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INTRODUCTION



INTRODUCTION

La maladie de Newcastle (MN) ou pseudo-peste a&viest probablement, a
I'échelle mondiale, la maladie aviaire la plus mieere : 70% des cas de mortalités des
volailles [1-4]. Elle constitue le principal obsla& I'essor de l'aviculture surtout dans
les pays en développement [5-8]. De méme, elleai@rde sérieux problemes

economiques pour cette filiere [6, 9-12].

La vaccination constitue le pilier de la lutte gena MN [2], notamment dans
les pays en voie de développement. En 2008, 73g@ayspporté la présence de la MN
a I'OIE [13]. Tous les continents sont touchés méirles formes épidémiologiques de

la maladie sont différentes [11,14].

A Madagascar, la MN sévit sous forme enzootiquecades flambées
épizootiques régulieres. Elle est responsable d% d4¢ la mortalité en aviculture
villageoise familiale [2]. Pour contréler cette ladie, des vaccins sont disponibles
dans le pays : il y a les vaccins produits localgnpar I'IMVAVET (Institut Malagasy
des Vaccins Vétérinaires) et les vaccins importéstficacité de ces vaccins a été
démontrée par différentes études [15].

Bien que la MN soit une maladie tres sévere pesivblailles et qu’elle cause
des pertes économiques importantes, la vaccinatingtitue un moyen de lutte efficace
[2, 11, 14]. Cependant, a Madagascar, malgré laodibilité des vaccins, le taux de
couverture vaccinale reste encore faible. Concérl@asanté animale, la zone du lac
Alaotra a une tres bonne couverture sanitaire aiex d'une dizaine de vétérinaires,
des ACSA et des techniciens d’élevages. En outexiste plusieurs dépositaires de
médicaments vétérinaires, des pharmacies vétéamat des cabinets vétérinaires
privés dans la zone. Les vaccins aviaires y samtatiibles. Elle serait I'une des zones
du pays ou le taux de vaccination des volailleaiskr plus élevé. Pourtant ce taux reste
inferieur a 10% [15]. Ce qui n’est pas suffisantipdiminuer les effets de la MN qui
est fortement présente et dévastatrice dans aat »u I'aviculture est trés pratiquée.
La question que I'on se posait était pourquoi ¢ tieeste faible malgré ces conditions
favorables (couverture sanitaire et disponibiliteale des vaccins) : qu’est ce qui
détermine la pratique ou non de la vaccinationwbégilles par les éleveurs dans cette

zone ?



Face a cette question de recherche, il est suppesda décision des éleveurs

a vacciner ses troupeaux serait influencée par :

. L’accessibilité aux vaccins (codt du vaccin, él@ment du village,
existence de vaccinateurs)

. L’efficacité du vaccin : le fait de vacciner dépeshd niveau de confiance
des éleveurs aux vaccins.

. L'importance de l'atelier avicole. La décision daceiner est liée au
nombre du cheptel avicole de I'éleveur.

. Les différentes stratégies de mitigation de la diaelaLa connaissance
d’autres moyens de lutte de la maladie par lesélisvinfluence le choix de vacciner.

. Les attributs de I'éleveur. L'age, le genre et ieeau de connaissance

des éleveurs jouent un réle dans I'adoption deatxwmation.

Le principal objectif de cette étude était de camedes différents obstacles a

I'adoption de la vaccination par les éleveurs. dlectifs spécifiques étaient :

. Identifier le profil des éleveurs selon la pragquu non de la vaccination
. Quantifier les facteurs socio-économiques assaxilspratique ou non

de la vaccination de volailles

Les résultats de cette étude apporteront de nasvelerspectives sur la
conception de la vaccination contre la MN et pamséguent des idées sur

I'amélioration de I'aviculture villageoise danszane étudiée et sur la totalité du pays.

La premiére partie de ce travail consiste a ptésem rappel théorique sur la
MN et quelques généralités de l'aviculture a Madagaet la situation de la MN dans
le pays. La deuxieme partie comprend la méthodelegiles résultats de I'étude. La
troisieme et derniere partie est constituée palidaussion et les suggestions vis-a-vis

des résultats obtenus.
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.  GENERALITES SUR L'AVICULTURE A MADAGASCAR
Madagascar est un grand pays d’aviculture qui cerystgu’a 36,450 million
de volailles domestiques selon la publication de&=A&0 en 2013[16]. Cette filier
concerne au moins 60% de la population rurale gamiscompte les nouveaux élevay
amélioréspériurbains [17]. Le cheptel se compose essestight de poulets suivi p

les canards, les oies et dindes sont a égalités (figure 1).

En moyenne, une exploitation éleve une dizaine dkilles Il s’agit
généralement d’'une activité secondaire complément de l'agriculture. Ce nomt
varie faiblement d’'une région a une autre et va9die24 tétes par élevage |[:

La filiere est représentée par l'aviculture tramhtielle ou villageoise
l'aviculture améliorée ou moderne [18]. L’élevagadiiionnel est relativemer

important (84,6% du cheptel national) par rappdidéculture moderne [19]

B Poulet 83%

B Canard 13%
Oie 2%

H Dinde 2%

Figure 1 : Proportion par espéce de volailles élevées a Nagasca : adapté par
I'auteur. Source : Ministere de I'’Agriculture, de I'Elevage et de la Péche
Recensement Agricole (RA), campagne agricole 2(-2005. Direction du

Marketing et des études économiques. Service deatgtiques agricoles, 200
[.1  Utilité etimportance de I'aviculture

L'importance de I'aviculture malgache est surtolordre économique et soci
[18]. Economiquement, elle contribue a la formatiorPél3 nationale soient 18%



PIB du secteur primaire et 5% du PIB global en 2[XI8. Sur le plan social,
environ 80% des ménages malgaches considerentulavie villageoise, surtout
I'élevage des poulets, comme source de nourritua@iculture traditionnelle revét une
importance sociale particuliere pour la réalisatitas rituelles, des dons et des fétes
[18].

[.2  Typologies des élevages

[.2.1. Typologies en fonction des modes d’élevages
En générale, a Madagascar, la production de vetaélvolue dans trois types
d’élevages : I'élevage traditionnel ou extensiéldvage semi-intensif ou amélioré et

I'élevage industriel ou intensif [18, 21].

L’élevage traditionnel est constitué par I'avicuéwillageoise de type familial.
Il est caractérisé par I'utilisation des volaillds races locales qui sont connues pour
leur rusticité [18]. Les animaux sont laissés eertié le jour et sont logés dans un abri
sommaire ou dans la maison du propriétaire la[@8it Selon les moyens des éleveurs,
des compléments alimentaires sont distribués aimaux. En général, les animaux ne
recoivent aucune surveillance sanitaire [18]. év@lge est destiné essentiellement a

['autoconsommation.

L’élevage moderne comprend les élevages artisanaties élevages semi-
industriels qui utilisent notamment des volaillee dhces exotiques ou de races
améliorées [18]. Pour ce type d’élevage les animsant gardés en claustration et
recoivent des surveillances sanitaires : vaccinati@éparasitage et traitements diverses.
Il comprend I'élevage de poulet de chair, de poplesdeuses, de canards gras et de

coqs de combat [2,18].

L'élevage industriel est représenté principalempat les accouveurs et
integrent la fabrication et la vente d’alimentsyémnte de poussins et de poulets adultes
[2]. Ce type d'exploitation nécessite un effectiiportant de volailles. Il utilise des
matériels d’élevages plus sophistiqués. Dans celeasnesures de biosécurité et les
surveillances sanitaires des animaux sont trés ritaps [18, 22]. A Madagascar, peu

d’élevage évolue dans ce secteur.



[.2.2. Typologies des élevages en fonction de leur expasita la MN
Par rapport aux principaux facteurs de risquestralegsmission intravillage et
intervillage de la MN, les élevages de volailleMadagascar peuvent étre classés en

plusieurs types [23].
En fonction des facteurs de transmission intragél de la MN, on distingue :
= Les fermes a faible niveau de biosécurité

Caractérisées par la promiscuité des especes ddleslet le contact avec
d’autres animaux d’élevage (porcs). Le non adoptieria vaccination ou vaccination
irréguliere. En plus les animaux ont acces auxrasg et/ou riziéres. Le renouvellement

du troupeau se fait aupres des autres exploitationsllage.
» Les fermes a moyen niveau de biosécurité

Caractérisées par I'élevage d’'un nombre moyen thlles a élever. L'élevage
est cloturé et possede un plan de vaccination etlédénfection irréguliere. 1l y a
I'utilisation de litieres. Les animaux ont parf@iscés aux riziéres et le village accueille
souvent des combats de coq. De méme, I'élevage wmhbgparfois des travailleurs

venant de I'extérieur de I'exploitation.
= Les fermes a niveau de biosécurité élevé

Caractérisées par des élevages plus organisésebéisophistiqué, systeme de
désinfection, vaccination et mise en place du tiegln« all-in all-out ». Les animaux
n‘'ont pas acces a l'extérieur mais le contact emdge deux milieux se fait par

I'intermédiaire des ouvriers et des équipements.feames utilisent des litieres.

En fonction des facteurs de risque de transmissidre village de la MN, |l

existe également trois types d’élevages avicoles :
» Les élevages en contact avec des grands marcivesades :

achat et vente de volailles au marché, fréquemtat® plusieurs marchés sans contact
avec des collecteurs et/ou des intermédiaireselsje a peu de contact avec les agents

de la santé animale.



" Les élevages en contact avec plusieurs collecttuls combat de coq :
vente des volailles aux collecteurs et aux inteiigiggb, participation aux combats de
coq hors du village. L’exploitation nest pas emtawt avec les agents de la santé
animale

" Les élevages qui entretiennent des multiples iotienas externes :
fréquentation de plusieurs marchés, contact avedrdermédiaires et des collecteurs.

Elevages en contact avec les agents de la samb@lani

[.3  Contraintes de I'aviculture malgache
La production avicole malgache endure de nombreakli@mes. lls s’agissent
des contraintes zootechniques, nutritionnelleshrtieo-économiques et surtout des
contraintes pathologiques [18]. En outre, elle gggtosée a l'insécurité et aux divers

dangers naturels (prédateurs).

I.3.1 Contraintes zootechniques et nutritionnelles
Elles sont surtout rencontrées en aviculture tiadielle par le fait que ce type
de production a un faible intrant et une faibledurtivité. En outre, I'alimentation est
de mauvaise qualité car les volailles sont laisséelfes-mémes pour la recherche de la
nourriture. Par ailleurs, I'alimentation avicole Igeche est toujours en compétition
avec l'alimentation humaine (mais, manioc, poissons Ceci entraine une rupture
fréquente des matieres premieres nécessaires gfalrication des aliments d’élevage

surtout en aviculture moderne [18].

l. 3.2 Contraintes technico-économiques
Les contraintes technico-économiques concernerblgules élevages semi-
industriels. Il s’agit de I'instabilité des prix antrants alimentaires (provenderies) et
produits vétérinaires a cause de linflation, ltadslité des procédures douaniéeres lors

de I'importation de poussins d’un jour et I'accésstlimité aux micro-finances [18].



