: Ruta chalepensis (d’aprés Duke, 2008)

11.6.2 Rosmarinus officinalis L.

Le romarin est une herbe cultivée dans le monde entier et utilisée dans le monde la
médecine, les cosmétiques et les phytocosmétiques (Celiktas et al., 2007) (Figure 14) .

L’HE de R. officinalis L. est limpide, jaune foncé avec une odeur caractéristique
fraiche (Benikhlef, 2015).

La composition chimique de Rosmarinus officinalis est a-Pinene, D-Limonene, B-
Pinene (Kadri et al., 2011)

L'huile essentielle obtenue par hydrodistillation des parties aériennes de R. officinalis
avait une couleur jaune pale et une forte odeur (Kadri et al., 2011).

Quinze composants représentant 99,42% de I'huile totale pourraient étre identifies. Les
principaux composés, qui ont été identifiés par chromatographie en phase gazeuse /
spectrométrie de masse (GC-MS), étaient 1, 8-cinéole (35,32%), trans-caryophylléne
(14,47%), a-pinéne (7,90%), borneol (9,37% ), Le camphre (8,97%) et 1'a-thujene (6,42%).
L'huile contient un melange complexe de 77,32% de monoterpene et 22,10% de
sesquiterpene. La composition de I'huile essentielle était dominée par des monoterpenes
oxygénés (64,54%), suivis par des hydrocarbures de sesquiterpéne (22,10%) et des
hydrocarbures monoterpéniques (12,78%). Les principaux constituants des monoterpenes
oxygenés étaient le 1,8-cinéole (35,32%), le borneol (9,37%), le camphre (8,97%) et l'a-
thujone (6,42%), mais le composant principal des hydrocarbures monoterpenes était l'a-
pinéne (7,90% ) Et le camphene (3,35%). L'huile était pauvre en sesquiterpéne oxygéné, mais
ces hydrocarbures étaient principalement composés de transcalyophylléne (14,47%) avec
d'autres constituants mineurs a moins de 3% (a-umulene, germacréne-D et 3-cadinene) (Kadri
etal., 2011).
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Figure 14 : Rosmarinus officinalis L (Makhloufi, 2013)

11.6.3 Salvia officinalis

Aujourd'hui, il existe beaucoup d'intérét pour les médicaments traditionnels et les
traitements a base de plantes dans le monde entier (Ghorbani & Esmaeilizadeh, 2017).

Un officinalis L. (Sage) est un arbuste rond perpétuel dans la famille de Lamiaceae
(Figure 15). La salvia est le plus grand genre de cette famille et comprend pres de 900
especes. Les plantes de ce genre grandissent partout dans le monde et lI'espece de S. officinalis
est originaire du Moyen-Orient et de la Méditerranée. Aujourd'hui, il a été naturalisé a travers
le monde en particulier en Europe et en Amérique du Nord (Wichtl, 2004) antibactériens,
antiviraux, antifongiques et antioxydants (Jebashree, Kingsley, Sathish, & Devapriya, 2011)

(Les plantes sont principalement aromatiques et pérennes, avec des fleurs des
différentes couleurs. De nombreuses especes de Salvia, y compris Salvia officinalis), de la
sauge commune (sont originaires de la région méditerranéenne et certaines des especes de
Salvia ont été utilisées dans le monde entier comme arémes Pices ainsi que des herbes
traditionnelles (Nadir, Rasheed, Sherwani, Kazmi, & Ahmad, 2013)

Arbrisseau touffu de 50 cm a 1,5 metre de haut et plus, toujours vert, tres
aromatique, trés rameux et tres feuille ; les fleurs, bilabiées, sont d’un bleu pale
ou blanchatre maculées de taches violettes, rapprochées en petites grappes axillaires et
terminales ; le calice en cloche est bilabié (Goetz & Ghedira, 2012).
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Figure 15: Salvia officinalis L (d’apreés Ghorbani & Esmaeilizadeh, 2017)

11.6.4 Artemisia herba-alba

Artemisia herba-alba (Armoise blanche, "Chih") est une plante appartenant a la famille
des astéracées, ligneux bas toujours vert, dont la croissance végétative a lieu a 1’automne
(feuilles de grande taille) puis dés la fin de I’hiver et au printemps (feuilles plus petites).
Riche en huiles essentielles, cette espéce a des vertus purgatives évidentes jouant un grand
role dans le contrble des vers intestinaux, en particulier des ovins, mais pouvant également
entrainer la mort de jeunes agneaux. Les feuilles de cette espéce sont utilisées en médecine
traditionnelle pour soigner le diabéte, bronchite, abces, diarrhée et comme vermifuge (Le
Floc'h, 1983).

C’est une plante des climats arides et semi-arides qui pousse dans les hautes
plaines steppiques, les déserts du Moyen-Orient et de I’Afrique du Nord. C’est une plante
herbacée a tiges ligneuses, ramifiées et tomenteuses de 30 a 50 cm de long. Les feuilles sont
courtes, sessiles, pubescentes et argentées. Les capitules sont groupés en pannicules de
petite taille de 1,5 a 3 mm allonges et étroits contenant de 3 a 6 des fleurs jaunatres.
Les bractées externes de I’involucre sont orbiculaires et pubescentes (Nawwar, El-
Mousallamy, Barakat, Buddrus, & Linscheid, 1989) (Figure 16).

Artemisia herba-alba était connue pour ses propriétés thérapeutiques et médicinales, elle

était utilisée dans les médecines traditionnelles et modernes (Mohamed et al., 2010).
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Figure 16: Photographie d'Artemisia herba-alba (d’aprés Mohamed et al, 2010).

11.6.5 Thymus vulgaris

Le thym (Thymus Vulgaris L.) est une importante plante médicinale appartenant a la
famille Lamiaceae; Il a été utilisé pendant des siecles comme épice, reméde a la maison,
drogue, parfum et insecticide (Daugan & Abdullah, 2017) (Figure 17).

Il s'agit d'un petit sous arbrisseau de Provence vivace et persistant a fleurs roses
appartenant a la famille des lamiacées. Il mesure entre 10 a 30 cm de haut, ses petites feuilles
aux limbes foliaires entiers ont un duvet blanc en face inférieure et ses fleurs violet claire
mesuren de 4 a 5 mm (Allard, 2015)

Le thym est un petit arbuste perpétuel, avec une couverture de semence a feuilles
persistantes qui croit rarement (40 cm) avec des habitudes horizontales et verticales
(Hosseinzadeh, Jafarikukhdan, Hosseini, & Armand, 2015).

Figure 17: Représentation schématique et photo Thymus vulgaris (d’aprés Daugan &
Abdullah, 2017).
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11.6.6 Thymus capitatus

En Algérie, le genre Thymus regroupe 12 espéces qui sont : Thymus fontanesii, Thymus
commutatus, Thymus dreatensis, Thymus numidicus, Thymus guyonii, Thymus lanceolatus,
Thymus pallidus, Thymus glandulosus, Thymus hirtus, Thymus algeriensis, Thymus ciliatus, et
Thymus capitatus (L.) (Quezel, 1963).

Thymus capitatus (Thym, "Zaatar") est une plante spontanée appartenant a la famille
des Labiées, raide, dressée, a rameaux étalés. C’est un sous-arbrisseau de 20 a 40 cm de
hauteur a feuilles petites linéaires ou linéaires-lancéolées, aigués, ponctuées-glandulaises. Les
fleurs sont roses et visibles de mai & octobre, a odeur trés agréable et spécifique. Le thym est
trés utilisé en médecine traditionnelle sous plusieurs formes : les feuilles sont utilisées en
infusion contre la toux, en décoction pour guérir les maux de téte, hypertension et gastrites, en
usage externe comme cicatrisants et antiseptiques(Le Floc'h, 1983) (Figure 18). Les feuilles
de thym sont riches en huile essentielle dont les propriétés mises a profit en phytothérapie.
Elle est tres antiseptique et utilisée a ce titre pour soigner les infections pulmonaires. Son
action antiseptique s’exerce également sur le systeme digestif et notamment en cas de diarrhée

et il est aussi vermifuge (Akrout, Chemli, Chreif, & Hammami, 2004)

Figure 18: Représentation schématique et photo de T. capitatus. (d’aprés Quezel et
Santa, 1963)
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Partie expérimentale



Chapitre 11l :MATERIELS ET METHODES



11 Matériels et methodes :

I11.1 Localités etudiées :

Premier pays d’Afrique en termes de superficie avec 2 381 741 km2, caractérisé par la
grande diversité de ses conditions pédoclimatiques, 1’Algéric dispose des ressources
indispensables pour faire face au défi d’un développement agricole durable.

La wilaya de Sidi Bel Abbés se trouve au Nord-Ouest de 1’Algérie a environ 80 km
d’Oran. Située a une altitude de 486 m, elle s’é¢tend sur une superficie de 9 150 km?2.
Administrativement, elle compte 52 communes regroupées en 15 Dairas, qui renferment
639182 habitants. Le taux de croissance démographique est de +1,72% durant 1’année

2010(Bennabi, Hamel, Bouiadjra, & Ghomari, 2012). (Figure 19).

Figure 19: Présentation de la wilaya de Sidi Bel Abbes

111.2 Climat de la zone d’étude :
La région de Sidi Bel Abbés est caractérisée par un climat méditerranéen et elle
appartient a 1’étage bioclimatique semi-aride & tendance continentale : hiver humide et froid,

été sec et chaud, saisons intermédiaires courtes(Bennabi et al., 2012).
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111.3 Objectif fondamental :

L’objectif principal de notre étude est I'étude de I’antibiorésistance dans un cheptel
aviaire traitée par les antibiotiques et I’utilisation des extraits végétaux en thérapie vétérinaire.
Pour répondre a cet objectif, on traite les points suivant dans I’ordre :

v Enquéte auprés des vétérinaires a propos la situation et les pratiques de 1’élevage de
poulet de chair.

v' Suivie d’un cheptel aviaire a propos de I'hygiéne.

v Enquéte sur les plantes médicinale utilisées par les éleveurs traditionnels.

v Isolement des bactéries a partir des poulets malades et mortes.

v Identification de souches isolées suspectes pathogenes.

v’ Etude de la résistance des bactéries identifiées.

v" Récolte des plantes médicinales (saison de printemps) avec un choix judicieux.

v' Extraction des huiles essentielles a partir de six plantes récoltées.

v Aromatogrammes sur les souches isolées.

v' Détermination de la CMI et la CMB.

v Etude in-vivo de I’effet d’huile essenticlle de Thymus vulgaris contre une
contamination bactérienne expérimentale chez le poulet de chair.

11.4 Enquéte vétérinaire :

Aprés 1’éclosion, les poussins sont acheminés dans des batiments d’élevage ou ils
grandissent. La surpopulation provoque des problémes de bien-étre et les poulets souffrent
de nombreuses pathologies. L’aviculteur assure la conduite d’élevage et la maitrise de
plusieurs composantes relatives a 1’hygiéne, les normes d’élevage, les conditions d’ambiance.
Le programme de prophylaxie recommandé par le vétérinaire est maitris¢ par 1’éleveur
(administration des produits antibiotiques, antiparasitaires, anticoccidiens et vaccins contre les
maladies présentes dans la zone).

Le vétérinaire est la seule personne capable d’appréhender le statut de I'éleveur et les
problémes inhérents aux maladies de poulet et les dangers de l'utilisation d'antibiotique. Nous
ne pouvons pas ignorer le réle et I'importance de I'éleveur dans les pratiques quotidiennes
dans I’¢levage.

Dans ce contexte, nous menons une enquéte aupres des vétérinaires pour la raison qu'ils
sont les gens de la compétence scientifique et avoir la connaissance de 1'état de 1’éleveur et de
la production.

Notre enquéte ciblait des vétérinaires praticiens de Sidi Bel Abbés et autre régions,

traitants de poulet de chair, que ce soit de fagon occasionnelle ou quotidienne. Cette enquéte a
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pour but de fournir une source d’information sur la situation et des pratiques autour de
I’¢levage de poulet de chair.

L'enquéte repose sur l'enregistrement de trois axes, nécessaires a notre étude seulement
Annexe 1

v’ L'état de santé des volailles.

v’ Les pratiques des éleveurs dans la production.

v’ Les pratiques vétérinaires dans le diagnostic et l'utilisation d'antibiotique.

v" Autres.

111.5 Choix des sites, autopsie et mortalité :

111.5.1 Déroulement de notre recherche :

Les recherches de septembre 2013 a avril 2014 ont porté sur des élevages privés
(anonymes) des différentes localités de la région du Sidi Bel Abbes. Il s’agit d’élevages
semi-industriels ou les poulets ne sortent pas a I’extérieur et sont généralement vendus apres
45 jours de croissance.

111.5.2 Echantillonnage des élevages :

Les caractéristiques du batiment d’¢levage conditionnent fortement 1’état de santé et les
performances zootechniques des animaux (Le Menec, 1988).

Les unités de productions de poulet de chair (UPC) ont été visités pour I’inspection des
états des lieux et le suivi par les parameétres suivants : la contamination (lésions, état
hygiénique), I'état des batiments, la litiére, la conduite de température, le taux de mortalité, la

facilitation de notre acces et la bonne collaboration (Figure 20) (Figure 21).

Vu de l'extérieur Vu de Uintérieur

Figure 20: des visites a des unités de production
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Figure 21: I’accés a I’unité d’élevage

Les composantes de ’ambiance des batiments d’¢élevage influencent positivement ou
négativement sur 1’état de santé de poulet. Il est difficile de déterminer 1'importance des
facteurs d’ambiance entre eux, car ces derniers lors de leur présence dans un batiment
d’¢levage résultent de confort des animaux ou un stress et pathologie. La maitrise de ces
facteurs conduit a un élevage normalisé. Le déséquilibre d’un paramétre se répercuterait par
un probléme sur tout le processus d’élevage.

Les conditions d’¢levage varient d’une unité¢ a une autre. Et vu 'importance de ces
condition on se limite aux parametres indicateurs des pathologies microbiennes éventuelles :
( pathologie intestinale, hépatique...)

Une visite a été effectuée a chaque élevage pour I’inspection des lieux. Nous avons eu
un entretien avec le personnel de chaque élevage, les remarques ont été notées sur le
questionnaire.

Au cours de cette période, des visites ont été effectuées. Une meilleure connaissance des
facteurs environnementaux qui influencent les performances zootechniques et la santé des
volailles pourrait permettre de nous orienter vers les unités les plus favorables de maladies
(Figure 22). Plusieurs carcasses de poulets enregistrées et 176 autopsies réalisées. Les
résultats sont consignés au tableau 4.
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Surpopulation

Non-respect des régles de

biosécunité (cigarette)

Figure 22: Mauvais facteurs d'ambiance du poulet

Le non maitrise de la

température et 'humidité

Terre humide

Murs fissurés et non peints a

la chaux

Tableau 4: Autopsie

Nombre de . Nombre de Taux de Nombre Autopsiée par
.. Effectifs - , .

visites morts mortalité d’autopsiée | rapport aux morts
Ul 11 6000 219 3.65% 35 15.98%
U2 4 1800 120 6.66% 11 9.17%
U3 9 2800 232 8.28% 43 18.53%
U4 6 4580 304 6.63% 22 7.24%
U5 2 3000 400 13.33% 6 1.50%
U6 5 5000 489 9.78% 18 3.68%
u7 5 5000 312 6.24% 32 10.26%
us8 2 2000 166 8.30% 9 5.42%

T=176
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111.5.3 Autopsie

L’autopsie des différents sujets a concerné I’examen de tous les organes situés dans la
cavité thoracique et abdominale (Laanani, Alloui, Bennoune, Ayachi, & Seguir, 2015). En
tenant compte les modifications macroscopiques des organes.

L’autopsie a été réalisée selon la procédure classique d’autopsie des volailles. Elle a
consisté a ’examen externe des cadavres, les incisions cutanées, I’ouverture des cavités
(abdominale et thoracique), puis I’éviscération. Ces étapes ont €té suivies par 1’examen
macroscopique proprement dit des tissus et organes, afin de détecter les éventuelles
modifications Iésionnelles (Figure 23). Les poulets morts récemment ont été autopsiés afin de
réaliser les préleévements des organes possibles, ces derniers sont le poumon, le foie, le ceeur,
la rate et I’intestin. Suivant les données de I'¢leveur et I’observation, on note 1'état général, la

présence de diarrhée, de jetage, la nature des fientes et les tremblements (Figure 24).

100% -~
90% -~
80% -
70% 1 W Respiratoire
60% 1 m Cardiaques
50% = Splénigues
40% -~ W Hépatiques
30% M Digestives
20%

10% A

0%

Ul uz2 U3 U4 U5 U6 U7 U8 T=

Figure 23: Les lésions fréquemment rencontrés dans différentes unités

(a) Cadavre de poulets de chair ; (b) Autopsie de poulet de chair

Figure 24: Autopsie de poulet de chair sur place
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111.5.4 Diagnostic lésionnel des poulets échantillonnés :
Les approches cliniques et Iésionnelles sur terrain ont permis de détecter les lésions et

avoir une idée sur les pathologies suspectées (Figure 25) (Figure 26).

Trachée
Coeur

Poumon

Foie

Intestin
gréle

Gésier

Figure 25: Aspect normal de quelques organes poulet de chair sur place (Guerin &

Boissieu)
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Une pétéchie du coeur Une pétéchie et suffusions

musculaires et sous-cutanées

Figure 26 : Aspect anormal de quelques organes poulet de chair sur place
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111.6 Enquéte plante :

111.6.1 L’objectif principal :

Notre étude visait a mieux comprendre la maniére dont se traité les maladies et les
savoirs traditionnels des agriculteurs et les éleveurs d’utiliser des médicaments a base de
plantes de notre région d’étude (ouest d’Algérie). Nous avons donc privilégié I’enquéte orale
a raison de la transmission orale des savoirs traditionnels d’une génération a 1’autre.

111.6.2 Questionnaire :

Les informations ont été obtenues a travers des entrevues ethnobotaniques avec des
personnes nées ou ayant vecu longtemps dans la commune de Tilmouni, Hassi Dahou,
Belarbi, Oued Sefioune, Tenira et Amarna aupres des trois foréts Moksi, Bouhriz et Tenira
(wilaya de sidi bel abbés région de ’ouest d’Algérie). A 1’aide d’une fiche remplie par
interrogation orale, les informations sont enregistrées immédiatement afin d’étre traitées
ultérieurement. la langue utilisée est une langue vernaculaire des citoyens. Annexe 2

Douze (12) fermes dans la région d’étude ont été visitée afin d’inspirer les paysans de
participer a notre enquéte. Ils se sont imprégnés des réalités de I’activité avicole. On a ciblé

un échantillon d’hommes et femmes (Figure 27).

Figure 27: I’aviculture traditionnelle

La localisation des differents milieux d’enquétes ethnobotaniques et de relevés
floristiques, dans la zone étudiée a été repérée par les techniques d’échantillonnage «stratifié
probabiliste»(Kahouadji, 1986).

Dans ce travail, 1’échantillon est divisé en six (6) strates (Tableau 5). En procédant par
un échantillonnage aléatoire simple, des échantillons de nombres restreints (10 personnes)
sont formés pour chacune des 6 strates qui sont mis ensemble pour constituer 1’échantillon

global (60 personnes).
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Tableau 5 : Répartition des enquétes en fonction des strates.

Strates Nom des strates | Nombre d’enquétes

Stratel Tilmouni 10

Strate2 Hassi Dahou 10

Strate3 Belarbi 10

Strate4 Oued Sefioune 10

Strate5 Tenira 10

Strate6 Amarna 10
Echantillon 60

La localisation de ces six communes peut étre lue sur la carte réalisée par un capteur
d’écran (Figure 28). Ces localités ont été choisies pour leur facilité d’acces et du fait que un

grand nombre habitas possédent un effectif en cheptel animal important.

—
o
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. sidi Bel Abbeés
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wa Tilmouni
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N7 ] — N7 |
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o5 |
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Forét de
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6500 Lo

{N17C ]
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Figure 28: Répartition des zones d’enquétes en fonction des strates. (Google earth)

Les axes de questionnaire portaient sur :

AXE1 caractéristique des enquétés : sexe, ge, niveau scolaire ... ;

AXE?2 caractéristique des plantes : les parties utilisées, la forme d'utilisation, les plantes
utilisees (nom local), source de provenance ...etc ;

AXE3 concernent le taux et les symptomes qui touchent les animaux d’élevages.

A T’aide d’une fiche remplie par interrogation orale, les informations sont enregistrées

immédiatement afin d’étre traitées ultérieurement (Figure 29).
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Figure 29: un personnage enquété

111.6.3 Choix et description de la zone d’étude :

Le choix de la zone de végeétation repose sur une homogénéité du couvert végétal, outre
a la région d’étude qui est devenue un pole de développement en élevage avicole familial
(Figure 30).

Figure 30: La région d’étude sidi bel abbés ouest d’ Algérie
Des relevés floristiques ont été réalisés pendant la période de floraison de la végétation
(Mars-avril 2014), Tenant compte les conseils d’éleveurs sur la source de plantes médicinales
(Tableau 6).
Tableau 6: Données géographiques de la zone d’étude.

Cites d’études Latitude Longitude
Tilmouni 35.1749675 | -0.54843195
Amarna 35.1366774 | -0.62325599
Tenira 35.0204525 | -0.53229705
Oued Sefioune | 35.0672641 | -0.35718198
Belarbi 35.1511727 | -0.45021029
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111.6.4 Echantillonnage :

Le matériel végétal est constitué des parties aeriennes des plantes, qui sont acheminée
au laboratoire a I'etat frais et a l'abri de la lumiére et I’humidité. En respectant les conditions
et la période d’échantillonnage. Elle tient compte de la vigueur et de 1’état sanitaire des
plantes mais aussi des conditions du milieu. La cueillette doit se faire par beau temps, sans
vent et sans pluie (Jean & Jiri, 1983) .

Les plantes médicinales sont manipulées avec beaucoup de précaution apres la récolte,
pour éviter que ses substances chimiques actives qui exercent une action thérapeutique ne
disparaissent. L’identification taxonomique des espéces a été réalisée ultérieurement a l'aide
de la littérature

I11.7 Analyse bactériologique :

111.7.1 Souches bactériennes :

Les souches des germes causant des maladies respiratoires, digestives et nutritionnelles
restent un probléme majeur dans 1’élevage de poulet de chair. Dans ce sens les bactéries
causant ces maladies sont isolées et identifiées.

111.7.2 Préléevement des organes :

Les prélevements sont réalisés selon des recommandations de 1’organisation
internationale des épizooties (O.LE) pour la réalisation du prélevement et I’expédition des
échantillons pour le diagnostic de laboratoire.

Les poulets morts récemment ont été autopsiés afin de realiser les prélevements
possibles, ces derniers sont I’intestin, les poumons, le foie, la rate et le coeur. L’observation
macroscopique aide a distingué 1’organe infecté et cela au retour aux parametres d’aspect,
couleurs, I’odeur et parfois présences des taches. On procéde a un examen externe des
cadavres, les incisions cutanées, I’ouverture des cavités (abdominale et thoracique), puis
I’éviscération. Ces étapes ont ét¢ suivies par I’examen macroscopique proprement dit des
tissus et organes afin de détecter les éventuelles modifications lésionnelles. Les organes
prélevés ont été ceux sur lesquels des Iésions ont été notées(Ndiaye, 2010)

Les prélevements ont éeté réalisés dans des conditions aseptiques pour éviter la

contamination et introduits dans des flacons stériles (Figure 31).
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Figure 31: Photo de moyens d’autopsie.

111.7.3 Isolement

Les bactéries sont isolées d’animaux malades et morts. Les milieux ont été choisis en
fonction des groupes bactériens recherchés.

Identification des souches d’Entérobactéries : Les colonies représentatives des
Entérobactéries ont été sélectionnées de maniére aléatoire et repiquées par stries sur milieu
approprié. Les souches bactériennes isolées ont été caractérisées en utilisant la galérie API20
E(Koffi-Nevry, Assi-Clair, Assemand, Wognin, & Koussemon, 2012). Les souches ont été
identifiées par comparaison de leurs caractéristiques avec celles de taxons connus tels que
décrits dans le Bergey’s Manual for Determinative Bacteriology (Koffi-Nevry et al., 2012).

La purification des souches a ¢été effectuée par cultures répétées jusqu'a I’obtention
d’une culture pure(Abeid, Mennane, Hassan, & Ouhssine, 2015).

Toutes les souches ont été identifiées grace aux méthodes bactériologiques classiques
(coloration de Gram production, la catalase et de la coagulase et par les caractéres
biochimiques a 1’aide des galeries miniaturisée (Elhamzaoui, Benouda, Allali, Abouqual, &
Elouennass, 2009)

Il s’agit essenticllement de Staphylococcus, Pseudomonas et Entérobactéries. Les
micro-organismes etudies au cours de ce travail ont été choisis pour leur fréquence élevée de

contamination et pour leurs défaillances qu'elle engendre a un cheptel.
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111.7.4 Antibiogramme :

La sensibilité des souches isolées aux antibiotiques a été déterminée par la méthode de
diffusion en gélose comme recommandée par le Comité de 1’antibiogramme de la Société
francaise de microbiologie (CA-SFM).

Les familles d’antibiotiques retenues pour les tests de sensibilité
sont celles utilisés en aviaire d’apres le Réseau Algérien de la Surveillance de la Résistance
des Bactéries aux antibiotiques (RA-SRBA)

111.7.4.1 Préparation des milieux :

La gélose Mueller-Hinton (MH) est préparée selon les indications du fabricant,
I’épaisseur de la gélose est de 4 mm + 0,5 mm (approximativement 25 mL pour une boite de
90 mm de diamétre). La surface de la gélose est séchée avant emploi.

111.7.4.2 Préparation de I’inoculum

A partir d’une culture visible du prélévement, la suspension bactérienne est réalisée en
solution salée pour atteindre une turbidité équivalente a celle de 1’étalon 0,5 d’échelle de
McFarland. Le spectrophotométre permet d’ajuster 1’inoculum. L’appareil doit étre calibré
contre un étalon d’échelle de McFarland.

La comparaison de la turbidité¢ de la suspension bactérienne a celle de I’étalon 0,5
d’échelle de McFarland se fait a I’ceil nue. L’agitation a 1’aide d’un Vortex de I’étalon de
turbidité facilite la comparaison des deux échantillons, 1’observation est maintenue face a un
fond blanc avec des lignes noires.

> Préparation de I’étalon de turbidité McFarland 0,5 :

Les standards de turbidité McFarland 0,5 sont disponibles aupres de divers fabricants.
I’étalon peut étre préparé de la fagon suivante :

Ajouter 0,5 mL d’une solution a 0,048 mol/L de BaCl2 (1,175% p/v BaCl2:2H20) a
99,5 mL d’une solution 0,18 mol/L (0,36 N) de H2S04 (1% v/v) et agiter vigoureusement.

La Vérification de la densité de la suspension est nécessaire, elle se réalisera a 1’aide
d’un spectrophotometre avec un faisceau de 1 cm et des cuvettes assorties. L’absorbance a
625 nm doit étre comprise entre 0,08 et 0,13.

La suspension est distribuée dans des tubes de méme taille que sont utilisés pour ajuster
I’inoculum. Les tubes sont scellé et mis a température ambiante et a ’abri de la lumiére afin

d’étre conserveé.
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111.7.4.3 Inoculation des géloses :

L’inoculum bactérien doit idéalement étre employé dans les 15 min. qui suivent sa
préparation. Son emploi doit étre fait au plus tard dans les 60 min. qui suivent sa préparation.

