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INTRODUCTION                                                                                                                                                                                                                                              

La maladie de Newcastle (MN) ou pseudo-peste aviaire est probablement, à 

l’échelle  mondiale, la maladie aviaire la plus meurtrière : 70% des cas de mortalités des 

volailles [1-4]. Elle constitue le principal obstacle à l’essor de l’aviculture surtout dans 

les pays en développement [5-8]. De même, elle entraine de sérieux problèmes 

économiques pour cette filière [6, 9-12]. 

La vaccination constitue le pilier de la lutte contre la MN [2], notamment dans 

les pays en voie de développement. En 2008, 73 pays ont rapporté la présence de la MN 

à l’OIE [13]. Tous les continents sont touchés même si les formes épidémiologiques de 

la maladie sont différentes [11,14]. 

A Madagascar, la MN sévit sous forme enzootique avec des flambées 

épizootiques régulières. Elle est responsable de 44% de la mortalité en aviculture 

villageoise familiale [2]. Pour contrôler  cette maladie, des vaccins sont disponibles 

dans le pays : il y a les vaccins produits localement par l’IMVAVET (Institut Malagasy 

des Vaccins Vétérinaires) et les vaccins importés. L’efficacité de ces vaccins a été 

démontrée par différentes études [15].   

Bien  que la MN soit une maladie très sévère pour les volailles et qu’elle cause 

des pertes économiques importantes, la vaccination constitue un moyen de lutte efficace 

[2, 11, 14]. Cependant, à Madagascar, malgré la disponibilité des vaccins, le taux de 

couverture vaccinale reste encore faible. Concernant la santé animale, la zone du lac 

Alaotra a une très bonne couverture sanitaire avec plus d’une dizaine de  vétérinaires,  

des ACSA et des techniciens d’élevages. En outre, il existe plusieurs  dépositaires de 

médicaments vétérinaires, des pharmacies vétérinaires et des cabinets vétérinaires 

privés dans la zone. Les vaccins aviaires y sont disponibles.  Elle serait  l’une des zones 

du pays où le taux de vaccination des volailles serait le plus élevé. Pourtant ce taux reste 

inferieur à 10% [15]. Ce qui n’est pas suffisant pour diminuer les effets de la MN qui 

est fortement présente et dévastatrice dans cette zone  où l’aviculture est très pratiquée. 

La question que l’on se posait était pourquoi ce taux reste faible malgré ces conditions 

favorables (couverture sanitaire et disponibilité locale des vaccins) : qu’est ce qui 

détermine la pratique ou non de la vaccination des volailles par les éleveurs dans cette 

zone ? 



2 

Face à cette question de recherche, il est supposé que  la décision des éleveurs 

à vacciner ses troupeaux serait influencée par : 

• L’accessibilité aux vaccins (coût du vaccin, éloignement du village, 

existence de vaccinateurs) 

• L’efficacité du vaccin : le fait de vacciner dépend du niveau de confiance 

des éleveurs aux vaccins.  

• L’importance de l’atelier avicole. La décision de vacciner est liée au 

nombre du cheptel avicole de l’éleveur. 

• Les différentes stratégies de mitigation de la maladie. La connaissance 

d’autres moyens de lutte de la maladie par les éleveurs influence le choix de vacciner. 

• Les attributs de l’éleveur. L’âge, le genre et le niveau de connaissance 

des éleveurs jouent un rôle dans l’adoption de la vaccination. 

Le principal objectif de cette étude était de connaitre les différents obstacles à 

l’adoption de la vaccination par les éleveurs. Les objectifs spécifiques étaient : 

• Identifier le profil des éleveurs  selon la pratique ou non de la vaccination  

• Quantifier les facteurs socio-économiques associés à la pratique ou non 

de la vaccination de volailles 

Les résultats de cette étude apporteront de nouvelles perspectives sur la 

conception de la vaccination contre la MN et par conséquent des idées sur 

l’amélioration de l’aviculture villageoise dans la zone étudiée et sur la totalité du pays. 

 La première partie de ce travail consiste à présenter un rappel théorique sur la 

MN et quelques généralités de l’aviculture à Madagascar et la situation de la MN dans 

le pays. La deuxième partie comprend la méthodologie et les résultats de l’étude.  La 

troisième et dernière partie est constituée par la discussion et les suggestions vis-à-vis 

des résultats obtenus. 
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I.  GENERALITES SUR L’AVICULTURE A MADAGASCAR

Madagascar est un grand pays d’aviculture qui compte jusqu’à 36,450 millions 

de volailles domestiques selon la publication de la FAO en 2013[16]. Cette filière 

concerne au moins 60% de la population rurale sans tenir compte les nouveaux élevages 

améliorés périurbains [17]. Le cheptel  se compose essentiellement de poulets suivi par 

les canards, les oies et les 

En moyenne, une exploitation élève une dizaine de volailles.

généralement d’une activité secondaire en 

varie faiblement d’une région à une autre et va  de  9 à 24 têtes par élevage [18].

La filière est représentée par l’aviculture traditionnelle ou villageoise et 

l’aviculture améliorée ou moderne [18]. L’élevage tradit

important (84,6% du cheptel national) par rapport à l’aviculture moderne [19]. 

 

Figure 1 : Proportion par espèce de volailles élevées à Mad

l’auteur. Source

Recensement Agricole (RA), campagne agricole 2004

Marketing et des études économiques. Service des statistiques agricoles, 2007.

I.1 Utilité

 L’importance de l’aviculture malgache est surtout d’ordre économique et social 

[18]. Economiquement, elle contribue à la formation du PIB nationale soient 18% du
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GENERALITES SUR L’AVICULTURE A MADAGASCAR

Madagascar est un grand pays d’aviculture qui compte jusqu’à 36,450 millions 

de volailles domestiques selon la publication de la FAO en 2013[16]. Cette filière 

concerne au moins 60% de la population rurale sans tenir compte les nouveaux élevages 

périurbains [17]. Le cheptel  se compose essentiellement de poulets suivi par 

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

En moyenne, une exploitation élève une dizaine de volailles.

généralement d’une activité secondaire en complément de l’agriculture. Ce nombre 

varie faiblement d’une région à une autre et va  de  9 à 24 têtes par élevage [18].

La filière est représentée par l’aviculture traditionnelle ou villageoise et 

l’aviculture améliorée ou moderne [18]. L’élevage traditionnel est relativement 

important (84,6% du cheptel national) par rapport à l’aviculture moderne [19]. 

Proportion par espèce de volailles élevées à Madagascar

l’auteur. Source : Ministère de l’Agriculture, de l’Elevage et de la Pêche. 

Recensement Agricole (RA), campagne agricole 2004-2005. Direction du 

Marketing et des études économiques. Service des statistiques agricoles, 2007.

Utilité  et importance de l’aviculture  

L’importance de l’aviculture malgache est surtout d’ordre économique et social 

. Economiquement, elle contribue à la formation du PIB nationale soient 18% du

GENERALITES SUR L’AVICULTURE A MADAGASCAR  

Madagascar est un grand pays d’aviculture qui compte jusqu’à 36,450 millions 

de volailles domestiques selon la publication de la FAO en 2013[16]. Cette filière 

concerne au moins 60% de la population rurale sans tenir compte les nouveaux élevages 

périurbains [17]. Le cheptel  se compose essentiellement de poulets suivi par 

En moyenne, une exploitation élève une dizaine de volailles. Il s’agit  

complément de l’agriculture. Ce nombre 

varie faiblement d’une région à une autre et va  de  9 à 24 têtes par élevage [18]. 

La filière est représentée par l’aviculture traditionnelle ou villageoise et 

ionnel est relativement 

important (84,6% du cheptel national) par rapport à l’aviculture moderne [19].  

 

agascar : adapté par 

l’Agriculture, de l’Elevage et de la Pêche. 

2005. Direction du 

Marketing et des études économiques. Service des statistiques agricoles, 2007. 

L’importance de l’aviculture malgache est surtout d’ordre économique et social 

. Economiquement, elle contribue à la formation du PIB nationale soient 18% du 

Poulet  83%

Canard 13%

Oie 2%

Dinde 2%



4 

PIB du secteur primaire et 5% du PIB global en 2002 [20]. Sur le plan social, 

environ 80% des ménages malgaches considèrent l’aviculture villageoise, surtout 

l’élevage des poulets, comme source de nourriture. L’aviculture traditionnelle revêt une 

importance sociale particulière pour la réalisation des rituelles, des dons et des fêtes 

[18].  

I.2 Typologies des élevages 

I.2.1. Typologies en fonction des modes d’élevages 

En générale, à Madagascar, la production de volailles évolue dans trois types 

d’élevages : l’élevage traditionnel ou extensif, l’élevage semi-intensif ou amélioré et 

l’élevage industriel ou intensif [18, 21]. 

L’élevage traditionnel est constitué par l’aviculture villageoise de type familial. 

Il est caractérisé par l’utilisation des volailles de races locales qui sont connues pour 

leur rusticité [18]. Les animaux sont laissés en liberté le jour et sont logés dans un abri 

sommaire ou dans la maison du propriétaire la nuit [18]. Selon  les moyens des éleveurs, 

des compléments alimentaires  sont distribués aux animaux. En général, les animaux ne 

reçoivent  aucune surveillance sanitaire [18]. L’élevage est destiné essentiellement à 

l’autoconsommation. 

L’élevage moderne  comprend les élevages artisanaux  et les élevages semi-

industriels qui utilisent notamment des volailles de races exotiques ou de races 

améliorées [18]. Pour ce type d’élevage les animaux sont gardés en claustration et 

reçoivent des surveillances sanitaires : vaccination, déparasitage et traitements diverses. 

Il comprend l’élevage de poulet de chair, de poules pondeuses, de canards gras et de 

coqs de combat [2,18]. 

L’élevage industriel  est représenté principalement par  les accouveurs et 

intègrent la fabrication et la vente d’aliments, la vente de poussins et de poulets adultes 

[2]. Ce type d’exploitation nécessite un effectif important de volailles. Il utilise des 

matériels d’élevages plus sophistiqués. Dans ce cas, les mesures de biosécurité et les 

surveillances sanitaires des animaux sont très importants [18, 22]. A Madagascar, peu 

d’élevage évolue dans ce secteur. 
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I.2.2. Typologies des élevages en fonction de leur exposition à la MN 

Par rapport aux principaux facteurs de risques  de transmission intravillage et 

intervillage de la MN, les élevages de volailles à Madagascar peuvent être classés en 

plusieurs types [23]. 