I. 3.3 Contraintes pathologiques

Malgré le fait que Madagascar soit une ile, ce pagst pas épargné par les
principales pathologies aviaires. Les élevagesotescmalgaches font face a une forte
pression d’infection au sein de ses cheptels. Gédtiation s’explique notamment par le
manque des moyens financiers et le dysfonctionnerdans la coordination des
activités sanitaires. De méme, il y a l'ubiquité certains virus dans la population
aviaire divagante [18]. L'importation d’oiseaux ®@iws constitue aussi un facteur
supplémentaire d’introduction et d’installation desuches virales dans les élevages
[24]. Par conséquent, le cheptel avicole malgadfrersie des contraintes sanitaires
inévitables surtout en élevage traditionnel. Cesitraintes sont principalement

d’origine parasitaire et infectieuse [24, 25].

Parmi les maladies parasitaires, les plus redcegadnt les coccidioses et les
ascaridioses aviaires qui constituent les prenfigeteurs de mortalité chez les poussins.
Pour les maladies bactériennes, il y a le choléraira, les colibacilloses, les
mycoplasmoses et les salmonelloses. Les patholatjiaes sont constituées par la
maladie de Gumboro, la maladie de Marek, la varialgaire, les infections a
adénovirus, la maladie respiratoire chronique, gdantie a influenza aviaire faiblement
pathogéene et surtout la MN qui constitue la preeiéontrainte sanitaire dans les

élevages villageois [24,25].

II.  RAPPELS THEORIQUE SUR LA MALADIE DE NEWCASTLE

II.1  Historique
La maladie de Newcastle a été signalée pour la ipreniois en 1926 par
Kranweld apres une épizootie en Java Indonésisuiten I'isolation du virus causal a
été rapportée par Doyle en 1927 a Newcastle -Upgne-en Grande-Bretagne [1, 2, 8,
16]. C’est ce dernier qui a attribué le nom de {adtia de Newcastle » afin d’éviter un

nom descriptif pouvant porter confusion avec desitnaladies [2].

En 1943, la maladie de Newcastle est reconnue coamménfection humaine
qguand Burnet a rapporté I'atteinte accidentellendaborantin. La maladie s’exprimait

par une conjonctivite [26, 27].



Suite a ces événements, la maladie s’est propateld monde [8, 27]. Par
exemple, le premier passage de la maladie de Ndwakte de 1940 pour le Congo,
1946 pour Madagascar, 1948 pour la France, 195 [@owboudan et 1955 pour
I'Ouganda [1]. Depuis la détection de cette maladiexander considére que le monde
a connu trois panzooties de MN. La premiere utien Asie en 1935, la seconde a
eu lieu vers la fin de 1960 en partant du Moyerefilriet la derniere commencait en

Europe vers le début des années 80[1].

Actuellement, la maladie sévit sous forme enzoeatiquais avec des formes
épizootiques saisonnieres dans beaucoup de pay8(QR8Elle figure dans la liste des
maladies notifiables a 'OIE. De méme, elle cdnstiun fléau majeur dans I'élevage

avicole a cause de sa forte contagiosité et leépes meurtrieres qu’elle peut générer

3].

II.2  Importance économique de la maladie de Newcastle
La MN entraine des pertes économiques considérablsspertes sont dues a
la mortalité, la diminution de production, les pdgsen charges prophylactiques, les
abattages et les mesures restrictives (problemepaofation) que la maladie peut
engendrer [31-36].

Par exemple, en 2013, une étude a montré qu'a Madag le colt de
mortalité lié a la MN était de 15 372 420 000 Ayi§37]. Pour la Californie, la prise en
charge de I'épizootie de 2002-2003 s’élevait a pleid.62 millions de dollars [38]. Aux
Etats- Unis, I'épizootie de MN en 1971 conduisaitadattage de plus de 12 millions
de poulets qui codtaient 56 millions de dollargatal [39].

Il.3 Etiologie
La maladie de Newcastle est causée par le Parannyzode sérotype |
(APMV-1 pour Avian Paramyxovirus type I) qui estaégment connu sous le nom de
NDV (Newcastle Disease Virus) [12].

Il existe deux maniéres de classifier le virus @arlaladie de Newcastle : la

classification selon les génotypes et la clasgifiosselon la pathogénicité.



Il. 3.1 Classification selon les génotypes
En fonction de I'analyse phylogénétique des viamds au niveau mondial, il
existe deux classes principales de virus de la Mldsse | et classe Il [2,@fFigure 2.

La majorité des APMV-1 isolés a travers le mondesafennent a la classe Il [2].

Il. 3.2 Classification selon la pathogénicité

En se basant sur leur pathogénicité pour les mules souches de NDV
peuvent étre divisées en souches hautement pagmg@edlogéniques), moyennement
pathogenes (mésogéniques) et faiblement pathodkmésgéniques) [1, 10, 11Cette
différenciation est basée sur des indices de péttioidgin vivo dont le Mean Death
Time (MDT) : temps nécessaire pour tuer des emisryam poules libérées d’agents
pathogenes spécifiques et I'lndice de Pathogéniicitdcérébrale (IPIC) / Intracerebral
Pathogenicity Index pour ICPI) chez le poussin gaur [1, 10, 11, 32].

Ainsi, les isolats de NDV ayant une valeur de MDA& heures et un IPIC
entre 1,5 a 2 sont classés de vélogenes, ceux ayaiDT entre 60 a 90 heures et un
IPIC de 0,5 a 1,5 sont dit de mésogenes et ceugrquin MDT> 90 heures et un IPIC<
0,5 sont des lentogénes.

Il.4  Epidemiologie

[1.4.1  Distribution géographique et allure épidémiologique
La MN sévit sous les formes enzootique et/ou épigue dans tous les
continents [1, 3, 12] & I'exception de I'Océania semble étre exempte de la maladie
[1]. Entre 2006 et 2009, elle faisait partie desstmaladies animales les plus largement
répandues. De méme, cette maladie est régulierenwifice a I'OIE sur tous les
continents. Elle reste une préoccupation majeungr pes élevages de volailles en

Afrique, Asie, Amérique centrale et certaines zatidsnérique du Sud [2].

I1.4.2  Espeéces affectées et facteurs de réceptivité
Le NDV affecte plusieurs espéces d'oiseaux, en méngs les oiseaux
sauvages et domestiques [9- 11, 34, 38-39]. Sattioh naturelle ou expérimentale a
été démontrée sur au moins 236 espéces des 2% afdiseaux, parmi les 50 ordres

d’oiseaux connus [1].
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A Madagascar, la maladie touche surtout le poldetindon et la pintade [40].
Les palmipedes sont peu sensibles et n’expriment dm signes cliniques ni de

mortalité que tres rarement. Les canards étantgglnsibles que les oies [41].

I1.4.1  Sources de germes et matieres virulentes
Les germes peuvent provenir de plusieurs sourcdseaux malades ou
porteurs précoces, les porteurs sains et les pertduoniques. Les oiseaux vaccinés

peuvent aussi diffuser le virus [3,7].

Les matieres virulentes sont : les fientes, lesétie@ns oculo-nasales, les tissus
des oiseaux malades, les ceufs et les matérielamorés (sol, litiere, équipements, etc.)
[3,6].

I1.4.2 Résistance du virus
Bien qu’il s’agisse d’'un virus enveloppé, le NDVt eslativement stable a
I'extérieur de I'hdte et peut survivre plusieursii®, voire plusieurs mois, en présence
de matieres organiques. Cette survie est fonctola dempérature et de ’humidité [6].
En effet, le virus peut survivre 3 mois dans leeta la température de 20-30°C et plus
longtemps si la température est plus basse [4PkrBiste 7 a 8 mois sur les coquilles
d’ceufs, 3 mois dans le sol du poulailler et dasschrcasses enfouies. Sa résistance est

plus de 2 ans dans les carcasses congelées [3].

11.4.3 Voies de contamination et mode de transmission
La contamination par le virus de la MN a lieu pares orale, intra-nasale et
oculaire [1, 6, 7]. Suite a la multiplication duws dans le tractus respiratoire et/ou
digestif des volailles infectées, ces dernieresetgat le virus par voie aérogene et/ou
fécale. Des gouttelettes d’eaux et des aérosoiconés peuvent étre ensuite inhalés

par les volailles saines ou affecter leurs mugueuse
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Les matieres fécales risquent de contaminer laritowg et I'eau de boisson et
ainsi étre ingérées par les autres oiseaux du ifleulda dispersion du virus peut
eégalement se faire d’'un élevage a l'autre viadedport de matériel contaminé [6]. Ce
type de diffusion constitue une transmission hotate (directe par le contact des
volailles et indirect via les matériels et les a@éie) [3]. Il existe aussi une transmission

verticale [33].

.5  Symptomes
Les signes cliniques de la MN sont trés variablglers la virulence et le
tropisme du virus en cause, I'espece touchée, Bhde statut immunitaire de I'héte et
les conditions environnementales [1, 7]. Par comsgq le temps d’incubation varie de

3 & 21 jours avec une moyenne de 5 a 7 jours [3].

En fonction de la virulence de la souche de NDVliquge, plusieurs formes

de maladie de Newcastle peuvent avoir lieu [3]4, 7

Forme suraigle: existence de signes généraux comme abattement,

inappétence, plumes ébouriffées puis la mortalitéient en 24 a 48 heures.

Forme aigle: causée surtout par des souches vélogéenes. délmgent par
une atteinte de I'état général rapidement assaziées signes digestifs (diarrhée),
respiratoires (catarrhe oculonasal, dyspnée, é&terants), nerveux (convulsions,
troubles de I'équilibre, torticolis, paralysie diges) et cutanées (congestion ou cedéme
de la créte et des barbillons, hémorragies) (FiGuet 4). Ces signes sont diversement
associés a une chute de ponte. Les signes s’aggretvéa mort surgi en 3 a 4 jours,
sinon, la guérison est possible mais avec des Bégjfieequentes telles que la paralysie

et les anomalies de ponte.

Formes subaigle et chronique dues aux souches mésogénes. Elles évoluent
de facon prolongée avec des signes généraux disetetdles symptdmes locaux
(essentiellement respiratoires) associés a une adeiponte avec des ceufs plus petits,

blanchatres et des hémorragies vitellines.
Formes asymptomatiques elles sont fréquentes.