Un écouvillon en coton stérile est prolongé dans la suspension bactérienne et éliminer
I’exces de liquide en tournant I’écouvillon sur les parois du tube. Il est important de rejeter
I’excés de liquide pour éviter une sur-inoculation des boftes. Ecouvillonner sur la totalité de la
surface de la gélose dans trois directions. Une étape de sechage qui peut durer quelques
minutes.

111.7.4.4Dépot des disques imprégnés d’antibiotique :

Les disques sont déposés fermement a la surface de la gelose inoculée et séchée sans
étre déplace car la diffusion des antibiotiques est trés rapide. 1l est important que les diamétres
des zones d’inhibition soient mesurables donc. Le nombre maximum de disques est de six
pour les boites de 90 mm de diametre.

111.7.4.5 Incubation des boites de Petri :

Les boites sont incubées idéalement dans les 15 min. qui suivent le dépot des disques,
sans dépasser 30 min. Si elles sont abandonnées a température ambiante aprés dép6t des
disques, la pré-diffusion des antibiotiques engendrera des zones d’inhibition faussement
agrandies.

111.7.4.6 Lecture des boites apres incubation :

Il est possible d’effectuer la lecture apres 16 a 24 h et de répondre quand la souche est
résistante ; en cas de sensibilité, il y a lieu d’incuber a nouveau puis de lire a 24 h.

111.7.4.7 Mesure des zones d’inhibition :

La bordure de la zone d’inhibition doit étre lue a I’ceil nu et au niveau de la compléte
inhibition de la culture ; la boite étant placée a 30 cm de I’ceil. Les diametres des zones
d’inhibition sont mesurés au millimetre le plus proche avec une régle.

Interprétation des diametres des zones d’inhibition par référence aux tableaux ou

Figurent les concentrations critiques (CA-SFM, 2007) (Tableau 7).
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Tableau 7: Critéres de catégorisation selon les valeurs critiques.

Classe CMI (mg/L) Diamétre () (mm)
s Mi<c )
R > C b<d
| c<MI<C d<d<D

Les souches sont définies cliniqguement sensibles (S), résistantes (R) ou intermédiaires
(1) selon la valeur de leur concentration minimale inhibitrice (CMI) ou de leur diametre
d’inhibition par rapport aux bornes des concentrations critiques basse (c) et haute (C) et des

diamétres critiques haut (D) et bas (d) des zones d’inhibition sur les antibiogrammes.
Les familles d’antibiotiques retenues pour les tests de sensibilité (Tableau 8)
sont celle utilisés en aviaire d’apres le Réseau Algérien de la Surveillance de la Résistance des

Bactéries aux antibiotiques (RA-SRBA).

Tableau 8: Les familles d’antibiotiques et leurs charges

Famille d’ATB Nom d’ATB Code | Charge

Pénicilline P 10 ug
B —lactamines Ceftiofur TIO 30 ug
Ampicilline AM 10 ug
Gentamycine GM 10 ug

Aminosides Streptomycine S 10 ug
Néomycine N 30 ug

Quinolones Fluméquine UB 30 ug

Macrolides Spiramycine SP 100 ug

Erythromycine E 15 ug

Polymyxines Colistine CS 10 ug
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111.7.5 Le choix des plantes médicinales :

Le choix de nos plantes est basé sur une enquéte réalisée auparavant dans 1’axe de
I’ Approche Ethno-Vétérinaire Des Plantes Médicinales Utilisées Dans La Région De Sidi Bel
Abbes- Algérie. Ces plantes sont classées dans 1’ordre décroissant dont 1’importance
utilisation chez la population locale : Thym capitatus 20%, Thymus vulgaris 15% ,la verveine
13.33%, le romarin 11.67% , I'armoise blanche 10% , la sauge 8.33% ,la rue 5% les clous de
girofle3.33% ,autres 13.33% (Yahya, Kheira, & Faiza, 2016)

111.7.5.1 Sortie sur terrain :

Notre enquéte nous a mené a faire des sortie sur terrain, des moyens personnelle ont été
impliqué. Chaque sortie est orientée par les enquétés qui connaissent bien leurs régions

floristiques et les dangers qu’il peut apporter par le foret (Figure 32)

Figure 32 : sortie sur terrain.

111.7.5.2 La récolte

Le matériel végétal est constitué des parties aériennes des plantes, qui sont acheminée
au laboratoire a 1'état frais et a l'abri de la lumiére et I’humidité. En respectant les conditions
et période d’échantillonnage. Elle tient compte de la vigueur et de 1’état sanitaire des plantes
mais aussi des conditions du milieu. La cueillette doit se faire par beau temps, sans vent et
sans pluie (Jean & Jiri, 1983) (Figure 33).
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Ruta chalepensis Artemisia herba alba Thymus capitatus

Figure 33: La récolte des plantes

111.7.6 Huiles essentielles :

Les huiles essentielles sont obtenues par hydro distillation avec un appareil de type
Clevenger (Clevenger, 1928) pendant une durée de trois heures.

La distillation a été réalisée par ébullition trois heures de 250 g de matériel végétal frais
avec 750ml d’eau. Le rendement en huile essentielle a été déterminé par rapport a la matiere
séche, évaluée a partir de trois échantillons (Figure 34).

La teneur en huile essentielle, exprimée en g du distillat par 100 g de matiére seche, est
exprimée par la relation suivante :

THE : teneur en huiles essentielles

P : poids d'huiles essentielles recueilli (g)

Ms : masse végétale seche (g)

THE =%* 100
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Figure 34: Montage expérimental.

111.7.6.1 Conservation de I’huile :
L’huile essentielle est conservée a 4 °C(Hammoudi & Hadj Mahammed, 2010) et a

I'abri de la lumiere (Figure 34).

Figure 35 : L’huile conservée

111.7.7 Aromatogramme

C’est une méthode de mesure in vitro du pouvoir antibactérien des huiles essentielles
chémotypées. Différents types d’aromatogrammes, en milieu solide, liquide, sont
exploitables(Pibiri, 2006).

Une suspension bactérienne de densité équivalente au standard 0,5 de Mac Farland (102
UFC.mL™) est préparée (Guinoiseau, 2010), elle est préparée a base d’une colonie bien isolée
issue d’une culture jeune .Cette colonie est mise dans 5 ml d’eau physiologique stérile
contenue dans un tube a essai, puis un ensemencement sera fait sur les boites Pétri coulées par

milieu Muller Hinton solide a I’aide d’un écouvillon. Des disques de 6mm sont disposées sur
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le milieu et imprégnés par 5 ul, 10 pl et 15ul de huile essentielle(El Amri et al., 2014)
supplémenté par 10% de DMSO (Guinoiseau, 2010) .

La méthode de diffusion du disque (également connue sous le nom de zone de la
méthode d'inhibition) est probablement la plus utilisée pour tester l'activité antibactérienne.
Elle permet d’utiliser seulement de petites quantités de la substance d'essai. La méthode
implique la préparation d'une boite de Petri contenant 15 a 25 ml d'agar, les bactéries a une
concentration connue sont ensuite réparties sur la surface de la gélose. Un disque en papier (6
mm) contenant un volume connu de la substance d'essai est ensuite placé au centre de la
gélose et le plat est incubé pendant 24 h ou plus. A cette époque, la zone "effacée” (zone
d'inhibition) entourant le disque est mesurée (Ahmad, Agil, & Owais, 2006). Chaque

expeérience est répétée trois fois au cours de trois expériences successives. (Figure 36).

Disque de papier . -
imbibé d'huile Tapis bactérien
essentielle

-
Incubation a 37°C
Inoculum
s pendant 24 heures
bactérien
Boite de Pétri

avec gélose
nutritive

Disque imprégné Croissance
d’HE microbienne
[
: i
‘ < > '

Zone d’inhibition

Figure 36: Principe de la méthode de diffusion par disque

111.7.8 La méthode de dilutions :

La CMI a eté” définie comme la concentration minimale de composé inhibant la
croissance des bactéries. Tous les tests ont été réalisés en triple (Kempf et al., 2011).

La méthode de dilution consiste a préparer une série de tubes de bouillon Mueller-

Hinton contenant des concentrations d'huile essentielle variant (EI Amri et al., 2014)
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111.7.8.1 Concentration minimale inhibitrice (CMI) :

On procéde a une dilution successive par progression les dilutions suivantes 1/2, 1/4
1/8, 1/16, 1/32, 1/50, 1/64,1/80,1/128, (EI Amri et al., 2014; Oussou et al., 2004) 400 pL de
I’huile essentielle a tester sont placés dans un tube stérile contenant 4,6 mL de milieu MHB,
supplémenté en Tween 80 (0,01 %, v/v). Du fait de la non miscibilité des H.E. a I'eau(El Amri
et al., 2014) .Une dilution en cascade est effectuée dans le milieu MHB-Tween 80 (0,01 %,
v/v), de maniére & obtenir une gamme de concentration comprise entre 40 mg.mL™ et 1.25
mg.mL}(Guinoiseau, 2010) 13 pL d’un inoculum bactérien, de densité équivalente au
standard 0,5 de Mac Farland (10® UFC.mL™), sont déposés dans chacun des tubes de la
gamme, puis placés a 37°C. Un témoin de la croissance bactérienne, pour lequel 13ul de
I’inoculum standardisé a €té déposé dans du milieu MHB-Tween 80 (0,01 %, v/v), est
également réalisé(Guinoiseau, 2010). La CMI (%, v/v) de I’huile essentielle testée est déduite
a partir du premier tube de la gamme dépourvu de croissance bactérienne.

111.7.8.2 Concentration minimale bactéricide (CMB) :

La gelose nutritive coulée dans des boites de Pétri est ensemencée en stries par 100ul
des contenus des tubes ayant une concentration \ CMI dans la série de dilution précédente (El
Amri et al., 2014).

La CMB est déterminée aprés une incubation de 24 heures a 37°C. C'est la plus petite
concentration qui inhibe totalement la croissance(El Amri et al., 2014) La CMB (%, v/v) de
I’huile essentielle est déduite a partir de la premiére boite dépourvue de bactérie (Guinoiseau,
2010). L'effet antibactérien a été jugé bactéricide ou bactériostatique en fonction du rapport :
CMB/CMI .En effet, si CMB/CMI = 1 a 2, l'effet est bactéricide et si CMB/CMI = 4 & 16,
I'effet est bactériostatique(Berche, Gaillard, & Simonet, 1991)

111.8 Etude in vivo :

111.8.1 Elevage expérimental :

Pour réaliser notre étude, nous avons effectué un élevage de 280 poussins, les poussins
ont été élevés au sol sur litiere dans les conditions d’humidité, de ventilation et de
température. Les moyennes de prophylaxie sanitaire telles que 1I’hygiene, le vide sanitaire, et
de prévenir ’apparition d’éventuelles pathologies. L’alimentation des animaux est assurée par
un aliment équilibré avec une composition adaptée a la période délavage. L’alimentation ainsi

que I’abreuvement sont distribués en abondant (Figure 37).
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Figure 37: A I’intérieur de 1’élevage

111.8.2 Préparation du batiment d’élevage et mise en place des poussins :

111.8.2.1 Nettoyage et désinfection du batiment et du matériel d’élevage :

Un bon nettoyage permet déja d’éliminer une bonne partie des germes. La désinfection
est efficace seulement si elle est précédée d’un nettoyage - dépoussiérage soigné et
méticuleux. En effet, ’activité du désinfectant est fortement réduite en présence de matieres
organiques (poussiéres, souillures, fientes)(Dayon & Arbelot, 1997; Mingoas, Awah-
Ndukum, Mampom, Mfopit, & Zoli, 2017)

Les jeunes volailles étant particulierement réceptives aux maladies tant qu’elles ne sont
pas immunisées, la désinfection permet d’assurer un trés bon démarrage(Dayon & Arbelot,
1997).

vingt-quatre heures avant I’arrivée des poussins dans 1’élevage, le chauffage doit étre en
marche, pour maintenir une température d’environ de 28°C a I’intérieur.

Des heures avant l'arrivée des poussins a la ferme, des rations d'eau doivent étre
distribuées, il est recommandé de fournir de I'eau a température ambiante.

111.8.2.2 Le vide sanitaire :

Une étape indispensable aprés de la désinfection. En effet, le nettoyage et la
désinfection ont permis d’éliminer la plupart des micro-organismes, mais certains peut
persister et seront alors tués par les agents physiques naturels (oxygéne de 1’air, rayons ultra-
violets de la lumiere solaire). La durée de laisser sécher le batiment entre 8 a 15 jours selon la
superficie, cette période se situe entre la vente et la reception.

111.8.2.3 Alimentation et abreuvement :

L’alimentation des animaux est assurée par un aliment équilibré avec une composition
adaptée a la période délavage. L’alimentation ainsi que 1’abreuvement sont distribués en

abondant.

57



111.8.2.4 Conduite sanitaire et prophylactique :

Durant tout leur cycle de vie, les poussins ont été soumis au programme de prophylaxie
sanitaire en vigueur. Un nombre de 4 vaccinations/bande (1% ,7°™ ,14°™ 21°™) Annexe 3

111.8.3 Matériel végétal :

Le choix de nos plantes est basé sur une enquéte realisée auparavant dans 1’axe de
I’ Approche Ethno-Vétérinaire Des Plantes Médicinales Utilisées Dans La Région De Sidi Bel
Abbes- Algeérie(Yahya et al., 2016).

111.8.4 Détermination de la DL50 :

Pour I’huile essentielle de Thymus vulgaris, la DL50 est déterminée par la méthode
décrite dans la ligne directrice Européenne de I’EOCD code 423.

Dans une ferme, les poussins agés de 7 jours ont été répartis en 06 lots (chaque lot
contient 3 poussins mis aléatoirement dans des cages de %2 m?). Des poussins, pesant environ
156.14+6.579. Annexe 4

L’un des lots est utilis¢é comme témoin (recevant de 10 ml/kg de Tween 80 a 1%) alors
que les autres lots ont été traités, chacun par une dose unique de 1’huile de Thymus vulgaris
(solubilisé dans le Tween 80 a 1% et ajusté a 10ml/kg par dose). L’administration a été
effectuée par un gavage orale aux doses comprise entre 0 a 6000 mg/kg du poids corporel).

Les poussins ont été observés quotidiennement pour noter tous les changements
physiologiques et comportementaux en comparaison avec le groupe témoin (mort, agitation,
respiration, asthénie) (Figure 38)

La DL50, exprimée en mg/kg du poids corporel, est déterminée par la méthode de
calcul de Dragstedt et Lang, (1957) cité par (El Allaoui, Rhazi Filali, Oumokhtar, & Ibijbijen,
2011)

50(X2—-X1)+X1.Y2-X2.Y1
Y2-Y1

La DL50 est calculée par interpolation : DL50 =

X2 : Dose supérieure encadrant DL50 ;
X1 : Dose inférieure encadrant DL50 ;
Y2 : Pourcentage de mortalité correspondant a X2 ;

Y1 : Pourcentage de mortalité correspondant a X1.
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Figure 38: L’effet de toxicité de I’huile de Thymus vulgaris sur le poulet

111.8.5 Le choix de la dose de bactérie :

Souche d’Escherichia coli aviaire, est une souche isolée d’un cas spontané de mort de
poulet de chair, Escherichia coli N31

Dans 5 ml d’eau physiologique (EP), mettons un maximum de colonies d’Escherichia
coli (prélevé sur Héktoen), puis mettre dans six tubes a différentes dilutions du milieu EP
(0.1;0.125;0.2;0.3;0.4;0.5).

La lecture de la densité Optique pour chaque dilution a une longueur d’onde de
625nm.

6 lots de poulet agés de 10 jours, chaque lot contient 3 poussins, on administre a chaque
lots une dose unique 0.1lml par voie intramusculaire. Des poussins, pesant environ
249,39+6,06g.

La dose prise est celle qui présente une mortalité inférieur a 50% dans les 5jours qui
suit I’inoculation (Une approche de mortalité dans 1’unité de production de poulet).

111.8.6 Préparation des groupes d’expérience :

4 lots de poulet ages de 17 jours, Les poulets ont été choisi avec un poids de
450.4+26.76g Annexe 5

o Groupe | a regu par voie orale de 1’eau distillée.

o Groupe Il a regu par voie orale de I’huile essentielle de 450 mg/kg/j pendant
cing jours.

o Groupe 111 a recu par voie intramusculaire 0.1ml d’un inoculum de 88.10°
UFC / ml d’E. coli.

o Groupe 1V a regu par voie intramusculaire 0.1ml d’un inoculum de 88.10°
UFC / ml d’E. coli puis traité avec une dose de 450 mg/kg/j par voie orale pendant cing

jours.
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111.8.7 L’induction d’une maladie inflammatoire :

Les infections aviaires a Escherichia coli constituent une dominante en pathologie
aviaire. La contamination se réalise principalement par voie aérienne a partir d’aérosols
de fientes. Les organes internes peuvent ensuite étre contaminés par le contact avec les sacs
aériens ou par dissémination des bactéries par voie sanguine. Toutes les especes aviaires y
sont sensibles et particulierement les jeunes oiseaux (Martin, 2010).

L’induction de colibacillose aviaire est réalisée par inoculation d’une Escherichia coli.
L’inoculum est préparé le jour méme de son utilisation. Les poulets sont mis a jeun pendant
12 h, I’administration est réalisée par gavage a I’aide d’une sonde rigide a bout olivaire.

A partir d’une culture pure de 18-24 h sur milieu gélosé (milieu de repiquage) non
sélectif, préparer une suspension en solution saline (0,9 % NaCl) équivalente au standard
McFarland 0,5 (88.10° bactéries / ml). Pour ajuster la densité bactérienne au tube 0,5
McFarland en ajoute soit la solution salée soit les bactéries.

La dose inoculée avait été déterminée lors de précédents essais 88.10" bactéries / ml de
facon a provoquer 50 % de mortalité en 5 jours.

L’inoculation a eu lieu par voie intramusculaire, dans les muscles du bréchet sous un
volume de 0,1 ml.

XS Des poussins sont préparés au début de I'expérience, en cas de mort subit dans

les premiers jours, afin de maintenir le nombre d'échantillons dans les cing lots.

111.8.8 Analyse du sang :

111.8.8.1 Préléevement sanguin :

Au 5™ jours de I’expérience, et & la fin de ’expérience, tous les animaux sont mis a
jeun. les prélevements sanguins sont effectués directement Via la veine alaire en utilisant une
seringue selon la technique décrite par (Genest, 1946). La quantité de sang qui peut étre
ponctionnée sans effets délétéres sur I’animal est 2% du poids corporel chez le
poulet(Kaneko, Harvey, & Bruss, 1997)

Les échantillons du sang, d'environ 3ml, sont recueillis dans 2 tubes différents ; un tube
a EDTA utilisé pour I’examen des parametres hématologiques et 1'autre contenant 1'héparine

utilisé pour les analyses biochimiques. (Figure 39)
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Figure 39: Prélevement sanguin a partir de la veine brachiale.

111.8.8.2 Parametres biochimiques et hématologiques :
Les références des variables biochimiques et hématologiques sont présentées au tableau
suivant (Tableau 9)

Tableau 9: Les valeurs usuelles.

Parametre sanguin Les valeurs usuelles Références

Glycémie 1.99/1 (Tesseraud & Temim, 1999)
2 -5g/l (Campbell, 2004)

Cholestérol 129-297mg/dl (Samour, 2007)

ALAT (alanine aminotransférase) | <50 UI/L (Campbell, 2004)

ASAT (aspartate aminotransféerase) | <275 UI/L (Campbell, 2004)

Creatinine <10 g/ (Campbell, 2004)

CRP <6 mg/L

Hématocrite 35-55 % (Janssens, 2009)

111.8.9 Etude histologie :

Les organes du systeme digestif et les glandes annexes récoltés ont fait 1’objet d’un
examen macroscopique puis histologique.

L’éxamen macroscopique est basé sur un enregistrement des lésions suivant une grille
de notation permettant de calculer un score lésionnel (Bensari, 2009). La détermination du
score lésionnel a été réalisée suivant la méthode décrite par (Johnson & Reid, 1970). Pour un
examen histologique, il faut préalablement faire subir aux tissus que l'on préléve, une fixation
par le formol tamponné a 10 %. Des sections transversales et longitudinales des organes
prélevés, ont été incluses dans la paraffine. Les blocs ont été coupés a I’aide d’un microtome a
S5um d’épaisseur et colorés a [I’hématoxyline-eosine-safran (HES), pour examen

microscopique (Kichou, Saghir, & Hamidi, 1996). Les étapes sont illustrées dans I’Annexe 6.
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IV RESULTAT ET DISCUSSION

IV.1 Enquéte aupreés des vétérinaires orientés vers I’espéce poulet de chair :

IV.1.1 Caractéristiques des répondants :

Les questions concernant la typologie des répondants étaient supprimées du
questionnaire, afin de permettre aux vétérinaires de se focaliser de maniére aisée sur les
questions du questionnaire et aussi de donner I’impression que notre travail est typiquement
pédagogique.

Les enquétes menées directement par vétérinaires n’ont pas été probantes. Ceci étant di
au pénible travail du terrain, les déplacements, les sorties dans les zones rurales et les
interventions rapides dans leurs cabinets.

Le contact direct avec les vétérinaires a permet de réduire le temps d’attente d’une
réponse et minimise le va et vient. Cela semble plus pratique de laisser le questionnaire sur le
bureau.

On a profité de la réunion des vétérinaires des différentes régions d’Algérie a 1’occasion
de 2°™ Salon Internationale De Zootechnie, Les 2°™ Journées Scientifiques Sur La Filiére

Avicole Stratégie Et Perspectives organisées du 14 aul6 décembre 2014 a Sidi Bel Abbes.

IV.1.2 L’activité en clientele avicole :

L’activité en clientéle avicole est dominante selon 72 % des vétérinaires. Chez les
autres 28% d’activité est secondaire par comparaison aux autres activités ; rurale, canine,
etc.... (Figure 40)

Ces ¢éleveurs disposent d’un potentiel productif puissant dont la chaine de travail est
bien organisée. En plus de I’aviculture, qui constitue le revenu de base de ces exploitants, le
commerce arrive en seconde position pour renforcer leurs revenus et optimiser leur potentiel
de production (Mahmoudi, Yakhlef, & Thewis, 2015).

Il est quelque peu étonnant que les aviculteurs réclament l'intervention des pouvoirs
publics afin de protéger leur revenu sans méme essayer de s'organiser (Belaid, 2015) .

Une complexité des activités et la diversité des intervenants le long de la filiere avicole,
la coexistence du secteur privé et public intervenant a tous les niveaux de la filiere (Kaci &
Cheriet, 2013).
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Figure 40: L’ importance de I’activité avicole.

IV.1.3 Le secteur d'activité :
89% des Vvétérinaires appartiennent au secteur privé, alors que les autres des vétérinaires

appartiennent au secteur public (Figure 41).

H Etatique

u Prive

Figure 41: Affiliation des vétérinaire par secteur.

IV.1.4 Les pathologies fréquentes :

Différents types de pathologies ont été rencontrés en élevages avicoles, les pathologies
les plus souvent traitées sont d’ordres digestifs 100%, respiratoire 98.25%, nutritionnelle
49.12%, locomotrices et nerveuses 24.65% (Figure 42).

Un certain équilibre entre les fréquences relatives des troubles respiratoires et digestifs a
été observé. En effet, les coccidioses et les complications bactériennes de syndromes
respiratoires représentent respectivement 27,6 % et 29,4 % de I’ensemble des donnees

collectées (Souillard, Toux, Le Bouquin, & Michel, 2007).
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Figure 42: Les principales pathologies rencontrées.

IV.1.5 Les pathologies digestives :

Selon les enquétés, trois principales pathologies a expression clinique digestive sont
fréquentes : Coccidiose, Colibacillose, Salmonellose et Entérite partagent un taux supérieur
de 68% (Figure 43).

Coccidiose (53 cas) : uniquement poulettes et poulets de chair des élevages semi-
industriels. C'est une affection majeure des jeunes lors de la saison des pluies. La mortalité
peut atteindre 20%. L'entérite coccidienne est souvent associée a la maladie respiratoire
chronique ou la maladie de Marek. La mortalité est alors plus élevée et peut atteindre 50%. La
coccidiose est considérée comme mineure lors de la saison séche .(Alamargot, Mengistu, &
Gebreab, 1985)

Selon une ¢tude d’une maladie d’actualit¢ en  production aviaire,
la colibacillose isolée en Bretagne et en Pays de Loire confirme que la prévalence des
colibacilloses semble avoir augmenté en 2009. L’augmentation de cette prévalence concerne
surtout le poulet de chair et principalement les souches de poulet a croissance
rapide.(Robineau & Moalic, 2010)

L'existence d'un fort taux d'infection Salmonellique des animaux est un phénomene
largement décrit en aviculture.

Une étude menée en Belgique de 1993 a 1996 (Uyttendaele, Debevere, Lips, & Neyts,
1998) dans des abattoirs de poulets révele un taux de contamination superficielle des
carcasses variant de 17,6 % a 27,2 %, tandis que 34,6 % a 49,0 % des produits de découpe
sont porteurs de salmonelles.

Les élevages de poulets de chair sont fréguemment contaminés de maniére
asymptomatique par Salmonella sp et Campylobacter sp des bactéries entériques

pathogeénes pour ’homme (Vandeplas, 2010).
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Clostridium perfringens, 1’agent numéro un des infections entériques a clostridies chez
les animaux, est aussi reconnu pour produire plusieurs toxines. Chez la volaille, la bactérie est
associée a différentes conditions telles que D’entérite nécrotique, 1’entérite ulcérative, la
dermatite nécrotique et le botulisme, conditions que 1’on nomme aussi clostridioses aviaires
(Gaucher, 2016).

la maladie de Gumboro appelée aussi bursite infectieuse et la maladie de Newcastle,
dénommée egalement pseudo-peste aviaire, détiennent respectivement la deuxieme (8 %) et la
troisieme place (6 %), aprés la colibacillose(Azeroual et al., 2016; Mouahid & Bouzouba4,
2001). La maladie de Newcastle, encore appelée "pseudo peste aviaire™ est une maladie
infectieuse hautement contagieuse affectant les oiseaux(Mraidi, 2014).

La principale cause de mortalité de la poule en milieu villageois était la maladie de
Newcastle (54,70 p. 100), suivie de la typhose (26,91 p. 100, et de la variole (10,99). La
mauvaise gestion était responsable de 7,40 p. 100 de la mortalit¢ (Mourad, Bah, &
Gbanamou, 1997).
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Figure 43: Les types de maladies suspectées lors d’un syndrome digestif.

IVV.1.6 Les pathologies respiratoires :

Les répondants ont signalé une multitude de pathologies respiratoires importante :
Mycoplasmose, Bronchite, MRC, Laryngo-trachéite (Figure 44)

Des études réalisées au Maroc depuis 1983 ont montré une augmentation des taux
d’infection mycoplamsiques, qui sont passé de 2,10% pour Mycoplasma Gallisepticum et
59,50 % pour Mycoplasma Synoviae pour atteindre respectivement 26,67 % et 66,67% en
2005 ; avec une nette augmentation en 2002 (MG : 30,76% et MS : 76,92)(Nassik,
Rahmatallah, Fassi Fehri, & EL houadfi, 2013).
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Selon Bourogaa et al (2009), une étude portée sur la bronchite infectieuse aviaire en
Tunisie : séroprévalence, pathogénicite et étude de compatibilité vaccin-isolats confirme que
la situation épidémiologique de la bronchite infectieuse aviaire, en Tunisie, est trés complexe
en raison des diversités antigénique et pathogénique des virus en circulation, de la non
adaptation parfois de la souche vaccinale utilisée, des échecs de vaccination, de la négligence
manifeste de la vaccination et de I’insuffisance des mesures de biosécurité prises par les
éleveurs (Bourogaa et al., 2009).