En  fonction des facteurs de transmission intravillage de la MN, on distingue :  

� Les fermes à faible niveau de biosécurité  

Caractérisées par la promiscuité des espèces de volailles et  le contact avec 

d’autres animaux d’élevage (porcs). Le non adoption de la vaccination ou vaccination 

irrégulière. En plus les animaux ont accès aux rivières et/ou rizières. Le renouvellement 

du troupeau se fait auprès des autres exploitations du village.  

� Les fermes à moyen niveau de biosécurité 

Caractérisées par l’élevage d’un nombre moyen de volailles à élever. L’élevage 

est clôturé et possède un plan de vaccination et de désinfection irrégulière. Il y a 

l’utilisation de litières. Les animaux ont parfois accès aux rizières et le village accueille 

souvent des combats de coq. De même, l’élevage embauche parfois des travailleurs 

venant de l’extérieur de l’exploitation. 

� Les fermes à niveau de biosécurité élevé 

Caractérisées par des élevages plus organisés : bâtiment sophistiqué, système de 

désinfection, vaccination et mise en place du technique « all-in all-out ». Les animaux 

n’ont pas accès à l’extérieur mais le contact entre les deux milieux se fait par 

l’intermédiaire des ouvriers et des équipements. Les fermes utilisent des litières. 

 

En fonction des facteurs de risque de transmission entre village de la MN,  il 

existe également trois types d’élevages avicoles : 

� Les élevages en contact avec des grands marchés de volailles :  

achat et vente de volailles au marché, fréquentation de plusieurs marchés sans contact 

avec des collecteurs et/ou des intermédiaires. L’élevage a peu de contact avec les agents 

de la santé animale. 
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� Les élevages en contact avec plusieurs collecteurs et de combat de coq : 

vente des volailles aux collecteurs et aux intermédiaires, participation aux combats de 

coq hors du village. L’exploitation n’est pas en contact avec les agents de la santé 

animale 

� Les élevages qui entretiennent des multiples interactions externes : 

fréquentation de plusieurs marchés, contact avec des intermédiaires et des collecteurs. 

Elevages en contact avec les agents de la santé animale. 

 

I.3 Contraintes de l’aviculture malgache 

La production avicole malgache endure de nombreux problèmes. Ils s’agissent 

des contraintes zootechniques, nutritionnelles, technico-économiques et surtout des 

contraintes pathologiques [18]. En outre, elle est opposée à l’insécurité et aux divers 

dangers naturels (prédateurs). 

 

I. 3.1 Contraintes zootechniques et nutritionnelles 

Elles sont surtout rencontrées en aviculture traditionnelle par le fait que ce type 

de production a un faible intrant et une faible productivité. En outre, l’alimentation est 

de mauvaise qualité car les volailles sont laissées à elles-mêmes pour la recherche de la 

nourriture. Par ailleurs, l’alimentation avicole malgache est toujours en compétition 

avec l’alimentation humaine (maïs, manioc, poissons,…). Ceci entraine une rupture 

fréquente des matières premières nécessaires pour la fabrication des aliments d’élevage 

surtout en aviculture moderne [18].  

 

I. 3.2 Contraintes technico-économiques 

Les contraintes technico-économiques concernent surtout les élevages semi- 

industriels. Il s’agit de l’instabilité des prix en intrants alimentaires (provenderies) et 

produits vétérinaires à cause de l’inflation, l’instabilité des procédures douanières lors 

de l’importation de poussins d’un jour et l’accès très limité aux micro-finances [18]. 
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I. 3.3 Contraintes pathologiques 

Malgré le fait que Madagascar soit une île, ce pays n’est pas épargné par les 

principales pathologies aviaires. Les élevages avicoles malgaches font face à une forte 

pression d’infection au sein de ses cheptels. Cette situation s’explique notamment par le 

manque des moyens financiers et le dysfonctionnement dans la coordination des 

activités sanitaires. De même, il y a l’ubiquité de certains virus dans la population 

aviaire divagante [18]. L’importation d’oiseaux vivants constitue aussi un facteur 

supplémentaire d’introduction et d’installation des souches virales dans les élevages 

[24]. Par conséquent, le cheptel avicole malgache affronte des contraintes sanitaires 

inévitables surtout en élevage traditionnel. Ces contraintes sont principalement 

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

Parmi les maladies parasitaires, les plus redoutables sont les coccidioses et les 

ascaridioses aviaires qui constituent les premiers facteurs de mortalité chez les poussins. 

Pour les maladies bactériennes, il y a le choléra aviaire, les colibacilloses, les 

mycoplasmoses et les salmonelloses. Les pathologies virales sont constituées par la 

maladie de Gumboro, la maladie de Marek, la variole aviaire, les infections à 

adénovirus, la maladie respiratoire chronique, la maladie à influenza aviaire faiblement 

pathogène et surtout la MN qui constitue la première contrainte 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 première fois en 1926 par 

Kranweld après une épizootie  en Java Indonésie. Ensuite, l’isolation du virus causal a 

été rapportée par Doyle en 1927 à Newcastle -Upon -Tyne en Grande-Bretagne [1, 2, 8, 

16]. C’est ce dernier qui a attribué le nom de « maladie de Newcastle » afin d’éviter un 

nom descriptif pouvant porter  confusion avec d’autres maladies [2]. 

En 1943, la maladie de Newcastle est reconnue comme une infection humaine 

quand Burnet a rapporté l’atteinte accidentelle d’un laborantin. La maladie s’exprimait 

par une conjonctivite [26, 27]. 
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Suite à ces événements, la maladie s’est propagée dans le monde [8, 27]. Par 

exemple, le premier passage de la maladie de Newcastle date de 1940 pour le Congo, 

1946 pour Madagascar, 1948 pour la France, 1951 pour le Soudan et 1955 pour 

l’Ouganda [1]. Depuis la détection de cette maladie, Alexander considère que le monde 

a connu trois panzooties de  MN. La  première  a débuté en Asie en 1935, la seconde a 

eu lieu vers la fin de 1960 en partant du Moyen-Orient et la dernière commençait en 

Europe vers le début des années 80[1]. 

Actuellement, la maladie sévit sous forme enzootique mais avec des formes 

épizootiques saisonnières dans beaucoup de pays [28- 30]. Elle figure dans la liste des 

maladies notifiables à l’OIE.  De même, elle constitue un fléau majeur dans l’élevage 

avicole à cause de sa forte contagiosité et les épizooties meurtrières qu’elle peut générer 

[3]. 

 

II. 2  Importance économique de la maladie de Newcastle 

La MN entraine des pertes économiques considérables. Ces pertes sont dues  à 

la mortalité, la diminution de production, les prises en charges prophylactiques, les 

abattages et les mesures restrictives (problème d’exportation) que la maladie peut 

engendrer [31-36].   

Par exemple, en 2013, une étude a montré qu’à Madagascar le coût de 

mortalité lié à la MN était de 15 372 420 000 Ariary [37]. Pour la Californie, la prise en 

charge de l’épizootie de 2002-2003 s’élevait à plus de 162 millions de dollars [38]. Aux 

Etats- Unis, l’épizootie de MN en 1971 conduisait à l’abattage  de plus de 12 millions 

de poulets qui coûtaient 56 millions de dollars au total [39]. 

II. 3  Etiologie 

La maladie de Newcastle est causée par le Paramyxovirus de sérotype I 

(APMV-1 pour Avian Paramyxovirus type I) qui est également connu sous le nom de 

NDV (Newcastle Disease Virus) [12]. 

Il existe deux manières de classifier le virus de la maladie de Newcastle : la 

classification selon les génotypes et la classification selon la pathogénicité. 
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II. 3.1 Classification selon les génotypes 

En fonction de l’analyse phylogénétique des virus isolés au niveau mondial, il 

existe deux classes principales de virus de la MN : classe I et classe II [2,6] (Figure 2). 

La majorité des APMV-1 isolés à travers le monde appartiennent à la classe II [2]. 

II. 3.2 Classification selon la pathogénicité 

En se basant sur leur pathogénicité pour les poulets, les souches de NDV 

peuvent être divisées en souches hautement pathogènes (vélogéniques), moyennement 

pathogènes (mésogéniques) et faiblement pathogènes (lentogéniques) [1, 10, 11]. Cette 

différenciation est basée sur des indices de pathogénicité in vivo dont le Mean Death 

Time (MDT) : temps nécessaire pour tuer des embryons de poules libérées d’agents 

pathogènes spécifiques et l’Indice de Pathogénicité Intracérébrale (IPIC) / Intracerebral 

Pathogenicity Index pour ICPI) chez le poussin d’un jour [1, 10, 11, 32]. 

Ainsi, les isolats de NDV  ayant une valeur de MDT< 60 heures et un IPIC 

entre 1,5 à 2 sont classés de vélogènes, ceux ayant un MDT entre 60 à 90 heures et un 

IPIC de 0,5 à 1,5 sont dit de mésogènes et ceux qui ont un MDT> 90 heures et un IPIC< 

0,5 sont des lentogènes. 

II. 4  Epidemiologie  

II.4.1 Distribution géographique et allure épidémiologique 

La MN sévit sous les formes enzootique et/ou épizootique dans tous les 

continents [1, 3, 12] à l’exception de l’Océanie qui semble être exempte de la maladie 

[1]. Entre 2006 et 2009, elle faisait partie des trois maladies animales les plus largement 

répandues. De même, cette maladie est régulièrement notifiée à l’OIE sur tous les 

continents. Elle reste une préoccupation majeure pour les élevages de volailles en 

Afrique, Asie, Amérique centrale et certaines zones d’Amérique du Sud [2]. 

II.4.2 Espèces affectées et facteurs de réceptivité 

Le NDV affecte plusieurs espèces d’oiseaux, en même temps les oiseaux 

sauvages et domestiques [9- 11, 34, 38-39]. Son infection naturelle ou expérimentale a 

été démontrée sur au moins 236 espèces des 27 ordres d’oiseaux, parmi les 50 ordres 

d’oiseaux connus  [1]. 
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A Madagascar, la maladie touche surtout le poulet, le dindon et la pintade [40]. 

Les palmipèdes sont peu sensibles et n’expriment pas de signes cliniques  ni de 

mortalité que très rarement. Les canards étant plus sensibles que les oies [41]. 

II.4.1 Sources de germes et matières virulentes  

Les germes peuvent provenir de plusieurs sources : oiseaux malades ou 

porteurs précoces, les porteurs sains et les porteurs chroniques. Les oiseaux vaccinés 

peuvent aussi diffuser le virus [3,7]. 