Il est & noter gu’aucun de ces signes ne peutétreidéré comme spécifique a

la maladie de Newcastle [7].
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.6 Lésions
Les Iésions de la MN sont rencontrées essentiefiepteez les oiseaux atteints
des formes suraigiie et aigie. Les lésions sontétksc ou absentes dans les autres
formes de la maladie [3, 43]. Aucune lésion n'geicifique a cette maladie mais trois
types de lésions dites de triade lésionnelle soesque constants chez les oiseaux

atteints. Ces lésions sont [40]

* La Présence de pétechies au niveau du proventr(iglee 5). Ces
pétéchies persistent méme aprés lavage de I'organe.

» L’existence de suffisions hémorragiques au niveas dmygdales
caecales.

e La présence de strie hémorragique au niveau duwdoat des Iésions

hémorragiques au niveau du cceur (figure 6).

Figure 3 : Symptdme de la maladie de Newcastle, pletiprésentant le torticolis
Source :Picault 3-P, Jestin V. http//agriculture.gouv.fr/guide-
epizooties/monographies2008s.
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Figure 4 : Symptome de la maladie de Newcastle, pletiprésentant un cedéme de
la créte et des barbillons avec congestion a gauckepoulet sain a droite. Source:
www.vet.uga.edu

Figure 5 : Lésion de la maladie de Newcastle, pétées au niveau du proventricule
Source :Picault 3-P, Jestin V. http//agriculture.gouv.fr/guide-
epizooties/monographies2008.

Figure 6 : Lésion de la maladie de Newcastle, pétées et hémorragie du cceur
Source :Picault 3-P, Jestin V. http//agriculture.gouv.fr/guide-
epizooties/monographies2008.
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II. 7 Les moyens de lutte contre la maladie de Newcastle
Le contrble de la MN repose sur deux types de luddutte sanitaire et la lutte

médicale.

[I.7.1  La lutte sanitaire
Elle permet d’éviter I'introduction de la MN danseaurégion saine et dans un
élevage indemne [38]. Aussi, elle permet de préJaniispersion du virus a partir des

foyers d’apparition de la maladie.

Selon les recommandations de I'OIE, les mesuregagas contre la MN

doivent étre effectuées a plusieurs niveaux : matéonal, national, régional, et au

niveau élevage [1].

i.  Au niveau international
Une fois détectée, la MN doit étre déclarée les plite possible a I'OIE. Ceci
s’'avere important dans le domaine des échangesatlifs de consommation et de
volailles vivants entre les pays [1].

ii.  Au niveau National
Dans ce cas, la lutte se base sur la préventiotindeduction de I'agent
pathogene et sa propagation intérieure [1]. Aidisine part, il y a la mise en place des
reglements d’'importation telle que I'exigence dutitieat sanitaire d’origine (C.O.S).
D’autre part, la mise en place de police saniteirdes contrdles officiels hygiénique et
sanitaire des produits avicoles sont égalemerdssaires [38].

iii.  Au niveau régional
La lutte consiste généralement a la restrictiosicilation et du commerce de
volailles a I'intérieur d’un espace délimité autale la source de I'épizootiBans les
pays développés, des mesures d’estampillage etdib@tion avec abattage obligatoire

des volailles atteintes ainsi que la destructios g®duits contaminés ont été adoptés

[1].

iv.  Au niveau élevage
Les mesures de lutte consistent a mettre en qaémantous les animaux

nouvellement achetés avant de les mélanger aveaupeau de I'élevage. Réaliser une



16

désinfection périodique des batiments et des neddéd’élevages aprés les avoir
nettoyés. Cette désinfection doit étre suivie diude sanitaire avant de repeupler
[38,46].

Dans les grandes fermes, le contact avec le male@rieur doit étre maitriseé.
Ainsi il faut bien cléturer I'élevage et limiter demouvements des personnes et de

véhicules [1, 6].

Ces recommandations sont appliquées dans les gaytodpés. Par contre,
dans les pays en développement, la lutte sandairbasée sur I'application des mesures
sanitaires simples. Elle consiste a la mise enaqiaine a l'introduction de nouveaux
animaux, I'évitement des achats de volailles ateanvdes marchés surtout lors des
épizooties (sources inconnues des animaux) espect de I'hygiéne d’élevage et de la
biosécurité  (désinfection périodique du poulajliéavage régulier des matériels
d’élevage, mise en place de cléture si possiblgnsDces pays, la lutte s’oriente
beaucoup sur la prophylaxie médicale [43].

[1.7.2  La lutte médicale
Elle consiste a la vaccination des oiseaux [38443, Son principal avantage

est la réduction de la mortalité due a la MN [38].

Actuellement, trois types de vaccins sont commgséis pour contréler la MN
[6, 38, 46]: les vaccins vivants atténués, lesciwec inactivés et les vaccins
recombinants. Plus récemment, un nouveau type deirvaappelé ISCOMs ou
Complexe Immunostimulant a été mis au point [47haque type de vaccin a ses

avantages et limites.

i.  Les vaccins vivants

Ces vaccins sont surtout obtenus a partir des dieusouches lentogenes [1, 38].
Les souches utilisés sont les souches HitchnerLB1Sota, Clone 30, Ulster 2C,
VGI/GA, Phy LMV42, C131, Brescia et C2 dans I'UniBaoropéenne, plus les souches
I-2, V4 et F en dehors des frontieres européenfigsllf sont souvent utilisés en
primovaccination. Toutefois, leur administration nécessite pas la manipulation
individuelle des oiseaux. Ceci se fait soit paralakion, soit avec I'eau de boisson ou
incorporé dans les aliments [38, 46]. Ainsi, ilsitseurtout utilisés pour la vaccination
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de masse dans les fermes commerciales de typetrietlas [46]. Ces vaccins sont les
plus souvent thermolabiles et nécessitent alorsespect rigoureux de la chaine de

froid sauf pour les souches V4 et I-2 qui sontritastables [38].

ii. Les vaccins inactivés

Il s’agit des virus vaccinaux inactives avec lenfatdéhyde ou avec le béta-
propiolactone [38, 46, 48]. lls sont mélangés a deégivants et des conservateurs
comme le gel d’alumine et I'huile minérale utilisée émulsion [46]. Les souches les
plus utilisées pour leur fabrication sont les sascimésogénes (Mukteswar, Roakin,
Komarov et la souche H). La souche lentogene La 8st parfois utilisée [6, 46]. Ce
type de vaccin est surtout utilisé pour la vaceomatde rappel. Son administration
nécessite la manipulation individuelle des oisesoix par injection sous cutanée ou

intramusculaire [38, 46].

li.  Les vaccins recombinants
Ces types de vaccins sont obtenus en insérant des dlycoprotéines
membranaires (protéines F et HN) du virus de la $dNun autre virus (par exemple le
poxvirus aviaire, I herpesvirus et les retrovir(49]. C’est un vaccin stable et résistant
a la chaleur. De méme, la possibilité de vaccingaence multiple constitue un
avantage de cette méthode. Dans ce cas un vaagirappommuniser contre plusieurs
maladies grace a l'insertion de différents génedesuirus vecteur [46]. Pourtant, cette

méthode est limitée par le colt élevé et la diffecde la mise au point du virus vecteur.

iv. LesISCOMs
Ce sont des matrices liquidiennes dans lesquetliesigsérées des protéines
membranaires du virus de la MN. lls conferent weau d'immunité élevé in vivo et

sont alors tres efficaces. Cependant leur colragustion est trés onéreux [50].

v. Programmes de vaccination
Les normes d’'immunisation varient selon les coondgilocales et en fonction
du type de vaccin utilisé [51]. Ainsi, au niveaws dailieux villageois malgaches, le
vaccin le plus utilisé est le Pesavia (souche sikar) produit par 'IMVAVET. Pour
ce type vaccin, les volailles peuvent étre vacdrdes I'age de trois semaines (21 jours)
et il faut faire un rappel tous les six mois [52].
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. LA MALADIE DE NEWCASTLE A MADAGASCAR

Apres sa détection en 1946, la MN est devenu rapedé enzootique a Madagascar
[15]. La maladie présente une variation intra-atleuavec une possibilité de foyers
entre le mois d’aolt au mois de mai. Il existe imgpidémique vers le mois d’octobre
[8]. Dans le cas de Madagascar, la MN touche sutesi gallinacées tels que les
poulets, les dindons et les pintades. Les palmp&dat touchés mais peu sensibles
[41]. Dans ce cas, la MN fait surtout ses ravagesgculture traditionnelle et reste
ainsi la principale contrainte dans ce type d'égvaDans les élevages avicoles
modernes, la maladie est devenue un probleme saicengrace a I'application de

programme de vaccination par les éleveurs [8].

l.1. Importance épidémiologique
Plusieurs études décrivent limportance eépidémiglog de la MN a
Madagascar. L'étude de Koko et al en 2000 [25] dique une séroprévalence
instantanée de 20,6% (n=68) au mois de juin 1992 &% (n=74) au mois d’octobre
1999. Porphyre [24] a trouvé une mortalité qui aiarde 2,4 & 100% en 1999. Cette
méme étude a trouvé une séroprévalence de 365¥91h Chez les poulets « gasy ».
Selon Maminiaina et al [8], la mortalité globakiede 24% (n = 2236) en 2007. En
2011, I'étude effectuée par Rasamoelina [ddhs les environs du Lac Alaotra a décrit
un taux de morbidité moyen de 87,6% au niveaagdlet 54,4% au niveau élevage.
Le taux de mortalité était respectivement de 44,4%416,3% au niveau village et au

niveau élevage.

1.2. Importance économique
Selon I'importance des codts des impacts éconormiguen tenant compte de
tous les systemes d’élevage en aviculture a Madagata MN se trouvait a la
deuxieme place apres la maladie de Marek. Le coét la MN s’élevait jusqu’a
15686 420 000 Ariary soit 15% du chiffre d'affaien élevage traditionnel en
2013[37]. Ce qui prouve son importance dans c&Bysid’élevage traditionnel.

1.3. Facteurs de risque
En aviculture villageoise, les principaux factedesrisque de la MN sont : la présence
de palmipedes (role de réservoirs du virus) daslsvage et leur promiscuité avec les

poulets, la divagation des volailles qui leur perm@ccéder a des rizieres et/ou des
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rivieres ou des lacs (comme la situation de la zkac Alaotra). Aussi, la promiscuité
des volailles avec les autres espéces telles gugoles et le contact avec des oiseaux
sauvages constituent des risques pour I'élevageautes facteurs étant le passage des
collecteurs de volailles au niveau des élevagds (té vecteur du virus d’'un élevage a

un autre) et I'achat de volailles au marché sutimnstdes épizooties [41, 53].