La laryngo-trachéite infectieuse est trés contagieuse, maladie respiratoire aigué des
poulets du monde entier distribution qui affecte la croissance et la production d'ceufs et
entraine des pertes économiques considérables éclosions de maladies (Oldoni & Garcia,
2007).

Les colibacilloses aviaires sont parmi les entités pathologiques dominantes rapportées
dans la surveillance sanitaire des élevages avicoles(Maho, Mbeurnodji, & Ndobale, 1997).

La maladie de Newcastle (MN) et la bronchite infectieuse (Bl) affectent les voies
respiratoires, de sorte que le diagnostic différentiel entre elles et par rapport a dautres
maladies respiratoires telles que Mycoplasma gallisepticum (maladie respiratoire chronique),
infectieuse Laryngotrachéite, Haemophilus paragallinarum (coryza infectieuse) et Le virus de
la grippe aviaire (VGA) reste un défi(Ducatez et al., 2009) .
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Figure 44: Les types de maladies suspectées lors d’un syndrome respiratoire.

IV.1.7 Répartition des pathologies selon la saison :

Selon les enquétés, 1’ét¢ et hiver sont deux saisons a avoir des contaminations
microbiennes élevées avec un taux qui dépasse les 35% (Figure 45).

En zones chaudes (méditerranéenne, désertique, tropicale et subtropicale), les
contraintes environnementales sont d’abord climatiques : températures et taux d’humidité

élevés, et/ou précipitations irrégulieres. Il en découle, suivant les zones géographiques, des
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disponibilités en aliments ou en eau variables en quantité et en qualité, ainsi qu’une grande
variété de maladies (notamment parasitaires)(Mandonnet et al., 2011).

La chaleur constitue l'une des contraintes majeures de I'élevage avicole en zones
tropicales. Elle entraine chez le poulet de chair un ralentissement de la croissance (Yo, Picard,
Guérin, & Dauvilliers, 1994).

Selon une étude de Mourad et al (1997) sur I’Evaluation de la productivité et de la
mortalité de la poule locale sur le plateau du Sankaran, Faranah, Guinée, en 1993-1994, a
montré selon le test du chi2 chez les poules et chez les poussins que I’effet est tres
significatif (P < 0,005) des saisons sur le taux de mortalité . La perte a eu lieu au cours des
saisons humides et seches froides.

Les effets des saisons, des maladies et de la gestion sur la mortalité des poussins étaient
tres significatifs (P < 0,005) (Mourad et al., 1997)

Dans les élevages traditionnels de type fermier, les oiseaux ne recevant pas
d’anticoccidiens, les coccidioses ont un caractére saisonnier et apparaissent souvent en
période chaude et humide, soit a la fin du printemps-début de 1’¢té et a la fin de 1’été — début
de Iautomne. Elles touchent souvent les jeunes poulets a partir de I’age de 15 jours sous

forme aigué (Euzeby, 1987)
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Figure 45: La saison la plus critique de pathologie.

IV.1.8 La phase d'intervention :

51% des vétérinaires affirment qu’ils étaient sollicités dés que les poulets manifestent
les premiers signes évocateurs d’une maladie. 49% vétérinaires n’étaient sollicités qu’apres
aggravation des symptomes (Figure 46).

La relation client, dans le cadre de la profession vétérinaire s’articule autour d’une

demande de soins générée par le client, responsable de la santé d’un animal. L’entreprise
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vétérinaire n’existe que dans la mesure ou elle répond a une demande de ses clients. Le client
est donc co-producteur de 1’activité de soin (Koleilat, 2010).

La relation client en milieu vétérinaire doit étre majoritairement liée au relationnel et a
I’échange d’informations. L’activité commerciale de la profession vétérinaire n’est qu’un
outil au service d’une prestation de service de qualité mais elle doit rester secondaire(Henry,
2014).

Le vétérinaire intervenant peu, perd de la compétence et I'éleveur ne voit pas d'intérét a
se tourner vers lui pour résoudre es probleme (Faroult, 2002). Le vétérinaire n'est pas

simplement 1a pour répondre a une demande, il peut la susciter et 1’orienter (Faroult, 2002).

M Dés I'apparition des
symptdmes (lers jours)

M Aprés aggravation des
symptomes

Figure 46: Le moment genéralement sollicité de vétérinaire.

IV.1.9 Les moyens de diagnostics :

Le diagnostic clinique associé a la pratique d’un examen autopsie sur des poulets
prélevés était deéclarés par plus de 93% des répondants. Aucun des vétérinaires utilisent le
microscope optique comme moyen complémentaire de diagnostic. La confirmation du
diagnostic par le laboratoire est pratiquée par les vétérinaires est de 16% (Figure 47).

En cas de présence d’un probléme sanitaire, la réalisation d’une autopsie peut faciliter
son identification. Une autopsie peut permettre de mettre en évidence le type de microbes
responsables, analyser le contenu digestif, etc....

Lors des premiéres autopsies, il est préférable que 1’éleveur se fasse accompagner par

son vétérinaire ou son technicien afin de faciliter et comprendre I’analyse.
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Figure 47: Les moyens de diagnostic.

IV.1.10 La contamination microbienne en fonction de I’age de poulet :

La contamination microbienne est caractérisée par 1’age de croissance est cela pour 58%
des répandant (Figure 48).

Les interventions sanitaires sont généralement irréguliéres et surtout insuffisantes ; ce
qui constitue une des causes principales des fortes mortalités enregistrées au sein des
élevages(Ouedraogo & Zoundi, 1999).

Les taux de mortalité enregistrés sont élevés (10 a 60 %) et sont trés variables en
fonction des tranches d'age. Les principales causes des mortalités sont, par ordre d'importance
décroissante: (1) les maladies (parasitaires et infectieuses ) ; ( 2) les attaques de prédateurs (
surtout pour les jeunes ) ; ( 3) les autres causes ( origine accidentelle et autres )(Ouedraogo &
Zoundi, 1999).

Malgré la mise en place de divers vaccins et divers programmes de vaccination, 4 des5
bandes suivantes ont également été affectées avec des mortalités débutant entre 35 et 45 jours,
s'étalant sur 9 a 1l jours et variant entre 30 et33 7%(Gardin, Szymansky, & Vélu, 1991)

Les facteurs favorisant la prédominance de la maladie et les épidémies tiennent entre
autres au faible accés aux services vétérinaires et aux médicaments, a 1’absence ou au mauvais
état des poulaillers(Awa et al., 2006).

Les mortalités au démarrage sont vraisemblablement liées a I’ambiance climatique

(Diaw, Dieng, Mergeai, Sy, & Hornick, 2010)
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Figure 48: Age de poulet de chair les plus atteints de contamination microbienne.

IVV.1.11 Lieux de diagnostic :

Le diagnostic sur place dans 1’¢élevage est un choix majoritaire des vétérinaires 67%,
alors 12% réalisent le diagnostic que dans leur cabinet vétérinaire (Figure 49).

Le vétérinaire peut objectivement répondre pour ce qui est d’un éventuel diagnostic sur
place ou au laboratoire vétérinaire puisqu’il est lui-méme impliqué et actif dans la
démarche(Rhliouch, 2013).

La majorité des vétérinaires effectue leur diagnostic sur place dans ’¢levage grace a

I’observation des 1ésions(Rhliouch, 2013).

B Que sur place dans |'élevage

M Qu’au laboratoire vétérinaire

i Dans |'élevage et/ou au
laboratoire vétérinaire

Figure 49: Lieux de diagnostic.

IV.1.12 La prescription d'antibiotique :

En cas de persistance des symptdmes aprées un premier traitement d’une pathologie, les
vétérinaires prescrivent généralement aux éleveurs une autre molécule d’antibiotique ou font
une association d’antibiotiques.

La conduite tenue par les répondants varie entre : la prescription d’un antibiotique a
large spectre démarche adoptée par 32% des répondants, la prescription d’une association

d’antibiotiques adoptées par 68% des répondants (Figure 50).

70



Les antibiotiques efficaces contre de nombreuses bactéries a Gram positif et/ou négatif
sont dits a « large spectre » tandis que ceux qui sont actifs uniquement contre certaines
bactéries sont dits a « spectre étroit »(Faure, 2009).

Le choix d’un anti-infectieux est conditionné par 1’étiologie du processus infectieux
(sensibilité des germes), la localisation de I’infection (biodisponibilité de 1’anti-microbien), la
gravité¢ de la maladie, le prix de I’intervention (économie de production). Le traitement de
premiére urgence peut-étre modifié apres controle du germe causal et de la sensibilité d’un
anti-infectieux vis-a-vis de ce germe (Navetat & Rizet, 2000).

Détermination du choix d'un antimicrobien.

L'efficacité attendue du traitement.

L'efficacité attendue du traitement est basée sur la suivant :

- I'expérience clinique du vétérinaire.

- l'activité a I'égard de la bactérie pathogene impliquée.

- I'histoire épidémiologique de l'unité d'élevage.

Relation avec les profils de résistance aux antimicrobiens des bactéries pathogenes
impliquées. ldéalement, les profils antibiotiques devraient étre établis avant le début du
traitement.

Si un traitement antibiotique de premiére ligne échouait ou si la maladie se répétait,
I'utilisation d'un agent antimicrobien de deuxiéme ligne devrait étre basée sur les résultats des
tests microbiologiques

- la voie d'administration appropriée

- résultats du traitement initial

- une pharmacocinétique / distribution tissulaire connue pour s'assurer que l'agent
thérapeutique sélectionné est actif sur le site d'infection

- pronostic.

Pour minimiser la probabilité de développement de la résistance aux antimicrobiens, il
est recommandé que les antimicrobiens soient ciblés sur les bactéries susceptibles d'étre la

cause de l'infection(Anthony et al., 2001).
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M Prescrire un antibiotique a
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M Prescrire une association
d’antibiotiques

Figure 50: La conduite du vétérinaire.

IV.1.13 Le choix d’antibiotique a large spectre :
La prescription d’un antibiotique a large spectre est di selon les enquétes (Figure 51) :

L'impossibilité de détecter rapidement des bactéries cibles avant I'expansion de la
maladie 49.12%

Absence de laboratoire de diagnostic bactériologique 52.63%

Si le premier traitement est inefficace 19.30%.

Si le taux de mortalité est trés élevé 26.32%.

Donne un bon résultat (personnel) 14.04%

Pensez qu'il peut intervenir plusieurs bactéries pathogénes 19.30% .

Sa disponibilité sur le marché 0%.

Les antibiotiques sont des substances antimicrobiennes d'origine biologique, qui
agissent a faible concentration sur les microorganismes en bloquant certaines étapes
métaboliques indispensables a leur survie ou a leur croissance (Michel, 1981).

L'antibiothérapie a pour objet la destruction des microorganismes pathogenes par apport
d'une concentration efficace d'antibiotique au site de prolifération des germes (Michel, 1981).

L’augmentation des prescriptions d’antibiotiques a large spectre accroit en retour la
sélection de bactéries résistantes (Schlemmer, 2003)

L’augmentation de la consommation des antibiotiques, notamment a large spectre est
préoccupante dans les établissements de soins car elle engendre le développement de
résistances bactériennes notament entérobacteries multi résistances (EMR) (Belmonte et al.,
2010; Carlet & Le Coz, 2015).

Le choix des antibiotique doit tenir compte essentiellement de deux paramétres : 1)
Efficacité vis-a-vis du ou des germes pathogénes; 2) Capacité a éviter la sélection de
bactéries multirésistantes. Si 1’antibiothérapie est instituée en urgence avant le résultat des

prélevements, elle est dite probabiliste, ¢’est-a-dire susceptible de couvrir tous les germes
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probablement en cause, et donc a large spectre (Hartemann-Heurtier, Marty, Van, & Grimaldi,
2000).

52.63%
49.12%

26.32%
19.30% 19.30%
I 0 l

Le diagnostic L'absence d'un Echec du Elevationdu Donneun bon Estimations de
bacteriologique laboratoire de premier taux de résulta présence des

limitée diagnostic traitement mortalité bactéries
pathogenes

Figure 51: Cas d’utilisation I’antibiotique a large spectre d’activité.

IV.1.14 Le choix une association d’antibiotique :

La prescription d’association de plusieurs molécules est di selon les enquétés (Figure
52) :

L'impossibilit¢ de détecter rapidement des bactéries cibles avant I'expansion de la
maladie43.86%.

Absence de laboratoire de diagnostic bactériologique 22.81%.

Si le premier traitement est inefficace 19.30%.

Si le taux de mortalité est tres éleve 43.86%.

Donne un bon résultat (expérience personnel) 40.35%.

Pensez qu'il peut intervenir plusieurs bactéries pathogénes 19.30%.

Sa disponibilité sur le marché 0%.

Risque que je suis en face d'une bactérie agressive 12.28%.

Doute de l'efficacité des antibiotiques seuls 14.04%.

La prescription antibiotique était jugée « adéquate » si ’indication, le choix de la
molécule et d’une éventuelle association étaient conformes a ce que préconise le référentiel
local, et si la posologie, la durée de traitement (quand elle était indiquée), la voie et le rythme
d’administration ainsi que la prise en compte des résultats de 1’antibiogramme ¢€taient adaptés.
La prescription antibiotique était jugée « inadéquate » dans les autres cas, regroupes en deux
sous-classes :

» Une prescription « non acceptable » si I’indication ou le choix de I’antibiothérapie étaient
non conformes au référentiel ou si une association d’antibiotiques n’était pas utile ;

» Une prescription « discutable » dans tous les autres cas (Goulet et al., 2009)
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11 existe plusieurs raisons théoriques de prescrire une association d'antibiotiques dans
le traitement des infections a Staphylococcus aureus. Les deux raisons essentielles sont
I'obtention d'un effet synergique, recherchée dans le traitement d'une infection sévere, et la
prévention de I'émergence de mutants résistants (Mainardi, 1997).

Les autres indications seraient de pouvoir, grace a l'association, réduire
la durée du traitement, diminuer les doses de chaque antibiotique pour réduire le risque
d'effets toxiques ou améliorer l'effet anti-bactérien en profitant des propriétés de diffusion de
chaque antibiotique(Mainardi, 1997).

Le choix des associations est guidé par la pratique de tests in vitro dont les techniques
d'études permettent d'apprécier I'effet bactériostatique ou bactéricide d'une association
(Courvalin, Drugeon, Flandrois, & Goldstein, 1990).

La synergie se définie par un pourcentage de survivants 100 fois plus faible (-2 logl0)
en présence de 1'association par rapport l'antibiotique le plus actif et I'antagonisme par un
pourcentage de survivants 100 fois plus grand (Mainardi, 1997).

Les combinaisons d'antimicrobiens sont utilisées pour leur effet synergique pour
augmenter l'efficacité thérapeutique ou pour élargir le spectre d'activité.

En outre, l'utilisation de combinaisons d'antimicrobiens peut étre protectrice contre la
résistance dans les cas ou les bactéries présentent un taux de mutation élevé contre un
antimicrobien donné.

Cependant, un mauvais choix d'une combinaison dantimicrobiens peut, dans certains
cas, conduire a une augmentation de la sélection de la résistance.

Si l'utilisation d'une combinaison d'antimicrobiens est justifiee, le vétérinaire devrait
s'assurer qu'il n'y a pas d'antagonisme entre les antimicrobiens choisis et devrait vérifier la
capacité de ces antibiotiques a atteindre le site d'infection dans des conditions de temps et de
concentration similaires pour maintenir des concentrations thérapeutiques efficaces si
nécessaire(Anthony et al., 2001).

Souvent, face a une épidémie de maladie aigué, on considére que la combinaison
d'antibiotiques élargit le champ d'activité antibactérien. Le mélange d’antibiotiques, dont
I’utilisation en association n’est pas approuvée, dont I'innocuité et I'efficacite n'ont pas été
démontrées pourrait potentiellement modifier la quantité de médicament absorbé et, par
conséquent, le mélange de médicaments peut affecter 1’absorption dans la mesure ou son
efficacité en patit. Les antibiotiques qui sont des acides faibles ne doivent pas étre mélangés

avec des faibles Bases. Les acides faibles comprennent les sulfamides et la pénicilline. Les
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bases faible comprennent I'érythromycine, la streptomycine, la gentamicine, la néomycine, les
tétracyclines et la lincomycine (Saif, Glisson, LK, & David, 2008).

Le vétérinaire doit éviter au maximum le recours aux associations d’antibiotiques ;
sinon, il doit étre convaincu que les avantages sont plus nombreux que les inconvénients.
(Gharbi, Messadi, Benzarti, & Bouzghaia, 1999)

43.86% 43.86%
40.35%
22.81%
19.30% 19.30%
o
I I I [] lﬂd/D
Le diagnostic L'absenced'un Echec du Elevationdu Donneunhbon Estimationsde Estimations |'échecdes
bacteriologique laboratoire de premier taux de résultat présence des delagrvité des antibiotiques
limitée diagnostic traitement mortalité bactéries bactéries seuls
pathogénes

Figure 52: Cas d’utilisation une association d’antibiotiques.

1V.1.15 La voie d’administration d’antibiotique :

La voie orale est la seule voie d’administration d’antibiotique.

Les quantités de matiére active vendues, sont rapportées en kilos, par famille
antibiotique, voie d’administration (orale, parentérale, intra-mammaire, externe) et animaux
destinataires (animaux de compagnie et/ou animaux de rente) (Didier Guillemot, Maugendre,
Chauvin, & Sermet, 2004).

La voie d’administration des antibiotiques est ainsi trés majoritairement orale (Didier
Guillemot et al., 2004).

Cette prépondérance de la voie orale s’explique par I’emploi quasi-Systématique des
traitements collectifs dans la filiére porcine et aviaire (Chevance & Moulin, 2009).

Les volailles sont traitées essentiellement par voie orale(Méheust, Chevance, & Moulin,
2016)

Les antibiotiques ingérés par voie orale favorisent la croissance et I'efficacité de la
volaille et d'autres animaux. L'effet peut inclure un gain mais est souvent limité aux effets de
I'efficacité alimentaire uniquement. Le mécanisme d'action doit étre axé sur l'intestin car
certains de ces antibiotiques ne sont pas absorbés. Aprés les premieres manifestations selon
lesquelles les antibiotiques oraux n'ont pas d'effets favorisant la croissance chez les animaux
sans germes (M. E. Coates, Fuller, Harrison, Lev, & Suffolk, 1963)
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1VV.1.16 Les moyens d’administration d’antibiotique :

Les moyens d’administration de I’antibiotique sont réservés uniquement eau de boisson.
L’aliment médicamenteux est considéré en tout point comme un médicament. Il est donc
prescrit par un vétérinaire, essentiellement pour les reproducteurs et rarement pour les
volailles a durée d’élevage longue comme la dinde (Rossigneux & Balloy, 2003).

L’injection est, pour des raisons ¢évidentes, exceptionnellement utilisée pour
I’antibiothérapie, 1’eau de boisson étant la voie usuelle : commodité et réactivité
d’intervention(Rossigneux & Balloy, 2003).

IV.1.17 La préférence dans la présentation de I’antibiotique ;

La plupart des répondants 50% affirment avoir une préférence dans le choix de la
présentation des antibiotiques utilisés poudre et solution. 33% dans leur préférence est
solution, 17% préférent les antibiotiques sous forme de poudre (Figure 53).

Le tonnage de volailles traitées a augmenté entre 1999 et 2003 et a stagné depuis 2003.
En 2011, le poids vif traité de volailles a diminué de 2,5 % par rapport a 2010, de 5,1 % par
rapport a 2007 et a augmenté de 26,8 % par rapport a 1999 (Chevance & Moulin, 2012).

Chaque année, les traitements par injectables représentent moins de 0,4 % du poids vif
traité. Au début du suivi des ventes d’antibiotiques, environ 15,2 % du poids vif traité 1’était
avec des prémélanges médicamenteux, alors qu’en 2011 cette forme pharmaceutique
représente 6,2 % du poids vif traité des volailles (Chevance & Moulin, 2012) .

Les résultats d’évolution des ventes et de la consommation d’antibiotiques par forme
pharmaceutique Sur les 13 années de suivi, le poids des animaux traités par prémélanges
médicamenteux a diminué de 45,2 %, le poids vif traité par poudres et solutions orales a
augmenté de 43,8 % (Chevance & Moulin, 2012)

La clé du succes du traitement antibiotique est liée a de nombreux principes et
comprend l'identification du pathogéne; Baser la sélection des antibiotiques sur les résultats
de sensibilité; des concentrations d'antibiotiques efficaces présentes sur le site d'infection;
dosage approprié et voie dadministration; et répondre aux besoins de la direction. Le
traitement antibiotique devrait étre utilisé comme un outil pour gérer les épidémies et ne pas
étre utilisé comme une béquille pour des déficiences de la gestion ou de la nutrition. Etant
donné que beaucoup de maladies qui surviennent dans les volailles sont secondaires a d'autres
infections et affections primaires, l'identification de la principale cause d'infection est
primordiale dans la production moderne de volaille afin de minimiser toute utilisation

excessive d'antibiotiques(Saif et al., 2008)
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La voie de traitement la plus courante est I'eau. 1l fournit des taux sanguins rapides dans
les oiseaux malades et est administré facilement pour une application massive. L'intervention
thérapeutique de I'eau peut étre effectuée pendant au moins 3 et 7 jours.

Les antibiotiques de qualité alimentaire sont utilisés de maniere thérapeutique sur une
base limitée. L'antibiotique de qualité alimentaire fournit une excellente thérapie de suivi
aprés un traitement initial de I'eau et peut étre utilisé pour une thérapie a long terme.

Les problémes liés a l'utilisation d'antibiotiques de qualité alimentaire comprennent des
taux sanguins thérapeutiques retardés, et les oiseaux malades peuvent avoir diminué la
consommation d'aliments.

Les antibiotiques de qualité alimentaire sont plus couramment utilisés chez les volailles
pour la prévention des maladies, comme le contrdle de I'entérite nécrotique. Les antibiotiques
injectables sont de temps en temps utilisés chez les éleveurs d'une maniere différente, mais
plus couramment utilisés dans ovo ou injectés a I'un Jour d'age pour le contréle de I'omphalite
bactérienne(Saif et al., 2008) .

H Poudre
H Solution

I Poudre et Solution

Figure 53: La préférence dans la présentation d’antibiotique.

IV.1.18 La raison de la préférence :

La raison de cette préférence est due a la solubilité 67%, alors que I’efficacité ne
représente que 33% (Figure 54).

L’eau tiede est propice a la bonne solubilisation des molécules, la température idéale se
rapproche de 25°C. Certains principes actifs sont détruits si celle-ci dépasse la valeur de 60°C.
Il convient de mettre la poudre dans I’eau et non I’inverse. Enfin, 1’agitation de la solution

ainsi que I’ajout de solubilisant dans la solution facilitent la solubilisation des traitements
(Clélia, 2016).
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Figure 54: La raison de la préférence.

1V.1.19 L’échec thérapeutique :

100% des enquétés affirment que les cas d’échec thérapeutique sont fréquents sur
terrain.

L’acquisition de la résistance par une bactérie se fait soit par mutation du génome
bactérien soit par acquisition de génes de résistance a partir de souches déja résistantes.
Pendant un traitement antibiotique, les bactéries résistantes seront favorisées par rapport aux
bactéries sensibles. La durée d’exposition (le nombre de jours de traitement) est un facteur
favorable a cette sélection (Sanders, Bousquet-Mélou, Chauvin, & Toutain, 2011a).

Toute augmentation de la consommation d'eau augmentera le colt des médicaments et
peut entrainer des résidus et / ou une toxicité. De méme, la diminution de la consommation
deau est la diminution subséquente de I'absorption dantibiotiques sont généralement
interprétées comme un manque d'efficacité antibiotique (Saif et al., 2008).

1V.1.20 Fréquence d’interventions thérapeutiques :

Selon les enquétes une méme bande d’animaux, peuvent étre sollicités plusieurs fois
pour plusieurs raisons pathologiques. Les enquétés confirment leur intervention au méme
bande, 18% de 1 a 2 fois par bande, 49% de 2 a 3 fois par bande, 33% de 3 a 4 fois par bande
(Figure 55). L'absence de sélection ou la sélection limitée de bactéries résistantes aux
antimicrobiens est influencée par ce qui suit :

- le choix du spectre d'activité de I'antimicrobien

- le ciblage de bactéries spécifiques

- Susceptibilités connues ou preévisibles utilisant des antimicrobiens

-Test de sensibilité

- les schémas posologiques corrects

- I'utilisation de combinaisons d'agents antimicrobiens(Anthony et al., 2001)
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Figure 55: La fréquence d’interventions thérapeutiques.

IV.1.21 Le Contréle des conditions d’hygiéne :

100% des cas de réponses affirment lors a la mise en ceuvre du traitement ils
apercoivent des conditions d’hygiéne.

Les regles d’hygiéne les plus élémentaires étaient souvent négligées les cadavres
parsemaient les abords de 1’¢levage qui manquaient de propreté et permettaient la pullulation
de nuisibles, notamment les rats ; [’utilisation d’alvéoles d’occasion souillées et jamais
nettoyées était aussi une pratique courante ; le matériel d’élevage (abreuvoirs, trémies) n’était

pas ou était peu entretenu(Eric Cardinale et al., 1998).

IV.1.22 Le contact avec le laboratoire régional :

Laboratoires de diagnostic n’est un outil de confirmation leurs diagnostics et ce pour
77% des repondants (Figure 56).

L’isolement bactérien, et a plus forte raison I’antibiogramme, ne sont pas des analyses
demandées en routine dans le cadre de P’activité vétérinaire. Elles sont en général réservées
aux cas les plus séveéres et/ou aprés échec thérapeutique(E. Gay et al., 2008).

Mais I’antibiogramme étant une technique d’évaluation de la sensibilité in vitro, il ne
permet que de présager de 1’efficacité ou au contraire de 1’échec clinique du traitement
entrepris in vivo (Chatellet, 2007) .

Le diagnostic microbiologique va permettre de guider le traitement. Il représente donc

une étape essentielle (N. Wagner, Ceroni, Niederer, Ritz, & Relly, 2017) .
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M En relation

H Aucune relation

Figure 56: La relation avec le laboratoire régional.

1VV.1.23 La personne chargée d’administration d’antibiotique :

Selon 88% des réponses c’est I’éleveur qui assure 1’administration des médicaments,
selon les directives vétérinaires. Dans les 12% restants, ¢’est le vétérinaire lui-méme qui, a
I’occasion de sa visite de I’exploitation dans laquelle une maladie s’est déclarée, administre le
produit sur place (Figure 57).

Charg¢ de I’entretien du systeme de distribution et de la qualité de I’eau, I’¢leveur doit
respecter les recommandations pour la mise en solution et la distribution du médicament
(Rossigneux & Balloy, 2003) .

Toute prescription de médicaments doit étre rédigée aprés examen du malade
(Rossigneux & Balloy, 2003)

Selon Mahmoudi (2015) 56 % des exploitants d’ancienneté importante (12.8 a 37 ans)
réalisent eux-mémes les travaux d’élevage au sein de leur exploitation.

L’utilisation des antibiotiques doit se faire par les professionnels de la santé animale ou
sous leur responsabilité(Mensah et al., 2014).