Les matières virulentes sont : les fientes, les secrétions oculo-nasales, les tissus 

des oiseaux malades, les œufs et les matériels contaminés (sol, litière, équipements, etc.) 

[3,6]. 

II.4.2 Résistance du virus 

Bien qu’il s’agisse d’un virus enveloppé, le NDV est relativement stable à 

l’extérieur de l’hôte et peut survivre plusieurs jours, voire plusieurs mois, en présence 

de matières organiques. Cette survie est fonction de la température et de l’humidité [6]. 

En effet, le virus peut survivre 3 mois dans le fécès à la température de 20-30°C  et plus 

longtemps si la température est plus basse [42]. Il persiste 7 à 8 mois sur les coquilles 

d’œufs, 3 mois dans le sol du poulailler et dans les carcasses enfouies. Sa résistance est 

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

II.4.3 Voies de contamination et mode de transmission 

La contamination par le virus de la MN a lieu  par voies orale, intra-nasale et 

oculaire [1, 6, 7]. Suite à la multiplication du virus dans le tractus respiratoire et/ou 

digestif des volailles infectées, ces dernières excrètent le virus par voie aérogène et/ou 

fécale. Des gouttelettes  d’eaux et des aérosols contaminés peuvent être ensuite inhalés 

par les volailles saines ou affecter leurs muqueuses.  
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Figure 2 : Arbre phylogénétique du virus de la maladie de Newcastle basé sur le 
séquençage des nucléotides du gène F (position 47-421nt).  

(Maminiaina et ses collaborateurs, 2010) 

 

 



12 

Les matières fécales risquent de contaminer la nourriture et l’eau de boisson et 

ainsi être ingérées par les autres oiseaux du poulailler. La dispersion du virus peut 

également se faire d’un élevage à l’autre via le transport de matériel contaminé [6]. Ce 

type de diffusion constitue une transmission horizontale (directe par le contact des 

volailles et indirect via les matériels et les aérosols) [3]. Il existe aussi une transmission 

verticale [33]. 

II. 5  Symptômes 

Les signes cliniques de la MN sont très variables selon la virulence et le 

tropisme du virus en cause, l’espèce touchée, l’âge et le statut  immunitaire de l’hôte et 

les conditions environnementales [1, 7]. Par conséquent, le temps d’incubation varie de 

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

En fonction de la virulence de la souche de NDV impliquée, plusieurs formes 

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

Forme suraigüe : existence de signes généraux comme abattement, 

inappétence, plumes ébouriffées puis la mortalité survient en 24 à 48 heures. 

Forme aigüe : causée surtout par des souches vélogènes. Elles débutent par 

une atteinte de l’état général  rapidement associée à des signes digestifs (diarrhée), 

respiratoires (catarrhe oculonasal, dyspnée, éternuements), nerveux (convulsions, 

troubles de l’équilibre, torticolis, paralysie diverses) et cutanées (congestion ou  œdème 

de la crête et des barbillons, hémorragies) (Figure 3 et 4). Ces signes sont diversement 

associés à une chute de ponte. Les signes s’aggravent et la mort surgi en 3 à 4 jours, 

sinon, la guérison est possible mais avec des séquelles fréquentes telles que la paralysie 

et les anomalies de ponte. 

Formes subaigüe et chronique : dues aux souches mésogènes. Elles évoluent 

de façon prolongée avec des signes généraux discrets et des symptômes locaux 

(essentiellement respiratoires) associés à une chute de ponte avec des œufs plus petits, 

blanchâtres et des hémorragies vitellines. 

Formes asymptomatiques : elles sont fréquentes. 

Il est à noter qu’aucun de ces signes ne peut être considéré comme spécifique à 

la maladie de Newcastle [7]. 
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II. 6  Lésions 

Les lésions de la MN sont rencontrées essentiellement chez les oiseaux atteints 

des formes suraigüe et aigüe. Les lésions sont discrètes ou absentes dans les autres 

formes de la maladie [3, 43]. Aucune lésion n’est spécifique à cette maladie mais trois 

types de lésions dites de triade lésionnelle sont presque constants chez les oiseaux 

atteints. Ces lésions sont [40] : 

• La Présence de pétéchies au niveau du proventricule (figure 5). Ces 

pétéchies persistent même après lavage de l’organe. 

• L’existence de suffisions hémorragiques au niveau des amygdales 

caecales. 

• La présence de strie hémorragique au niveau du cloaque et des lésions 

hémorragiques au niveau du cœur (figure 6). 

 

Figure 3 : Symptôme de la maladie de Newcastle, poulet présentant le torticolis  
Source : Picault J-P, Jestin V. http//agriculture.gouv.fr/guide-

epizooties/monographies/ 2008. 
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Figure 4 : Symptôme de la maladie de Newcastle, poulet présentant un œdème de 
la crête et des barbillons avec congestion à gauche et poulet sain à droite. Source: 

www.vet.uga.edu 

 

 

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

epizooties/monographies/ 2008. 

 

Figure 6 : Lésion de la maladie de Newcastle, pétéchies et hémorragie du cœur 
Source : Picault J-P, Jestin V. http//agriculture.gouv.fr/guide-

epizooties/monographies/ 2008. 
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II. 7  Les moyens de lutte contre la maladie de Newcastle 

Le contrôle de la MN repose sur deux types de lutte : la lutte sanitaire et la lutte 

médicale. 

II.7.1 La lutte sanitaire  

Elle permet d’éviter l’introduction de la MN dans une région saine et dans un 

élevage indemne [38]. Aussi, elle permet de prévenir la dispersion du virus à partir des 

foyers d’apparition de la maladie. 

Selon les recommandations de l’OIE, les mesures sanitaires contre la MN 

doivent être effectuées à plusieurs niveaux : international, national, régional, et au 

niveau élevage [1].  

i. Au niveau international 

 Une fois détectée, la MN doit être déclarée le plus vite possible à l’OIE. Ceci 

s’avère important dans le domaine des échanges de produits de consommation et de 

volailles vivants entre les pays [1]. 

ii.  Au niveau National 

Dans ce cas, la lutte se base sur la prévention de l’introduction de l’agent 

pathogène et sa propagation intérieure [1]. Ainsi, d’une part, il y a la mise en place des 

règlements d’importation telle que l’exigence du certificat sanitaire d’origine (C.O.S). 

D’autre part, la mise en place de police sanitaire et des contrôles officiels hygiénique et 

sanitaire  des produits avicoles sont également nécessaires [38].  

iii.  Au niveau régional 

La lutte consiste généralement à la restriction de circulation et du commerce de 

volailles à l’intérieur d’un espace délimité autour de la source de l’épizootie. Dans les 

pays développés, des mesures d’estampillage et d’éradication avec abattage obligatoire 

des volailles atteintes ainsi que la destruction des produits contaminés ont été adoptés 

[1].  

iv. Au niveau élevage 

Les mesures de lutte consistent à mettre en quarantaine tous les animaux 

nouvellement achetés avant de les mélanger avec le troupeau de l’élevage. Réaliser une 
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désinfection périodique des bâtiments et des matériels d’élevages après les avoir 

nettoyés. Cette désinfection doit être suivie d’un vide sanitaire avant de repeupler 

[38,46].  

Dans les grandes fermes, le contact avec le milieu extérieur doit être maitrisé. 

Ainsi il faut bien clôturer l’élevage et limiter les mouvements des personnes et de 

véhicules [1, 6]. 

Ces recommandations sont appliquées dans les pays développés. Par contre, 

dans les pays en développement, la lutte sanitaire est basée sur l’application des mesures 

sanitaires simples. Elle consiste à la mise en quarantaine à l’introduction de nouveaux 

animaux, l’évitement des achats de volailles au niveau des marchés surtout lors des 

épizooties (sources inconnues des animaux) et le respect de l’hygiène d’élevage et de la 

biosécurité  (désinfection périodique du poulailler, lavage régulier des matériels 

d’élevage, mise en place de clôture si possible). Dans ces pays, la lutte s’oriente 

beaucoup sur la prophylaxie médicale [43]. 

II.7.2 La lutte médicale 

Elle consiste à la vaccination des oiseaux [38, 43, 46]. Son principal avantage 

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

Actuellement, trois types de vaccins sont commercialisés pour contrôler la MN 

[6, 38, 46] : les vaccins vivants atténués, les vaccins inactivés et les vaccins 

recombinants. Plus récemment, un nouveau type de vaccin appelé ISCOMs ou 

Complexe Immunostimulant a été mis au point [47]. Chaque type de vaccin a ses 

avantages et limites.  

i. Les vaccins vivants 

Ces vaccins sont surtout obtenus à partir des virus de souches lentogènes [1, 38]. 

Les souches utilisés sont les  souches Hitchner B1, La Sota, Clone 30, Ulster 2C, 

VG/GA, Phy LMV42, C131, Brescia et C2 dans l’Union Européenne, plus les souches 

I-2, V4 et F en dehors des frontières européennes [6]. Ils sont souvent utilisés en 

primovaccination. Toutefois, leur administration ne nécessite pas la manipulation 

individuelle des oiseaux. Ceci se fait soit par inhalation, soit avec l’eau de boisson ou 

incorporé dans les aliments [38, 46]. Ainsi, ils sont surtout utilisés pour la vaccination 
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de masse dans les fermes commerciales de type industrielles [46]. Ces vaccins sont les 

plus souvent thermolabiles et nécessitent alors un respect rigoureux de  la chaine de 

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

ii.  Les vaccins inactivés 

Il s’agit des virus vaccinaux inactivés avec le formaldéhyde ou avec le béta-

propiolactone [38, 46, 48]. Ils sont mélangés à des adjuvants et des conservateurs 

comme le gel d’alumine et l’huile minérale utilisée en émulsion [46]. Les souches les 

plus utilisées pour leur fabrication sont les souches mésogènes (Mukteswar, Roakin, 

Komarov et la souche H). La souche lentogène La Sota est parfois utilisée [6, 46]. Ce 

type de vaccin est surtout utilisé pour la vaccination de rappel. Son administration 

nécessite la manipulation individuelle des oiseaux soit par injection sous cutanée  ou 

intramusculaire [38, 46]. 

iii.  Les vaccins recombinants  

Ces types de vaccins sont obtenus en insérant les deux glycoprotéines 

membranaires (protéines F et HN) du virus de la MN sur un autre virus (par exemple le 

poxvirus aviaire, l’ herpesvirus et les retrovirus) [49]. C’est un vaccin stable et résistant 