Au niveau des grandes fermes de volailles, lesefmst de risques sont
représentés par le nombre élevé des animaux dgdevies interventions des
vétérinaires et des techniciens qui viennent dddigeur de I'élevage. En outre, il y a

I'utilisation de litieres et 'abondance des déjecs et des déchets d’élevages [41].

.4. Les vaccins disponibles
Pour contrbler cette maladie plusieurs vaccins t sdisponibles et
commercialisés dans le pays. lls sont essentieb¢mbtenus a partir de trois souches :
Hitchner B1, La Sota et Mukteswar. Les deux preeségouches sont surtout utilisées
chez les élevages de type commercial tandis gseuahe Mukteswar est généralement
utilisée par les éleveurs villageois [47]. Ces $yp#e vaccins commercialisés a
Madagascar sont récapitulés dans I'annexe 1.

l1.5. Perception de la vaccination

D’'une maniére générale, les éleveurs malgachentifiéat bien que la
vaccination est un moyen efficace de préventiontreofes maladies de volailles.
Cependant, ils considérent que I'évitement de |mdw@ par la vaccination n’est qu’une
stratégie parmi d’autres (consommation ou la velet® volailles mortes, vente rapide
des animaux malades ou menacés, ...). Ainsi chacsigldgeurs ont leur choix. Pour
les éleveurs qui privilégient la vaccination, levedu de connaissance de cette
vaccination est faible (non différenciation des adads spécifiques respectifs aux

vaccins) [54].



DEUXIEME PARTIE : METHODES ET RESULTATS
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.  METHODES

.1 Site d’étude
L'étude a été effectuée dans la zone du lac Ala@iedite zone est constituée

par deux districts : le district d’Ambatondrazakaeedistrict d’Amparafaravola.

II.1.1  Situation géographique, délimitations administratives et

démographies

Les deux districts : Ambatondrazaka et Amparafdeagai constituent la zone
du lac Alaotra se situent respectivement a 272 ken298 km de la capitale en suivant
la RN2 puis la RN44 et la RN3a. lls ont respectieat une superficie de 6967kmt
6496 knf et est composé de 20 communes chacun. La zoneeoth®80 211 habitants
pour le district d’Ambatondrazaka, 293 282 poudikgrict d’Amparafaravola avec une
densité de 54,57 et 45,15 habitants paf.kiile fait partie de la région Alaotra -
Mangoro [55] (figure 7).

II.1.2 Relief et climat

Le relief de la zone est caractérisé par une omivetitourée par des
escarpements de montagnes. Les parties les plasshssnt formées par des marais ou
« zetra » et par le lac Alaotra. Tandis que lessibhasversants sont formés par des
massifs latéritiques siege d’important phénomemeogion. Les plaines sont formées
par des sols hydromorphes favorables a la rizicailftizieres).

La cuvette du lac Alaotra constitue une enclavealique de type tropicale
semi-humide. Elle est située au milieu des plateliba région centrale de Madagascar
avec une altitude moyenne de 700m. La zone posseritempérature moyenne de 17 a
22°C et comporte deux saisons bien marquées [55]:

. D’avril a septembre, une saison fraiche et séclee auelques pluies

fines
. D’octobre a mars une saison chaude et pluvieuse
II. 1.3  Situation économique

Les principales activités dans la zone sont pareoddimportance : la riziculture, les

élevages (bovins, porcins, volailles), la péchéestcultures vivrieres (manioc, mais,
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arachide, légumes). Pour subvenir aux besoinspiguen période de soudure, la

majeure partie de la population pratique des ettgivites commerciales [49]. Ainsi,
I’économie de la zone se base surtout sur la ptamudu riz.
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Figure 7 : Carte de la région Alaotra-Mangoro aveces délimitations
administratives. Source : FTM (Foiben-Taotsaritaniri Madagasikara)
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II.1.1  Agriculture :

Le principal produit agricole est le riz. La zoranstitue le premier grenier a
riz de Madagascar. La région Alaotra- Mangoro apnogluction annuelle en paddy aux
environ de 300.000 tonnes soit le produit de 12Dl€ctares de riziéres. A part le riz,
la zone produit également du mais surtout dansideial d’Amparafaravola. Elle

produit aussi du manioc, de I'arachide et des léggim

II.1.2 Elevage
Concernant I'élevage, la porciculture, l'avicultust I'élevage de bovins
occupent une place importante dans la zone. Lauptimh annuelle en cheptel est

récapitulée dans le tableau I.

Tableau | : Production annuelle en cheptel par espe& d’animaux de rente dans la

zone du lac Alaotra en 2003

District Bovins Porcins Ovins/ Volailles
Caprins
Ambatondrazaka 79 741 11 153 7 317 299 635
Amparafaravola 72 848 2181 625 233 215

Source : PRD Alaotra-Mangoro 2005

II. 1.3 L’aviculture dans la région
L’élevage de volailles est trés pratiqué dans lgidte Alaotra Mangoro. Il est
constitué essentiellement par les oies dans |'Adeet les poulets dans le Mangoro [53].
En fait, l'oie y est élevée par presque tous leragés dans la zone du lac Alaotra. Le
nombre total de volailles de la région est esti3¢7820.000 tétes en 2012 [56].
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II.1.4  Systéme de santé

i.  Santé humaine
Des établissements sanitaires publics et privésisgrlantés dans la zone. En
tout, elle compte 2 CHD1, 1 CHD2 et environ 60 G8parties dans les communes. Par

estimation, pour la région Alaotra-Mangoro, il ymmédecin par 8450 habitants [55].

i. Santé animale
Par rapport aux autres régions du pays, la zonaalAlaotra a une meilleure
couverture en termes de santé animale. Elle dispésettérinaires sanitaires [56], 49
Agents Communautaires de la Santé Animale (ACSAYes techniciens d’élevages
[57]. En outre, il y existe plusieurs dépositais médicaments veétérinaires, des
pharmacies vétérinaires et des cabinets vétérmarvés dans la zone. Parmi ces

institutions, on peut citer principalement le MIZAkt 'AGRIVET.

Les ACSA sont des paysans élus par les membresude\illages pour suivre
une formation de quelques mois sur la pratiquesdéss de bases en santé animale. |l
s’agit d'une coopération avec les agronomes érwedires sans frontieres (AVSF).

.2 Type d’étude
Il s’agissait d’'une étude cas-témoin appariés guisistait a comparer les
éleveurs qui font vacciner leurs volailles (cas)cetx qui ne les font pas vacciner

(témoins). Le variable d’appariement étant le gi#lau se déroulait 'enquéte.

.3 Période et durée de I'’étude
Les données ont été collectées durant le mois cienulgre 2013, ceci constitue
également la période étudiée. L’étude a duréeigddépumois de janvier 2014 jusqu’au

mois d’avril 2015.

.4 Population d’étude

La population d’étude était les éleveurs de vaailie la zone du lac Alaotra.

1.5  Criteres d'inclusion et d’exclusion
L’étude a concerné seulement les éleveurs ddleslgui ont eu des poulets au

moment de I'enquéte. En effet, seuls les vaccingr pes poulets existent pour le
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moment a Madagascar. Par conséquent méme si Lglevélevé d’autres espéeces de
volailles mais il n'avait pas eu de poulets ;'d pas été pris dans I'étude.

Tous les éleveurs qui ont répondu a ces criteas ayant des handicapes sur la

communication (muets, sourds,...) ont été exclu&tiede.

.6  Echantillonnage

1.6.1 Taille d’échantillon
La taille d’échantillon a été calculée sous le d¢aai Win Episcope 2.0 en

utilisant la formule pour une étude cas temoinrsdlorusfield et al [58].

BEJOFO

MANAKAMBAH R (v

Figure 8 : Division de la zone du lac Alaotra en faction du contexte sanitaire

(animale source : Auteur)

La formule utilisée était :

2) | zawp myw m
m = M=—

( _7) Pe
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Dans ce cas .
__ OR . po.OR 3 ] )
b= 1+OR" = 1+4po (0R—1)Pe =p0(1-p1) +p1(1-p0)

M : Nombre de pairs exigé pour détecter les paira » opposes
m : nombre minimum de pairs opposés exiges

Z(a) : valeur de test de Student a la puissancafs®

pO0 : proportion exposeée attendu dans le groupecatgsbles

pl : proportion exposeée calculée dans le groupeakes

OR : odds ratio estimé, accepté comme importans détude. Dans cette étude, ce

niveau d’'OR était estimé a 2,55.

Il a été estimé que 1/3 des cas (éleveurs quiatpe pas la vaccination) ont
éte exposés aux facteurs. C'est-a-dire que, pam@e, parmi les éleveurs qui ne
vaccinent pas; pour les 1/3, la raison est queviksges sont loin des lieux de

vaccination et des vaccinateurs (facteurs liéaéBssibilité aux vaccins).

Alors, a un niveau de confiance a 95% et un nivdB&@R de 2,55 ; le calcul a
donné une taille d’échantillon de 76 éleveursgraupe c'est-a-dire 76 éleveurs dans le
groupe cas et 76 éleveurs dans le groupe témoitailleaad’échantillon ciblée était donc

de 152 éleveurs au total.