Historiqguement, les volailles ont été traitées par l'eau sur la base d'une approche
volumétrique (c'est-a-dire sur la base d'une concentration d'antibiotique connue dans l'eau
potable, ppm ou mg / gal). Ce dosage volumétrique est généralement décrit sur I'étiquetage du
produit. Le dosage volumétrique est effectué en mélangeant une solution stock d'antibiotique
concentré aux instructions recommandées par le fabricant et en administrant I'antibiotique par
un doseur a raison de 1 once de la solution mere d'antibiotiques par gallon d'eau potable. Ce
régime de dosage a €té mis en place dans le monde entier depuis des années (Saif et al.,
2008).
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H Vous-méme

M Eleveur (suivant vos
indications d’'usage)

Figure 57: Le responsable d’administration de médicament.

IV.1.24 La conduite de la préparation des médicaments a distribuer :

Lors de la préparation de la quantité de médicaments a distribuer aux animaux, 77% des
enquétés affirment qu’ils procédent par préparation des quantités journaliéres a administrer.
23% d’entre eux prépare la quantité totale, suffisante pour toute la durée du traitement.

Il parait que presque la totalité des praticiens sont conscients des désavantages que
peuvent apporter les longues périodes de la mise du médicament en solution et sa
consommation par les animaux (Figure 58).

La stabilité de certaines molécules médicamenteuses peut étre considérablement
affectée avec le temps lorsque celles-ci sont en solution. Ex : L'amoxycilline est peu stable en
solution(Mogenet, Bezille, Guyonnet, & Karembe, 1997), et doit de ce fait étre rapidement

distribuée apres mise en solution.

m Préparer la quantité totale

B Préparer la quantité journaliére

Figure 58: Le procédé d’administration du médicament dans I'eau de boisson.
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IV.1.25 Le contact clientéle :

Beaucoup d’éleveurs ont tendance a solliciter de vétérinaires des la mise en place
d’animaux. Ceux-ci assurent le suivi sanitaire, prophylactique et thérapeutique, tout au long
de la vie économique du cheptel.

La relation marchande entre le vétérinaire prescripteur et délivreur et ses clients
¢leveurs laisse en suspens la question du conflit d’intéréts : en effet, le vétérinaire pourrait
étre incité a augmenter ses prescriptions de médicaments, afin d’augmenter le bénéfice tiré de
son activité commerciale d’ayant-droit(Lhermie, Raboisson, Krebs, & Dupraz, 2015).

IVV.1.26 Prise en charge des échecs d’antibiothérapies :

En cas de persistance des symptomes apres un premier traitement d’une pathologie, les
vétérinaires administrées différentes attitudes :

4% pensent a augmenter la dose du méme traitement, 7% décident de prolonger la durée
du méme traitement, 32% prescrire une autre molécule S’ils persistent, 32%prescrire une
association d'antibiotiques, 26% recours au laboratoire de diagnostic (antibiogramme).

L’expérience montre que pour certains principes actifs antimicrobiens, il faut choisir
des dosages plus ¢levés que ceux indiqués dans la notice d’utilisation du meédicament
approuvée pour obtenir une efficacité suffisante (Figure 59).

Le développement de I’antibiorésistance provient du fait méme de 1’utilisation des
antibiotiques mais certaines pratiques favorisent sa progression. C’est le cas de I'utilisation
des antibiotiques alors que ce n’est pas nécessaire (par exemple, lors d’affections virales non
surinfectées) ou de leur utilisation a des doses sub-efficaces(Li, Zhu, & Schentag, 1999)

Une durée de traitement trop longue représente également un risque non négligeable de
sélection de résistances. Enfin, la fréquence d’administration doit étre impérativement
respectée : un rythme trop faible avec un antibiotique temps-dépendant entraine des vides
thérapeutiques a 1’origine d’un sous dosage primaire, aboutissant secondairement a la
sélection de bactéries antibiorésistantes (Chatellet, 2007) .

Avant de mettre en place un traitement antibiotique, il faut prendre en compte le degré
d’atteinte de 1’état général de 1’animal a traiter pour établir le bon schéma thérapeutique. La
dose doit garantir une concentration suffisante au niveau des tissus atteints malgré les
modifications éventuelles que la maladie peut engendrer sur le métabolisme de I’animal. La
fréquence d’administration doit étre adaptée en fonction de certains critéres comme 1’age ou
I’espéce. La durée du traitement doit étre basée sur I’évolution de 1’état général de I’animal et

doit se prolonger jusqu’a deux jours apres 1’initiation de amélioration clinique. En principe,
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on I’évalue a sept jours avec un antibiotique bactériostatique, et a cinq jours pour un
bactéricide (Espinasse, 1983) .

La dose a administrer dépend souvent du poids de 1’animal (D Guillemot, 2006) .

Les dosages sont donc fortement conseillés surtout pour des molécules & marge
thérapeutique
étroite (aminosides et glycopeptides) dont le dosage est simple et rapide. Pour les autres
molécules dites a marge thérapeutique plus large (b lactamines), les dosages sont a réaliser
en fonction de 1’état physiopathologique du patient (insuffisance rénale ou hépatique,
ventilation assistée...), des interactions attendues avec d’autres molécules, en cas de CMI
élevée nécessitant de fortes posologies, de résultats thérapeutiques insuffisants... Ces dosages
sont a entreprendre le plus rapidement possible, dés les premiéres prises afin d’optimiser le
traitement le plus rapidement possible. Cette approche se justifie d’autant plus que les progres
récents en matiére de connaissances des mécanismes de D’activité antibactérienne des
différentes familles d’antibiotiques donnent les éléments nécessaires au choix raisonné d’un

antibiotique et de son mode et rythme d’administration (Garraffo & Lavrut, 2005).

m Augmenter la dose du traitement

3%

M Prolonger la durée du traitement

Prescrire une autre molécule

M Prescrire une association d'antibiotiques

® Recours au laboratoire

Figure 59: L’attitude de vétérinaire face aux échecs d’antibiothérapies aprés 1%

traitement.

IV.1.27 Echec thérapeutique :

89% des enquétes affirment avoir rencontré des cas pendant lesquels, le ler traitement
n’a pas donné de résultats (Figure 60).

Ces niveaux ¢levés de I’antibiorésistance peuvent étre expliquées par 1 utilisation
abusive et non raisonnée des antibiotiques dans la prévention des maladies aviaires(\WWegener,
2003).

83



Une connaissance parfaite du processus infectieux et des caractéres pharmaco-
dynamiques, et -cinétiques de I’antibiotique ainsi que son devenir dans 1’organisme, une
sensibilisation des éleveurs quant a la tenue de leur pharmacie d’élevage et a I’'importance du
suivi de la prescription du vétérinaire sont autant de moyens de lutte contre 1’échec d’une

thérapeutique anti-infectieuse (Chatellet, 2007).

® Echec du traitement initial

m Succes du traitement initial

Figure 60: La fréquence d’échecs d’antibiothérapies.

I1VV.1.28 Le calcule de poids total d’animaux a traiter :

Compter les animaux 28%, Fiche de suivi 26%, Eleveur 33%, Pesée (avec balance)
d’un échantillon 16%, Estimation (gabarit des animaux) 32% (Figure 61).

A Tarrivée des poussins dans [’élevage, sont comptés un par un. Au moment
d’administration de médicaments, cette facon de comptage s’avere tres difficile a appliquer en
¢levages avicoles ou les effectifs sont généralement importants. L’utilisation de fiches de
suivi dans lesquelles sont mentionneés tous les evénements appliqués sur le lot dés sa mise en
place (nombre d’animaux morts, nombre d’animaux restants, 1’eau et 1’aliment consomme,
traitement, vaccin,...)

Afin de calculer le poids total d’animaux, les procédés suivis pour connaitre le nombre
d’animaux et leur poids vif (Poids total = Poids individuel X Nombre d’animaux) varient
suivant les répondants :

Il en ressort que toute prescription de médicaments doit étre rédigée aprés examen
du malade I’ordonnance identifiant précisément le prescripteur, le détenteur de 1’animal et
I’animal, le médicament ainsi que sa posologie, son mode d’administration,
la durée du traitement et le temps d’attente. (Rossigneux & Balloy, 2003).

La prescription peut avoir lieu aprés consultation du (des) malade(s) mais également

aprés I’établissement d’un diagnostic fondé sur le recueil d’un certain nombre d’informations,
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dans la mesure ou 1’¢levage concerné fait 1’objet d’un suivi sanitaire et de soins réguliers
assurés par le vétérinaire prescripteur (Rossigneux & Balloy, 2003).

Aujourd’hui, les posologies se réferent au poids vif et pour certains médicaments, il est
tenu compte de données pharmacologiques comme en médecine humaine. La durée de
traitement et, bien évidemment, le temps d’attente doivent étre respectés(Rossigneux &
Balloy, 2003) .

Un des premiers comportements a risque vis-a-vis des antibiotiques est de ne pas
évaluer le poids des animaux, et par la de ne pas donner la dose suffisante, ou au contraire de
surdoser (Chatellet, 2007).

33%

28%
26%
] I 16%

Compterles  Fichede suivie Eleveur Pesée d'un Estimation
animaux echantillon gabarit

32%

Figure 61: La préparation des posologies.

I1V.1.29 Le moment d'arrét de traitement :
93% des vétérinaires confirment un arrét de traitement dés la fin de quantité préconisé
du médicament, alors que 7% cessent a administré le medicament des la disparition des

symptémes méme avant la fin de la durée indiquée (Figure 62).

W Disparition des symptomes

B Finde la quantité préconisée du
médicament

Figure 62: Le moment d'arrét de traitement.
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1V.1.30 Le taux d’utilisation d’antibiotiques :

Le taux d’utilisation d’antibiotiques par les vétérinaires lors des interventions
thérapeutiques en élevages avicoles, 1% a 80% de la totalité des classes médicamenteuses. Le
pourcentage important est donné de 44% des enquétés qui utilisent les antibiotique 44%, alors
26.5% utilisent les antibiotiques de 1a40%, 4% déclarent leur utilisation & des antibiotiques de
60a80% (Figure 63).

L’utilisation des antibiotiques en médecine vétérinaire, et plus spécialement dans
I’industrie agroalimentaire, alimente de nombreux débats(DuPont & Steele, 1987) .

40 a 80% des antibiotiques sont utilisés a des fins pouvant étre remises en cause. Etant
donné que 80% des antibiotiques Vétérinaires sont utilisés en prophylaxie ou comme
promoteur de croissance, c¢’est dans ces domaines que ’effort de réflexion doit se porter(Wise

etal., 1998).

44%

30%
23%

4%
B
1a20% 20a40% 40a60% 60a80% 80al00%

0%

Figure 63: Le taux approximatif d’utilisation des antibiotiques.

1V.1.31 L’état d’aliment stocké :

La majorité¢ des vétérinaires 60% considérent que ’aliment stocké est un peu humide,
23% considerent 1’aliment est de bonne qualité, 12% confirment la présence de moisissures
(Figure 64).

La durée et les conditions du stockage de I'aliment artificiel sont des facteurs a prendre
en consideération, les lipides rances, par oxydation des graisses, et sont en effet responsables
de troubles organiques sérieux(Bac, Biagianti, & Bruslé, 1983) .

Les systéemes de productions avicoles requiérent un contrdle soigneux de la qualité
des liticres d’¢levage. Cette derniere se définit en partie par les caractéristiques physiques des
excrétas, en raison de leur influence sur les facilités de manutention des déjections, sur les
risques d’apparition de lésions aux pattes et au bréchet, et sur la répartition spatiale (air,

surface de litiere, profondeur de litiere) de I’humidité dans 1’élevage. Ces caractéristiques
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physiques peuvent également intervenir dans 1’apparence visuelle des litiéres, facteur capable
d’influencer le juge (Carré, De Monredon, Melcion, & Gomez, 1995) .

Chaque animal, depuis sa naissance jusqu’a son abattage, consomme 3 aliments au
cours de sa croissance, selon les normes classiques actuelles : démarrage 0-23j ; croissance
23-35j ; finition 35-56j (Baratou & Vachel, 1971).

L’¢leveur doit s’assurer que 1’eau distribuée est potable et inspecter quotidiennement la
propreté des abreuvoirs. L’aliment moisi ou dégradé ne doit pas étre distribué (Dutertre,

2001) .

M Bonne qualité

M Un peu humide

M Mauvaise qualité

H Présence de moisissure

Figure 64: L’état d’aliment stocké.

IV.1.32 Le moyen de contact du vétérinaire :
Selon 63% des vétérinaires le moyen dont 1'¢leveur les contacté est I’arrivé sur place au

cabinet vétérinaire, 37% recoit leur intervention par téléphone (Figure 65).

H Tel

M Sur place au bureau

Figure 65: le moyen dont I'éleveur contacte leur vétérinaire.
1V.1.33 L’état de la litiére utilisée :
La sciure de bois est la litiere la plus fréquemment observéee en cas de pathologie avec
64.91%
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Un taux d’humidité plus faible de la litiere produit moins d’ammoniacs dans
I’atmosphére, ce qui réduit le probléme respiratoire (Figure 66).

Le « milieu de vie » de 1’animal dans les élevages intensifs se résume a la présence
d’une litiere, de congéneres, de 1’eau et d’un aliment « bien » équilibré disponible en
permanence a quelques centimétres de son bec. Dans un tel environnement, 1’accés a 1’aliment

nécessite moins d’effort qu’en milieu ouvert. (M. Picard et al., 1992) .

64.91%

35.09%

Sciure de bois Paille hachée

Figure 66: Type de litiére.

IV.1.34 La qualité de la litiere stockée :

Plus que la moitié des vétérinaires 52.63% considerent que la litiere etait humide dans
I’aire de stockage. Il s’agit d’une litiére poussiéreuse 24.56%, litiere moisi 22.81% au niveau
de I’aire de stockage (Figure 67).

La majorité des vétérinaires considérent qu’une mauvaise qualité de la liticre favorise
I’apparition de pathologie, il s’agit le plus fréquemment d’une litiére humide sur I’aire de vie
des volailles.

La litiere contribue a I’ambiance au démarrage en jouant un role d’isolant thermique et
d’accumulation de la chaleur. Elle est composée de copeaux de bois ou de paille hachée.
Pour 500 poussins, il faut mettre 40 kg de litiere au démarrage, puis en remettre 40 kg a 7
jours d’age, puis encore 40 kg a 3 semaines. Au total, il faut 4 kg de litiere par m2,
soit 200 kg de litiére pour un batiment de 50m2 (Dayon & Arbelot, 1997)

Une épaisseur de litiecre de 15 cm au minimum est indispensable afin d’isoler les
poulettes de leur fientes, seul moyen efficace et économique d’éviter 1’apparition des
coccidioses (Dayon & Arbelot, 1997) .

La litiere est entretenue en ajoutant régulierement de petites quantité de copeaux ou de
paille broyée et en retirant les parties mouillées par les fuites des abreuvoirs. Une litiére en
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quantité suffisante et bien entretenue est la premiere prévention contre les parasites (ascaris et
coccidioses) (Dayon & Arbelot, 1997) .

La litiere isole le poussin du contact avec le sol et absorbe I’humidité des féces qui sera
ensuite évacuée par la ventilation. Une bonne litiere est : séche, saine, peu fermentescible,

souple, absorbante, isolante et épaisse (Jacquet, 2007) .

52.63%

Litiére poussiéreuse Litiere moisi Litiere humide

Figure 67: La qualité de la litiere dans l'aire de stockage.

IVV.1.35 Les composantes d’ambiance des batiments :

Toute composante de 1’ambiance des batiments d’élevage peut retentir sur I’état de
santé, soit directement ou indirectement. Les critéres respectés qui définissent les conditions
d’ambiance sont données en pourcentage par les enquétes : I’aération 22,22%, la température,
le stockage d'aliment, le renouvellement récent de la litiére partage un pourcentage 50,00%, le
critére de I’éclairage 44,44%, le critére de l'alimentation 72,22%, l'eau de boisson 44,44%
(Figure 68).

Le respect des pratiques d’hygiéne est fondamental dans la réussite de 1’élevage
moderne car il permet de réduire le microbisme ambiant, donc I’impact des maladies et
I’emploi des anti-infectieux (E Cardinale et al., 2001) .

la plupart des éleveurs n’appliquent pas les bonnes régles d'élevage (Abba, Somda,
Antipas, Barro, & Traore, 2017) .

Il est primordial de gérer correctement la ventilation par des systemes de régulation
efficaces (Dayon & Arbelot, 1997) .

La ventilation permet la bonne respiration des volailles : apport en oxygéne et
¢limination du gaz carbonique. Elle permet I’élimination des odeurs et des gaz toxiques,
surtout I’ammoniac (résultant de la fermentation de la litiere) responsable de probleme

respiratoire lorsqu’il est présent en exces. Elle assure I’élimination des poussieres dégagées
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par les litieres lorsqu’elles sont trop séches, ces poussi€res provoquent des irritations des
voies respiratoires et permettent la dissémination de germes pathogénes. Elle assure
¢galement 1’évacuation de I’eau éliminée par les oiseaux sous forme de vapeur et dans les
déjections, ou celle des abreuvoirs (évaporation et gaspillage). Elle permet enfin I’élimination
des calories, c’est a dire de la chaleur dégagée par les animaux ou absorbée par le batiment
(Dayon & Arbelot, 1997).

Une bonne efficacité alimentaire est un des facteurs principaux pour lI'amélioration de la
production des poulets (Barea, Fantinati, & Piva, 2015).

La ventilation doit étre maintenue a un niveau suffisant de maniere telle que le taux
d’ammoniac reste idéalement sous les 15 a 20 ppm (Jacquet, 2007).

la qualité « eau potable » est une bonne mesure de prévention d’autant plus que les
élevages intensifs et surtout les élevages avicoles peuvent méme étre plus sensibles que
I’homme notamment la qualité micro biologique (Antoine, 2007).

Les aviculteurs investissent faiblement dans leur outil de production (rénovation des
batiments, installation d’équipements nécessaires a I’amélioration de 1’ambiance et du statut
sanitaire, etc.), car ils trouvent le codt de ces investissements élevé (Mahmoudi et al., 2015).

Les antibiotiques sont plus efficaces dans de mauvaises conditions d’hygi¢ne. L’équipe
anglaise de Coates et Fuller a montré que la croissance des poulets est meilleure dans un
batiment neuf ou tres propre que dans un batiment ancien non nettoyé. La croissance des
poulets du batiment neuf est déprimée par ’administration de fientes venant des poulets
élevés dans le batiment sale. Cet effet de dépression de croissance serait d0 a un facteur
microbien transférable, mais non identifié(Corpet, 2000).

L’administration d’antibiotiques a faible dose restaure la croissance optimale des
poulets du batiment sale, ou celle des poulets ayant recu les fientes(M. Coates & Fuller, 1977;
Fuller, Coates, & Harrison, 1979)

L’intérieur des batiments ne comprend que des mangeoires et des abreuvoirs et

le sol est recouvert de litiere (Arnould & Leterrier, 2007) .
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72.22%

50.00% 50.00% 50.00%
44.44% 44.44%
] I I l

L'aeration La L'éclairage L'alimentation Lestockage Eaude boisson  Lalitiere
temperature d'aliment

Figure 68: Le respect des conditions d'élevage de poules par I'éleveur.

1VV.1.36 L'effet des antibiotiques :

Selon les manifestations cliniques dominantes, digestives ou respiratoires, la gamme
d’antibiotiques utilisés est représentée dans la figure 69. Les antibiotiques efficaces en
aviculture sont donnés selon les agents de santé animale en pourcentage.

Les antibiotiques suivants présentent une efficacité sur terrain supérieur a 80% :
Tylosine, Enrofloxacine, Doxycycline, Colistine, Erythromycine, Triméthoprime,
Oxytétracycline.

Alors que Amoxycilline, Anti coccidien, Sulfadiazine, Tilmicosine, Sulfadiméthoxine,
Fluméquine, Sulfadimidine, présentent une efficacité sur terrain varie entre 70 a 80%.

Difloxacine, Sulfaquinoxaline, Ampiciline, Néomycine, présentent une efficacité sur
terrain varie entre 60 a 70%.

Les antibiotiques suivant présentant sur terrain une efficacité médiocre superieure a

40% : Spectinomycine, Josamycine, Chlortétracycline, Gentamycine, Acide oxolinique,
Tiamuline, Fosfomycine, Framycétine, Ceftiofur, Dihydrostreptomycine (Figure 69).

La majorité des données recues par le réseau Reésapath (réseau de surveillance de
I'antibiorésistance des bactéries pathogenes isolées de I'animal) pour la filiere avicole
concerne trois especes : la dinde, le poulet (poules pondeuses et poulets de chair) et le canard.
C’est dans la filiere poulet que la résistance au ceftiofur est la plus élevée avec 6 % (3 % chez
la dinde et seulement 1 % chez le canard). Parmi les antibiotiques les plus fréequemment
testés, c’est vis-a-vis de la gentamicine que les E. coli isolés chez la volaille présentent le
moins de résistance : 2 % a 5 % d’isolats résistants. La résistance aux fluoroquinolones est
variable selon les différentes molécules de cette famille d’antibiotiques et I’espéce animale,

allant de 7% pour I’enrofloxacine chez la dinde a 46 % pour la difloxacine chez le poulet.
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Les résistances les plus marquées au sein de cette filiere concernent la tétracycline, avec 80 a
85% d’isolats résistants. L’amoxicilline se place juste apres, avec des niveaux atteignant plus
de 50 % de résistance. L’association triméthoprimesulfamides vient ensuite avec pres de 30 %
de résistance chez la dinde et le poulet, et 48 % chez le canard(E. Gay et al., 2008).

La prévention repose sur les bonnes pratiques d’hygiéne, de production et sur un
programme de vaccinations (Jacquet, 2007).

La production de volaille est entre les mains de producteurs intégrés dotés d'une vaste
expertise en gestion de données et en analyse. Les avantages actuels de I'utilisation
d'antibiotiques dans de tels systemes de production intégrée ne sont pas connus publiqguement,
mais leur utilisation continue dans la production commerciale indique une amélioration de la
mortalité, de la morbidité, de la croissance et de I'efficacité alimentaire. Les avantages de la
modulation métabolique du microbiota intestinal du bétail sont comparativement bien définis

(Phillips et al., 2004)

L'objectif principal de [l'utilisation d'agents antimicrobiens pour le traitement des
infections est I'éradication du pathogeéne le plus rapidement possible avec des effets néfastes
minimes sur le receveur. Pour atteindre cet objectif, trois conditions fondamentales doivent
exister (Capitano & Nightingale, 2001).

Premiérement, l'antibiotique doit se lier a un site spécifique de liaison cible ou a un
«site actif» sur le microorganisme. Bien que les sites actifs soient différents pour différentes
classes dantibiotiques, le principe est le méme, a savoir perturber un point de réaction
biochimique que la bactérie doit subir dans son cycle de vie. Si la réaction biochimique est
critigue pour la vie des bactéries, l'antibiotique aura un effet néfaste sur la vie du
microorganisme.

La deuxiéme condition selon lesquelles la concentration de I'antimicrobien est suffisante
pour occuper un nombre critique de ces sites actifs spécifiques sur le microorganisme.

Enfin, il est important que I'agent occupe un nombre suffisant de sites actifs pendant une
période de temps adéquate (Phillips et al., 2004).

la fosfomycine est utilisé principalement pour le traitement des maladies infectieuses
des poulets a chair et des porcelets. Le médicament est eliminé des tissus animaux en 2 a 7
jours, en fonction de la méthode d'essai, de la formulation ou de la voie d'administration, et de
I'étude de I'dge des animaux. En général, pour les porcs et les poulets, les temps de retrait de 2
et 3 jours apres l'injection intramusculaire (Falagas et al., 2016)

Le traitement repose essentiecllement sur 1’antibiothérapic. Les antibiotiques les plus

utilisés sont les sulfamidés, les bétalactamines, et les quinolones (Stordeur & Mainil, 2002).
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V.2 Enquéte plante

IV.2.1 Profil des enquétes :

IVV.2.1.1 Utilisation des plantes selon le sexe, I'age et le niveau scolaire :

Sexe : Dans la région d’enquéte les femmes présentent un savoir assez important par
rapport aux hommes sur 1’utilisation des plantes médicinales 85 % pour 15 % d’homme
(Tableau 10). Ces résultats confirment d’autres travaux ethnobotaniques réalisés par
Mehdioui et Kahouadji (2007) dans la forét d’ Amsitténe (Province d’Essaouira au Maroc) et
Benkhnigue et al (2010) dans la région de Mechra& Bel Ksiri (Région du Gharb au Maroc) et
El Hafian et al (2014) d’Agadir-lda-Outanane Maroc et Bouallala et al (2014) dans la région
du Souf (Algeérie) ou les femmes sont plus détentrices du savoir phytothérapique traditionnel.

Age : Les agés plus de 60 ans ont montré un plus grand intérét dans leur connaissance
des usages et des propriétés des plantes médicinales75% par rapport aux générations moins de
60 ans avec un pourcentage 25% (Tableau 11). Ceci a été confirmé par une étude Daoudi
Amine et al (2015).

La transmission de cette connaissance est en danger actuellement parce qu’elle n’est pas
toujours assurée (Anyinam, 1995; Benkhnigue et al., 2010; EI Hafian, Benlandini, Elyacoubi,
Zidane, & Rochdi, 2014; Mehdioui & Kahouadji, 2007).

Ces résultats confirment effectivement que les pratiques de guérison traditionnelles sont
en voie de disparition

Niveau scolaire : Nos résultats confirment que la pratique traditionnelle est
inversement proportionnelle au niveau d'instruction avancée 55% sont analphabétes ,26.66%
ont un niveau primaire, 15% ont un niveau moyen, 3.33% sont arrivés au lycée (Tableau 9),
en effet I’apparition des pratiques modernes empécha les jeunes générations a utiliser les
connaissances et pratiques de leurs ancétres.

Ces résultats confirment d’autres travaux Mehdioui et Kahouadji (2007) et El Hafian et
al (2014). Ce qui est contraire a ceux obtenu par Bouallala et al (2014) qui montre que les
personnes ayant le niveau secondaire utilisent beaucoup les plantes médicinales par rapport

aux personnes analphabétes.
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Tableau 10: Profil général des enquétés.

Caractéristiques Pourcentage
0al9 0%
Age : 20439 5%
40259 20%
plus de 60 75%
Sexe : Femme 85%
Homme 15%
Analphabete | 55%
Niveau scolaire : Brirairs 6.67%
moyen 15%
lycée 3.33%

IV.2.2 Information sur les plantes :

IV.2.2.1 Les parties utilisées :

Les feuilles sont les parties les plus utilisées avec un taux de (26.67%); suivies par les

tiges feuillées (21.67 %), la partie aerienne et plante entiere partage (15 %), les fruits (13.33

%), et la partie souterraine (8.33 %) (Figure 70).

Nos résultats confirment que les feuilles possedent un intérét important en médecine
traditionnelle, cela n’est pas le cas de (Lulekal, Asfaw, Kelbessa, & Van Damme, 2014) dans
I’é¢tude plantes ethnovétérinaires de Ankober District, Shewa Nord, région d'Amhara, en
Ethiopie, confirment que les racines sont les plus utilisées puis des mélanges de feuilles et de
racines , et (Kpodékon et al., 2015) dans 1’étude pathologies virales dominantes chez l'animal
extensive et semi-intensive, confirment les écorces sont les plus utilisées suivie par les feuilles

Selon (Ogni et al., 2014; SALHI, FADLI, ZIDANE, & DOUIRA, 2010b), les organes

les plus utilisés sont celle les plus facile a récoltés. lls confirment aussi le travail de (Chehma

& Djebar, 2008), concernant la partie aérienne est trés utilisée.
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’ 26.67%

25%
’ 21.67%
20%
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15% 13.33%

10% 8.33%
5%

0%

Feuilles Tige feuillée Partie Plante entiére Fruits Partie
aérienne souterraine

Figure 69: Répartition des différentes parties utilisées des plantes médicinales.