à la chaleur. De même, la possibilité de vaccins à valence multiple constitue un 

avantage de cette méthode. Dans ce cas un vaccin pourrait immuniser contre plusieurs 

maladies grâce à l’insertion de différents gènes sur le virus vecteur [46]. Pourtant, cette 

méthode est limitée par le coût élevé et la difficulté de la mise au point du virus vecteur. 

iv. Les ISCOMs 

Ce sont des matrices liquidiennes dans lesquelles sont insérées des protéines 

membranaires du virus de la MN. Ils confèrent un niveau d’immunité élevé in vivo et 

sont alors très efficaces. Cependant leur coût de production est très onéreux [50]. 

v. Programmes de vaccination 

Les normes d’immunisation varient selon les conditions locales  et en fonction 

du type de vaccin utilisé [51]. Ainsi, au niveau des milieux villageois malgaches, le 

vaccin le plus utilisé est le Pesavia (souche  Mukteswar) produit par l’IMVAVET. Pour 

ce type vaccin, les volailles peuvent être vaccinées dès l’âge de trois semaines (21 jours) 

et il faut faire un rappel tous les six mois [52]. 
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III.  LA MALADIE DE NEWCASTLE A MADAGASCAR 

Après sa détection en 1946, la MN est devenu rapidement enzootique à Madagascar 

[15]. La maladie  présente une variation intra-annuelle avec une possibilité de foyers 

entre le mois d’août au mois de mai. Il existe un pic épidémique vers le mois d’octobre 

[8]. Dans le cas de Madagascar, la MN touche surtout les gallinacées tels que les 

poulets, les dindons et les pintades. Les palmipèdes sont  touchés mais peu sensibles 

[41]. Dans ce cas, la MN fait surtout ses ravages en aviculture traditionnelle et reste 

ainsi la principale contrainte dans ce type d’élevage. Dans les élevages avicoles 

modernes, la maladie est devenue un problème secondaire grâce à l’application de 

programme de vaccination par les éleveurs [8].  

III.1.  Importance épidémiologique  

Plusieurs études décrivent l’importance épidémiologique de la MN à 

Madagascar. L’étude de Koko et al en 2000 [25] a indiqué une séroprévalence 

instantanée de 20,6% (n=68) au mois de juin 1999 et 72,2% (n=74) au mois d’octobre 

1999. Porphyre [24] a trouvé une mortalité qui variait de 2,4 à 100% en 1999.  Cette 

même étude a trouvé une séroprévalence  de 36,5% (n=191) Chez les poulets « gasy ». 

Selon Maminiaina et al  [8], la mortalité globale était de 24% (n = 2236) en 2007. En 

2011, l’étude effectuée par Rasamoelina [41] dans les environs du Lac Alaotra a décrit 

un taux de morbidité moyen de 87,6%  au niveau village et 54,4% au niveau  élevage. 

Le taux de mortalité était respectivement de 44,4%  et 46,3% au niveau  village et au 

niveau élevage. 

III.2.  Importance économique 

Selon l’importance des coûts des impacts économiques et en tenant compte de 

tous les systèmes d’élevage en aviculture à Madagascar, la MN se trouvait à la 

deuxième place après la maladie de Marek. Le coût  de la MN s’élèvait jusqu’à 

15 686 420 000 Ariary soit 15% du chiffre d’affaire en élevage traditionnel en 

2013[37]. Ce qui prouve son importance dans ce système d’élevage traditionnel. 

III.3.  Facteurs de risque  

En aviculture villageoise, les principaux facteurs de risque de la MN sont : la présence 

de palmipèdes (rôle de réservoirs du virus) dans l’élevage et leur promiscuité avec les 

poulets, la divagation des volailles qui leur permet d’accéder à des rizières et/ou des 
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rivières ou des lacs (comme la situation de la zone de lac Alaotra). Aussi, la promiscuité 

des volailles avec les autres espèces telles que les porcs et le contact avec des oiseaux 

sauvages constituent des risques pour l’élevage. Les autres facteurs étant le passage des 

collecteurs de volailles au niveau des élevages (rôle de vecteur du virus d’un élevage à 

un autre) et l’achat de volailles au marché surtout lors des épizooties [41, 53]. 

Au niveau des grandes fermes de volailles, les facteurs de risques sont 

représentés par le nombre élevé des animaux d’élevage, les interventions des 

vétérinaires et des techniciens qui viennent de l’extérieur de l’élevage. En outre, il y a 

l’utilisation de litières et l’abondance des déjections et des déchets d’élevages [41].  

III.4.  Les vaccins disponibles 

 Pour contrôler cette maladie plusieurs vaccins sont disponibles et 

commercialisés dans le pays.  Ils sont essentiellement obtenus à partir de trois souches : 

Hitchner B1, La Sota et Mukteswar. Les deux premières souches sont surtout utilisées 

chez les élevages de type commercial tandis que la souche Mukteswar est généralement 

utilisée par les éleveurs villageois [47]. Ces types de vaccins commercialisés à 

Madagascar sont récapitulés dans l’annexe 1. 

III.5.  Perception de la vaccination 

 D’une manière générale, les éleveurs malgaches identifient bien que la 

vaccination est un moyen efficace de prévention contre les maladies de volailles. 

Cependant, ils considèrent que l’évitement de la maladie par la vaccination n’est qu’une 

stratégie parmi d’autres (consommation ou la vente des volailles mortes, vente rapide 

des animaux malades ou menacés, …). Ainsi chacun des éleveurs ont leur choix. Pour 

les éleveurs qui privilégient la vaccination, le niveau de connaissance de cette 

vaccination est faible (non différenciation des maladies spécifiques respectifs aux 

vaccins) [54]. 
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I.  METHODES 

I.1 Site d’étude 

L’étude a été effectuée dans la zone du lac Alaotra. Cette zone est constituée 

par deux districts : le district d’Ambatondrazaka et le district d’Amparafaravola. 

II. 1.1 Situation géographique, délimitations administratives et 

démographies 

Les deux districts : Ambatondrazaka et Amparafaravola qui constituent la zone 

du lac Alaotra se situent respectivement à 272 km et à 298 km de la capitale en suivant 

la RN2  puis la RN44 et la RN3a. Ils ont respectivement une superficie de 6967km2 et 

6496 km2 et est composé de 20 communes chacun. La zone comprend 380 211 habitants 

pour le district d’Ambatondrazaka, 293 282 pour le district d’Amparafaravola avec une 

densité de 54,57 et 45,15 habitants par km2. Elle 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 cuvette entourée par des 

escarpements de montagnes. Les parties les plus basses sont formées par des marais ou 

« zetra » et par le lac Alaotra. Tandis que les bassins versants sont formés par des 

massifs latéritiques siège d’important phénomène d’érosion. Les plaines sont formées 

par des sols hydromorphes favorables à la riziculture (rizières). 

La cuvette du lac Alaotra constitue une enclave climatique de type tropicale 

semi-humide. Elle est située au milieu des plateaux de la région centrale de Madagascar 

avec une altitude moyenne de 700m. La zone possède une température moyenne de 17 à 

22°C et comporte deux saisons bien marquées [55]: 

• D’avril à septembre, une saison fraîche et sèche avec quelques pluies 

fines  

• D’octobre à mars une saison chaude et pluvieuse  

II. 1.3 Situation économique 

Les principales activités dans la zone sont par ordre d’importance : la riziculture, les 

élevages (bovins, porcins, volailles), la pêche et les cultures vivrières (manioc, maïs, 
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arachide, légumes). Pour subvenir aux besoins, surtout en période de soudure, la 

majeure partie de la population pratique des petites activités commerciales [49]. Ainsi, 

l’économie de la zone se base surtout sur la production du riz. 

 

Figure 7 : Carte de la région Alaotra-Mangoro avec ses délimitations 

administratives. Source : FTM (Foiben-Taotsaritanin’i Madagasikara) 
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II. 1.1 Agriculture : 

Le principal produit agricole est le riz. La zone constitue le premier grenier à 

riz de Madagascar. La région Alaotra- Mangoro a une production annuelle en paddy aux 

environ de 300.000 tonnes soit le produit de 120.000 hectares de rizières. A part le riz, 

la zone produit également du maïs surtout dans le district d’Amparafaravola. Elle 

produit aussi du manioc, de l’arachide et des légumes. 

 

II. 1.2 Elevage 

Concernant l’élevage, la porciculture, l’aviculture et l’élevage de bovins 

occupent une place importante dans la zone. La production annuelle en cheptel est 

récapitulée dans le tableau I. 

 

Tableau I : Production annuelle en cheptel par espèce d’animaux de rente dans la 

zone du lac Alaotra  en 2003 

District Bovins Porcins Ovins/ 

Caprins 

Volailles 

Ambatondrazaka 79 741 11 153 7 317 299 635 

Amparafaravola 72 848 2 181 625 233 215 

Source : PRD Alaotra-Mangoro 2005 

 

II. 1.3 L’aviculture dans la région 

L’élevage de volailles est très pratiqué dans la Région Alaotra Mangoro. Il  est 

constitué essentiellement par les oies dans l’Alaotra et les poulets dans le Mangoro [53]. 

En fait, l’oie y est élevée par presque tous les ménages  dans la zone du lac Alaotra.  Le 

nombre total de volailles de la région est estimé à 3.700.000 têtes en 2012 [56].  
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II. 1.4 Système de santé 

i. Santé humaine  

Des établissements sanitaires publics et privés sont implantés dans la zone. En 

tout, elle compte 2 CHD1, 1 CHD2 et environ 60 CSB reparties dans les communes. Par 

estimation, pour la région Alaotra-Mangoro, il y a un médecin par 8450 habitants [55]. 

ii.  Santé animale 

Par rapport aux autres régions du pays, la zone du lac Alaotra a une meilleure 

couverture en termes de santé animale. Elle dispose 14 vétérinaires sanitaires [56], 49 

Agents Communautaires de la Santé Animale (ACSA), et des techniciens d’élevages 

[57]. En outre, il y existe plusieurs  dépositaires de médicaments vétérinaires, des 

pharmacies vétérinaires et des cabinets vétérinaires privés dans la zone. Parmi ces 

institutions, on peut citer principalement le MIZAMI et l’AGRIVET. 

Les ACSA sont des paysans élus par les membres de leurs villages pour suivre 

une formation de quelques mois sur la pratique des soins de bases en santé animale. Il 

s’agit d’une  coopération avec les agronomes et vétérinaires sans frontières (AVSF). 