1.6.2 Type d’échantillonnage et plan de sondage

Il s'agissait d’'un échantillonnage par stratificati La zone d'étude a été
stratifiée en 4 parties en fonction des assariatdes ACSA qui y existent (figure 8).
Dans chaque strate une commune a été choisiegf@atuer I'enquéte, sauf pour la
strate qui abrite les communes d’AmbatondrazakdeeManakambahiny les deux
communes ont été prises. Dans chaque commune, |&gesl ont été choisis
aléatoirement pour effectuer I'enquéte, soit 3tagis au total. Enfin, 6 éleveurs par
villages ont été cherchés pour atteindre la tailezhantillon calculée. Dans ce cas, 3
éleveurs étaient des éleveurs qui ne pratiquaestgvaccination (Groupe cas) et les 3

autres la pratiquaient (groupe témoin).
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.7 Parametres a étudier

Les variables d’étude ont été divisées en cinqugsu

» Variables liés a I'éleveur et ses attributs (Tablda

» Variables liées a I'accessibilité au vaccin (Tablé§

» Variables liées a I'acceptabilité du vaccin palekéeur (Tableau V)

* Variables liées a I'importance socio-économiquel’dtelier avicole
(Tableau VI)

» Variables liées aux stratégies de mitigation etrdigement de la MN.
(Tableau VI)

Tableau Il : Variables liés a I'éleveur et a ses &ibuts

VARIABLES MODALITES NATURE DE LA DESCRIPTION
VARIABLE
Type d’éleveur Eleveur qui Qualitative binaire  Pratique ou non de
pratique la la vaccination
vaccination

Eleveur qui ne
pratique pas la

vaccination
Age <19ans Qualitative ordinale Age des éleveurs
] 19-49] ans
> 49ans
Genre Femme ou homme  Qualitative binaire  Gent&kbyeur
Niveau d’'étude Niveau basique Qualitative ordinale Niveau d’étude
(école, college) acquis par I'éleveur
Niveau lycée
Niveau université
Catégorie Agriculture Qualitative Catégorisation des
socioprofessionnelle Entreprise nominale éleveurs selon leur
Etude profession et leur
Ménagere source de revenu
Salariat

Source : Auteur
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Tableau Il : Variables liées a I'accessibilité awaccin

VARIABLES MODALITES NATURE DE LA DESCRIPTION
VARIABLE
Distance élevage — Longueur en Km Quantitative Eloignement des
vaccin discrete lieux de vaccination
et des vaccinateurs
par rapport au
village de I'éleveur
Codt du vaccin Prix en Ariary Quantitative Prix du vaccin
discrete connu par les

éleveurs

Source : Auteur

Tableau IV : Variables liées a I'acceptabilité du accin par I'éleveur

VARIABLES MODALITES NATURE DE LA DESCRIPTION
VARIABLE

Efficacité du vaccin Inconnu Qualitative ordinale Perception de

Inefficace I efﬁqaClte d,lf
vaccin par I'éleveur

Peu efficace
Tres efficace

Type de Vaccinateurs Qualitative Qualité du

vaccinateurs formels nominale vaccinateur qui
(vétérinaire, effectue la

Nombre de

vaccinateurs COﬂﬂUSl

ingénieur, ACSA)

Vaccinateurs
informels (éleveurs)

Quantitative
discrete

Aucun

2

vaccination au
niveau du village

Nombre de
vaccinateurs connu
par I'éleveur au
niveau de son
village

Source : Auteur
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Tableau V : Variables liées a I'importance socio-@momique de I'atelier avicole

VARIABLES MODALITES NATURE DE LA DESCRIPTION
VARIABLE
Taille de I'atelier < 20 volailles Qualitative ordinale Nombre de
avicole >20 volailles volailles dans_ _
chaque exploitation
enquéte
Possession de  Oui Qualitative binaire  Existence de canard
palmipedes Non et ou d'oie dans
chaque exploitation
enquété
Place de Primaire Qualitative binaire  Rang de
I awcultgrg parmi oo daire l'aviculture par
les activités de rapports aux
I'éleveur sources de revenus
de I'éleveur
Nombre d’'activités 1 Quantitative Nombre d’activités
agricoles 2 discrete agricoles effectué
par I'éleveur
3
Objectif de Autoconsommation Qualitative But pour lequel

I'élevage avicole

Vente nominale

Combat de coq

I'éleveur éleve des
volailles

Source : Auteur



29

Tableau VI : Variables liées aux facteurs de risques de la MN etes moyens de

luttes
VARIABLES MODALITES NATURE DE LA DESCRIPTION
VARIABLE

Type de prévention  Aucun Qualitative Moyens utilisés
Claustration de nominale par Ie§ _eilev?urlaN
lélevage pour éviter la
Eviction d’achat en
cas de foyer
vaccination

Type de traitement  Aucun Qualitative Traitement effectué
Traditionnels nominale pgr,I eIevIeuK/&our
(plantes) atténuer la
Moderne
(médicaments)

Nombre de 0 Quantitative Nombre de

collecteur 1 discréte collecteurs au

niveau du village

2
3

Valorisation des Oui Qualitative binaire  Valorisation des

cadavres non cadavres de

volailles mortes
suite a la MN

Source: Auteur

1.8  Collecte des données
La collecte des données a été effectuée en déeed3 a I'aide d'une
enquéte auprés des éleveurs de la zone du lacrdldods questionnaires ont été

groupés en sept themes selon les différentegar@é des variables d’étude :

» Accessibilité aux vaccins
» Acceptabilité du vaccin
* Importance socio-économique de I'atelier avicole

» Source de risque de la MN
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» Position de I'éleveur par rapport a la vaccination
» Stratégies de mitigation de la MN

« Attributs de I'éleveur

Les résultats de I'enquéte ont été enregistrés tarfiche de questionnaire

(Annexe 1). Il y avait une fiche par éleveur.

1.9  Traitement et analyse des données

1.9.1 Stockage et manipulation
Les données ont été saisies et stockées sous WRcEOSCEL 2007. Elles ont

été nettoyées puis codifiées.

Dans cette étude, la variable dépendante (a ex)iquété représentée par la
pratigue ou non de la vaccination par les élevedmandis que les variables
indépendantes (explicatives) ont été constituées lgm facteurs déterminants (Cf.

tableaux Il & IV).

1.9.2 Tris a plat
Pour caractériser les éleveurs, un tri a plat deméles sous EXCEL a été
réalisé. Ceci a permis de déterminer la distributaes différentes modalités des

variables indépendantes d’ou la description dehbédillon.

1.9.3 Calcul des « valeurs tests »
Afin de déterminer les profils des éleveurs, urerpere analyse statistique par

calcul de « valeur test » a été faite sous le iegiR.2.15.0.

La valeur test est un parametre statistique congur lasser par ordre
d’'importance les variables continues (quantita)ivgsi caractérisent au mieux un
groupe d’individus particulier au sein d’'un échhomti déterminé [41, 59]. De méme,
elle est faite pour classer les modalités deslibas qualitatives les plus typiques de ce
groupe d’individus. Il s’agit donc d’une statistejde test de comparaison de parametres
calculés dans le sous échantillon associé au greugans la totalité de I'échantillon. II
s’agit d'un test de comparaison de moyennes loréguariable est quantitative et un

test de comparaison de proportions lorsque la blgriest qualitative.
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La formule dépend donc de la nature des variabtesriparer. Selon Lebart et
ses collaborateurs [57], les formules sont respetient :

Pour les variables quantitatives :

ug —
n—ng _ 62

n—1 *ng

tc =

n : échantillon globale

ng : sous échantillon

K : moyenne empirique de la variable

g : moyenne des observations a caractériser

6°: variance empirique

Pour les variables qualitatives :

. ng X nj
td = I gn :
\/n—ngx(l_ﬂxngxn]
n—1 n n

j : modalité d’une variable catégorielle a cardassr
nj : nombre d’observations portant le caractere gd@&chantillon globale
njg : nombre d’observations portant le caractere gdarsous echantillong

n: échantillon globale

1.9.4 Calcul de I'Odds-Ratio

L’analyse a été effectuée sous le logiciel R.2.Hv€c les package Survival et
Epicalc. Pour cela, une modélisation statistiquété réalisée. Le type de modéle
statistique utilisé était le modele logistique dtiodnelle. La fonction logistique permet
d’exprimer I'association entre la variable dépendagt les facteurs étudiés au moyen
du calcul de I'OR (rapport des cotes). Ainsi, gllermet d’exprimer sous forme de

probabilité ou risque la relation entre une vaeatichotomique Y et une ou plusieurs
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variables X. Dans la présente étude, Y a été reptéar la pratique ou non de la

vaccination et X par les facteurs déterminants.

L’analyse sous R.2.15.0 comprenait deux étapegremiere étant 'analyse
univariée qui a permis de présélectionner parmfdeteurs déterminants potentiels les
variables explicatives qui ont eu une associatignificative a la variable dépendante.
Ceci a un seuil de significativité déterminé p<0,R8 seconde analyse était I'analyse
multivariée qui a permis d’avoir les facteurs détierants retenues dans le modeéle final

c'est-a-dire ceux qui étaient significatives a p580,
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.  RESULTATS

II.1  Description de I'échantillon
Les éleveurs de volailles enquétés ont été au redé 152 dont 76 pratiquent
la vaccination des volailles contre la maladie dmvbhastle et 76 ne la pratiquent pas.
Les caractéristiques de I'échantillon sont repré&snpar les figures 9, 10 et 11.

120

100

80

60

40

Effectif des éleveurs

20

<19 ]119- 49] >49

Age des éleveurs

Figure 9 : Répartition des éleveurs selon leurs cdaes d’'age

La figure 9 montre que la majorité des éleveurgctiéinnés (65,1%) on été
agés de 29 a 49 ans.
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® Homme

® Femme

Figure 10 : Proportion des éleveurs selon Ilgenre

Les éleveurs de volailles enquétont été surtout defemmes, soit 62% de

I'effectif total.
140
120 75,7%
4
s 100
()]
]
@ 80 -
(7.}
(]
o 60 -
g
£ 40 16,4%
20 - 7,9%
O .
< Lycée Lycée Université
Niveau d'étude

Figure 11: Répartition des éleveurs selon leurs niveaux d'étle
La plupart des éleveurs de volailles enquétés wnineniveau d’étudinférieur
du niveau lycée (75,7¢: certains n'ont jamais étudiés et d’autres se sor@ités al

niveau école ou collége (niveau basiq
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[I.2  Importance socic-économique de I'aviculture

I1.2.1  Taille de l'atelier avicole
En générale la taille moyenne du chepticole des éleveurs enquétés a éti
21 poulets. Parmi eux, 1Cont euun cheptel de moins de 20 poulets elont eu plus
(figure 12).

120
100
80
60
40
20

<20 >20

m taille du cheptel avicole

Figure 12: Classification des éleveurs en fonction de la ti du cheptel avicole
(n=152)

[I.2. 2  Place de l'aviculture par rapport aux autres activiés agricole de

I'éleveur

La plus grande partie (78,9%des éleveuront exerc l'aviculture comme

activité secondairffigure 13.
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Place de I'aviculture parmi les sources de revenus

Figure 13: Attribution des éleveurs selon la place de I'aviculture par rapport a se
activités agricoles (n=152)

II.3  Accessibilité de vaccins

II.3.1 Distance élevag+ vaccin (lieu de vente et vaccinateu :
Il a été constaté que la plupart des élevages|éd@ges soit 52,6%) se situai
une disance de moins de 1km des lieux de vente de vatailu lieu de vaccinatic
(habitation ou point de vente du vaccinate

90
80
70
60
50
40
30
20
10

0

52,6%

Effectifs des élevages

<1 [1-2[ (2-5]

Distance élevage-vaccin en Km

Figure 14: Répartition des élevages selon leurs distancesrgapports aux lieux de
vente de vaccin et de vaccination
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II.3.1 Codts de vaccin
Un cinqueme de la population d’étude | pas connue prix du vaccin (figue
11). Par ailleurs le colt moyen du vaccin selocoianaissance des éleveurs enqua
été del85,48Ariary s'il s’agit de I'un des vaccins contre la malad& Newcastle o
du choléra aviaire, ceci avec un minimum de 10Q#4r& un maximum de 400Ariar
Le prix moyena éte de 329,63Ariary s'il s’agit des deux types de vaccin en mé
temps, ce dernier s'éte de 200 a 500 Ariary.