1V.2.2.2 La forme d'utilisation :

L’analyse de [I’information collectée montre que la préparation des remedes
traditionnels a base de plante médicinale peut étre par décoction 31.67%, poudre 18.33%,
cataplasme 16.67%, infusion 15%, fumigation 13.33%, et autre préparation qui ne dépasse
pas les 5% (Figure 71). Ces résultats sont autour de celles obtenus par divers auteurs
(Benkhnigue et al., 2010; Bouallala, Bradai, & Abid, 2014; Daoudi , Bachiri , Bammou ,
Ibijbijen , & Nassiri 2015; El Hafian et al., 2014).

Malgré que (Benkhnigue et al., 2010; Tahri, El Basti, Zidane, Rochdi, & Douira, 2012)
confirment que infusion, cataplasme, décoction occupent une place importante dans les
remedes de nos ancétre . Cela repose sur la seule fagon, facile, rapide et efficace de tirer le

secret des plantes.

35%
31.67%

30%
25%
20% 18.33%
16.67%
15%
15% 13.33%
10%
5%
5%
0%

Décoction Poudre Cataplasme Infusion Fumigation Autres

Figure 70: Répartition des différents modes de préparation des plantes médicinales.
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1V.2.2.3 Les plantes utilisées :

Au cours de cette étude, sept (7) plantes étaient ciblées pour des analyses ultérieures.

Thym capitatus 20%, Thymus vulgaris 15% ,la verveine 13.33%, le romarin 11.67%
I'armoise blanche 10% la sauge 8.33%,a rue 5% ,les clous de girofle
3.33% ,autres13.33% (Figure 72).

25%

20%

20%

15%

10%

5%

0%
Thym  Thymus La Le L'Armoise laSauge laRue Lesclous Autres
capitatus wvulgaris Verveine Romarin blanche de girofle

S 5k 3 530 slall Jalall  madd) Aay yall Jagdll  Jas A

Figure 71: Répartition de la fréquence d’utilisation des espéces des plantes médicinales

fréquemment utilisées.

IV.2.2.4 La source de provenance des plantes :
36.66% des plantes proviennent de marché publique, 30% de foret, 6.66% sont cultivés

par des personnes et 26.66% reste de source mal connu (Figure 73).

40% 36.66%
35%
30%
25%
20%
15%
10%
5%
0%

Forét Cultive Marché public Source inconnue

Figure 72: Répartition de la fréquence des especes médicinales selon leurs sources de

provenance.

96



IV.2.2.5 Le type de plante :

91.67% des plantes spontanées sont récoltées dans la région d’étude et d’autres régions
comme le sud de sidi bel abbés, alors que 8.33% des especes sont cultivées (Figure 74). Parmi
ces derniéres, on a les clous de girofle, qui sont cultivés autour de quelques habitations. Ces
résultats sont identiques & ceux obtenus par Mehdioui et Kahouadji, (2007)

100% 91.37%
80%
60%
40%
20% 3%
0% [
Espéce spontanée Espéce cultivée

Figure 73: Répartition de la fréquence des espéces médicinales selon le mode de

culture.

1V.2.2.6 Mode d’administration :
La voie orale occupe un taux de cumuler 70%, fumigation, 15%, bain 3.33%,

vaporisation 1.67% (Figure 75).
On rencontre néanmoins d’autres procédés tels que le lavement, I’inhalation, la voie

percutanée, les instillations nasales, oculaires ou auriculaires (Tamboura, Kaboré, &

Yaméogo, 1998).
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Figure 74: Répartition de la fréquence des espéces médicinales selon le mode

d’administration.

1V.2.2.7 Efficacité du traitement :

L’efficacité du traitement est déclarée selon les informateurs comme sans effet 46.67%
alors ceux qui sont satisfaits par les recettes a base de plante médicinale administrés a
I’animale d’élevage représentent 53.33% (Tableau 12).

Selon (B4, 1994; Tamboura et al., 1998; Zerbo, 1994) il existe également des maladies
bien connues sur les plans cliniques et épidémiologiques, mais pour lesquelles les
tradipraticiens affirment ne disposer d’aucun remede.

La confirmation de I’efficacité des extraits de certaines plantes inventoriées au cours
des enquétes vient conforter la connaissance empirique des activités des plantes par les
¢leveurs. Ceci pourrait s’expliquer par le fait que ces connaissances ont €été acquises suite a

des expériences répétées sur le terrain. (Ogni et al., 2014)

Tableau 11: Répartition de la fréquence des especes médicinales selon leurs efficacités.

Efficacité du traitement Pourcentage
Aucune 46,67%
Bien 30%
Trés bien 23.33%
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1V.2.2.8 Disponibilité dans la région :

51.67% des enquéteurs confirment que les plantes médicinales sont moins abondantes
(Tableau 12).

Les changements climatiques peuvent engendrer la disparition des espéces végétales et
animales. La biosynthése des chlorophylles est beaucoup plus inhibée par le froid que par la
chaleur (Céme, 1992).

Tableau 12: Répartition de la fréquence des especes médicinales selon leurs disponibilités.

Disponibilité dans la région Pourcentage
Moins disponible 51.67%
Disponible 48.33%

IV.2.3 Le traitement des animaux d’élevage :
1V.2.3.1 Taux d’animaux d’élevage :
Les animaux qui bénéficient d’un traitement traditionnel a base de plante sont les
moutons 25%, les poulets 20%, les vaches 10%, alors que le groupe des caprins, anes,

chevaux, oiseaux, chiens, chats, représentent 45% (Figure 76).

50%

45%

45%
40%
35%
30%
25%
20%
15%
10%

5%

0%

Moutons Poulets Vaches Autres

Figure 75: la fréquence du Taux d’animaux d’élevage.

1V.2.3.2 Les symptomes observés :
Selon les enquétés les symptdémes observés sont classés dans leur importance :
Diarrhées 31.67%, problémes respiratoires 20%, perte de poids 18.33%, problemes
dermatologiques 8.33%, mouvements aléatoires 6.33%  incapacités de marcher 3.33%
autres tels que les blessures 12% (Figure 77).
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31.67%
20%
18.33%
12%
8.33%
’ 6.67%
Diarrhées Problemes  Pertede poids  Probhlemes Mouvements Incapacité de Autres
respiratoires dermatologique  aléatoires marcher

Figure 76: Les symptdmes observés dans un cheptel aviaire.

IV.3 Le groupe bactérien :

IVV.3.1 Examens macroscopique et microscopique :

Observation macroscopique des colonies permet de I'étude de l'aspect des colonies
a I’ceil nu, dont la taille, la forme, la couleur, la consistance de chaque espéce. (Figure 78)

Figure 77 : Ensemencement sur milieu PCA (FMAT)
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L'objectif de l'isolement et de la purification est donc d'obtenir pour chaque micro-
organisme différent des colonies distinctes. Les colonies obtenues, en étalant une souche pure,

doivent toutes présenter les mémes caractéres. (Figure 79)

Figure 78 : Isolement et purification sur milieu PCA
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L’observation microscopique des bactéries a permet de faire une étude morphologique
des cellules d’une espece bactérienne. Elle comprend : un examen de bactéries vivantes, en
milieu liquide (mobilité) et leur morphologie.et un examen aprés coloration (Figure 80)

Les résultats des tests microscopiques et macroscopiques sont détaillés dans 1’ Annexe 7

Bacille a Gram negatlve

Cocci a Gram positive

Test Oxydase

Test Catalase

Figure 79: Test Biochimiques
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I1VV.3.2 Répartition des bactéries isolées :

75 souches ont été isolées des organes des animaux morts, ces organes sont ceux sur
lesquels des Iésions ont été notées. Il s’agit notamment du foie, du cceur, de la rate et de
I’intestin. Les souches bactériennes testées étaient les suivantes :

Enterobacteriaceae 65% (n = 49), Staphylocoque 21% (n =16) Pseudomonas 13% (n
=10) (Figure 81).

Sur un total de 49 des souches d’Enterobacteriaceae, on note E. coli 49% (n =24),
Enterobacter14% (n = 7), Proteus 12% (n = 6), Salmonella 22% (n = 11), Serratia 2% (n = 1)
(Figure 82).

H Enterobacteriaceae
M Staphylocoque

M Pseudomonas

Figure 80: Répartition des groupes bactériens.

2%
I

M L. Coli

H Lnterobacter
M Proteus

M Salmonella

M Serratia

Figure 81: Répartition des souches de la famille d’enterobacteriaceae.
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I1VV.3.3 Antibiogramme

1VV.3.3.1 Le groupe d’Enterobacteriaceae etudiés.

Les germes 49 des Enterobactereaceae identifies ont présenté des multirésistances de
55.44%, ce pourcentage est reparti sous la forme suivante : ampicilline 75.51%, ceftiofur
65.31%, néomycine 71.43%, flumequine 89.80%, colistine 24.49% gentamicine 6.12%
(Figure 83).

Représentation des zones d’inhibitions d’Enterobacteraceae (Figure 84)

Chez les Entérobactéries, la résistance par inactivation enzymatique de 1’antibiotique
est majeure, concerne plusieurs familles d’antibiotiques, principalement les B-lactamines et
les aminosides, mais également les quinolones et le chloramphénicol(Pantel, 2015).
L’apparition récente de nouveaux phénotypes de résistance, les béta-lactamases a spectre
étendu (BLSE). Les bétalactamases a spectre étendu sont des mécanismes de résistance codés
par différents génes de réesistance qui conférent une résistance aux bétalactamines et a des
céphalosporines (Sanders et al., 2011a).

Reece et Coloe en Australie (1985) observent que les souches de E. coli et de
Salmonella isolées, entre 1978 et 1983, de cas pathologiques apparus chez des poulets de
chair, des reproducteurs-chair et des pondeuses résistent fréquemment aux tétracyclines, aux
sulfamides, a la streptomycine et a la furazolidone(Guillot, 1989b).

Quinolones représentent la premiére génération dagents chimio thérapeutiques
synthétiques. Le large spectre, l'activité bactéricide de cette classe rend les quinolones
efficaces contre de nombreux pathogénes Gram-négatives et Gram-positives importantes en
médecine humaine et vétérinaire(Bager & Helmuth, 2001).Entérobactéries qui colonisent la
sphére digestive(Brun-Buisson & Legrand, 1994)sont en contact avec les antibiotiques au
moment de traitement médicale, et le tube digestive devient un véritable réservoir des
entérobacteries multirésistantes.

Les résultats du 1’antibiogramme exprimés en mm de zone d’inhibition est illustré dans

I’Annexe 8
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Figure 82 : la sensibilité des Entérobactéries a chaque antibiotique utilisé et au total.

R :résistant S :sensible | : intermédiaire

Figure 83: Représentation des zones d’inhibitions d’Enterobacteraceae

exp. Escherichia coli N (54).

IV.33.11

Les pourcentages de résistance des 24 E. coli identifiés ont présenté des multirésistances
de 52.78%, ce pourcentage est reparti sous la forme suivante : ampicilline 62.50%,
ceftiofur58.33%, néomycine 66.67%, flumequine 91.67%, colistine 37.50%, gentamicine

E.coli :

0.00% (Figure 85).

La résistance au flumequine et la sensibilité au gentamicine sont les mémes résultats
trouvés par (E. Gay et al., 2010), et en désaccord avec le résultat de la moins sensibilité de
ceftiofur. Parmi les antibiotiques les plus fréquemment testés, c’est vis-a-vis de la

gentamicine que les E. coli isolés chez la volaille présentent le moins de résistance (E. Gay et

al., 2010)
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La colistine, elle connait un taux de résistance relativement stable ces dernieres années
(2,9 %) malgré une utilisation accrue en pratique et la gentamicine est interdite d’utilisation
chez la volaille depuis 2001. Malgré ceci, elle connait un taux de résistance de I’ordre de 25
%. Ce serait probablement lié a son utilisation hors d’autorisation de mise sur le marché chez
la volaille(Rahmatallah, Nassik, EI Rhaffouli, Lahlou Amine, & EI Houadfi, 2016)

Les proportions d'E. coli sensibles sont supérieures & 90 % et stables entre 2003 et
2009(Jouy Eric et al., 2011).

Le nombre élevé d’Escherichia coli isolés de carcasses était probablement lié a la
présence naturelle de cette espéce bactérienne dans le tube digestif(Maho et al., 1997).

L’ampicilline est devenu I’antibiotique le moins actif sur E. coli (Bouzenoune,
Boudersa, Bensaad, Harkat, & Siad, 2009)

100% 91.67% -
90%
80%
0% [62.50%
60%

50%

58.33%

mR mI m§

Figure 84: la sensibilité des E.coli a chaque antibiotique utilisé et au total

IV.3.3.1.2 Enterobacter :

Les pourcentages de résistance des 7 Entérobactéries causant des pathologies ont
présenté des multiresistances de 64.29%, ce pourcentage est reparti sous la forme suivante :
ampicilline 85.71%, ceftiofur 71.43%, néomycinel00%, flumequine 71.43%, colistine
42.86%, gentamicinel14.29% (Figure 86).

E. aerogenes possede une céphalosporinase chromosomique naturelle, inductible, de
bas niveau d'expression. E. aerogenes est donc naturellement résistant aux aminopénicillines
et aux céphalosporines de premiere génération(Meunier et al., 1997).

E. aerogenes peut héberger, comme toutes les entérobactéries maintenant, un plasmide
codant une BLSE (Bush, 1996; Meunier et al., 1997; Philippon, Fournier, Paul, Vedel, &
Nevot, 1988)
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Figure 85: La sensibilité des Entérobacter a chaque antibiotique utilisé et au total.

IV.3.3.1.3 Proteus

Les 6 germes identifiés ont présenté des multirésistances de 66.67%, ce pourcentage est
reparti sous la forme suivante : ampicilline 100%, ceftiofur 100%, néomycine100%,
flumequine 100%, colistine 0%, gentamicine 0% (Figure 87).
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Figure 86: la sensibilité des Proteus a chaque antibiotique utilisé et au total.

IvV.3.3.1.4 Salmonella

Les 11 germes identifiés ont présenté des multirésistances de 53.03%, ce pourcentage et
reparti sous la forme suivante : ampicilline 90.91%, ceftiofur 63.64%, néomycine 54.55%,
flumequine 100%, colistine 0%, gentamicine 9.09% (Figure 88).

Les Salmonella posent de graves problemes tant en médecine humaine que vétérinaire
et sont dautant plus redoutables que bon nombre dentre elles résistent actuellement a de
nombreux antibiotiques. Certains sérotypes d'emblée multirésistants(Chasseur-Libotte &
Ghysels, 1983)
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Des souches multi résistantes de S. typhi ont été également signalées dans d'autres
pays(Anderson, 1975).Selon le méme auteur, les Salmonella soumises a l'antibiogramme,

montrent une résistantes a la gentamycine.
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Figure 87: la sensibilité des salmonella a chaque antibiotique utilisé et au total.

IV.3.3.1.5 Serratia
Une Serratia identifiés présente des multirésistances de 16.67%, ce pourcentage est
reparti sous la forme suivante : ampicilline 0%, ceftiofur 0%, néomycine 0%, flumequine 0%,

colistine 0%, gentamicine 100% (Figure 89).

100% 100% 100% 100% 100%d 00%
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Figure 88: la sensibilité de serratia a chaque antibiotique utilisé et au total.

C’est chez les animaux élevés de fagon intensive que la proportion de bactéries

résistantes, pathogénes ou saprophytes, est la plus élevée (Guillot, 1989b)
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IV.3.3.1.6
Les germes 16 staphylocoques identifiés ont présenté des multirésistances de 57%,
(Figure 90),
érythromycine100%, néomycine 75%, spiramycine19%, gentamicine 0%, streptomycine50%.

Staphylocoques :

ce pourcentage est reparti sous la forme suivante pénicilline et
Représentation des zones d’inhibition de Staphylocoques (Figure 91)
Les souches de S. aureus et de Pasteurella multocida provenant de ces mémes élevages
sont, elles aussi, assez fréqguemment résistantes a la streptomycine, a la néomycine, a
I’érythromycine et aux tétracyclines(Guillot, 1989b; Yurdakul, ErgiNkaYa, & UNal, 2013)

S. aureus est un germe naturellement sensible a toutes les bétalactamines, y compris la
pénicilline G. L utilisation de cet antibiotique au milieu du XXe siécle a rapidement favorisé
I’apparition de souches résistantes sécrétant une pénicillinase (actuellement 95 % des
souches). Le développement secondaire de la pénicilline M a entrainé dés le début des années

1960 I ’émergence des SAMR(Forestier et al., 2007).
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Figure 89 : la sensibilité de Staphylocoques a chaque antibiotique utilisé et au total.

Figure 90: Représentation des zones d’inhibitions de Staphylocoques N (42).
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IV.3.3.1.7

les germes 10 Pseudomonas identifiés ont présenté des multi résistances de 43.33%,

ceftiofur 70%, colistine 60%, gentamicine 0% (Figure 92).

Pseudomonas :

Représentation des zones d’inhibition de pseudomonas (Figure 93).

Les aminosides sont des antibiotiques bactéricides souvent prescris en association avec
les bétalactamines dans le traitement des infections graves a P. aeruginosa. La résistance
acquise a cette famille d’antibiotiques est variable selon les pays, en Europe la résistance a la
gentamicine est de 30 a 50% (Abdallah et al., 2008). Nos résultats indiquent la sensibilité a la
gentamicine, alors qu’Abdallah et al (2008) confirment le contraire avec un pourcentage de

21,6 %. .

On trouve des Pseudomonas en nombre important sur la quasi-totalité des volailles : ils

paraissent donc bien étre apportés par I’eau, les mains et le matériel(Bonner, Quemeneur, &

Annick, 1972)
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Figure 91: la sensibilité de Pseudomonas a chaque antibiotique utilisé et au total.

Figure 92: Représentation des zones d’inhibitions de pseudomonas N (61).
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IV.3.4 Sélection des souches les plus résistants
Nous isolons les bactéries qui présentent une résistance aux antibiotiques, la figure

suivante montre I’antibiogramme de dix souches résistantes (Figure 94).

Salmonella thyphi N (18) Pseudomonas aeruginosa N (61)
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Salmonella para thyphi N (35) Staphyloccocus aureus N (42)

Figure 93: I’antibiogramme

Les isolats qui suivent cette étude d’identification et d’aromatogramme sont celles qui

présentent une résistance a plusieurs antibiotiques testées (Figure 95)

Le profil de sensibilité de souches résistantes aux antibiotiques Annexe 9
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Salmonella thyphiN (18)
Salmonella para thyphiN (35)
HAM 10 pg
Proteus vulgaris N (20) HTI0 30 ug
. MN30ug
Enterobacter faecalisN (22)
HUB30ug
Enterobacter aeragenes N (49) HCS10pe
M GM10pg
Escherichia coliN (31)
Escherichia coliN (54)
0 10 20 30 40 50 60 70
Staphyloccocus aureus N (42) HP10ug
EHN30ug
MEI15pg
ESP100pg
EGM 10pg
MS10pg
Staphyloccocus aureus N (73)
0 10 20 30 40 50 60 70
ETIO 30 pg
ECS510 g
Pseudomonas aeruginesa N (61)
MGM10pug
T T T T T
0 5 10 15 20 25

Figure 94: Diamétre d’inhibition en mm des souches les plus résistants vis-a-vis les

antibiotiques.

> Escherichia coli N (31) présente une résistance de 83.33% a tous les
antibiotiques testés sauf a la gentamicine, alors qu’Escherichia coli N (54) présente une
résistance de 50% a tous les antibiotiques testés sauf a 1’ampicilline, colistine et gentamicine
(Figure 95).

La résistance au flumequine et la sensibilité au gentamicine sont les mémes résultats
trouvés par (E. Gay et al., 2010), et en désaccord avec le résultat de la moins sensibilité de
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ceftiofur. Parmi les antibiotiques les plus fréquemment testés, c’est vis-a-vis de la
gentamicine que les E. coli isolés chez la volaille présentent le moins de résistance (E. Gay et
al., 2010)

Les proportions d'E. coli sensibles sont supérieures & 90 % et stables entre 2003 et
2009(Jouy Eric et al., 2011).

Le nombre élevé d’Escherichia coli isolés de carcasses était probablement lié a la
présence naturelle de cette espéce bactérienne dans le tube digestif(Maho et al., 1997).

L’ampicilline est devenu I’antibiotique le moins actif sur E. coli (Bouzenoune et al.,
2009)

> Enterobacter aerogenes N (49), Proteus vulgaris N (20), Salmonella thyphi N
(18) et Salmonella para thyphi N (35) sont sensibles a la colistine et gentamicine soit de
66.66% de résistance. Seule Enterobacter faecalis N (22) présente une résistance de 83.33%
avec une sensibilité a la gentamicine seulement (Figure 95).

E. aerogenes posséde une céphalosporinase chromosomique naturelle, inductible, de
bas niveau d'expression. E. aerogenes est donc naturellement résistant aux aminopénicillines
et aux céphalosporines de premiére génération(Meunier et al., 1997).

E. aerogenes peut héberger, comme toutes les entérobactéries maintenant, un plasmide
codant une BLSE (Bush, 1996; Meunier et al., 1997; Philippon et al., 1988)

La résistance naturelle a la céfalotine (donc a I’ampicilline et 1’AMC) est constante. P
vulgaris, par sa sensibilité a I’AMC, constitue 1’exception(Vu-Thien, 1998) par rapport aux
autres entérobactéries

Les Salmonella posent de graves problemes tant en médecine humaine que vétérinaire
et sont dautant plus redoutables que bon nombre dentre elles résistent actuellement a de
nombreux antibiotiques. Certains sérotypes d'emblée multirésistants(Chasseur-Libotte &
Ghysels, 1983)

Des souches multi résistantes de S. typhi ont été également signalées dans d'autres pays
(Anderson, 1975).Selon le méme auteur les Salmonella ~ soumises a l'antibiogramme,
montrent une résistantes et la gentamycine.

> Les antibiotiques testés sont peénicilline, néomycine, érythromycine,
spiramycine, gentamicine et streptomycine. Staphyloccocus aureus N (42) présente une
résistance de 50% et Staphyloccocus aureus N (73) 66.66%, Staphyloccocus aureus N (42)
résiste a tous les antibiotiques sauf a la spiramycine, gentamicine, streptomycine alors que

Staphyloccocus aureus N (73) sensible aux spiramycine et gentamicine (Figure 95).
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Plus de 50% des souches de S. aureus résistantes a la méticilline (SARM) sont
résistante a la gentamicine (Bertrand, Muller, Thouverez, & Talon, 2004; Elhamzaoui et al.,
2009)

> Les antibiotiques testent sont ceftiofur, colistine et gentamicine. La résistance
aux antibiotiques de Pseudomonas aeruginosa N (61) est de 66.66%, elle est sensible
seulement a la gentamicine (Figure 95).

Selon Abdallah et al (2008) les taux les plus élevés ont été observes pour la gentamicine
alors que les antibiotiques les plus constamment actifs sont la colistine (aucune résistance),
ceci est le méme résultat trouvé dans notre étude.

La présence d’entérobactéries, de staphylocoques et de salmonella antibiorésistantes
dans les échantillons que nous avons analysé ; C’est chez les animaux élevés de fagon
intensive que la proportion de bactéries résistantes, pathogénes ou saprophytes, est la plus
élevée (Guillot, 1989b)

IV.3.5 Résultats rendement

Des huiles essentielles de couleur jaune péle et jaune foncé ont été obtenues par
hydrodistillation avec une odeur caractéristique (Figure 96)

Les rendements moyens en huiles essentielles ont été calculés en fonction de la matiére
végeétale seche de la partie aérienne de la plante (Tableau 13).

Les differences dans le rendement en huile peuvent dependre du stade de
développement de la plante elle-méme ou des différents organes utilisés. Certains exemples
ont démontré que la teneur nette en huile essentielle a été associée a la période de croissance
précoce dans une plante ou avec une sénescence (Sangwan, Farooqi, Shabih, & Sangwan,
2001). Le rendement en huile essentielle, qui dépend de nombreux facteurs (stade de
croissance, conditions pédoclimatiques, technique d’extraction, etc.)(Satrani et al., 2007) de la
période de récolte(Aafi et al., 2011). Les diverses conditions météorologiques dans I'habitat
de croissance, pourraient influencer le rendement obtenu (Tounsi et al., 2011).

De plus, notre huile essentielle a été obtenue a partir d'organes groupes (feuilles, tiges et
fleches), mais le rendement était inférieur a celui d'autres études.

A titre de comparaison le tableau résume précédente enquétes des auteurs sur les huiles

essentielles de plusieurs espéces de différents pays.
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Figure 95: présentation des huiles essentielles.
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Tableau 13: Rendements en huile essentielle des plantes étudié vis-a-vis précédente études.

Rendement
Plantes ] Rendement
notre travail
1.05+£0.1% 0,5%
. 2,05 % (El
) 4.0% (Guillén & (Lee, Umano, o (EL OUALI
Thymus vulgaris 2.75% . Ajjouri et al.,
Manzanos, 1998) Shibamoto, & 2008) LALAMI et
Lee, 2005) al., 2013)
1,66% )
. . 0.45% (Attia
o (Couladis, Tzakou, 1.2%(Limaet | 1,63% (Fellah et
Salvia officinalis 2.50 % o ) ) etal.,, 2012)
Mimica-Duki¢, Janci¢, al., 2004) al., 2006)
& Stojanovi¢, 2002)
1,35%
. L ] (Ayadi, Jerribi, 2,45% a 2,53% 0.3%(Attia et
Rosmarinu sofficinalis 243 % 1,1%(Kahouli, 2010) ]
& Abderrabba, | (Aafietal., 2011) al., 2012)
2011)
2,05 % . )
) 2,75% ] 0,45 a 1,46%. 0.4%(Attia et
Thymus capitatus 1.82 % (Amarti et al., ]
(Akrout et al., 2004) (Aafi et al., 2011) al., 2012)
2008)
_ 1.28% 5.51% (Mejri, _
) 0.7% (Glnaydin a & 0.01%(Attia et
Ruta chalepensis 0.93 % ) (Merghache et Abderrabba, &
Savci b, 2005) . al., 2012)
al., 2009) Mejri, 2010)
de 0,68% a 1,23 £ 0,07 3% (Abu-
. 0,65% . .
Artemisia herba alba 0.90 % 1,93% (Mohsen (Ghanmi et al., Darwish et al.,
(Akrout et al., 2004) .
& Ali, 2009) 2010) 2015)

L’activité antibactérienne de 1’huile essentielle des six plantes étudiées a été réévaluée

par des essais basés sur la méthode de diffusion par disque et par des tests de détermination de

la concentration minimale inhibitrice et la concentration minimale bactéricide sur ces

bactéries:Salmonella para thyphi N (35),Salmonella typhi N (18), Proteus vulgaris N (20),

Escherichia coli N (31), Enterobacter aerogenes N (49), Staphyloccocus aureus N (42),

Enterobacter faecalis N (22), Enterobacter aerogenes N (49), Escherichia coli N (54),

Staphyloccocus aureus N (73).
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I1VV.3.6 Résultats de ’activité des huiles sur milieu gélosé :

Le caractere de sensibilité ou de résistance des souches bactériennes est apprécié en
mesurant le diametre de la zone d'inhibition en (mm).

Les résultats obtenus (exprimés en moyen + écarts-types) sont illustrés sous forme
d’histogramme par la Figure 97.