I.2 Type d’étude 

Il s’agissait d’une étude cas-témoin appariés qui consistait à comparer les 

éleveurs qui font vacciner leurs volailles (cas) et ceux qui ne les font pas vacciner 

(témoins). Le variable d’appariement étant le village où se déroulait l’enquête. 

I.3 Période et durée de l’étude 

Les données ont été collectées durant le mois de décembre 2013, ceci constitue 

également la période étudiée.  L’étude a durée depuis le mois de janvier 2014 jusqu’au 

mois d’avril 2015.  

I.4 Population d’étude 

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

I.5 Critères d’inclusion et d’exclusion 

  L’étude a concerné seulement les éleveurs de volailles qui ont eu des poulets au 

moment de l’enquête. En effet, seuls les vaccins pour les poulets existent pour le 
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moment à Madagascar. Par conséquent même si l’éleveur a élevé d’autres espèces de 

volailles mais il n’avait pas  eu de poulets ; il n’a pas été pris dans l’étude.  

Tous les éleveurs qui ont répondu  à ces critères mais ayant des handicapes sur la 

communication  (muets, sourds,…) ont été exclus de l’étude. 

 

I.6 Echantillonnage 

I.6.1 Taille d’échantillon 

La taille d’échantillon a été calculée sous le logiciel Win Episcope 2.0 en 

utilisant la formule pour une étude cas témoin selon Thrusfield et al [58]. 

 

 

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

(animale source : Auteur) 

La formule utilisée était : 

� �
Z�a�

2 � Z�b�
p � �1 � P�
�P � 12�

          � � m
Pe 
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Dans ce cas : 

� � ��
���� �1 � ��.��

���� ������Pe = p0(1-p1) + p1(1-p0) 

M : Nombre de pairs exigé pour détecter les pairs  « m » opposés 

m : nombre minimum de pairs opposés exigés 

Z(a) : valeur de test de Student à la puissance spécifiée 

p0 : proportion exposée attendu dans le groupe  des contrôles 

p1 : proportion exposée calculée dans le groupe des cas 

OR : odds ratio estimé, accepté comme important dans l’étude. Dans cette étude, ce 

niveau d’OR était estimé à 2,55. 

Il a été estimé que 1/3 des cas (éleveurs qui ne pratique pas la vaccination) ont 

été exposés aux facteurs. C'est-à-dire que,  par exemple, parmi les éleveurs qui ne 

vaccinent pas ; pour les 1/3, la raison est que les villages sont loin des lieux de 

vaccination et des vaccinateurs (facteurs liés à l’accessibilité aux vaccins). 

Alors, à un niveau de confiance à 95%  et un niveau d’OR de 2,55 ; le calcul a 

donné une  taille d’échantillon de 76 éleveurs par groupe c'est-à-dire 76 éleveurs dans le 

groupe cas et 76 éleveurs dans le groupe témoin. La taille d’échantillon ciblée était donc 

de 152 éleveurs au total. 

I.6.2 Type d’échantillonnage et plan de sondage 

Il s’agissait d’un échantillonnage par stratification. La zone d’étude a  été 

stratifiée  en  4 parties en fonction des associations des ACSA qui y existent (figure 8). 

Dans chaque strate  une commune a été choisie pour effectuer l’enquête, sauf pour la 

strate  qui abrite les communes d’Ambatondrazaka et de Manakambahiny les deux 

communes ont été prises. Dans chaque commune, 5 villages ont été choisis 

aléatoirement pour effectuer l’enquête, soit 30 villages au total.   Enfin, 6 éleveurs par 

villages ont été cherchés pour atteindre la taille d’échantillon calculée. Dans ce cas, 3 

éleveurs étaient des éleveurs qui ne pratiquaient pas la vaccination (Groupe cas) et les 3 

autres la pratiquaient (groupe témoin). 
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I.7 Paramètres à étudier 

Les variables d’étude ont été divisées en cinq groupes : 

• Variables liés à l’éleveur et ses attributs (Tableau II) 

• Variables liées à l’accessibilité au vaccin (Tableau III) 

• Variables liées à l’acceptabilité du vaccin par l’éleveur (Tableau IV) 

• Variables liées à l’importance socio-économique de l’atelier avicole 

(Tableau VI) 

• Variables liées aux stratégies de mitigation et de traitement de la MN.  

(Tableau VI) 

Tableau II : Variables liés à l’éleveur et à ses attributs 

VARIABLES MODALITES NATURE DE LA 

VARIABLE 

DESCRIPTION 

Type d’éleveur Eleveur qui 
pratique la 
vaccination 
Eleveur qui ne 
pratique pas la 
vaccination 

Qualitative binaire Pratique ou non de 
la vaccination 

Age  ≤19ans 
] 19-49] ans 
> 49ans 

Qualitative ordinale Age des éleveurs 

Genre  Femme ou homme Qualitative binaire Genre de l’éleveur 

Niveau d’étude  Niveau basique 
(école, collège) 
Niveau lycée 
Niveau université 

Qualitative ordinale Niveau d’étude 
acquis par l’éleveur 

Catégorie 
socioprofessionnelle 

Agriculture 
Entreprise 
Etude 
Ménagère 
Salariat  

Qualitative 
nominale 

Catégorisation des 
éleveurs selon leur 
profession et leur 
source de revenu 

Source : Auteur 
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Tableau III : Variables liées à l’accessibilité au vaccin 

VARIABLES MODALITES NATURE DE LA 
VARIABLE 

DESCRIPTION 

Distance élevage – 
vaccin 

Longueur en Km Quantitative 
discrète 

Eloignement des 
lieux de vaccination 
et des vaccinateurs 

par rapport au 
village de l’éleveur 

Coût du vaccin Prix en Ariary Quantitative 
discrète 

Prix du vaccin 
connu par les 

éleveurs 

Source : Auteur 

 

Tableau IV : Variables liées à l’acceptabilité du vaccin par l’éleveur 

VARIABLES MODALITES NATURE DE LA 
VARIABLE 

DESCRIPTION 

Efficacité du vaccin Inconnu  

Inefficace 

Peu efficace 

Très efficace  

Qualitative ordinale Perception de 
l’efficacité du 
vaccin par l’éleveur 

Type de 
vaccinateurs 

Vaccinateurs 
formels 
(vétérinaire, 
ingénieur, ACSA) 

Vaccinateurs 
informels (éleveurs) 

Qualitative 
nominale 

Qualité du 
vaccinateur qui 
effectue la 
vaccination au 
niveau du village 

Nombre de 
vaccinateurs connus 

Aucun 

1 

2 

Quantitative 
discrète 

Nombre de 
vaccinateurs connu 
par l’éleveur au 
niveau de son 
village 

Source : Auteur 

 



28 

Tableau V : Variables liées à l’importance socio-économique de l’atelier avicole 

VARIABLES MODALITES NATURE DE LA 
VARIABLE 

DESCRIPTION 

Taille de l’atelier 
avicole 

≤ 20 volailles 

>20 volailles 

Qualitative ordinale Nombre de 
volailles dans 
chaque exploitation 
enquêté 

Possession de 
palmipèdes 

Oui 

Non  

Qualitative binaire Existence de canard 
et ou d’oie dans 
chaque exploitation 
enquêté 

Place de 
l’aviculture parmi 

les activités de 
l’éleveur 

Primaire 

secondaire 

Qualitative binaire Rang de 
l’aviculture par 
rapports aux 
sources de revenus 
de l’éleveur 

Nombre d’activités 
agricoles 

1 

2 

3 

Quantitative 
discrète 

Nombre d’activités 
agricoles effectué 
par l’éleveur 

Objectif de 
l’élevage avicole 

Autoconsommation 

Vente 

Combat de coq 

Qualitative 
nominale 

But pour lequel 
l’éleveur élève des 
volailles 

Source : Auteur 
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Tableau VI : Variables liées aux facteurs de risques de la MN et ses moyens de 

luttes 

VARIABLES MODALITES NATURE DE LA 
VARIABLE 

DESCRIPTION 

Type de prévention Aucun 

Claustration de 
l’élevage 

Eviction d’achat en 
cas de foyer 

vaccination 

Qualitative 
nominale 

Moyens   utilisés 
par les éleveurs 
pour éviter  la MN 

Type de traitement Aucun 

Traditionnels 
(plantes) 

Moderne 
(médicaments) 

Qualitative 
nominale 

Traitement effectué 
par l’éleveur pour 
atténuer la MN 

Nombre de 
collecteur  

0 

1 

2 

3 

Quantitative 
discrète 

Nombre de 
collecteurs au 
niveau du village 

Valorisation des 
cadavres  

Oui 

non 

Qualitative binaire Valorisation des 
cadavres de 
volailles mortes 
suite à la MN 

Source: Auteur 

I.8 Collecte des données 

La collecte des données a  été effectuée en décembre 2013 à l’aide d’une 

enquête auprès des éleveurs de la zone du lac Alaotra. Les questionnaires ont été 

groupés en sept  thèmes selon  les différentes catégories des variables d’étude : 

• Accessibilité aux vaccins 

• Acceptabilité du vaccin 

• Importance socio-économique de l’atelier avicole 

• Source de risque de la MN  
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• Position de l’éleveur par rapport à la vaccination 

• Stratégies de mitigation de la MN 

• Attributs de l’éleveur 

Les résultats de l’enquête ont été enregistrés dans la fiche de questionnaire 

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

 

I.9 Traitement et analyse des données 

I.9.1 Stockage et manipulation  

Les données ont été saisies et stockées sous Microsoft EXCEL 2007. Elles ont 

été nettoyées puis codifiées. 

Dans cette étude, la variable dépendante (à expliquer) a été représentée par la 

pratique ou non de la vaccination par les éleveurs. Tandis que les variables 

indépendantes (explicatives) ont été constituées par les facteurs déterminants (Cf. 

tableaux II à IV). 

I.9.2 Tris à plat 

Pour caractériser les éleveurs, un tri à plat des données sous EXCEL a été 

réalisé. Ceci a permis de déterminer la distribution des différentes modalités des 

variables indépendantes d’où la description de l’échantillon. 