140

120

100 -

20

éleveurs qui connaissent le prix du  éleveurs qui ne connaissent pas le
vaccin (118 éleveurs) prix du vaccin (34 éleveurs)

Figure 15: Attribution des éleveurs selon la connaissance durix du vaccin
(n=152)



Il.4  Efficacité du vaccir
Selon la perception de I'efficacité du vaccin pes Eleveurs, la moitié d’ent
eux ont percuue le vaccira été trés efficace.

® Inconnu
m |nefficace
= Peu efficace

m Trés efficace

Figure 16 : Distribution des éleveurs selon la perception dedfficacité du vaccin

II.5 Stratégiesde mitigation de la maladie de Newcastle
A part la vaccination, d’autres techniques onta&téptés par les éleveurs &
de limiter l'introduction de la maladie dans leessploitations, certainont essayés de
traiter ses troupeaux en cas de mal



Tableau VIl : Stratégies de restriction et de traiement de la maladie de Newcastle

Catégories Types Pourcentage des
élevages
enquétés (%)
Aucun (non) - 48,0
-Interdiction
Techniques de d’achat de volailles
restriction et de combat de coq
en cas d’épizooties
Oui . 52,0
-mis en clos
-vaccination
Aucun - 79,0
traditionnels Utilisation de
Techniques de plaptes mec;llcmales 5 g
. (piment, all, etc) '
traitement
Médicaments -Antibiotiques
(amoxycilline,
tetracycline)
-antalgique 15,1

(paracétamol)

II.6  Profils des éleveurs

[1.6.1 Profils des éleveurs qui ne pratiquent pas la vactation des

volailles

Les facteurs caractérisant les éleveurs qui n'amppas la vaccination de

volailles sont présentés dans le tableau VIII. Hatel'efficacité du vaccin avec la

modalité non efficace (valeur test= 2,5) a conétiti principal facteur qui caractérise

ces groupes d’éleveurs. Le second facteur s’agidsala méconnaissance du prix du

vaccin (valeur-test=2,4).
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Tableau VIII : Profils des éleveurs qui ne pratiquat pas la vaccination des

volailles
Facteurs déterminants Modalités Valeur- test
Efficacité du vaccin Non efficace 2,5
Prix du vaccin inconnu 24
Type de vaccinateur informels 19
Nombre de vaccinateurs aucun 1.6
connus
Nombre de poulets <16 1,3
Stratégie de traitement Traditionnel 1,3
Age >49ans 11
Stratégie de restriction Non 0,8
Niveau d’étude Basique (<lycée) 0,7
Genre Femme 0,7

Les éleveurs qui ne faisaient pas vacciner lealailles ont été des personnes

qui n'ont pas eu confiance a l'efficacité du vac@hqui ne se sont méme pas informes

sur le prix du vaccin. lls n'ont connu que des vwaaurs informels. En générale, ils

ont possédé un atelier avicole de petite taille.

Il s’agissait surtout des personnes ageées plus9dand, des femmes, et des

personnes ayant un niveau d’étude basique.

[1.6.1 Profils des éleveurs qui adoptent la vaccination devolailles

Le tableau IX montre les facteurs caractérisantéleseurs qui adoptent la

vaccination de volailles. La connaissance de vateurs formels (valeur test=1,8) et le
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fait de savoir que le vaccin soit efficace (valeast=1,6) ont constitué les deux
premiéres variables qui ont représenté ces gralipes/eurs.

Tableau IX : Profils des éleveurs qui pratiquent lavaccination de volailles

Facteurs déterminants Modalités Valeur- test
Type de vaccinateur formel 1,8
Efficacité du vaccin Efficace 1,6
Nombre de poulets >16 1,4

Nombre de vaccinateurs >2 1,2

connus
Stratégie vaccination Si menace 1,2
Prix vaccin > 300 Ariary 1,1
Stratégie de restriction Oui 0,9
Stratégie de traitement Médicaments 0,8
Genre Homme 0,8
Niveau d’étude Lycée-université 0,8

Les facteurs qui ont caractérisé le plus les élevetéressés a la vaccination
des volailles ont été : la connaissance des vaetiraformels (docteur vétérinaire,
ACSA, technicien) ; la confiance sur I'efficacité@ daccin et la possession d’un cheptel
avicole assez important (> 20 tétes de pouletsy.pgéesonnes étaient informées sur le
coat du vaccin.

Il s’agissait, en plus de la vaccination, des gprisont adopté des techniques de
restriction de la maladie de volailles et ont eumpwe stratégie de traitement,
I'utilisation de médicaments. C’étaient surtout lesmmes et les individus de haut

niveau d’étude (>Lycée).
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II. 7  Quantification des facteurs socio-économiques de paatique ou non de
la vaccination de volailles

L’'analyse univariée des données a permis de saéheati 11 variables (p<0,20)

pour I'analyse multivariée.

Pour les variables liés a I'éleveur et ses attsiplis’agit des variables age, sexe

et le niveau d’étude de I'éleveur. Les résultatd poésentés dans le tableau X.

Tableau X : Sélection univariée des variables lié&sI'éleveur et ses attributs selon

leur influence sur la décision de vacciner

Variables Modalités Odds Ratio Intervalle de P
confiance a
(95%)
Age (ans) <29 - - -
[30-39] 0,60 0,24-1,44
[40-49] 1,01 0,38-2,67 0,02
>49 0,25 0,08-0,62
Genre Femme - - -
Homme 2,4 1,15-5,02 0,02
Niveau d'étude Basique - - -
Lycéé- 2,83 1,12-7,18 0,02
université
Catégorie Agriculture - - -
socioprofessionnelle Entreprise 137 0,56-3.33
Etude 0,73 0,10-5,26 0,86
Ménagere 1,36 0,44-4,18

Salariat 0,81 0,25-2,65
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Concernant les variables liées a I'accessibilit&/accin, aucunes des variables

n'a été prise pour I'analyse multivariée.

Pour les variables liés a I'acceptabilité du vaqean les éleveurs, le nombre de
vaccinateur connu par I'éleveur (p=0,00) et I'edfité du vaccin (p=0,00) ont eu une

influence significative sur la décision de vacciftableau XI).

Tableau Xl : Sélection univariée des variables liéa I'acceptabilité du vaccin par

les éleveurs selon leur influence sur la décisiomrdracciner

Variables Modalités Odds Ratio Intervalle de P
confiance a
(95%)
Nombre de 0 - - -
vaccinateurs 1 4,54 1.94-10,80
connu
2 6,68 2,24-19,93 0,00
Efficacité du Non efficace - -
vaccin Moyennement 49,3 6,06-401,19 0,00
efficace
Trés efficace 84.8 10,99-654,12
Type de Vaccinateurs i i
vaccinateurs formels
(vétérinaire,
ingénieur,
ACSA)
Vaccinateurs 0,64 0,18-2,32 0.50
informels
(éleveurs)

Parmi les variables liées a I'importance socio-écoique de I'atelier avicole, 4

variables avaient un seuil de significativité p<D,Bs s’agissaient de la taille de
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I'atelier avicole (p=0,00), la place de l'aviculéumpar rapport aux autres activités
agricoles (p=0,00), le nombre d’activités agricabeatiquées par I'éleveur (p=0,00) et

la pratique du combat de coq (p=0,17). Les résustant résumeés dans le tableau XII.

Tableau XlI : Sélection univariée des variables lig a 'importance socio-

économique de I'atelier avicole selon leur influeresur la décision de vacciner

Variables Modalités Odds Ratio Intervalle de P
confiance a
(95%)

Taille de <20 - - )
Iatelier >20 5,33 2,23-10,75 0,00
avicole
Place de 1 - i

I'aviculture 2 1,04 0,38-2,80
par rapport

3 1,20 0,43-3,34 0,00
aux autres

activités 4 1,08 0.37-3,11

agricoles
(rang)

Nombre 1 - i i

d’activités 2 0,94 0,26-3,39

agricoles

3 0,67 0,17-2,58 0,00
4 2,25 0,68-7,40
Objectif Oui - B} )
d’élevage Non 2,25 0,69-7,30 0,17
(combat de

coq)
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Enfin, pour les variables liées aux facteurs dguésde la MN et ses moyens de

lutte, 4 variables ont été retenues pour I'analysdtivariée. Il s'agit du nombre de

collecteur au niveau du village (p=0,00), de leovightion des cadavres (p=0,17) et de

I'adoption d’'une stratégie de traitement (p=0,dDkn est de méme pour la prise des

mesures de restriction de la maladie (p=0,01) @abkXIlll).

Tableau XllI : Sélection univariée des variables ks aux facteurs de risques et les

moyens de lutte contre la MN en fonction de leur ifluence sur la décision de

vacciner
Variables Modalités Odds Ratio Intervalle de P
confiance a
(95%)
Nombre de 0 - - -
collecteur au 1 1.40 0,52-3.73
niveau du
, 2 1,71 0,53-5,49 0,00
village
3 1,41 0,39-3,28
Stratégie de Aucun - - -
traitement  ragitionnel 0,20 0,04-0,95
Moderne 0,14 0,81-5,62 0,00
Restriction Oui - - -
Non 2,50 1,20-5,20 0,01
Valorisation Oui - - -
des cadavres Non 161 0,80-3,22 017
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Les résultats finals retenus lors de l'analyse maite des données sont

récapitulés dans le tableau XIV.

La taille du cheptel avicole ont influencé sigeéfiivement I'adoption de la
vaccination par les éleveurs (OR= 6,24 ; p= 0,08).méme, la connaissance des prix
du vaccin par ces éleveurs ont eu un effet suedeurs a la vaccination (OR=21,93 ;
p=0,01 si le prix de vaccin est inférieur a 30Ar ; OR= 27,4 ; p= 0,006 si le prix du

vaccin est supérieur a 300 Ariary).

Les autres facteurs dont la connaissance de natedirs et le fait de savoir
I'efficacité du vaccin ont eu chacun un rappornfigatif avec la décision des éleveurs
a faire vacciner leurs volailles. Ces facteurs et respectivement un OR de 2,82 et
56,62 ; avec p égal a 0,01 et 0,00. En effet, deeveurs qui connaissent des
vaccinateurs et ceux ayant du savoir sur son effieaont été plus motivés par la

vaccination des volailles.