Les résultats des tests antibactériens sont présentés dans le tableau 13. Ce tableau
montre que les cing huiles essentielles des différentes plantes récoltées donnent des diametres
d’inhibition compris entre 0 mm et 53.33+1.53 mm, autour des disques de 5 pl, et entre 0 mm
et 52.334£2.52 mm, autour des disques de 10 pl, alors qu’autour des disques de 15 pl, ces
diametres varient entre Omm et 56.67+1.15 mm. Annexe 10

Certaines études ont conclu que les huile essentielles entiers ont une activité
antibactérienne plus importante que leurs principaux composants (Mourey & Canillac, 2002),
Ce qui suggeére que les composants mineurs sont essentiels a l'activité et peuvent avoir un
effet synergique ou une influence potentielle (Brenes & Roura, 2010).

Bien que les propriétés antimicrobiennes des HE et leurs composants aient été
largement examinées dans le passé, le mécanisme d'action n'a pas été étudié avec beaucoup de
détails (Lambert, Skandamis, Coote, & Nychas, 2001).

Selon une échelle de notation symbolique allant de — a +++ et dont la lecture
d’apres(Jirovetz, Buchbauer, Stoyanova, & Metodiev, 2000) se fait comme suit :

e @ <10 mm : huile essentielle (HE) sans action inhibitrice (-)

e 16> > 10 mm : HE a une action inhibitrice intermédiaire (+)

e 25> >16 mm : HE a une action inhibitrice importante (++)

e ¥>25 mm : HE a une action inhibitrice trés efficace (+++)

Les résultats sont rapportés dans tableau suivant (Tableau 14)
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Tableau 14 : Activité antibactérienne des différentes concentrations d’huiles essentielles contre des souches résistantes.

Plantes | Thymus capitatus Tymus vulgaris Artemisia herba alba
Bactéries S5upl (10l |15l |S5ul [20ul [25ul (Sl [10pl |15yl
Salmonella thyphi N (18) +++ |+t o+ - - - + + +
Salmonella para thyphi N (35) ++ |+ + + + + + + +
Proteus vulgaris N (20) +H+ | et HH+ | ++ + + +
Enterobacter faecalis N (22) e e Ea s B s +++ |+ + +
Enterobacter aerogenes N (49) ++ +++ +++ ++ +++ +++ + + +
Escherichia coli N (31) ++ +++ +++ + +++ +++ + 4+ +++
Escherichia coli N (54) ++ +++ g + + + + + ++
Staphyloccocus aureus N (42) + + +ot + + ++ - - -
Staphyloccocus aureus N (73) + ++ ++ +++ |+ +++ - + +++
Pseudomonas aeruginosa N (61) | +++ |+ ++ +HE |+ + + + +
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Plantes Rosmarinus officinalis | Salvia officinalis
Bactéries Sul |10l | 15pl (Spl [ 10pl |15l
Salmonella thyphi N (18) ++ ++ +++ F++ | ++ —
Salmonella para thyphi N (35) +4+ ++ ++ +++ | ++ +++
Proteus vulgaris N (20) ++ +++ ++ + +++ -
Enterobacter faecalis N (22) I e i R R
Enterobacter aerogenes N (49) +++ |+t +++ +++ |+t +++
Escherichia coli N (31) +++ | +++ +++ ++ ++ +
Escherichia coli N (54) +4+ +++ +++ +H+ |+t o+
Staphyloccocus aureus N (42) ++H+ | ++ ++ - +++
Staphyloccocus aureus N (73) ++ +++ +++ 4+ |+ +++
Pseudomonas aeruginosa N (61) | ++ ++ ++ ++ ++ +++
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On note que le DMSO n’a aucune activité¢ antibactérienne, donc une zone d’inhibition
autour du disque imbibé par DMSO, est totalement absente. Pour I’HE pur on enregistre des
zones d’inhibition importantes.

Ce qui apparait, au premier abord, c’est la sensibilit¢ des souches bactériennes
appartenant aux trois familles différentes les Enterobacteriaceae, les Staphylococaceae, les
Psedomonaceae vis-a-vis de la majorité des huiles essentielles étudiées de concentration 5
pl 10 pl et 15 pl (Figure 97).

Les huiles essentielles de Thymus capitatus et Tymus vulgaris montrent un effet
puissant mais pas par rapport aux autres plantes, alors qu’on note une résistance claire de
Salmonella para thyphi N (35) vis-a-vis d’huiles de Thymus capitatus a 15 pl pour un
diamétre de 10.33+0.58 mm contrairement aux S.aureus pour la méme concentration.
Salmonella thyphi N (18) vis-a-vis d’huiles de Tymus vulgaris et cela pour les trois
concentrations.

L’huile de Thymus vulgaris atteste d’une activité antibactérienne importante surtout
contre les deux bactéries Escherichia coli et Staphylococcus aureus. Cette activité pourrait
principalement étre due aux composés majoritaires. D’aprés Dorman et al.(Dorman & Deans,
2000; EL OUALI LALAMI et al., 2013)

Nos résultats se concordent avec ceux d’El Ouali Lalami et al (2013) lorsqu’il confirme
que Thymus vulgaris est moins actif face aux deux entérobactéries Salmonella sp et
Escherichia coli.

L’huile essentielle de Artemisia herba alba est moins d’étre intéressante au plan anti
bactérien et cela pour différentes concentrations, les Staphylocoques, Proteus, les salmonelles
et les Enterobacter montrent une résistance avec diamétre de 0 a moins de 15 mm.

Selon Ghanmi et al (2010), dans I’étude sur I’effet de la date de récolte sur le
rendement, la composition chimique et la bioactivité des huiles essentielles de 1’armoise
blanche (Artemisia herba-alba) de la région de Guergif (Maroc oriental) montrent que L’HE
des échantillons récoltés au mois de septembre s’est montrée plus active que celles des autres
mois (avril, juin) On peut aussi expliquer la différence observée entre ces trois dates de
collecte par le processus de biosynthése de ces principaux constituants(Ghanmi et al., 2010).

Les diamétres des zones d’inhibition en millimétres de toutes les souches étudiées des
huiles essentielles de Rosmarinus officinalis et Salvia officinalis est supérieure a 14mm a
concentration 5ul, 10ul et 15ul sauf pour Proteus vulgaris qui est égale a 14.00+1.00 mm

pour 5 pl d’huiles essentielle de Salvia officinalis.
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L’huile de Salvia officinalis est tres active a raison de 5ul, 10ul et 15ul contre les
S.aureus et P.aerogenosa, ces resultats est désaccordés avec le travail de De Billerbeck
(2007) a raison de 100pl pour P.aerogenosa.

Rosmarinus officinalis et Salvia officinalis présentent une efficacités contre S.aureus et

approuvé aussi par (De Billerbeck, 2007)

70.00
60.00 u Salmonellathvphi N(18)
50.00 I _ B Salmonellaparathvphi N(35)

40.00 W Proteusvulgaris N (20)

30.00 W Enterobacter faecalis N (22)

20.00
10.00

B Enterobacter aerogenes N (49)

m Escherichiacoli N(31)

0.00 Escherichiacoli N(34)

Sul (10l | I5pl | Sul [10ul | 150l Sul | 10ul | 150l Staplvloccocus aureus N (42)

Artemisiaherba Rosmarinus Salviaofficinalis Staphvloccoeus anrens N (73)

alba officinalis
60.00
mSalmonellatlvphi N(18)
50.00 o
mSalmonellaparathyphi N(35)
40.00 W Proteusvulgaris N (20)
W Enterobacter faecalis N(22)
30.00 B Enterobacter cerogenes N (49)
W Escherichiacoli N(31)
20.00 Escherichiacoli N(54)
Staphvioccocus aurens N (42)
10.00 . a2
Staplloccocus areus N(73)
Psendomoncs aeriginosa N(61)
0.00
Movenne
-10.00 Thynms capitatus Tynms vulzars |

Figure 96: Le diameétre de la zone d'inhibition en mm des différentes concentrations des
huiles essentielles.

On peut confirmer 1’importance et le pouvoir antibactérien de Rosmarinus officinalis et
Salvia officinalis en premiére position suivie par Thymus capitatus et Tymus vulgaris,
il reste Artemisia herba alba de faible activité face aux bactéries qui présentent une multi

résistance aux antibiotiques.
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IV.3.7 Résultats des CMI et CMB :

La substance bioactive de I’huile essentielle et sa concentration génére son pouvoir
antibactérien. La méthode de diffusion sur gélose fournit une idée global sur I’activité
biologique sans tenir compte la concentration et le mode d’activité c’est a dire un test
d’orientation, la concentration de 1’huile ayant diffusée reste inconnue de par rapport aux trois
concentrations utilisés 5ul, 10l et 15ul. On procede a un test de détermination de la
concentration minimale inhibitrice et la concentration minimale bactéricide (Tableau 15), la
CMB est détaillée dans I’Annexe 11

Thymus capitatus :

Cette cet huile est trés active par sa forte inhibition sur toutes les bactéries Gram-
testées et sont appartiennent a la famille des Enterobacteriaceae avec une concentration

minimale inhibitrice comprise entre 1.25 et 5(uL.mL ~) avec un effet bactéricide /
bactériostatique, par contre les Pseudomonacea et les Staphylocoques ont une CMI de
10(uL.mL ~) avec un effet bactéricide / bactériostatique.

Tymus vulgaris :

Cette huile est active par sa forte inhibition sur toutes les bactéries testées sauf
Salmonella typhi N(18) avec une concentration minimale inhibitrice (CMI) de 2.5 a

-1 . -1
10(uL.mL ™) pour les Enterobacteriaceae et 1.25 (uL.mL ~) pour les Staphylocoques et 10
-1 ..
(uL.mL ™) pour les Pseudomonacea. Un effet bactéricide s’est avéré contre ces souches
étudiées.
Artemisia herba alba :

Cette huile a montré une activité contre les trois familles étudiées a I’exception des
Staphylocoques, les Enterobacteriaceae montrent une sensibilité de (CMI) comprise entre 5 a

40 (uL.mL_l), les Pseudomonacea atteignent une CMI de 4O(uL.mL'1) avec un effet

bactéricide.
Rosmarinus officinalis :

Cette huile est tres active par sa forte inhibition sur toutes les bactéries testées. CMI

. . -1
pour les Enterobacteriaceae comprise entre 1.25 a 10 (uL.mL *) sauf les Enterobacters une
CMI de 20 (uL.mL ™), une concentration minimale inhibitrice (CMI) comprise entre 1.25 a
-1 . N
2.5 (uL.mL 7) pour les Staphyloques et les Pseudomonaces CMI comprise entre 2.5 a 5

(uL.mL 7), avec un effet bactéricide / bactériostatique.
Salvia officinalis :

Cette huile est trés active par sa forte inhibition sur toutes les souches testées avec une

. .. ey . -1
concentration minimale inhibitrice (CMI) comprise entre 1.25 et 20 (uL.mL ~) pour les
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. -1 -1
enterobacteriaceae, 2.5 a S(uL.mL ~) pour les Staphylocoques 5 (uL.mL ™) pour les
Pseudomonas, avec un effet bactéricide sur toutes les souches.

Ruta chalepensis :

Cette huile est trés active vu la forte inhibition sur les Enterobacters, les Proteus, les

Staphylocoques et les Salmonelles avec une concentration minimale inhibitrice (CMI)
. -1 -1
comprise entre 1.25 et 5 (uL.mL ), les Pseudomonas montrent une CMI de5 (uL.mL 7), avec

un effet bactéricide sur toutes les souches

Les HE de thym, d’origan et de romarin sont les principales HE pour lesquelles ;des
effets zootechniques sont les mieux et les plus fréquemment rapportés (Alleman et al., 2013).

Les huiles essentielles de T. capitatus et T. vulgaris ont montré des effets bactéricides a
des concentrations <1,5 pL / mL pour les souches bactériennes testees S. Typhimurium,
Escherichia coli (Mith et al., 2014).

La variabilité de l'efficacité des HE sur la performance animale pourrait étre attribuée,
entre autres, a la composition du régime basal (alimentation moins digestible), niveau d'apport
alimentaire, normes hygiéniques et conditions environnementales. Autres facteurs pouvant
affecter les résultats in vivo Les expériences sont: le temps de récolte et I'état de maturation
des plantes, les méthodes d'extraction des plantes, la méthode et la durée de conservation et de
stockage et l'effet synergique ou antagoniste possible des composés bioactifs (Brenes &
Roura, 2010). Etude avec des poulets de chair a démontré I'efficacité antimicrobienne in vivo
des huiles essentielles contre E. coli et Clostridium perfringens (Jamroz, Wertelecki,
Houszka, & Kamel, 2006).
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Tableau 15 : Tests de détermination de la CMI et de la CMB des huiles essentielles sur

différentes souches résistantes.

(pL.mL‘l) Thymus capitatus Tymus vulgaris Artemisia herba alba
Bactéries CMI |CMB |CMB/CMI |CMI|CMB |CMB/CMI|CMI|CMB | CMB/CMI
Salmonella thyphi N (18) 5 5 1 / / / 20 | 40 2
Salmonella para thyphi N (35) 20 | 40 2 10 | 10 1 40 | 40 1
Proteus vulgaris N (20) 25| 5 2 25| 25 1 10 | 20 2
Enterobacter faecalis N (22) 125| 5 4 25| 5 2 20 | 20 1
Enterobacter aerogenes N (49) 1,25 2,5 2 5 10 2 5 10 2
Escherichia coli N (31) 25| 5 2 5 5 1 20 | 40 2
Escherichia coli N (54) 25| 5 2 5 10 2 10 | 20 2
Staphyloccocus aureus N (42) 10 | 40 4 1,25 1,25 1 / / /
Staphyloccocus aureus N (73) 10 | 40 4 125 2,5 2 20 | 80 4
Pseudomonas aeruginosa N (61) | 10 | 40 4 10 | 20 2 40 | 40 1
(uL.mL™") |Rosmarinus officinalis | Salvia officinalis Ruta chalepensis
Bacteéries CMI |CMB|CMB/CMI |[CMI |CMB |CMB/CMI |CMI |CMB | CMB/CMI
Salmonella thyphi N (18) 5 5 1 10 | 10 1 25| 5 2
Salmonella para thyphi N (35) 2,5 5 2 5 10 2 40 | 40 1
Proteus vulgaris N (20) 5 10 2 20 | 20 1 1,25| 1,25 1
Enterobacter faecalis N (22) 10 10 1 2,5 5 2 1,25| 2,5 2
Enterobacter aerogenes N (49) 20 20 1 1,25 2,5 2 5 10 2
Escherichia coli N (31) 125 | 5 4 5 10 2 5 5 1
Escherichia coli N (54) 2,5 5 2 5 5 1 5 10 2
Staphyloccocus aureus N (42) 2,5 5 2 5 5 1 10 | 10 1
Staphyloccocus aureus N (73) 1,25 | 1,25 1 25| 25 1 25| 5 2
Pseudomonas aeruginosa N (61) 0 0 4 0 0 2 0 0 1
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IV.4 Résultat in vivo

IV.4.1 Détermination de la DL50 :

Une dose inférieure a 4000 mg/kg ne provoque aucune mortalité, mais quelques
symptdémes temporaires apparus comme de la confusion, une fatigue, une diarrhée, des
vomissements.

Une dose supérieure a 4000 mg/kg cause des mortalités qui augmentent avec la dose.

Le lot témoin retenu Omg/kg de I’huile essentielle est resté sans aucun changement
physiologique et comportemental.

La DL50 calculée est égale a 4500mg/Kg. Annexe 12

Effet de toxicité de I’huile sur les organes cibles est illustré dans la figure suivante
(Figure98).

Concernant la DL50, I’effet néfaste est 1i¢ a la dose, a la voie d’absorption, au type, a
la gravité des Iésions et au temps nécessaire a I’apparition d’une 1ésion. Les effets toxiques se
sont traduit par la mortalité ; des modifications du comportement et de 1’état physiologique ;
des problemes digestifs, des changements dans des paramétres hématologiques et
biochimiques (Gomes et al., 2012). En s'appuyant sur cette DL50qas, 1l Sera possible de
classer les molécules par niveau de toxicité selon 1’échelle de (OECD, 2001; Viau & Tardif,
2003). Lorsque : 500 mg/kg < DL50 < 5000 mg/kg : la substance est faiblement toxique. Dans
la présente étude la DL50 de I'huile essentielle de Thymus vulgaris calculée est
incluse entre 500mg/kg et 5000mg/kg est appartient a la catégorie 5.

Figure 97: les organes affectés par une dose toxique de Thymus vulgaris
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IV.4.2 Le choix de la dose de bacteérie :

La quantité des bactéries inoculées intervient dans I'expression clinique de la
maladie(Nakamura, Imada, & Abe, 1987). Les poulets ages de 7 a 21 jours sont les plus
sensibles a la colibacillose. Or sur le terrain la colibacillose est généralement observée sur des
poulets de plus de quatre semaines(Goren, 1978). L'inoculation par voie intramusculaire se
fait par injection profonde d’E. coli 88.10" UFC / ml dans un volume de 0,1 ml dans les
muscles pectoraux au niveau de la pointe du bréchet, selon le protocole d’inoculation réalisé
par(Mogenet et al., 1997) cité par(Lezzar & Benmakhlouf, 2006).

Nous constatons une mortalité de 33.33% des poulets inoculés avec de 88.10" UFC / ml
d’E. Coli, mais ce taux s'éléve & 67.66% quand la dose augmente jusqu'a 164.10" UFC / ml. La
mortalité élevée parmi les poulets inoculés non traités peut étre due a une dose élevée a
164.10" UFC / ml (Figure 99).

La dose choisie & inoculer est de dilution de 0.125v/v soit 88.10" bactéries / ml par
poulet, cette dose a pour but de provoquer 33.33 % de mortalité en 5 jours (Une approche de
mortalité dans unité de production de poulet).

Cette méthode expérimentale qu’on a utilisée pour produire une colibacillose, méme
résulta lorsque Lezzar et Benmakhlouf (2006) ont induit une colibacillose par 1’injection
intramusculaire de 10° UFC/ ml d’E.Coli de serotype O78 :K80. Toutes les espéces aviaires y

sont sensibles et particulierement les jeunes oiseaux (Martin, 2010).

Pourcentage de 100% é 6
morts
90% /
80%
70% /
60%
40%
20% /
10%

0%

7.60E+08 8.80E+08 1.64E+09 1.90E+09 2.22E+09 3.06E+09

Charge bactérienne

Figure 98: le poucentage de mortalitée en fonction de la dose bactérienne
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IV.4.3 Le taux de lésion des poulets morts et vivants :

L’aspect du foie et du cceur lors d’une colibacillose aviaire est représenté dans la
Figure100. L’analyse statistique effectuée sur les différents lots est un test t de Student pour le
cas des echantillons indépendants.

Le Groupe Il infecté a enregistré des lésions de différents organes(foie, sacs
aériens, péricardite) d’une moyenne de 10.60+0.5099 plus grands que celle du Groupe 1V
infecté puis traité par I’huile essentielle 3.60+1.28841.

L’étude statistique réalisée suivant le test t de Student montre qu’il y a une différence
significative entre les deux échantillons t=5.052 (p<0.05).

Les lésions sont rapportées dans 1’Annexe 13

La lésion est caractérisée par un foie vert et des muscles pectoraux congestionnes. Alors
qu’une colisepticémie moins virulente, se traduit par une péricardite et une péritonite. Les
Iésions observées correspondent a une inflammation intestinale, de larges plaques épaissies et
oedémateuses contenant du sang et du mucus (Jeffrey et al., 2002). Les organes les plus
touchés sont les sacs aériens, le foie, le ceeur, la cavité abdominale. Les Iésions d’organes sont
caractérisées par la congestion, un épaississement du tissu et un dépét de fibrine. Ce dépot est
parfois tellement important que la surface de I’organe prend 1’aspect d’une crépe(Stordeur &
Mainil, 2002). Selon une étude portée un titre de Analysis of the causes of high rates of
carcase rejection at a poultry processing plant parYogaratnam (1995) réalisée dans les
abattoirs anglais, déclare que 43 % des carcasses saisies atteint de la colibacillose présentaient
des Iésions de péricardite, de périhépathite (Yogaratnam, 1995).

A : Fibrine recouvrant tout 1’organe du foie et du cceur ; B : Foie normal ; C : Ceeur normal

Figure 99 : Fibrine recouvrant tout 1’organe du foie et du cceur
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IV.4.4 Le taux de mortalité :

L’inoculation a eu lieu par voie intramusculaire, dans les muscles du bréchet sous un
volume de 0,1 ml.

Le Groupe Il infecté a enregistré quatre morts sur cing poulets 0.8+0.44 (soit un
pourcentage de 80%). Le Groupe IV infecté puis traité par I’huile essentielle a enregistré deux
morts sur cing poulets 0.4+0.54 (soit un pourcentage de 40%) (Figure101)

Pour le groupe I et I n’ont pas signalé une mortalité

Pour le groupe 111 1/5 de mort a J5

2/5 de mort & J6 avec un cumulent de 3/5

1/5 de mort a J7 avec un cumulent de 4/5
Pour le groupe IV 1/5 de mort a J6

1/5 de mort a J8 avec un cumulent de 2/5
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Figure 100 : Score lésionnel des poulets morts et ceux sacrifié

IV.4.5 Parametre biochimiques et hématologiques :

Les données sont exprimées par moyennexsem; *(Significative, p<0.05); ns (non
significative); G I(temoin) ; G ll(traité non infecté) ; G IlI(infecté non traité ) ; G I\VV(infecté +
traité ).

Les résultats indiquent une augmentation significative des CRP, GB, ALAT, ASAT
avec une diminution significative de glycémie chez le groupe infecté non traité (GllI) par
rapport au témoin (GI). Cependant on a signalé une diminution significative de glycémie,
ASAT avec une augmentation significative de la créatinine, CRP chez le groupe infecté puis

traité a I’huile (GIV) par rapport au témoin (Gl).
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Les paramétres étudiés ne montrent aucuns changements significatifs chez le groupe
traité a I’huile et non infecté (GII) par rapport au témoin (Tableaul6).

Les oiseaux possédent une activité métabolique importante(Koochaksaraie, Irani,
Valizadeh, Rahmani, & Gharahveysi, 2010). Le glucose est utilisé par les oiseaux, comme
source d’énergie, la synthése de glycogene, la synthése d’acides gras, ainsi que la synthése
d’acides aminés non essentiels, la synthese de vitamine C (Braun & Lefebvre, 2008). Les
variations de la glycémie ont démontré une diminution significative (p <0,05) du groupe G Il
(infecté non traité), et une diminution moins significative (p <0,05) du groupe GIV (infecté
puis trait¢ a I’huile) par rapport a groupe témoin 2.21+0.14 g/L. Le niveau du glucose
plasmatique est influencé par La consommation glucidique et la synthése endogene des
glucides, et la libération par le foie d’une part, et d’autre part du stockage, et de son
élimination (Nwaoguikpe, 2010).

Le cholestérol est un lipide majeur, c’est un stéroide indispensable pour le
renouvellement et la synthése des membranes de toutes les cellules de 1’organisme. chez les
oiseaux, a la différence de nombreuses espéces mammiferes, la synthése des lipides est
essentiellement hépatique(Griffin, Guo, Windsor, & Butterwith, 1992), les tissus adipeux
étant surtout des tissus de stockage. Le foie joue un réle essentiel la fabrication du cholestérol,
il entre dans la synthese de plusieurs hormones stéroides et vitamines.

Nos valeurs diagnostiques de ce paramétre indiquent une stabilité du cholestérol chez
quatre groupes des volailles.

ALAT (alanine aminotransférase) et ASAT (aspartate aminotransférase) des enzymes
de [I’interconversion. Chez la volaille le foie et le muscle contiennent de grandes quantités
d’ASAT.

Dans notre expérimentation, une influence marquée de 1’huile essentielle de thymus
vulgaris, une diminution significative (P <0,05) dans les taux d’ASAT est retrouvée chez le
groupe GIV (infecté puis traité a I’huile) par rapport au groupe témoin 276+7.88UI/L.
L’activit¢ de cette enzyme est considérée aujourd’hui comme trés sensible mais non
spécifique des lésions hépatiques chez la volaille. ASAT) a une distribution beaucoup plus
large, dans le foie (dans les mitochondries a 90%), mais aussi dans le cceur, les muscles
squelettiques, les reins, le cerveau(Imbert, Colombat, & Capron, 2003).

Alors que les valeurs d’ALAT n’ont pas montré des différences significatives, les
valeurs comprises entre 9 et 12 UI/L chez les quatre groupes d’animaux. Augmentations
significatives des activités des deux transaminases ont été mises en évidence chez les oiseaux

a 4 jours apres la coli-infection(Koynarski et al., 2010). Cette augmentation peut étre en rapport
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avec les lésions des cellules intestinales dont les enzymes seraient libérées dans la
circulation(Pascalon-Pekelniczky, Michoudet, & Chauve, 1996).

Les variations de la Créatinine ont démontré une augmentation significative (p <0,05)
du groupe G IV (infecté puis traité a 1’huile) par rapport au groupe témoin (GI) 9.8+0.86
mg/L.

la créatinine est un indicateur important du métabolisme des protéines, résulte d’une
dégradation de la créatine musculaire(Wyss & Kaddurah-Daouk, 2000). Elle est déterminée
par la masse musculaire, 1’age et 1’activit¢ physique (Rajman et al., 2006).Des preuves
circonstancielles suggérent un lien entre les perturbations du métabolisme du créatinine et les
maladies musculaires ainsi que les troubles neurologiques(Wyss & Kaddurah-Daouk, 2000)

La créatinine est éliminée par les reins, il apparait que la fonction rénale nécessite un
certain temps pour étre pleinement fonctionnelle(Mahangaiko, 2016)

Les résultats indiquent une augmentation significative des CRP chez deux groupes G Il
(infecté non traité), et GIV (infecté puis trait¢ a 1’huile) par rapport au groupe témoin.
I’inflammation est considérée comme une composante importante de la protéine C-
réactive(Faugere, 2015; Tremblay, 2015).Lorsque la CRP est supérieure a 10 mg/l, il faut
suspecter une infection aigué(Yeh & Willerson, 2003).

La détermination des parametres hématologique des animaux est importante
pour établir le diagnostic de nombreuses maladies(Diaby et al., 2016). Aucun changement
dans les Hématocrite n’a été enregistré dans les trois groupes par rapport au groupe témoin.
Le taux d’Hématocrites de notre lot témoin concorde, dans son ensemble, avec les données
annoncées dans la littérature.

Le taux d’hématocrite étant un indice du degré de déshydratation(Khan & Zaman, 2007)

Le groupe G IlI (infecté non traité) indique une élévation importante significative de
globule blanc comparativement au témoin (15.2+2.76) *10%/mm>. L’augmentation des
globules blancs témoigne d’un état inflammatoire général (Fahim et al., 2012). L'altération
des globules blancs et des globules rouges est un indicateur d'exposition précoce aux toxiques
qui affectent les tissus(Vinodini et al., 2015). Il y a une sensibilisation de populations de
lymphocytes qui interviennent dans la production et la régulation des immunoglobulines
(anticorps) et elles illustrent leur participation aux réactions immunitaires(Allardyce &
Bienenstock, 1984)
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Tableau 16: Variations des paramétres sanguins et biochimiques.