I.9.3 Calcul des « valeurs tests » 

Afin de déterminer les profils des éleveurs, une première analyse statistique par 

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

La valeur test est un paramètre statistique conçu pour classer par ordre 

d’importance les variables continues (quantitatives) qui caractérisent au mieux un 

groupe d’individus particulier au sein d’un échantillon déterminé [41, 59]. De même, 

elle est faite pour classer les modalités  des variables qualitatives les plus typiques de ce 

groupe d’individus. Il s’agit donc d’une statistique de test de comparaison de paramètres 

calculés dans le sous échantillon associé au groupe et dans la totalité de l’échantillon. Il 

s’agit d’un test de comparaison de moyennes lorsque la variable est quantitative et un 

test de comparaison de proportions lorsque la variable est qualitative.  
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La formule dépend donc de la nature des variables à comparer. Selon Lebart et 

ses collaborateurs [57], les formules sont respectivement : 

Pour les variables quantitatives : 

�� � μg �  μ
 ! � !"! � 1 # б%

!g
 

n : échantillon globale 

ng : sous échantillon  

µ : moyenne empirique de la variable 

µg : moyenne des observations à caractériser 

б
2 : variance empirique 

 

Pour les variables qualitatives : 

�& � !'" �  !" # !'!
 ! � !"! � 1 # �1 � !'! # !" # !'!

 

j : modalité d’une variable catégorielle à caractériser 

nj : nombre d’observations portant le caractère j dans l’échantillon globale 

njg : nombre d’observations portant le caractère j dans le sous échantillon ng 

n : échantillon globale 

I.9.4 Calcul de l’Odds-Ratio 

L’analyse a été effectuée sous le logiciel R.2.15.0 avec les package Survival et 

Epicalc. Pour cela, une modélisation statistique a été réalisée. Le type de modèle 

statistique utilisé était le modèle logistique conditionnelle. La fonction logistique permet 

d’exprimer l’association entre la variable dépendante et les facteurs étudiés au moyen 

du calcul de l’OR (rapport des côtes). Ainsi, elle permet d’exprimer sous forme de 

probabilité ou risque la relation entre une variable dichotomique Y et une ou plusieurs 
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variables X. Dans la présente étude, Y a été représenté par la pratique ou non de la 

vaccination et X par les facteurs déterminants. 

L’analyse sous R.2.15.0 comprenait deux étapes. La première étant l’analyse 

univariée qui a permis de présélectionner parmi les facteurs déterminants potentiels les 

variables explicatives qui ont eu une association significative à la variable dépendante. 

Ceci à un seuil de significativité déterminé p<0,20. La seconde analyse était l’analyse 

multivariée qui a permis d’avoir les facteurs déterminants retenues dans le modèle final 

c'est-à-dire ceux qui étaient significatives à p<0,05. 
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II.  RESULTATS 

II. 1  Description de l’échantillon  

Les  éleveurs de volailles enquêtés ont été au nombre de 152 dont 76 pratiquent 

la vaccination des volailles contre la maladie de Newcastle et 76 ne la pratiquent pas. 

Les caractéristiques de l’échantillon sont représentées par les figures 9, 10 et 11. 

 

 

Figure 9 : Répartition des éleveurs selon leurs classes d’âge 

La figure 9 montre que la majorité des éleveurs sélectionnés (65,1%) on été  

âgés de 29 à 49 ans. 
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Figure 

Les éleveurs de volailles enquêtés 

l’effectif total. 

Figure 11 

La plupart des éleveurs de volailles enquêtés ont eu un niveau d’étude 

du niveau  lycée (75,7%)

niveau école ou collège (niveau basique).
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Figure 10 : Proportion des éleveurs selon le genre

éleveurs de volailles enquêtés ont été  surtout des 

 : Répartition des éleveurs selon leurs niveaux d’étude

La plupart des éleveurs de volailles enquêtés ont eu un niveau d’étude 

du niveau  lycée (75,7%) : certains n’ont jamais étudiés et d’autres se sont arrêtés au 

niveau école ou collège (niveau basique). 
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II. 2  Importance socio

II.2. 1 Taille de l’atelier avicole

En générale la taille moyenne du cheptel av

21 poulets. Parmi eux, 101 

(figure 12). 

Figure 12 : Classification des éleveurs en fonction de la taille du cheptel avicole 

 

II.2. 2 Place de l’aviculture par rapport aux autres activités agricole de 

l’éleveur

 La plus grande partie (78,9%) 

activité secondaire (figure 13)
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Importance socio-économique de l’aviculture 

Taille de l’atelier avicole  

En générale la taille moyenne du cheptel avicole des éleveurs enquêtés a été de 

poulets. Parmi eux, 101 ont eu un cheptel de moins de 20 poulets et 51 

 

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

Place de l’aviculture par rapport aux autres activités agricole de 

l’éleveur 

La plus grande partie (78,9%) des éleveurs ont exercé

(figure 13). 
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: Classification des éleveurs en fonction de la taille du cheptel avicole 
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Figure 13 : Attribution des éleveurs

II. 3  Accessibilité des

II. 3.1 Distance élevage 

Il a été constaté que la plupart des élevages (80 élevages soit 52,6%) se situait à 

une distance de moins de 1km des lieux de vente  de vaccin et du lieu de vaccination 

(habitation ou point de vente du vaccinateur).
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: Attribution des éleveurs selon la place de l’aviculture par rapport à ses
activités agricoles (n=152)  

Accessibilité des vaccins 

Distance élevage – vaccin (lieu de vente et vaccinateur)

Il a été constaté que la plupart des élevages (80 élevages soit 52,6%) se situait à 

ance de moins de 1km des lieux de vente  de vaccin et du lieu de vaccination 

(habitation ou point de vente du vaccinateur). 

: Répartition des élevages selon leurs distances par rapports aux lieux de

vente de vaccin et de vaccination   

78,9%

21,1%

secondaire primaire

Place de l'aviculture parmi les sources de revenus

52,6%

27,6%

< 1 [1-2[

Distance élevage-vaccin en Km

 

selon la place de l’aviculture par rapport à ses 

vaccin (lieu de vente et vaccinateur) : 

Il a été constaté que la plupart des élevages (80 élevages soit 52,6%) se situait à 

ance de moins de 1km des lieux de vente  de vaccin et du lieu de vaccination 

 

: Répartition des élevages selon leurs distances par rapports aux lieux de 

21,1%

primaire

Place de l'aviculture parmi les sources de revenus

19,8%

[2-5]



II. 3.1 Coûts de vaccins

Un cinquième de la population d’étude n’a

11). Par ailleurs le coût moyen du vaccin selon la connaissance des éleveurs enquêtés 

été de 185,48 Ariary

du choléra aviaire, ceci avec un minimum de 100Ariary et un maximum de 400Ariary. 

Le prix moyen a été

temps, ce dernier s’étend

 

Figure 15 : Attribution des éleveurs selon la connaissance du prix du vaccin 
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Coûts de vaccins  

ième de la population d’étude n’a pas connu le prix du vaccin (figue 

11). Par ailleurs le coût moyen du vaccin selon la connaissance des éleveurs enquêtés 

Ariary  s’il s’agit de l’un  des vaccins contre la maladie de Newcastle ou 

du choléra aviaire, ceci avec un minimum de 100Ariary et un maximum de 400Ariary. 

a été de 329,63Ariary s’il s’agit des deux types de vaccin en même 

temps, ce dernier s’étend de 200 à 500 Ariary.  

: Attribution des éleveurs selon la connaissance du prix du vaccin 
(n=152)  

77,6%

22,4%

éleveurs qui connaissent le prix du 

vaccin (118 éleveurs)

éleveurs qui ne connaissent pas le 

prix du vaccin (34  éleveurs)

le prix du vaccin (figue 

11). Par ailleurs le coût moyen du vaccin selon la connaissance des éleveurs enquêtés a 

s’il s’agit de l’un  des vaccins contre la maladie de Newcastle ou 

du choléra aviaire, ceci avec un minimum de 100Ariary et un maximum de 400Ariary. 

s’il s’agit des deux types de vaccin en même 

 

: Attribution des éleveurs selon la connaissance du prix du vaccin 

22,4%

éleveurs qui ne connaissent pas le 

prix du vaccin (34  éleveurs)



II. 4  Efficacité du vaccin

Selon la perception de l’efficacité du vaccin par les éleveurs, la moitié d’entre 

eux ont perçu que le vaccin 

Figure 16 :   Distribution des éleveurs selon la perception de l’efficacité du vaccin 

 

II. 5  Stratégies 

 A part la vaccination, d’autres techniques ont été adoptés par les éleveurs afin 

de limiter l’introduction de la maladie dans leurs exploitations, certains 

traiter ses troupeaux en cas de maladie.
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Efficacité du vaccin  

Selon la perception de l’efficacité du vaccin par les éleveurs, la moitié d’entre 

que le vaccin a été très efficace.  

Distribution des éleveurs selon la perception de l’efficacité du vaccin 

tratégies de mitigation de la maladie de Newcastle 

A part la vaccination, d’autres techniques ont été adoptés par les éleveurs afin 

de limiter l’introduction de la maladie dans leurs exploitations, certains 

traiter ses troupeaux en cas de maladie. 

8%

17%

23%

Selon la perception de l’efficacité du vaccin par les éleveurs, la moitié d’entre 

 

Distribution des éleveurs selon la perception de l’efficacité du vaccin  

  

A part la vaccination, d’autres techniques ont été adoptés par les éleveurs afin 

de limiter l’introduction de la maladie dans leurs exploitations, certains ont  essayés de 
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Inefficace

Peu efficace
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Tableau VII : Stratégies de restriction et de traitement  de la maladie de Newcastle  

 Catégories  Types  Pourcentage des 

élevages 

enquêtés (%) 

 

 

Techniques de 

restriction 

Aucun (non) 

 

 

 

Oui 

- 

-Interdiction 

d’achat de volailles 

et de combat de coq 

en cas d’épizooties 

-mis en clos 

-vaccination  

48,0 

 

 

 

52,0 

 

 

Techniques de 

traitement 

Aucun - 79, 0 

traditionnels Utilisation de 
plantes médicinales 

(piment, ail, etc) 

 

5,9 

Médicaments -Antibiotiques 
(amoxycilline, 
tetracycline) 

-antalgique 
(paracétamol) 

 

 

15,1 

 

II. 6  Profils des éleveurs  

II.6.1 Profils des éleveurs qui ne pratiquent pas  la vaccination des 

volailles 

Les facteurs caractérisant les éleveurs qui n’adoptent pas la vaccination de 

volailles sont présentés dans le tableau VIII. En effet, l’efficacité du vaccin avec la 

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

ces groupes d’éleveurs. Le second facteur s’agissait de la méconnaissance du prix du 

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

volailles  

Facteurs déterminants Modalités Valeur- test 

Efficacité du vaccin Non efficace 2,5 

2,4 Prix du vaccin inconnu 

Type de vaccinateur 

Nombre de vaccinateurs 

connus 

informels 1,9 

aucun 1,6 

Nombre de poulets <16 1,3 

Stratégie de traitement Traditionnel 1 ,3 

Age >49ans 1,1 

Stratégie de restriction Non 0,8 

Niveau d’étude Basique (<lycée) 0,7 

Genre  Femme 0,7 

 

 Les éleveurs qui ne faisaient pas vacciner leurs volailles ont été  des personnes 

qui n’ont pas eu confiance à l’efficacité du vaccin  et qui ne se sont même pas informés 

sur le prix du vaccin. Ils n’ont connu que des vaccinateurs informels. En générale, ils 

ont possédé un atelier avicole de petite taille.  