La connaissance d’autres stratégies de restrideéda maladie de Newcastle et
des stratégies de traitement par les éleveurs onure effet non significatif sur

I'adoption de la vaccination.
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Tableau XIV : Déterminants socio-économiques de laratique ou non de la

vaccination de volailles selon le calcul de 'OR

Facteurs Modalités Odds Ratio Intervalle de
socio- Confiance (a
économiques 95%)
Nombre de <20 - - -
poulets >20 624  1,95- 20,06 0,02
Prix du vaccin inconnu - - -
< 300Ariary 21,93 2,05 -234,38 0,01
> 300Ariary 27,40 2,48 - 303,20 0,01
Nombre de Aucun - - -
vaccinateurs un 2,82 0,87 - 9,16 0,08
connus
Deux et plus 8,63 1,51 -49,30 0,01
Efficacité du Non efficace - - -
vaccin Moyen 56,62 4,81 - 667,28 0,00
Efficace 112,15 10,27 - 0,00
1224 .44
Stratégie de Non - - -
restriction Oui 283  089-894 0,07
Stratégie de Aucun - - -
traitement 1 gitionnels 0,12 0,01 - 0,90 0,03
Médicaments 2,12 0,43-10,34 0,34
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D’aprés ces résultats, les principaux facteursanqiifreiné I'adoption de la
vaccination contre la maladie de Newcastle étatent d’abord le non confiance au
vaccin et la méconnaissance de son prix par legeéts. Il y avait ensuite la
méconnaissance de vaccinateurs formels et sudquadsession d’'un atelier avicole de
petite taille. Enfin, le niveau d’étude et le gemie I'éleveur a été lié aux choix de
pratiquer ou non la vaccination. En effet, les feaamet les personnes ayant un niveau
d’étude basique ont été moins motivées par lainaton.



TROISIEME PARTIE : DISCUSSION
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DISCUSSION

A Madagascar, la MN reste la principale contraidtela promotion de
l'aviculture villageoise malgré l'existence du vaccet des vaccinateurs dans les

différentes régions du pays [2].

La présente étude a permis d’évoquer les princifacbeurs qui déterminent la
décision des éleveurs de volailles a faire vacomenon leurs volailles. L’étude a été
faite dans la zone du lac Alaotra ou la MN est pi@élement présente. Ayant une
bonne couverture sanitaire animale (présence dérinaires, ACSA, techniciens,
disponibilité du vaccin), cette zone est I'une deses qui ont les meilleurs taux de
vaccination de volailles a Madagascar. Pourtarttag de vaccination est encore tres
faible (< 10%). Donc, ce site a été bien choisirpmnnaitre les facteurs qui freinent
I'adoption de la vaccination par les éleveurs ve quutes les conditions sont réunies

pour avoir un taux de vaccination plus élevé.

Dans cette étude, plus de 60% des éleveurs enquétédée constitué de
femmes. Des constatations identiques ont été reggmdans certaines études effectuées
au niveau des autres pays africains: au Camert@¥, des éleveurs de volailles
traditionnelle sont composés de femmes et d’enfiB@f; au Sénégal et en Afrique
subsaharienne 70% des propriétaires des pouldegedis sont des femmes [61].
Contrairement a la situation de ces autres paysseécle une petite partie (5,3%) de
I'échantillon a été composée d’enfants. Le resé&éaconstitué de personnes agées de
plus de 49 ans et des jeunes personnes agéexX8rard9 ans soient respectivement
29,6% et 65,1% de I'échantillon. Ceci est totalemdinverse de ce que Njuki et
Sanginga avaient constaté au Kenya, a Tanzan& Meizambique en 2013 [62]. lls
ont montré gu’apres les femmes, les enfants senpligs impliqués dans I'aviculture

villageoise.

Concernant leur niveau d’étude, 75,6% de ces élsevent eu un niveau
d’étude basique (inférieur au niveau lycée). Dagtsecproportion il y avait méme des
analphabeétes. Les 16,4% ont fréquentés le lyc&ewde 7,8% ont fait des études au
niveau des universités. Aussi, lors de son étudééstaluation d’un transfert de paquet
technique en aviculture familiale dans les Niay®8énggal), Seye a constaté que la
moitié des éleveurs de son échantillon étaient aeslphabétes. Le reste était

alphabétisé en langue locale [63].



50

En se référant sur les profils des éleveurs, cequaand’étude a été mentionné
parmi les facteurs qui caractérisaient les élevgura’ont pas pratiqué la vaccination
des volailles. Autrement dit, il s’agit d’une caaitrite a la réalisation de la vaccination.
Au sénégal, I'analphabétisme et la manque d’édutates éleveurs de volailles, qui
étaient surtout des femmes, ont limité la transimmssles paquets techniques pour
I'amélioration de I'aviculture villageoise [63]. €grofils montrent également que les
éleveurs qui ne pratiguent pas la vaccination étasartout composés des personnes
agées. Pourtant, la contrepartie qui pratiguevalzination est composée de jeunes
personnes. Ceci est peut étre di au fait que lesegesont plus dynamiques et plus

motivés a accepter des innovations [64, 65].

L'utilisation des moyens de communication adagtdsurs niveaux d’études
constituerait un meilleur moyen pour encourager gess a faire vacciner leurs

volailles.

Aucun des deux facteurs liés a I'accessibilité @anscins n’a influencé le choix
des éleveurs a vacciner ou non leur volaille. Rotrtun cinquieme des éleveurs
enquétés n'ont pas connu le prix du vaccin en glugait qu’ils n'ont pas pratiqué la
vaccination. Ceci pourrait s’expliquer par le faite ce groupe d’éleveurs n’est pas du
tout intéressé par la vaccination. En effet, cendé@s®t de certains éleveurs constitue un
des causes du faible taux de vaccination. Toutetaisniveau des pays africains, le
faible taux de vaccination des volailles est dinsanque de motivation des éleveurs
[60]. Aussi, l'attitude des éleveurs peut constitune barriere a I'adoption des mesures

de contrble d’'une maladie donnée [66].

Dans ce cas, l'obligation de la vaccination pour&ie envisageable pour
protéger l'intérét de tous. Dans la région du ldaofa, le climat est divisé en deux
saisons distincts (avril a septembre : froidectblore a mars : chaude). Ceci permet des
intersaisons qui constituent une période favorabléruption de la MN. La vaccination

doit avoir lieu avant cette période de pic.

Contrairement a I'accessibilité au vaccin, la pptiom de I'efficacité du vaccin
influence la décision des éleveurs par rapport atxination de volailles. Les profils
des éleveurs montrent qu'en général, les éleveuirsy'gffectuent pas la vaccination

trouvent que le vaccin est inefficace sinon ildengavent pas. Ce résultat concorde bien
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avec les résultats de I'étude effectuée par Bliggden en 2009 [66]. Cet auteur a trouvé
que le manque de connaissance du programme deleoetr I'attitude négative de
I'éleveur ou du public par rapport a ce programroastituent des barrieres a son
adoption par I'éleveur. Afin de supprimer ce type frein & la vaccination, nous
proposons d’organiser des formations spécialesfanti connaitre aux €éleveurs les
avantages de la vaccination. Il conviendrait égalgnde démontrer aux éleveurs
I'efficacité du vaccin mais surtout le bénéfice ert par sa réalisation. Du coup, il
faudrait tout d’abord informer les éleveurs suppart bénéfique de la réalisation de la
vaccination en exposant le rapport colt-bénéficeatte pratique. Lors d’'un essai de
vaccination anti-MN associé au déparasitage intele® poussins dans les environs
d’Antananarivo, Koko et ses collaborateurs ontrpuver des bénéfices égaux a 9 fois
la valeur des dépenses engagées [25]. Avec lervaoti-MN seul, au Cameroun, Bell

a trouvé un bénéfice similaire a ce dernier [67].

La taille de l'atelier avicole occupe aussi unacpl remarquable dans le choix
de vacciner ou non les volailles. Les éleveursamiiun petit nombre de volailles sont
moins intéressés par la vaccination. Ceci rejogd tonstats lors d'une enquéte
effectuée autour d’Antananarivo en 2008 [SH]a été mentionné qu’en aviculture
traditionnelle, les éleveurs ne s’intéressent p#es accination s'ils ont un élevage a
petite échelle. La solution serait de faire compadt ces éleveurs que la réalisation de la
vaccination est un des moyens permettant d’augmintembre de leur cheptel. Aussi
il serait utile de les sensibiliser sur les potastsocio-économiques des volailles afin
gu’ils ne les négligent pas. . En effet, 'aviculwillageoise est une activité génératrice
de revenus et qui revét une utilité sociale impugdors des fétes familiales et les
rituelles [63]. Elle contribue a la seécurité alinteere des familles a travers
'autoconsommation de viandes et d’ceufs [25, 63].Afrique, les poulets villageois
constituent la principale source de protéine aremadhns les zones rurales [66].
Plusieurs évidences montrent une corrélation pasiéintre la possession de poulets
villageois et la prise de protéine dans la formeaesommation de viande de poulet et
d’ceufs [69].

Enfin, d’autre facteur tel que la disposition deelses stratégies de mitigation

de la maladie semble avoir une répercussion nonifis@tive sur la décision de
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vacciner. Toutefois, les éleveurs qui ont recourssitechniques de lutte s’intéressent a
la vaccination. Le fait que cette influence ne gai$ significative est sirement di a un
manque de puissance statistique (OR = 2,12 si QR pauvoir détecter significative

est égal a 2,55).
Suggestions et recommandations

Afin d’augmenter le taux de vaccination des vodalidans la zone d’étude,
nous avons des suggestions aux vétérinaires edwdtes agents de la santé animale de
cette zone. Il s’agit tout d’abord de sensibiliees éleveurs sur I'existence du vaccin
mais surtout son efficacité et les intéréts de iique. Pour ce faire, il faudrait
exploiter des moyens adaptés aux niveaux intel¢xtdes éleveurs. De plus, il faut
cibler a priori les femmes et les personnes agéesuite, il sera nécessaire de prouver
aux éleveurs les potentialités économiques decldivire et les qualités nutritionnelles
de la volaille. Le plus essentiel sera de fairenadine aux éleveurs l'importance de

leurs exploitations méme si elles sont a petiteldeh

A part cela, nous suggérons aux responsables cwwate régulariser et
apporter des appuis techniques sur l'organisat@radcampagne de vaccination de
volailles qui existe déja dans la zone du lac Aa@H6]. Cette campagne devrait avoir
lieu au moins tous les ans avant la période deépidémique (c'est-a-dire avant les
intersaisons : moment ou la maladie tuent beaudeuyolailles). En fait, I'obligation
de la vaccination pendant cette campagne seralteore pour assurer que tous les
élevages soient protégés méme s’ils ne comptenhqetit nombre de volailles. Aussi,

cela assurera la sécurité et I'intérét de tous.