Tests G 1 (témoin) G II_ (trait,é G I (im_‘e,cté GIv (ir_1f,ecté
non infecte) non traite) + traité)

Glycémieg/L | 2.21+0.14 | 2.502+0.16™ | 0.94+0.09 1.23+0.17
Cholestérol g/L | 1.298+0.13 | 1.29+0.16™ | 0.808+0.18™ | 1.126+0.17"™
ALAT UI/L 10.2+0.58 9+0.70™ 23+1.227 12.2+1.90™
ASAT UI/L 276+7.88 | 236.6+7.18™ | 285.845.32" | 193.6+25.87

Créatinine mg/L | 9.8+0.86 11.2+0.37™ | 10.4+0.74"™ 16.2+0.96

CRP mg/L <6 <6™ 30+3.70° 15.6+1.77
Hématocrite % | 45.842.15 | 52.4+2.24™ | 48.6+4.48™ | 51.6+1.96™
GB *10°/mm°® | 15.2+2.76 | 12.8+3.41™ | 43.2+4.48 | 26.6+1.56™

*(Significative, p<0.05); ns (non significative)

IV.4.6 Etude histologique :

Les lésions microscopiques observées au niveau de la mugueuse intestinale des animaux
agés de 22 jours sont caractérisée par une congestion de la lamina propria, la présence de
débris cellulaires nécrotiques au niveau de la lumiere, villosités intestinales tapissées par un
épithélium déformé, certaines muqueuses présentaient également une dilatation de certaines
cryptes, absence totale des cryptes au niveau de la zone de nécrose (Figure102).

L'intestin présent une muqueuse décrit des villosités et des cryptes de Lieberkiihn. Les
villosités prennent une forme élargie dans I’intestin avec une taille réduite, et les cryptes sont
plus profondes (Figure103).

La muqueuse épaisse avec un aspect velouté qui tient a de nombreuses et longues
villosités. Entre les villosités, on trouve des cryptes qui occupent la portion inférieure de la
mugqueuse. Ce sont les glandes de Lieberkukn (Figure104).
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Figure 101 : Les lésions microscopiques du G 11 (infecté non traité)

A.Congestion de la lamina Propria (Gx40); B.la présence de débris cellulaires
nécrotiques au niveau de la lumiere (Gx40); C.Villosités intestinales tapissees par un
épithélium déformé ; D.Dilatation des cryptes et aplatissement des cellules épithéliales de
I’épithélium qui tapisse ces cryptes (Gx40) ; E.Absence totale des cryptes au niveau de la

zone de nécrose (Gx16).

A.Villosités intestinales (Gx40) ; B. Les cryptes de Lieberkihn (Gx100)

Figure 102 : Les lésions microscopiques du G 11 (traité non infecté)
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A : Villosités intestinales améliorée (Gx40) B : Aspect normal des cryptes (Gx100)

Figure 103 : Les lésions microscopiques du G IV (infecté + traité)

L’étude d’histologie avec des poulets de chair a démontré I'efficacité antimicrobienne in- vivo
de I’huile essentielle contre E. coli (Jamroz et al., 2006). Les premiers signes microscopiques
consistent 1’apparition d’un cedéme suivi d’une infiltration d’hétérophiles. Ensuite, dans un
second temps apparaissent les phagocytes qui deviennent rapidement majoritaires. Les lésions
sont alors caractérisées par la présence de ceux-ci, de cellules géantes et de débris
nécrotiques. (Stordeur & Mainil, 2002). Koynarski et al (2010) ont signalé que le groupe
infecté seulement par E.Coli présente, un air-sacculitis fibrineux, une périhépatite ou une
péricardite et une inflammation de la vésicule biliaire. Une augmentation significative de
I’activité de I’a amylase et de la trypsine a été observée dans les groupes administrés dans
leurs rations alimentaires de I’huile essentielle de Thymus vulgaris par rapport aux groupes
controle et d’ATB (P<0,05)(Ben-Mahdi, Djellout, Bouzagh-Belazouz, Yahiaoui, & Ben-
Mahdi, 2010). Ces enzymes transforment le chyme en chyle. L'absorption est maximale au
niveau de l'intestin, grace a la présence de replis dans la paroi.

Ce traitement doux permet de réduire significativement les infections de différents
organes (sac aérien, foie, le ceeur), et d’améliorer 1’aspect de I’intestin par rapport au groupe
G I (infecté non traité) dont en soulignant 1’intérét d’aromathérapie par huile de Thymus

vulgaris.
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Conclusion

Les antibiotiques - composés naturels, semi-synthétiques et synthétiques avec activité
antimicrobienne qui peuvent étre administrées par voie orale, parentérale ou topique - sont
utilisés en médecine humaine et vétérinaire pour traiter et prévenir les maladies et a d'autres
fins, y compris la promotion de la croissance chez les animaux vivants. La résistance aux
antibiotiques est aussi ancienne que les antibiotiques, protégeant les organismes producteurs
d'antibiotiques des organismes concurrentiels originellement sensibles. Tous les antibiotiques
peuvent sélectionner des mutants résistants spontanés et des bactéries qui ont acquis une
résistance par transfert d'autres bactéries. Ces variantes résistantes, ainsi que des especes sont
intrinsequement résistantes, peuvent devenir dominantes et réparties dans les populations
danimaux hotes. Plus un antibiotique est utilisé, plus les populations résistantes sont
susceptibles de se développer chez les agents pathogénes et parmi les bactéries commensales
d'un nombre croissant d'animaux dans une population exposée(Phillips et al., 2004)

Au terme cette étude qui visait @ montrer I’importance des huiles essentielles contre les
souches causants des divers pathologies chez le poulet de chair, ces souches présentent une
résistance vis-a-vis des antibiotiques utilisés en élevage aviaire, cette résistance cause un
échec thérapeutique est un probleme majeur et inquiétant pour les vétérinaires et les éleveurs.

L’antibiogramme réalis¢ a confirmé la présence d’un phénomene indésirable
d’antibioresistance chez une variété de souches isolées.

les huiles de Thymus capitatus, Rosmarinus officinalis, Salvia officinalis, Tymus
vulgaris, Artemisia herba alba et Ruta chalepensis partagent une série de concentrations
minimale inhibitrice (CMI) comprise entre 1.25 a 40 (uL.mL™) avec un effet bactéricide /
bactériostatique.

In-vivo I’huile essentielle de Thymus vulgaris montre un effet bactéricide contre la
souche E. coli sélectionnée, a 450mg/kg par voie orale. E. coli cause une perturbation des
parameétres hématologiques et biochimiques : glycémie ; CRP ; GB ; ASAT ; ALAT. Alors
que le traitement a huile essentielle stabilise certains parametres hématologiques et
biochimiques : GB ; ALAT ; Hématocrite ; Cholestérol.

Le traitement a 1’huile essentielle diminue les Iésions macroscopiques de differents
organes (sac aérien, foie, le coeur) observé chez les poulets infectés par E. coli. Le méme
traitement assure une réduction de mortalité de 40%.

L’huile essentielle de Thymus vulgaris testés a montré une efficacité comme agent anti-

infectieux dans le traitement d’une pathologie bactérienne.
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Ce travail a confirmé I’importance de I’huile essentielle de Thymus vulgaris comme agent anti-
E.coli et stabilisant quelques paramétres biochimique et hématologique chez poulet de chair.

L'élaboration d’une aromathérapie a base de I’huile essentielle de Thymus vulgaris
permet de fixer plusieurs parameétres hématologiques et biochimiques d’une part, et d’autre
part diminue la lIésion macroscopique et microscopique et le taux de mortalité chez les poulets
de chair.

Il est tout a fait d’accord d’orienter les éleveurs vers un élevage moins exposé aux
antibiotiques, qui se base essentiellement sur des produits biologiques tels que les plantes

médicinales dans le traitement des différentes pathologies aviaires.
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Annexes

Annexe 1:

Université Abdelhamid Ibn Badis.

Faculté des sciences de la Nature et de la Vie.
Département de biologie.

Ce questionnaire s'inscrit dans un cadre pédagogique, dont le but est de collecter
des informations sur I’utilisation d’antibiotiques en aviculture (poulet de chair).
Ce questionnaire est destiné uniquement aux praticiens des vétérinaires.

Enquéteur : Mr Merazi Yahya

1. Al.Année de fin d’étude

2. A2.Vous étes vetérinaire au secteur

Une seule réponse possible.

o Etatique

o) Privé

3. A3.Quelle est ’importance de 1’activité avicole dans votre clientele ?
Une seule réponse possible.

o) Activiteé Principale

o) Activité secondaire

4. B1.Quelles sont les principales pathologies rencontrées ?

Plusieurs réponses possibles.

O Digestives

O Nerveuses App.
O Locomoteur

O Nutritionnelles
O Respiratoires

5. B2.A quel moment étes-vous sollicité généralement ?

Une seule réponse possible.

o Des I’apparition des symptomes (1ers jours)

o Apres aggravation des symptoémes

6. B3.Selon votre expérience quelle sont les types de maladies suspectées lors d’un

Syndrome digestif chez le poulet de chair ?



Plusieurs réponses possibles.

Colibacillose
Coccidiose
Salmonellose
Entérite
Gumboro
Clostridiose
Typhose
Histomonose

Omphalite

O 0o oo oooo oo

Newcastle
O Pasteurellose
7. B4.Selon votre expérience quelle sont les types de maladies suspectées lors d’un

Syndrome respiratoire le poulet de chair ?

Plusieurs réponses possibles.

Grippe aviare

Laryngo-trachéite

O Mrc

O Mycoplasme
O Colibacillose
O Sinusite

O Bronchite

O Coryza

O Pasteurellose
O Pneumonie
O Rtia

O Aspergillose
O

O

O

Newcastle

8. B5. Age de poulet de chair les plus atteints de contamination microbienne ?
Une seule réponse possible.

o Démarrage

o Croissance

o) Finition



9. B6.La saison ou le nombre de pathologie est les plus importants ?

Une seule réponse possible.

o Eté

o Printemps
o Automne
o Hiver

10. C1.Type de litiére dans les élevages ou des cas de pathologie est réguliérement

observeé ?

Plusieurs réponses possibles.

O Sciure de bois
O Paille hachée
O Caillebotis

11. C2.La qualité de la litiere sur l'aire de vie ?

Plusieurs réponses possibles.

O Litiere poussiéreuse

O Présence de moisissures
O Litiere humide

O Litiére bonne

12. C3.La qualité de la litiére dans l'aire de stockage

Plusieurs réponses possibles.

O Litiére poussiéreuse

O Présence de moisissures
O Litiere humide

O Litiere bonne

13. C4.Renouvellement récent de la litiere
Une seule réponse possible.
o Oui
o Non
14. C4.1.1'éleveur respecte le critere d'aération
Une seule réponse possible.
o Oui
o Non
15. C4.2.1'¢leveur respecte le critére de température
Une seule réponse possible.

o Oui



o Non

16. C4.3.1'¢leveur respecte le critére de 1’éclairage

Une seule réponse possible.

o Oui

o Non

17. C4.4.1'¢leveur respecte le critére de lI'alimentation (démarrage, croissance et finition)
Une seule réponse possible.

o Oui

o Non

18. C4.5.1'¢leveur respecte les condition de stockage d'aliment
Une seule réponse possible.

o Oui

o Non

19. C4.6.1'¢leveur respecte les condition d'eau de boisson

Une seule réponse possible.

o Oui

o Non

20. C4.7. L’état d'aliment stocké est

Une seule réponse possible.

o Bonne qualité

o Un peu humide

o Mauvaise qualité

o Présence de moisissure

21. C4.8. Le moyen dont I'éleveur contacte leur vétérinaire

Une seule réponse possible.

o Sur place au bureau
o Tel

o Par intermédiaire

o Autre :

22. C5.Quels sont les moyens dont vous disposez pour établir un diagnostique ?

Plusieurs réponses possibles.

O Symptomes observés

O Autopsies des animaux

O Microscope optique

O Laboratoire de diagnostic



23. C6.Lieux ou est établi le diagnostic

Une seule réponse possible.

o Que sur place, dans I'élevage
o Qu’au laboratoire vétérinaire
o Dans I'élevage et/ou au laboratoire vétérinaire

24. C7.Quelle est votre conduite ?
Une seule réponse possible.

o Prescrire un antibiotique a large spectre d’activité
o Prescrire une association d’antibiotiques

25. C8.Dans quel cas utiliser un antibiotique a large spectre d’activité ?

Plusieurs réponses possibles.

O L'impossibilité de détecter rapidement des bactéries cibles avant I'expansion de
la maladie
O Nous somme pas équipé d'un laboratoire de diagnostic de germe a rechercher

Si le premier traitement est inefficace
Si le taux de mortalité est trés élevé
Donne un bon résultat(mon expérience)

Pensez qu'il peut intervenir plusieurs bactéries pathogenes

O 0O 0o o o

Sa disponibilité sur le marché
26. C9.Dans quel cas utiliser une association d’antibiotiques ?
Plusieurs réponses possibles.
O L'impossibilité de détecter rapidement des bactéries cibles avant I'expansion de
la maladie
O Nous somme pas équipé d'un laboratoire de diagnostic de germe a rechercher
Si le premier traitement est inefficace
Si le taux de mortalité est tres éleve
Donne un bon résultat (mon expérience)
Pensez qu'il peut intervenir plusieurs bactéries pathogenes
Sa disponibilité sur le marché

Risque que je suis en face d'une bactérie agressive

O 0O 0o oo oo™

Doute de I'efficacite des antibiotiques seuls
27. C10.Moyens d’administration de I’antibiotique
Une seule réponse possible.

o Eau de boisson



o Aliment
o Injection

28. C11.Preférence dans la présentation de 1’antibiotique

Une seule réponse possible.

o Poudre
o Solution
o Poudre et Solution

29. C11.A. Raison de la préférence

Une seule réponse possible.

o Solubilité
o Efficacité
o Convenance

30. C12.Arrive —t- il qu’on vous sollicite plusieurs fois, pour la méme bande ?

Une seule réponse possible.

o Qui
o) Non

31. C13.Combien de fois, cela ce peut-il arriver ?

Fois/Bande

Une seule réponse possible.
o 11
o -2
o 2-3
o 3-4
o) +4

aux

32. C14.Visez-vous systématiquement, I’amélioration des conditions d’hygiéne suite

Traitements

Une seule réponse possible.

o Oui
o) Non

33. C15.Etes-vous en relation avec le laboratoire régional de votre région ?

Une seule réponse possible.

o Oui

o) Non



34. C16.Qui administre le médicament généralement ?
Une seule réponse possible.

o \ous-méme

S Eleveur (suivant vos indications d’usage)

35. C17.Comment procedez-vous lors de I’administration du médicament dans 1'eau de
boisson ?
Une seule réponse possible.

o Préparer la quantité totale a distribuer, durant toute la période de traitement

o Préparer la quantité journaliére uniquement

36. C18.Apres le début du traitement, restez-vous toujours en contact avec vos clients ?
Une seule réponse possible.

o Oui

o Non

37. C19.Si, persistance des symptdmes apres ler traitement, quelle est votre attitude ?

Une seule réponse possible.

o Augmenter la dose du méme traitement

o Prolonger la durée du méme traitement

o Prescrire une autre molécule S’ils persistent

o Prescrire une association d'antibiotiques

o Recours au laboratoire de diagnostic (antibiogramme)

38. C20.Avez-vous déja rencontré des cas pendant lesquels, le ler traitement n’a pas
donné
de résultats ?
Une seule réponse possible.

o Oui

o Non

39. C21.Pratiqguement, comment procédez-vous pour établir les posologies ?

Plusieurs reponses possibles.

O Compter les animaux

O Fiche de suivie

O Eleveur

O Pesee (avec balance) d’un échantillon
O Estimation (gabarit des animaux)



40. C 22. Quand est-ce que vous arrétez le traitement ?
Plusieurs réponses possibles.

O Disparition des symptomes (méme avant la fin de la durée indiquée)

O Fin de la quantité préconisée du médicament

41. C23.Quelle est le taux approximatif d’utilisation des antibiotiques, par rapport aux
autres
produits médicamenteux ?

Une seule réponse possible.

O 1-20

O 20-40
O 40-60
O 60-80
O 80-100

42. C24.Jugez les antibiotiques suivant selon leurs efficacités en aviculture.

Une seule réponse possible.

Antibiotique Efficace | Non Efficace

Amoxycilline

Ampiciline

Anti coccidien

Acide oxolinique

Ceftiofur

Dihydrostreptomycine

Gentamycine

Néomycine

Spectinomycine

Framycétine

Fluméquine

Enrofloxacine

Difloxacine

Chlortétracycline




Oxytétracycline

Doxycycline

Colistine

Erythromycine

Josamycine

Tylosine

Tilmicosine

Tiamuline

Sulfadiazine

Fosfomycine

Triméthoprime

Sulfadiméthoxine

Sulfaquinoxaline

Sulfadimidine

Merci d'avoir rempli ce questionnaire

Annexe 2 :
Université Abdelhamid Ibn Badis.
Faculté des sciences de la Nature et de la Vie.

Département de biologie.

Ce questionnaire s'inscrit dans un cadre pédagogique, dont le but est de collecter des
informations sur [’utilisation d’antibiotiques en aviculture (poulet de chair).
Ce questionnaire est destiné uniquement aux éleveurs.

Enquéteur : Mr Merazi yahya



Informateur

Sexe : Hommen Femmen
Niveau scolaire : Analphabeten Primairen Moyent Secondairen Universitairen

Information sur les plantes

Les parties utilisees : Feuilleso Tige feuilléen Partie aérienneo Plante entierea Fruitso Partie
souterraineo

La forme d'utilisation : Décoctiono Poudren Cataplasemen Ifusiono Fumigationo Autreo
Les plantes utilisées (nom vernaculaire) :

La source de provenance des plantes: Foreto Cultivéo Marché publiqueo Sourche
inconnueo

Le type de plante : Espéce spontanéeo Espece cultivéo

Mode d’administration : Par voie orale d'un liquideo Bloc de sel et de minéraux a léchero
Fumigationo Application topiquen Baino Vaporisationo

Efficacité du traitement : Aucunec Bieno Tres bieno

Disponibilité dans la région : Moins disponiblex Disponiblen

Taux d’animaux d’élevage : Moutonso Pouletso Vacheso Autreso

Les symptdmes observés : Diarrhéeso Problémes respiratoireso Perte de poidso Problémes
dermatologiquen Mouvements aléatoireso Incapacité de marchero Autren

Merci d'avoir rempli ce guestionnaire

Annexe 3 : programme de prophylaxie

Jour Opération

1 Vaccin HB1 + antistress

2 Antistress

3 Antistress

8 Vaccin GUMBORO + antistress
9 Antistress

10 Antistress

21 Rappel HB1 + antistress

22 Antistress

23 Antistress

28 Rappel GUMBORO + antistress
29 Antistress



https://www.google.dz/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=1&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwjun4a5t7rVAhWLvRQKHUihBcYQFgglMAA&url=http%3A%2F%2Fwww.linguee.fr%2Ffrancais-anglais%2Ftraduction%2Fmerci%2Bd%2527avoir%2Brempli%2Bce%2Bquestionnaire.html&usg=AFQjCNHAfOBRhzjoYY3GkiVFnHlE5rJHuA

Annexe 4 : Le poids des poussins destiné a la détermination de la DL50

Groupe | Groupe | Groupe | Groupe Groupe Groupe Groupe Groupe Totale

0 mg 500mg | 1000mg | 2000 mg | 4000 mg |5000mg | 6000 mg
Moyenne | 158.00 | 153.33 | 156.67 159.67 158.00 155.00 147.67 156.1429
ET 3.00 7.64 451 6.51 9.00 10.00 5.13 6.57484

Annexe 5 :Préparation les groupes d’expérience

Groupe Groupe | | Groupe Il | Groupe 111 |Groupe IV | Totale

Moyenne |[421.6 450.2 469 460.8 450.4

ET 6.35 16.33 33.89 18.54 26.76




Annexe 6 : les étapes d’étude histologique

Codage des echatillons Codage des cassetes Coupe transversal
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Observation microscopique




Annexe 7 : Résultats macroscopiques, microscopiques et testes biochimiques des

colonies bactérienne

1/ L’aspect macroscopique des colonies bactérienne isolées sur milieu gélosé :

Souche N° | Couleur Diamétre | Forme croissance bords
de colonie de colonie

Staph 01 | Jaune 3mm Lisse Homogéne Réguliére circulaire
E.coli 02 | blanc-opaque | 2-3mm rugueuse Hétérogene | Irréguliere

Pseudo 03 | Jaune 2-3mm rugueuse Homogéne Réguliére circulaire
Entero 04 | Jaune 1-2mm Lisse Homogéne Réguliére circulaire
E.coli 05 | jaune 0.3-1mm Lisse Homogéne Réguliére circulaire
Pseudo 06 | Jaune 2-3mm rugueuse Hétérogene | Irréguliere

E.coli 07 | blanc-opaque | 1.5-3mm rugueuse Hétérogene | Irréguliere

Proteus 08 | Jaune 2-3mm Lisse Homogéne Réguliére circulaire
Entero 09 | Jaune 1-2mm Lisse Homogéne Irreguliére

Staph 10 | Jaune 3mm Lisse Homogéne Réguliere circulaire
E.coli 11 | blanc-opaque | 2-3mm rugueuse Homogéne Irréguliére

E.coli 12 | Jaune 1-3mm rugueuse Hétérogene | Irréguliere
Salmonel 13 | jaune 2-3mm Lisse Homogene | Réguliére circulaire
Staph 14 | Jaune 3mm Lisse Homogéne Réguliere circulaire
Staph 15 | Jaune 3mm Lisse Homogéne Réguliére circulaire
Salmo 16 | Jaune 3mm Lisse Hétérogene | irréguliére

E.coli 17 | Jaune 2.5-3mm rugueuse Hétérogene | Irréguliere

Salmo 18 | Jaune 2,5-3mm rugueuse Homogéne Réguliére circulaire
Staph 19 | Jaune 1,5-2mm | Lisse Hétérogene | Irréguliere

Proteus 20 | Jaune 1-2mm rugueuse Hétérogene | Réguliere circulaire
Staph 21 | Jaune 2,5-3mm Rugueuse | Hétérogéne | Irréguliere

Entero 22 | Jaune 1-2mm Lisse Homogéne Réguliére circulaire
Pseudo 23 | Jaune 2.5-3mm rugueuse Hétérogene | Irréguliere

Pseudo 24 | Jaune 2-3mm Lisse Homogéne Réguliére circulaire
E.coli 25 | blanc-opaque | 1.5-3mm Lisse Hétérogéne | Irréguliere

Proteus 26 | Jaune 1.5-3mm rugueuse Homogéne Réguliére circulaire
Salmo 27 | Jaune 1-2mm Lisse Hétérogene | Irréguliere

Salmo 28 | Jaune 1.5-3mm rugueuse Homogéne Réguliere circulaire




Staph 29 | Jaune 2,5-3mm Rugueuse | Homogéne Réguliere circulaire
Entero 30 | Jaune 1-2mm Lisse Homogéne Irréguliére

E.coli 31 | Jaune 1.5-3mm rugueuse Hétérogene | Irréguliere

E.Coli 32 | Jaune 2-3mm rugueuse Hétérogene | Irréguliére

Staph 33 | Jaune 3mm Lisse Homogéne Réguliére circulaire
Salmo 34 | Jaune 1-2mm rugueuse Hétérogene | Réguliere circulaire
Salmo 35 | Jaune 1.5-3mm rugueuse Homogeéne Irreguliére

Entero 36 | Jaune 1-2mm Lisse Homogéne Réguliére circulaire
Pseudo 37 | Jaune 1.5-3mm rugueuse Homogéne Réguliére circulaire
E.coli 38 | blanc-opaque | 2-3mm rugueuse Homogéne Réguliére circulaire
Staph 39 | Jaune 3mm Lisse Homogéne Réguliere circulaire
Entero 40 | Jaune 1-2mm Lisse Hétérogene | Réguliere circulaire
Staph 41 | Jaune 2,5-3mm Rugueuse | Hétérogéne | Irréguliere

Staph 42 | Jaune 2,5-3mm Rugueuse | Hétérogene | Irréguliére

E.Coli 43 | Jaune 2-3mm rugueuse Hétérogene | Irréguliere

E.Coli 44 | blanc-opaque | 2-3mm Lisse Homogéne Réguliére circulaire
E.Coli 45 | Jaune 2-3mm rugueuse Hétérogene | Irréguliere

E.Coli 46 | blanc-opaque | 2-3mm rugueuse Homogéne Irréguliére

Staph 47 | Jaune 2,5-3mm Rugueuse | Hétérogene | Irrégulier

Staph 48 | Jaune 3mm Lisse Homogéne Réguliere circulaire
Entero 49 | Jaune 1-2mm Rugueuse | Homogéne Réguliére circulaire
Pseudo 50 | Jaune 2-2.5mm rugueuse Hétérogene | Irréguliere

Pseudo 51 | Jaune 2-3mm Lisse Homogéne Réguliére circulaire
Salmo 52 | Jaune 1-2mm Lisse Homogéne Réguliére circulaire
Salmo 53 | Jaune 2-3mm rugueuse Homogéne Réguliére circulaire
E.Coli 54 | Jaune 2-3mm rugueuse Homogéne Réguliére circulaire
E.Coli 55 | blanc-opaque | 1-2mm Lisse Hétérogene | Irréguliere

E.Coli 56 | Jaune 2-3mm rugueuse Homogéne Réguliére circulaire
Pseudo 57 | Jaune 2-3mm rugueuse Hétérogene | Irréguliere

Proteus 58 | Jaune 2,5-3mm Lisse Homogéne Réguliére circulaire
Staph 59 | Jaune 1-2mm rugueuse Hétérogene | Irréguliere

Staph 60 | Jaune 3mm Lisse Homogéne Réguliére circulaire




Pseudo 61 | Jaune 2.5-3mm Lisse Hétérogene | Irréguliére
Proteus 62 | Jaune 1.5-3mm rugueuse Homogéne Réguliére circulaire
E.Coli 63 | Jaune 2-2.5mm Lisse Hétérogene | Irréguliere
E.Coli 64 | blanc-opaque | 2-3mm rugueuse Hétérogene | Irréguliére
Salmo 65 | Jaune 2,5-3mm rugueuse Homogéne Irréguliére
Salmo 66 | Jaune 2-3mm Lisse Homogéne Réguliére circulaire
Proteus 67 | Jaune 1-2mm rugueuse Homogéne Réguliére circulaire
E.Coli 68 | Jaune 2-3mm rugueuse Hétérogene | Irréguliere
E.Coli 69 | Jaune 2-3mm Lisse Homogéne Réguliére circulaire
E.Coli 70 | blanc-opaque | 2-3mm rugueuse Hétérogene | Irréguliere
Pseudo 71 | Jaune 1.5-3mm rugueuse Homogéne Réguliere circulaire
E.Coli 72 | Jaune 2-3mm rugueuse Hétérogene | Irréguliere
Staph 73 | Jaune 1,5-2mm | Lisse Hétérogene | Irréguliere
E.Coli 74 | Jaune 2-2.5mm rugueuse Hétérogéne | Irréguliére
Serratia 75 | Jaune 1-2mm Lisse Homogéne Réguliére circulaire
2 / I’aspect microscopique des souches :

Souche N° | Forme Gram

Staph 01 | Cocci +

E.coli 02 | Bacille -

Pseudo 03 | Bacille -

Entero 04 | Coccobacille | -

E.coli 05 | Bacille -

Pseudo 06 | Bacille -

E.coli 07 | Bacille -

Proteus 08 | Bacille -

Entero 09 | Coccobacille | -

Staph 10 | Cocci +

E.coli 11 | Bacille -

E.coli 12 | Bacille -

Salmonel 13 | Bacille -

Staph 14 | Cocci +

Staph 15 | Cocci +




Salmo 16 | Bacille
E.coli 17 | Bacille
Salmo 18 | Bacille
Staph 19 | Cocci
Proteus 20 | Bacille
Staph 21 | Cocci

Entero 22 | Coccobacille
Pseudo 23 | Bacille
Pseudo 24 | Bacille
E.coli 25 | Bacille
Proteus 26 | Bacille
Salmo 27 | Bacille
Salmo 28 | Bacille
Staph 29 | Cocci