Il s’agissait surtout des personnes âgées plus de 49 ans, des femmes, et des 

personnes ayant un niveau d’étude basique.  

II.6.1 Profils des éleveurs qui adoptent la vaccination des volailles 

Le tableau IX montre les facteurs caractérisant les éleveurs qui adoptent la 

vaccination de volailles. La connaissance de vaccinateurs formels (valeur test=1,8)  et le 
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fait de savoir que le vaccin soit efficace (valeur test=1,6) ont constitué les deux 

premières variables qui ont représenté ces groupes d’éleveurs. 

Tableau IX : Profils des éleveurs qui pratiquent la vaccination 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 

connus 

≥2 1,2 

Stratégie vaccination Si menace 1,2 

Prix vaccin ≥ 300 Ariary 1,1 

Stratégie de restriction Oui 0,9 

Stratégie de traitement 

Genre  

Niveau d’étude 

Médicaments 

Homme 

Lycée-université 

0,8 

0,8 

0,8 

 

 Les facteurs qui ont caractérisé le plus les éleveurs intéressés à  la vaccination 

des volailles ont été : la connaissance des vaccinateurs formels (docteur vétérinaire, 

ACSA, technicien) ; la confiance sur l’efficacité du vaccin et la possession d’un cheptel 

avicole assez important (> 20 têtes de poulets). Ces personnes  étaient informées sur le 

coût du vaccin. 

Il s’agissait, en plus de la vaccination, des gens qui ont adopté des techniques de 

restriction de la maladie de volailles et ont eu comme stratégie de traitement, 

l’utilisation de médicaments. C’étaient surtout les hommes et les individus de haut 

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

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

pour l’analyse multivariée. 

Pour les variables liés à l’éleveur et ses attributs, il s’agit des variables âge, sexe 

et le niveau d’étude de l’éleveur. Les résultats sont présentés dans le tableau X. 

Tableau X : Sélection univariée des variables liés à l’éleveur et ses attributs selon 

leur influence sur la décision de vacciner 

Variables Modalités Odds Ratio Intervalle de 

confiance à 

(95%) 

P 

Age (ans) ≤29 

[30-39] 

[40-49] 

>49 

- 

0,60 

1,01 

0,25 

- 

0,24-1,44 

0,38-2,67 

0,08-0,62 

- 

 

0,02 

Genre Femme 

Homme 

- 

2,4 

- 

1,15-5,02 

- 

0,02 

Niveau d’étude Basique 

Lycéé-

université 

- 

2,83 

- 

1,12-7,18 

- 

0,02 

Catégorie 

socioprofessionnelle 

Agriculture 

Entreprise 

Etude 

Ménagère 

Salariat 

- 

1,37 

0,73 

1,36 

0,81 

- 

0,56-3,33 

0,10-5,26 

0,44-4,18 

0,25-2,65 

- 

 

0,86 
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Concernant  les variables liées à l’accessibilité au vaccin, aucunes des variables 

n’a été prise pour l’analyse multivariée. 

Pour les variables liés à l’acceptabilité du vaccin par les éleveurs, le nombre de 

vaccinateur connu par l’éleveur (p=0,00) et l’efficacité du vaccin (p=0,00) ont eu une 

influence significative sur la décision de vacciner (tableau XI). 

Tableau XI : Sélection univariée des variables liés à l’acceptabilité du vaccin par 

les éleveurs selon leur influence sur la décision de vacciner 

Variables Modalités Odds Ratio Intervalle de 

confiance à 

(95%) 

P 

Nombre de 

vaccinateurs 

connu 

0 

1 

2 

- 

4,54 

6,68 

- 

1,94-10,80 

2,24-19,93 

- 

 

0 ,00 

Efficacité du 

vaccin 

Non efficace 

Moyennement 

efficace 

Très efficace 

- 

49,3 

 

84,8 

- 

6,06-401,19 

 

10,99-654,12 

 

0,00 

Type de 
vaccinateurs 

Vaccinateurs 
formels 
(vétérinaire, 
ingénieur, 
ACSA) 

 

 - -  

Vaccinateurs 
informels 
(éleveurs) 

 0,64 0,18-2,32 0,50 

 

Parmi les variables liées à l’importance socio-économique de l’atelier avicole, 4 

variables avaient un seuil de significativité p<0,20. Ils s’agissaient de la taille de 



44 

l’atelier avicole (p=0,00), la place de l’aviculture par rapport aux autres activités 

agricoles (p=0,00), le nombre d’activités agricoles pratiquées par l’éleveur (p=0,00) et 

la pratique du combat de coq (p=0,17). Les résultats sont résumés dans le tableau XII. 

Tableau XII : Sélection univariée des variables liés à l’importance socio-

économique de l’atelier avicole selon leur influence sur la décision de vacciner 

Variables Modalités Odds Ratio Intervalle de 

confiance à 

(95%) 

P 

Taille de 

l’atelier 

avicole 

≤ 20 

>20 

- 

5,33 

- 

2,23-10,75 

- 

0,00 

Place de 

l’aviculture 

par rapport 

aux autres 

activités 

agricoles 

(rang) 

1 

2 

3 

4 

- 

1,04 

1,20 

1,08 

- 

0,38-2,80 

0,43-3,34 

0,37-3,11 

 

 

0,00 

Nombre 

d’activités 

agricoles 

1 

2 

3 

4 

- 

0,94 

0,67 

2,25 

- 

0,26-3,39 

0,17-2,58 

0,68-7,40 

- 

 

0,00 

Objectif 

d’élevage 

(combat de 

coq) 

Oui 

Non 

- 

2,25 

- 

0,69-7,30 

 

- 

0,17 
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Enfin, pour les variables liées aux facteurs de risque de la MN et ses moyens de 

lutte, 4 variables ont été retenues pour l’analyse multivariée. Il s’agit du nombre de 

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

l’adoption d’une stratégie de traitement (p=0,00). Il en est de même pour la prise des 

mesures de restriction de la maladie (p=0,01) (Tableau XIII). 

Tableau XIII : Sélection univariée des variables liés aux facteurs de risques et les 

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

vacciner 

Variables Modalités Odds Ratio Intervalle de 

confiance à 

(95%) 

P 

Nombre de 

collecteur au 

niveau du 

village 

0 

1 

2 

3 

- 

1,40 

1,71 

1,41 

- 

0,52-3,73 

0,53-5,49 

0,39-3,28 

- 

 

0,00 

Stratégie de 

traitement 

Aucun 

Traditionnel 

Moderne 

- 

0,20 

0,14 

- 

0,04-0,95 

0,81-5,62 

- 

 

0,00 

Restriction  Oui 

Non 

- 

2,50 

- 

1,20-5,20 

- 

0,01 

 

Valorisation 

des cadavres 

Oui 

Non  

- 

1,61 

- 

0,80-3,22 

- 

0,17 
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Les résultats finals retenus lors de l’analyse multivariée des données sont 

récapitulés dans le tableau XIV. 

 La taille du cheptel avicole ont influencé significativement l’adoption  de la 

vaccination par les éleveurs (OR= 6,24 ; p= 0,02). De même, la connaissance des prix 

du vaccin par ces éleveurs ont eu un effet sur le recours à la vaccination (OR=21,93 ; 

p=0,01 si  le prix de vaccin est inférieur à 300 Ariary ; OR= 27,4 ; p= 0,006 si le prix du 

vaccin est supérieur à 300 Ariary).  

Les autres facteurs  dont la connaissance de  vaccinateurs et le fait de savoir  

l’efficacité du vaccin ont eu chacun un rapport significatif avec la décision des éleveurs 

à faire vacciner leurs volailles. Ces facteurs ont eu  respectivement un OR de 2,82 et 

56,62 ; avec p égal à 0,01 et 0,00.  En effet, les éleveurs qui connaissent des 

vaccinateurs et ceux ayant du savoir sur son efficacité ont été plus motivés par la 

vaccination des volailles.  

La connaissance d’autres stratégies de restriction de la maladie de Newcastle et 

des stratégies de traitement par les éleveurs ont eu un effet non significatif sur 

l’adoption de la vaccination.  
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Tableau XIV : Déterminants socio-économiques de la pratique ou non de la 

vaccination de volailles selon le calcul de l’OR 

Facteurs 

socio-

économiques 

Modalités Odds Ratio Intervalle de 

Confiance (à 

95%) 

P 

Nombre de 

poulets 

≤20 

>20 

- 

6,24 

- 

1,95 - 20,06 

- 

0,02 

Prix du vaccin inconnu 

< 300Ariary 

> 300Ariary 

 - 

21,93 

27,40 

- 

2,05 - 234,38 

2,48 - 303,20 

- 

0,01 

0,01 

Nombre de 

vaccinateurs 

connus 

Aucun 

Un 

Deux et plus 

- 

2,82 

8,63 

- 

0,87 - 9,16 

1,51 - 49,30 

- 

0,08 

0,01 

Efficacité du 

vaccin 

Non efficace 

Moyen 

Efficace 

- 

56, 62 

112,15 

- 

4,81 - 667,28 

10,27 - 

1224,44 

- 

0,00 

0,00 

Stratégie de 

restriction 

Non 

Oui 

- 

2,83 

- 

0,89 - 8,94 

- 

0,07 

Stratégie de 

traitement 

Aucun 

Traditionnels 

Médicaments 

- 

0,12 

2,12 

- 

0,01 - 0,90 

0,43 - 10,34 

- 

0,03 

0,34 
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D’après ces résultats, les principaux facteurs qui ont freiné  l’adoption de la 

vaccination contre la maladie de Newcastle étaient  tout d’abord le non confiance  au 

vaccin et la méconnaissance de son prix  par les éleveurs. Il y avait ensuite la 

méconnaissance de vaccinateurs formels et surtout la possession d’un atelier avicole de 

petite taille. Enfin, le niveau d’étude et le genre de l’éleveur a été lié aux choix de 

pratiquer ou non la vaccination. En effet, les femmes et les personnes ayant un niveau 

d’étude basique ont  été moins motivées par la vaccination. 