Sachant gu’actuellement, les vaccins anti-MN exissur le marché malgache
sont spécifiques pour les poulets, nous incitosscleercheurs a mettre au point des
vaccins adaptés aux autres especes de volailles. S0etout pour les palmipedes

domestiques qui constituent le principal réserdaivirus de la MN.

La MN est une maladie a plusieurs facteurs dpuaqpromiscuité des especes, acces
des volailles a des divers plans d’eau, échangérde par I'intermédiaire du commerce

de volailles, ...) [41]. L’étude de Mraidi [70] a doomé que la vaccination, a elle seule,

n'est pas suffisante pour lutter contre cette malad
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En effet, il sera nécessaire d’inciter les éles€uadopter les autres moyens de
prévention tels que le respect de I'hygiene deeVége (nettoyage du poulailler,...),
I'évitement de la promiscuité des espéces voladiesle leur contact avec d’autres
espéeces animales. Pour diminuer les risques expaséss échanges commerciaux, les
éleveurs doivent éviter I'achat de volailles au chérlors des périodes d'épidémies

mais aussi le contact avec les collecteurs.
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CONCLUSION

Cette recherche effectuée dans la zone du lac ralaopermis d’identifier les
facteurs qui influencent la décision des éleveurd’adoption ou non de la vaccination

de volailles contre la MN.

Les éleveurs ne font pas vacciner leurs volaglés ont un atelier avicole de
petite taille. lls ne connaissent pas et/ou n’a# ponfiance a I'efficacité du vaccin. En
générale, les personnes agées, les femmes etelesué ayant un niveau d'étude
basique et/ou les non instruits n'ont pas adoptéatxination. Par contre, le colt du
vaccin n’a pas constitué un obstacle a la vacacnaties gens qui ne font pas vacciner

leurs volailles ne s’intéressent méme pas a ctnenae prix.

Ces résultats montrent que les raisons de nonnat@ concernent surtout
le manque de connaissance des éleveurs, leur @é@&sikt la vaccination et la sous-

estimation de leurs exploitations avicoles.

La connaissance de ces facteurs constitue une &iagamentale a franchir
avant de pouvoir améliorer le taux de vaccinatians la zone d’étude mais aussi dans
la totalité du pays. La sensibilisation des éleseaur I'intérét et 'efficacité du vaccin
constituerait un moyen de lever les freins a I'dawpde la vaccination. En plus de cela
il est envisageable de mettre en place une campagne&ccination obligatoire juste

avant les périodes épidémiques de la maladie.

Pourtant il faut noter que la vaccination est uoyem efficace pour lutter
contre la MN mais elle n’est pas suffisante pourtd@er tous les facteurs de risque de
cette maladie. En effet, des mesures de bioséairiéautres stratégies de prévention
(évitement de mélange gallinacées — palmipédes)dpe garde au contact avec les
collecteurs, ...) doivent 'accompagner. Donc il eStessaire d’encourager les éleveurs

a adopter ces mesures.
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ANNEXES



ANNEXE 1 : LES VACCINS ANTI-MN COMMERCIALISES A MADAGASCAR

Nom Type de Souche Voie Doses/  Fabricant
commerciale  vaccin Vaccinal ~ administration flacon
PESTAVIA  Vivantet Mukteswar Sous cutané 50 IMVAVET
® lyophylisé Madagascar
HIPRAVIA Vivantet  Hitchner Oculonasal, 1000- HYPRA
RB1 lyophylisé Bl orale ou par 5000 Espagne
® nébulisation
HIPRAVIA Vivantet  Clone 79 Oculonasal, 1000- HYPRA
RB1 lyophylisé (La sota) orale ou par 5000 Espagne
nébulisation
HIPRAVIA Vivant et La sota Oculonasal, 1000- Lohman
RS lyophylisé orale ou par 5000 Animal
® nébulisation Health
Allemagne
TAD® ND Vivant et La sota Oculonasal, 1000- Lohman
vacLaSota lyophylisé orale ou par 5000 Animal
nébulisation Health
Allemagne
TAD® ND Vivantet  Hitchner Oculonasal, 1000- Lohman
vacHB 1 lyophylisé Bl orale ou par 5000 Animal
nébulisation Health
Allemagne
TAD® Vivant Hitchner Oculonasal, 1000- Lohman
IB/ND bivalentet B1/H120 orale ou par 5000 Animal
vac HB'1 lyophylisé nébulisation Health
Allemagne
ITANEW® Inactivé La sota Injection 100-500 Laprovet
huileux inactivé intramusculaire France
PESTOS® Inactivé  Hitcner B1 Injection 100-500 Merial
huileux intramusculaire France

Source : Maminiaina OF, 2011.



ANNEXE 2 : QUESTIONNAIRE D’ENQUETE
ACCESSIBILITE AUX VACCINS

1- Ou se trouve le lieu de vente de vaccin le plushmodu village ? a combien

d’heure d’ici si on marche a pied ?

2- Ou se trouve le lieu de vaccination ou le vaceinate plus proche du village ?

a combien d’heure d’ici si on marche a pied ?

3- Combien par volaille codte le vaccin?

Si c’est vous qui achetez le vaccin et effectuaalecination ?

ACCEPTABILITE DU VACCIN

1- Comment percevez-vous l'efficacité du vaccin ?

2- Qui sont les vaccinateurs de volailles que voushamsez au niveau de votre

village?

IMPORTANCE SOCIO-ECONOMIQUE DE L'ATELIER AVICOLE

1- Quelles espéces de volailles élevez-vous ? Conmaieaspece ?



ESPECES EFFECTIF

Est-ce que vous élevez d’autres animaux que lesliesl ? OUI  NON

Si oui, lesquels ?

Est-ce que vous pratiquez I'agriculture ? OUI ONN

Si oui, de quoi cultivez-vous ?

Parmi vos activités Agricoles lequel est le plagaertant (ranger par ordre
d’'importance) ?

Vous élevez de volailles pour quels buts (util@évente, autoconsommation,

combat)

SOURCE DE RISQUE DE LA MALADIE DE NEWCASTLE

1-
2-

3-

Est-ce que toutes vos volailles sont abritées am#£me loge ? OUI NON
Ou se trouve le marché de volaille le plus proahedatre village ? (distance)
Existe- t-il une riviere ou un étang prés de eotillage ? Si oui, a quelle

distance ?



4

5

6

7

A quelle distance d'ici trouve- t-on un restaureollectif ?

Comment se manfestait-il ?

SYMPIOMIES ...ttt et e e e e e e e e e e

POSITION DE L'ELEVEUR PAR RAPPORT A LA VACCINATION

Etes-vous motivé a faire la vaccination de volaife OUI  NON

Faites-vous vacciner tous les especes de volailles vous possédez ? OUI
NON

Est-ce que vous faites vacciner les jeunes et tdailles adultes ? QUI
NON

A quelle fréquence faites-vous la vaccination diles ?

STRATEGIE DE MITIGATION

1-

Quelles mesures prenez-vous en cas de foyer ourg&ko » ?



Dans les villages environnants ?

Sexe:.......... Homme................... Femme...............
AQE (B PEU PIreS) & cvirt i ieie et re e e eae e aennenans
Niveau détude: école: ......... college: ......... lycée ............



VELIRANO

Eto anatrehan’i Zanahary, eto anoloan’ireo mpikamabaao amin’ny Holafitra
Nasionalin’ny Dokotera Veterinera Malagasy sy ilmpampianatra ahy, mianiana aho
fa hitandro lalandava ary hitaiza ny haja amam-aintry ny Dokotera Veterinera sy
ny asa. Noho izany dia manome toky ary mianianafaho

- Hanatanteraka ny asako eo ambany fifehezan'nypiksimisy ary hanaja ny rariny
sy ny hitsiny

- Tsy hivadi-belirano amin’ny lalan’ny voninahitray fimahamendrehana, ny fanajana
ny rariny sy ny fitsipim-pitondran-tena eo am-pam&rahana ny asa maha Dokotera
Veterinera. Hanaja ireo nampianatra ahy, ny fiksipny haikanto. Hampiseho ny
sitraka sy fankatelemana amin’izy ireo ka tsy hiveamin’ny soa nampianarin’izy ireo
ahy.

- Hanaja ny ain’ny biby, hijoro ho toa sy andry iamm’'ny fiarovana ny
fahasalaman’izy ireo sy ho fanatsarana ny fiainany hikatsaka ny fivoaran'ny
fahasalaman’ny olombelona sy ny toe-piainany

- Hitazona ho ahy samirery ny tsiambaratelon’ny asako

- Hiasa ho an’ny fiarovana ny tontolo iainana sy akezho an’ny fisian’ny fiainana
mirindra ho an’ny zava-manan’aina rehetra ary Isikleh ny fanatanterahana ny
fisian'ny rehetra ilaina eo amin’ny fiaraha-monitsy misy raoraon’ny olombelona sy
ny biby

- Hiezaka hahafehy ireo fahalalana vaovao sy haitamipa ny fitsaboana biby ary
hampita izany amin’ny hafa ao anatin’'ny fitandroagdifanakalozana amin’ny hairaha
mifandray amin’izany mba hitondra fivoarana ho azy

- Na oviana na oviana aho tsy hampiasa ny fahalagkty toerana misy ahy hitondra
ho amin’ny fahalovana sy hitarika fihetsika tsy meka.

- Ho toavin’ny mpiara-belona amiko anie aho raha rntattaraka ny velirano nataoko.
Ho rakotry ny henatra sy ho rabirabian’ny mpirag asniko kosa aho raha mivadika

amin’izany.
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RESUME

Introduction: La maladie de Newcastle constitue la principalentreinte de
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Conclusion: La pratique de la vaccination constitue le neeillmoyen pour controler
la maladie de Newcastle. Afin d’augmenter le taexvdccination, il faut sensibiliser
des éleveurs sur lefficacité du vaccin et sur pegentiels socio-économiques des
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SUMMARY

Introduction: Newcastle disease is the main constraint of Malagdltage poultry.
Despite the availability of effective vaccines tontrol this disease, vaccination rate
remains very low. This study aims to know the festthat determine the choice of

farmers about vaccination.

Methods: It's a matched case-control study conducted duhegmonth of December
2013 in the area of Lake Alaotra.

Results: This study has shown that the adoption of vacanats function of age,
gender and level of study of farmers. Well, it degeeon the number of poultry reared
and the perception of the effectiveness of theinaday these breeders.

Conclusion: the practice of vaccination is the best way toti@mNewcastle disease. In
order to increase the rate of vaccination, educa#ind training of farmers on the

efficacy of the vaccine and the socio-economic padéof poultry are required.
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