Entero 30 | Coccobacille
E.coli 31 | Bacille
E.Coli 32 | Bacille
Staph 33 | Cocci

Salmo 34 | Bacille
Salmo 35 | Bacille
Entero 36 | Coccobacille
Pseudo 37 | Bacille
E.coli 38 | Bacille
Staph 39 | Cocci

Entero 40 | Coccobacille
Staph 41 | Cocci

Staph 42 | Cocci

E.Coli 43 | Bacille
E.Coli 44 | Bacille
E.Coli 45 | Bacille
E.Coli 46 | Bacille
Staph 47 | Cocci

Staph 48 | Cocci




Entero 49 | Coccobacille
Pseudo 50 | Bacille
Pseudo 51 | Bacille
Salmo 52 | Bacille
Salmo 53 | Bacille
E.Coli 54 | Bacille
E.Coli 55 | Bacille
E.Coli 56 | Bacille
Pseudo 57 | Bacille
Proteus 58 | Bacille
Staph 59 | Cocci
Staph 60 | Cocci
Pseudo 61 | Bacille
Proteus 62 | Bacille
E.Coli 63 | Bacille
E.Coli 64 | Bacille
Salmo 65 | Bacille
Salmo 66 | Bacille
Proteus 67 | Bacille
E.Coli 68 | Bacille
E.Coli 69 | Bacille
E.Coli 70 | Bacille
Pseudo 71 | Bacille
E.Coli 72 | Bacille
Staph 73 | Cocci
E.Coli 74 | Bacille
Serratia 75 | Bacille




3 /Résultats des tests catalase, oxydase et Types fermentaire :

Souche N° | Oxydase | Catalase | Types fermentaire (VF)

Staph 01 |- + Aérobies anaérobies facultatifs
E.coli 02 |- Aérobies anaérobies facultatifs
Pseudo 03 |+ Aérobies stricts

Entero 04 |- Aérobies anaérobies facultatifs
E.coli 05 |- Aérobies anaérobies facultatifs
Pseudo 06 |+ Aérobies stricts

E.coli 07 |- Aérobies anaérobies facultatifs
Proteus 08 |- Aérobies anaérobies facultatifs
Entero 09 |- Aérobies anaérobies facultatifs
Staph 10 |- + Aérobies anaérobies facultatifs
E.coli 11 |- Aérobies anaérobies facultatifs
E.coli 12 |- Aérobies anaérobies facultatifs
Salmonel 13 |- Aérobies anaérobies facultatifs
Staph 14 |- + Aérobies anaérobies facultatifs
Staph 15 |- + Aérobies anaérobies facultatifs
Salmo 16 |- Aérobies anaérobies facultatifs
E.coli 17 |- Aérobies anaérobies facultatifs
Salmo 18 |- Aérobies anaérobies facultatifs
Staph 19 |- + Aérobies anaérobies facultatifs
Proteus 20 |- Aérobies anaérobies facultatifs
Staph 21 | - + Aérobies anaérobies facultatifs
Entero 22 |- Aérobies anaérobies facultatifs
Pseudo 23 |+ Aérobies stricts

Pseudo 24 |+ Aérobies stricts




E.coli 25 Aérobies anaérobies facultatifs
Proteus 26 Aérobies anaérobies facultatifs
Salmo 27 Aérobies anaérobies facultatifs
Salmo 28 Aérobies anaérobies facultatifs
Staph 29 Aérobies anaérobies facultatifs
Entero 30 Aérobies anaérobies facultatifs
E.coli 31 Aérobies anaérobies facultatifs
E.Coli 32 Aérobies anaérobies facultatifs
Staph 33 Aérobies anaérobies facultatifs
Salmo 34 Aérobies anaérobies facultatifs
Salmo 35 Aérobies anaérobies facultatifs
Entero 36 Aérobies anaérobies facultatifs
Pseudo 37 Aérobies stricts

E.coli 38 Aérobies anaérobies facultatifs
Staph 39 Aérobies anaérobies facultatifs
Entero 40 Aérobies anaérobies facultatifs
Staph 41 Aérobies anaérobies facultatifs
Staph 42 Aérobies anaérobies facultatifs
E.Coli 43 Aérobies anaérobies facultatifs
E.Coli 44 Aérobies anaérobies facultatifs
E.Coli 45 Aérobies anaérobies facultatifs
E.Coli 46 Aérobies anaérobies facultatifs
Staph 47 Aérobies anaérobies facultatifs
Staph 48 Aérobies anaérobies facultatifs
Entero 49 Aérobies anaérobies facultatifs
Pseudo 50 Aérobies stricts




Pseudo 51 Aérobies stricts

Salmo 52 Aérobies anaérobies facultatifs
Salmo 53 Aérobies anaérobies facultatifs
E.Coli 54 Aérobies anaérobies facultatifs
E.Coli 55 Aérobies anaérobies facultatifs
E.Coli 56 Aérobies anaérobies facultatifs
Pseudo 57 Aérobies stricts

Proteus 58 Aérobies anaérobies facultatifs
Staph 59 Aérobies anaérobies facultatifs
Staph 60 Aérobies anaérobies facultatifs
Pseudo 61 Aérobies anaérobies facultatifs
Proteus 62 Aérobies anaérobies facultatifs
E.Coli 63 Aérobies anaérobies facultatifs
E.Coli 64 Aérobies anaérobies facultatifs
Salmo 65 Aérobies anaérobies facultatifs
Salmo 66 Aérobies anaérobies facultatifs
Proteus 67 Aérobies anaérobies facultatifs
E.Coli 68 Aérobies anaérobies facultatifs
E.Coli 69 Aérobies anaérobies facultatifs
E.Coli 70 Aérobies anaérobies facultatifs
Pseudo 71 Aérobies stricts

E.Coli 72 Aérobies anaérobies facultatifs
Staph 73 Aérobies anaérobies facultatifs
E.Coli 74 Aérobies anaérobies facultatifs
Serratia 75 Aérobies anaérobies facultatifs




Annexe 8 : Résultats d’antibiogramme

SOUCHE |N°|TIO |N uUB P AM |SP |CS |[E |GM |S
30 pg | 30pg | 30pg |10 pg |10 pg (100 |10 |15 (10 |10

M9 M9 |HQ MG MO

E.coli 12 |12 27 0 0 0 17 |0 12 |22 |0
E.coli 25|18 13 14 0 0 0 9 0 |22 17
E.coli 2 |11 14 0 24 18 14 |0 0 |14 |31
E.coli 7 |20 11 0 0 0 18 |12 |13 |24 |19
E.coli 11 |18 0 0 0 0 16 |12 |17 |20 |21
E.coli 310 0 0 0 0 20 |9 0 |22 |28
E.coli 46 |0 18 |10 0 0 23 |11 |0 |25 |10
E.coli 38 |0 0 0 0 0 30 (12 |0 |24 |19
E.coli 43 113 0 0 0 0 25 |19 (0 (24 |12
E.coli 56 |17 13 |0 19 0 21 |0 |0 |23 |18
E.coli 17|18 0 6 12 0 17 |8 20 |19 |26
E.coli 32 |15 0 9 12 0 14 |18 |23 |20 |23
E.coli 44 119 12 0 10 0 24 |9 0 |21 15
E.coli 45 110 0 14 0 12 16 |14 |13 |28 |28
E.coli 54 |0 0 0 0 22 19 |15 |10 (26 |27
E.coli 64 |15 0 18 0 13 25 |19 |11 |15 19
E.coli 63 |19 0 0 0 22 19 |15 |10 |26 |11
E.coli 55|18 0 16 10 0 24 |19 |0 |25 |10
E.coli 70 |19 29 14 0 29 24 |11 |29 (34 |11
E.coli 69 | 10 23 0 0 24 23 |29 |23 |26 |25
E.coli 74 117 11 12 18 21 19 |15 |10 |32 28
E.coli 68 | 29 15 11 20 30 11 |12 |19 |41 |11
E.coli 72|25 17 32 12 29 11 |19 |13 |29 |11
E.coli 5 |16 14 |40 28 18 25 |0 |26 |16 |13
Entero 9 |29 0 18 0 0 10 |13 |0 |24 |15
Entero 22 |0 0 0 7 0 14 |10 |0 |15 |18
Entero 30|18 0 12 9 0 16 |10 (0 (15 |21
Entero 36 |17 0 26 10 0 19 |20 |0 |19 |15
Entero 49 |10 0 0 14 0 15 |19 (0 |26 |19




Enterobac |40 |11 0 12 16 0 23 |25 |0 |24 |24
Enterobac |4 |13 0 40 34 20 64 (8 |10 |12 |15
Proteus 20 |0 0 0 0 0 10 |12 |0 |25 |16
Proteus 26 |14 13 0 0 0 12 |12 |0 |25 |10
Proteus 62 |16 0 0 0 0 14 |22 |0 [32 |23
Proteus 58 |0 0 14 0 0 23 |19 |0 |24 |18
Proteus 8 |19 0 0 20 17 16 |15 (0 |21 |19
Proteus 67 |0 11 0 11 0 19 |31 (0 |29 |16
Pseudo 3 |0 0 0 14 0 0 0 0 |22 19
Pseudo 50 |20 0 0 16 0 0 |0 |0 |29 |O
Pseudo o1 |17 0 22 17 0 0 0 0 |21 |23
Pseudo 57 |18 13 12 14 0 0 0 0 |22 17
Pseudo 71117 15 21 0 15 0 0 0 |23 |11
Pseudo 24 110 0 20 0 0 11 |15 |12 |22 |26
Pseudo 61 |0 12 0 14 11 0 15 |0 |27 |0
Pseudo 23 |18 14 0 12 0 15 |12 |9 |25 |0
Pseudo 6 |17 0 50 30 15 25 |10 |0 |15 |11
Pseudo 37 |0 0 0 9 0 23 |19 |19 |24 |0
Salmo 13|18 19 0 0 0 20 |14 |0 |22 19
Salmo 16 |24 15 0 0 0 25 |16 |0 |19 |24
Salmo 18 |0 0 0 0 0 27 |19 |0 |17 |26
Salmo 34|17 23 |0 0 0 29 |13 |0 |9 10
Salmo 27 119 17 0 0 0 27 |19 (0 |17 16
Salmo 28 |0 11 |0 0 0 29 |20 |0 |27 |18
Salmo 52 |17 0 0 0 0 20 |14 |0 |32 |19
Salmo 35|10 0 0 0 0 24 |20 (0 |17 10
Salmo 53|19 9 0 0 9 35 |19 [0 |29 |19
Salmo 65 |17 14 0 0 14 32 |14 |0 |26 |0
Salmo 66 |17 12 9 0 0 20 |14 |0 |32 10
Serratia 75|28 16 32 15 19 12 |11 |39 (0 0
Staph 14 |18 16 0 0 0 20 |15 (0 |30 (11
Staph 15 |26 18 10 0 0 24 |19 |0 |29 |14
Staph 1 (32 0 13 11 10 6 |0 |0 |13 |8




Staph 19 |15 18 14 0 0 26 |21 (0 |31 |20
Staph 21|16 11 11 0 0 29 (25 |0 |21 |26
Staph 29 |15 0 15 0 0 23 |26 |0 |22 |17
Staph 33|16 12 12 0 0 22 |24 |0 |27 |0
Staph 42118 0 0 0 0 27 (27 |0 |21 |19
Staph 48 |0 0 23 0 0 21 |24 |0 |25 |10
Staph 10 (15 0 14 0 0 13 |12 |0 |26 |23
Staph 39119 0 15 0 0 23 (32 |0 |20 |10
Staph 47 111 18 29 0 0 21 |28 |0 |22 |19
Staph 4110 11 20 0 0 29 (24 |10 |33 |11
Staph 59119 12 22 0 0 20 |28 (0 |19 |10
Staph 60 | 16 0 31 0 0 19 |13 |0 |23 |28
Staph 7310 13 15 0 19 32 |0 (19 |8

Annexe 9 : Résultats d’antibiogrammes des souches les plus résistants
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Annexe 10 : Le diamétre de la zone d'inhibition en mm de souches résistantes testées sur différentes concentrations en huiles essentielles

exprimés en moyennes + écarts-types

Plantes Thymus capitatus Tymus vulgaris Artemisia herba alba
Bactéries 5ul 10 ul 15 ul 5ul 10 pl 15 pl 5 ul 10 pl 15 pul
Salmonella para thyphi N (35) 23.67+1.15|15.00+1.00 | 10.33+0.58 | 23.00+£2.00 | 15.33+0.58 | 10.33+1.53 | 11.67+0.58 | 12.33+0.58 | 11.67+2.08
Salmonella thyphi N (18) 45.00+1.00 | 43.33+0.58 | 31.33+1.53 {0.33+0.58 |0.00 0.67+1.15 |15.00£2.00 |12.33+2.52 | 13.00£2.00
Proteusvulgaris N (20) 39.00+2.00 | 45.33+1.53 | 25.00+1.00 | 39.33+1.53 | 45.33+£2.52 | 23.33+0.58 | 14.67+1.15 | 12.33+0.58 | 14.33+1.53
Enterobacterfaecalis N (22) 52.33+£1.53|43.334+0.58 | 39.33+1.53 | 52.33+0.58 | 43.33+£0.58 | 39.33+0.58 | 15.67+1.15 | 12.67+0.58 | 14.33+1.53
Enterobacteraerogenes N (49) 20.67£2.52 | 27.33£1.53 | 31.33£1.53 | 21.33+£1.53 | 27.67+2.08 | 52.33+1.53 | 10.33+£1.53 | 12.67+2.08 | 11.33+1.53
Escherichia coli N (54) 19.67+1.15| 25.33+1.53 | 31.33+1.53 | 15.00£1.00 | 15.33+2.52 | 14.33+£1.53 | 15.33+1.53 | 12.67+0.58 | 16.33+1.53
Escherichia coli N (31) 19.00+£2.00| 25.33+£1.53 | 27.67+2.08 | 13.33+1.53 | 35.33+1.53 | 29.00+1.00 | 13.33+2.52 | 35.33+2.52 | 29.33+1.53
Staphyloccocus aureus N (73) 12.67+0.58|17.33+1.53 | 19.33+1.53 | 53.33+0.58 | 42.33+2.52 | 39.33+0.58 | 0.00 14.67+0.58 | 21.33+0.58
Staphyloccocus aureus N (42) 10.33+£1.53|12.67+0.58 | 17.33+1.53 | 10.33+0.58 | 12.33+1.53 | 17.00+0.00 | 0.00 0.00 0.00
Pseudomonas aeruginosa N (61) |25.67+1.15|12.33+1.53 | 16.33£1.53 | 35.33+£0.58 | 22.33+£0.58 | 11.67+0.58 | 15.33+1.53 | 13.33+1.53 | 15.00+2.00




Plantes Rosmarinus officinalis Salvia officinalis

Bactéries 5ul 10 pl 15 ul 5ul 10 pl 15 ul

Salmonella para thyphi N (35) 21.00+2.00 |28.33+0.58 |24.67+1.15 |27.00+0.00 |23.67+0.58 |25.00£1.00
Salmonella thyphi N (18) 19.33+3.51 |23+0.00 32.33£0.58 |25.67+4.04 |24.00+3.00 |19.33+0.58
Proteusvulgaris N (20) 21.00+1.00 |27.00+0.00 |24.33+1.53 |14.00+1.00 |25.67+0.58 |30.33+1.53
Enterobacterfaecalis N (22) 24.00+2.00 |28.33+1.53 |37.33+1.53 |27.67+2.08 |31.33+0.58 |29.67+0.58
Enterobacteraerogenes N (49) 34.33+1.53 |52.33+2.52 |56.67+1.15 |34.33+2.08 |48.33+1.53 |47.33+1.53
Escherichia coli N (54) 24.33+1.53 |31.33+0.58 |39.33+1.53 |27.33+1.53 |38.67+1.15 |31.00+2.00
Escherichia coli N (31) 39.67+0.58 |39.67+2.52 |31.00+2.00 |16.33+1.53 |19.33+1.53 |15.00+1.00
Staphyloccocus aureus N (73) 22.33+1.53 |27.67+0.58 |27.67+2.08 |33.00+2.00 |37.00+0.00 |49.33+£0.58
Staphyloccocus aureus N (42) 36.33+1.53 |25.33+1.53 |21.33+0.58 |17.33+0.58 |25.67+1.15 |29.33+2.52
Pseudomonas aeruginosa N (61) |19.33+0.58 |22.00+1.00 |20.33+1.53 |19.00+0.00 |23.67+0.58 |29.33+0.58




Annexe 11 : Résultats de la CMB des différentes souches sélectionnées

=

CMI=1.25 CMB=1.25
Plante : Tymus vulgaris

Souche : Staphyloccocus aureus N (42)

CMI=25 CMB=25
Plante : Tymus vulgaris
Souche : Proteus vulgaris N (20)

CMI=1.25 CMB=2.5

Plante : Thymus capitatus

Souche : Enterobacter aerogenes N (49)

CMI=25 CMB=5
Plante : Thymus capitatus
Souche : Escherichia coli N (31)

CMI=1.25 CMB=5
Plante : Thymus capitatus

Souche : Enterobacter faecalis N (22)

CMI=5 CMB=5
Plante : Thymus capitatus
Souche : Salmonella thyphi N (18)



CMI=5 CMB=10
Plante : Tymus vulgaris
Souche : Escherichia coli N (54)

CMI=10

Plante : Thymus capitatus

CMB=40

Souche : Staphyloccocus aureus N (42)

CMI=10 CMB=10

Plante : Tymus vulgaris

Souche : Salmonella para thyphi N (35)

CMI=20 CMB=20
Plante : Artemisia herba alba
Souche : Enterobacter faecalis N (22)

(61)

CMI=10 CMB=20
Plante : Tymus vulgaris

Souche : Pseudomonas aeruginosa N

CMI=20 CMB=40
Plante : Thymus capitatus
Souche : Salmonella para thyphi N (35)



CMI=40 CMB=40
Plante : Artemisia herba alba

Souche : Pseudomonas aeruginosa N (61)



Annexe 12 : Résultats de la DL50

Nombre de | Pourcentage de
Groupe Nombre ) )
mortalité mortalité
Groupe 0 mg/kg 3 0 0%
Groupe 500 mg/kg 3 0 0%
Groupe 1000 mg/kg 3 0 0%
Groupe 2000 mg/kg 3 0 0%
Groupe 4000 mg/kg 3 1 33%
Groupe 5000 mg/kg 3 2 67%
Groupe 6000 mg/kg 3 3 100%
Annexe 13 : Les lésions
Taux  de
Score de Iésion Somme )
mortalité
Groupe | Poids Jour de mort
sacs
foie | péricardite .
aeriens
1 412,00 SV 0 0 0 0 0
2 420,00 SV 0 0 0 0 0
3 422,00 SV 0 0 0 0 0
4 425,00 SV 0 0 0 0 0
5 429,00 SV 0 0 0 0 0
Moyenne 421,60 Somme 0
Groupe 11
6 425,00 SV 0 0 0 0 0
7 447,00 SV 0 0 0 0 0
8 450,00 SV 0 0 0 0 0
9 462,00 SV 0 0 0 0 0
10 467,00 SV 0 0 0 0 0
Moyenne 450,20 Somme 0
Groupe 111




11 419,00 J5 4 4 4 12 1
12 459,00 |J6 4 3 4 11 1
13 477,00 SV 4 3 3 10 0
14 478,00 J7 4 4 3 11 1
15 512,00 |J6 3 4 2 9 1
Moyenne 469,00 Somme 19 18 16 53 4/5
Groupe IV

16 437,00 SV 1 1 0 2 0
17 455,00 |J6 2 2 3 7 1
18 458,00 SV 0 0 0 0 0
19 466,00 |J8 3 1 2 6 1
20 488,00 SV 1 0 2 3 0
Moyenne 460,80 Somme 7 4 7 18 2/5
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Abstract

The control of the health risk affecting human health and animal
remains a major problem in Algeria and in the world. The high use of
antibiotics led to the antibiotic resistance, which 1s observed in farmed
animals since these last decades. In this work is an approach to the traditional
remedies in poultry farming in veterinary medicine. A survey was conducted
with 60 farmers in the region of Sidi Bel Abbes of the West- Algernia.
This study was designed to understand the way to treat diseases and the
traditional knowledge of breeders on the plants, which are derived from the
tradition of treating farm animals i Algeria. No work has been done before
at this region for this reason. we have therefore preferred a survey for this
study. A questionnaire has been developed specifically to this effect focused
on: Profile of the respondents. characteristics of the medicinal plants,
traditional treatments. Qur results have revealed that 85% of women have a
know quite important treating plants, 75% respondents aged over 60 years
and 55% of illiterate practice use the medicinal plants to treat their animals.
The most used plants are Thymus capitatus 20% followed by thymus vulgaris
15%, their use 1s dominated by decoction 31.67%: the sheets are more used
part of the plants 26.67% the forest 30%because of the forest source at this
region study. 91.67% of spontaneous plants are harvested. the mode of Oral
admission uses are respectively 70%. 53.33%. 25% 1in a sheeps and 20% m
chickens where they undergo a basic treatment of medicinal plants.
_____________________________________________________________________________________________________|
Keywords: Survey. medicinal plants. ethno-veterinarian
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Abstract

This study addresses the problem of pathogenic bacteria resistant fo antibiofics isolated from infected chickens
and the use of medicinal plants and their bioactive substances in vitro.

On 75 strains isolated from a dead chickens belonging to the three families the Enterobactereaceae; the
Staphylococeae; the Pseudomonaceae bacteria. The antibiogram fests were used to select ten resistant bacteria
strains in this study.

Ethonobotanical study was done fo select the most medicinal plants used for the therapy of animals in Algeria.
The essential oils of six medicinal plants were extracted by Hydro distillation (Clevenger). The plants with their yields
in essential oils are: Thymus vulgars (2.75%), Salvia officinalis (2.50%), Rosmarinus officinalis (2.43%), Thymus
capitatus (1.82%), Ruta chalepensis (0.93%), Artemisia herba alba (0.90%).

By measuring the activity of the oills on agar medium, this test has provided the following results: The essential
oils of different plants gave the diameters of inhibition zones between 0 mm and 53.33 £ 1.53 mm, for the 5 pl discs,
and between 0 mm and 52.33 + 2.52 mm, for the 10 pl discs, while discs of 15 pl, those diameters vary between 0
mm and 56.67 = 1.15 mm.

The results of MICS of oils studied are encouraging, oils of Thymus capitatus, Rosmarinus officinalis and Salvia
officinalis share a minimum inhibitory concentration (MIC) between 1.25 and 20 (uLmL-") with an effect bactericidal/
bacteriostatic, except the oil Salvia officinalis presents a bactericidal efiect. The oils of Thymus vuigans, Artemisia
herba alba and Ruta chalepensis have a MIC respectively of 1.25 to 10 (uL.mL"), 5 to 40 (uL.mL-"), 1.25 and 40
(uL_mL-1). The effect is bactericidal effect for these oils.

Keywords: Essential oils; Antibacterial activity; Bacterial aromatic and medicinal plants for use in a fresh, dried or in the form
antibioresistance; Minimum Inhibitory Concentration (MIC) of an extract. The world demand for aromatic medicinal plant and
their derivatives for the Agri-Food, phytotherapy, perfumes and
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Abstract

Bacterial resistance to antibiotics is a growing problem in veterinary practice, The purpose of this study is to find
an alternative to antibiotics like thyme essential cil in vitro. The Enterobacteria are isclated from dead and sick
chicken orzans. An antibicgram is carried out on the latter strains in order to select the resistant strains. The
essential oils of Thymus capitatus and Thymus vulgaris are extracted by hydrodistillation. By measuring the
activity of the cils on agar MH has different concentration of 5 pl, 20 pl, and 15 pl. The MIC is determined by the
macrodilution technique (macroscopic inhibition in a liquid medium). We noted a predominance of Escherichia
coli 49%. The resistance to all antibiotic tested described is given for E. coli 52.78%, Enterobacter 64.29%,
Proteus 66.67% and Salmonella 53.03%. The family Enterobacteria shows resistance better than 65.31% for
Ampicillin, Ceftiofur, Neomyein and Flumequine, Test of aromatogram revealed inhibition diameters between o
mm and 32.33#1.53 mm. The oil of Thymus capitatus, generates a MIC between 1.25 and 5 pL/mL with a
bactericidal [ bacteriostatic effect, whilst the oil of Tymus vulgaris, generates a lower IMIC of 5 pl/mL, with a
bactericidal effect. A statistically significant difference p=o.o5 in the effect of the essential oil of Thymus
capitatus compared to C5 iopg and UB zopg for concentrations of 5 pl and 10 pl. These results open up
prospects for the use of essential oils in vivo to treat diseases in pouliry that have not been treated by antibiotics.

* Corresponding Author: Yahva Merazi [~ merazivahvala/hotmail fr

292 | Merazi and Hammadi



2018

International Journal of Biosciences | I1B |
ISSN: 2220-6655 (Print) 2222-5234 (Online)
http:/ / www.innspub.net

INNSPUB Vol. 13, No. 2, p. 198-209, 2018

In vive study of the use of Thymus vulgaris essential oil in

avian therapy
Merazi Yahva", Hammmadi Kheira’', Tou Abdenacer®*

'Laboratory of Pharmacogonosy and Phytotherapy, University Abdelhamid Ibn Badis of
Mostaganem, dlgeria

" Anatomo-Cyto-Pathological Service, University Hospital Centre of Sidi Bel Abbés, 4 Igeria
*Laboratory of Cancer and Environment, Ly'ﬂlaff—l.z'abés Unzversety, Sid: Bel-4bbés, Algeria

Key words: Aptibiotic resistance, Microbial agents, Sensitivity, Exiracts of medicinal plants, Poultry,
Aromatherapy

http://dx doiorg/10.12693/1jb/12.2. 195908 Article published on August 50, 2018

Abstract

An in-vivo therapeutic trial based on the essential oil, in order to solve the antibiotic resistance problem in ISA15
strain chickens. Escherichia coli choose for this study has a resistance to several antibiotics of veterinary interest.
The study of antimicrobial activity by aromatogram of Thymus vulgaris oil, gave diameters of inhibitions
between 13.33 and 35.33 with a large inhibitory effect. The LD5o caleulate of EO is 4500mg/kg. The
macrodilution method in a liguid medinm made it possible to obtain a MIC of 5pl/mL with a bactericidal effect.
Four groups were prepared (control); G II (oral receipt of 450mg/kg/day essential oil for five days); G III
(intramuscularly received o.1ml of an inoculom of 88.107CFU/ml of E. coli) G IV (received intramuscularly o.1ml
of an inoculom of 58.107CFU{ml of E. coli then treated with a dose of 450mgkg/day orally for five days). The
limits of the usual values were calenlated for the main bicchemical and hematological parameters. The
differences statistically assessed wersus placebo, group GIII recorded a significant disturbance (P <o.035) for
blood glucose, CRP, GE, ASAT and ALAT., While the GIV group has recorded a significant dismaption for blood
glucose, CRP, ASAT and creatinine. Group III recorded lesions of different organs (liver, air sacs, pericarditis) of
an average (m + esm) of 10.60 % o.50 larger than that of Group IV 3.60 + 1.28, which statistically shows a
significant difference between two samples t = 5.052 (p <0.05). Group III recorded Bo% of deaths, double the IV
group. Mo mortalities and lesions were reported to groups I and II. In this work, we have demonstrated the
importance of the essential oil of T. vulgaris as an antimicrobial agent and as an alternative to improve some
hematological and biochemical parameters in broiler chickens.
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