 



TROISIEME PARTIE : DISCUSSION 
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DISCUSSION  

A Madagascar, la MN reste la principale contrainte à la promotion de 

l’aviculture villageoise malgré l’existence du vaccin et des vaccinateurs dans les 

différentes régions du pays [2]. 

La présente étude a permis d’évoquer les principaux facteurs qui déterminent la 

décision des éleveurs de volailles à faire vacciner ou non leurs volailles.  L’étude a été 

faite dans la zone du lac Alaotra où la MN est potentiellement présente. Ayant une 

bonne couverture sanitaire animale (présence de vétérinaires, ACSA, techniciens, 

disponibilité du vaccin), cette zone est l’une des zones qui ont les meilleurs taux de 

vaccination de volailles à Madagascar. Pourtant ce taux de vaccination est encore très 

faible (< 10%). Donc, ce site a été bien choisi pour connaitre les facteurs qui freinent 

l’adoption de la vaccination par les éleveurs vu que  toutes les conditions sont réunies 

pour avoir un taux de vaccination plus élevé. 

Dans cette étude, plus de 60% des éleveurs enquêtés  a été constitué de 

femmes. Des constatations identiques ont été rapportées dans certaines études effectuées 

au niveau des autres pays africains : au Cameroun, 79% des éleveurs de volailles 

traditionnelle sont composés de femmes et d’enfants [60] ; au Sénégal et en Afrique 

subsaharienne 70% des propriétaires des poulets villageois sont des femmes [61]. 

Contrairement à la situation de ces autres pays, ici, seule une petite partie (5,3%) de 

l’échantillon a été composée d’enfants. Le reste a été constitué de personnes âgées de 

plus de 49 ans et des jeunes personnes  âgées entre 29 à 49 ans soient respectivement 

29,6% et 65,1% de l’échantillon. Ceci est totalement  l’inverse de ce que Njuki  et 

Sanginga  avaient constaté au Kenya, à Tanzanie  et à Mozambique  en  2013 [62]. Ils  

ont montré qu’après les femmes, les enfants sont les plus impliqués dans l’aviculture 

villageoise. 

Concernant leur niveau d’étude, 75,6% de ces éleveurs ont  eu un niveau 

d’étude basique (inférieur au niveau lycée). Dans cette proportion il y avait même des 

analphabètes. Les 16,4% ont fréquentés le lycée et seule 7,8% ont fait des études au 

niveau des universités. Aussi, lors de son étude sur l’évaluation d’un transfert de paquet 

technique en aviculture familiale dans les Niayes (Sénégal), Seye a constaté que la 

moitié des éleveurs  de son échantillon étaient des analphabètes. Le reste était 

alphabétisé en langue locale [63].  
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En se référant sur les profils des éleveurs, ce manque d’étude  a été mentionné 

parmi les facteurs qui caractérisaient les éleveurs qui n’ont pas pratiqué la vaccination 

des volailles. Autrement dit, il s’agit d’une contrainte à la réalisation de la vaccination. 

Au sénégal, l’analphabétisme  et la manque d’éducation des éleveurs de volailles, qui 

étaient surtout des femmes, ont limité la transmission des paquets techniques pour 

l’amélioration de l’aviculture villageoise [63]. Ces profils montrent également que les 

éleveurs qui ne pratiquent pas la vaccination étaient surtout composés des personnes 

âgées. Pourtant,  la contrepartie qui  pratique  la vaccination est composée de jeunes 

personnes. Ceci est peut être dû au fait que les jeunes sont plus dynamiques et plus 

motivés à accepter des innovations [64, 65]. 

 L’utilisation des moyens de communication adaptés à leurs niveaux d’études 

constituerait un meilleur moyen pour encourager ces gens à faire vacciner leurs 

volailles.  

Aucun des deux facteurs liés à l’accessibilité aux vaccins n’a influencé le choix 

des éleveurs à vacciner ou non leur volaille. Pourtant un cinquième des éleveurs 

enquêtés n’ont pas connu le prix du vaccin en plus du fait qu’ils n’ont pas pratiqué la 

vaccination. Ceci pourrait s’expliquer par le fait que ce groupe d’éleveurs n’est pas du 

tout intéressé par la vaccination. En effet, ce désintérêt de certains éleveurs constitue un 

des causes du faible taux de vaccination. Toutefois, au niveau des pays africains, le 

faible taux de vaccination des volailles est dû au manque de motivation des éleveurs 

[60]. Aussi, l’attitude  des éleveurs peut constituer une barrière à l’adoption des mesures 

de contrôle d’une maladie donnée [66].  

Dans ce cas, l’obligation de la vaccination pourrait être envisageable pour 

protéger l’intérêt de tous. Dans la région du lac Alaotra, le climat est divisé en deux 

saisons distincts  (avril à septembre : froide et octobre à mars : chaude). Ceci permet des 

intersaisons qui constituent une période favorable à l’éruption de la MN. La vaccination 

doit avoir lieu avant cette période de pic. 

Contrairement à l’accessibilité au vaccin, la perception de l’efficacité du vaccin 

influence la décision des éleveurs par rapport à la vaccination de volailles. Les profils 

des éleveurs montrent qu’en général, les éleveurs qui n’effectuent pas la vaccination 

trouvent que le vaccin est inefficace sinon ils ne le savent pas. Ce résultat concorde bien 
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avec les résultats de l’étude effectuée par Ellis-Iversen en 2009 [66]. Cet auteur a trouvé 

que le manque de connaissance du programme de contrôle et l’attitude négative de 

l’éleveur ou du public par rapport à ce programme constituent des barrières à  son 

adoption par l’éleveur.  Afin de supprimer ce type de frein à  la vaccination, nous 

proposons d’organiser des formations spéciales qui font connaitre aux éleveurs les 

avantages de la vaccination. Il conviendrait également de démontrer aux éleveurs 

l’efficacité du vaccin mais surtout le bénéfice obtenu par sa réalisation. Du coup, il 

faudrait tout d’abord informer les éleveurs sur l’apport bénéfique de la réalisation de la 

vaccination en exposant le rapport coût-bénéfice de cette pratique. Lors d’un essai de 

vaccination anti-MN associé au déparasitage interne des poussins dans les environs 

d’Antananarivo, Koko et ses collaborateurs ont pu trouver des bénéfices égaux à 9 fois 

la valeur des dépenses engagées [25]. Avec le vaccin anti-MN seul, au Cameroun, Bell 

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

 

 La taille de l’atelier avicole occupe aussi une place remarquable dans le choix 

de vacciner ou non les volailles. Les éleveurs qui ont un petit nombre de volailles sont 

moins intéressés par la vaccination. Ceci rejoint les constats lors d’une enquête 

effectuée autour d’Antananarivo en 2008 [54]. Il a été mentionné qu’en aviculture 

traditionnelle, les éleveurs ne s’intéressent pas à la vaccination s’ils ont un élevage à 

petite échelle. La solution serait de faire connaitre à ces éleveurs que la réalisation de la 

vaccination est un des moyens permettant d’augmenter le nombre de leur cheptel. Aussi 

il serait utile de les sensibiliser sur les potentiels socio-économiques des volailles afin 

qu’ils ne les négligent pas. . En effet, l’aviculture villageoise est une activité génératrice 

de revenus et qui revêt une utilité sociale importante lors des fêtes familiales et les 

rituelles [63]. Elle contribue à la sécurité alimentaire des familles à travers 

l’autoconsommation de viandes et d’œufs [25, 63]. En Afrique, les poulets villageois 

constituent la principale source de protéine animale dans les zones rurales [66]. 

Plusieurs évidences montrent une corrélation positive entre la possession de poulets 

villageois et la prise de protéine dans la forme de consommation de viande de poulet et 

d’œufs [69]. 

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

de la maladie semble avoir une répercussion non significative sur la décision de 
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vacciner. Toutefois, les éleveurs qui ont recours à ces techniques de lutte s’intéressent à 

la vaccination. Le fait que cette influence ne soit pas significative est sûrement dû à un 

manque de puissance statistique (OR = 2,12 si OR pour pouvoir détecter significative 

est égal à 2,55). 

Suggestions et recommandations 

Afin d’augmenter le taux de vaccination des volailles dans la zone d’étude, 

nous avons des suggestions aux vétérinaires et aux autres agents de la santé animale de 

cette zone. Il s’agit tout d’abord de sensibiliser les  éleveurs sur l’existence du vaccin 

mais surtout son efficacité et les intérêts de sa pratique. Pour ce faire, il faudrait 

exploiter des moyens adaptés aux niveaux intellectuels des éleveurs. De plus, il faut 

cibler à priori les femmes et les personnes âgées. Ensuite, il sera nécessaire de prouver 

aux éleveurs les potentialités économiques de l’aviculture  et les qualités nutritionnelles 

de la volaille. Le plus essentiel sera de faire connaître aux éleveurs l’importance de 

leurs exploitations même si elles sont à petite échelle. 

A part cela, nous suggérons aux responsables concernés de régulariser et 

apporter des appuis techniques sur l’organisation de la campagne de vaccination de 

volailles qui existe déjà dans la zone du lac Alaotra [56]. Cette campagne devrait avoir 

lieu au moins tous les ans avant la période de pic épidémique (c'est-à-dire avant les 

intersaisons : moment où la maladie tuent beaucoup de volailles). En fait,  l’obligation 

de la vaccination pendant cette campagne serait meilleure pour assurer que tous les 

élevages soient protégés même s’ils ne comptent qu’un petit nombre de volailles. Aussi, 

cela assurera la sécurité et l’intérêt de tous.  

 Sachant qu’actuellement, les vaccins anti-MN existant sur le marché malgache 

sont spécifiques pour les poulets, nous incitons les chercheurs à mettre au point des 

vaccins adaptés aux autres espèces de volailles. Ceci surtout pour les palmipèdes 

domestiques qui constituent le principal réservoir du virus de la MN. 

  La MN est une maladie à plusieurs facteurs de risque (promiscuité des espèces, accès 

des volailles à des divers plans d’eau, échange de virus par l’intermédiaire du commerce 

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

n’est pas suffisante pour lutter contre cette maladie.
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  En effet, il sera nécessaire d’inciter les éleveurs à adopter les autres moyens de 

prévention tels que le respect de l’hygiène de l’élevage (nettoyage du poulailler,…), 

l’évitement de la promiscuité des espèces volailles et de leur contact avec d’autres 

espèces animales. Pour diminuer les risques exposés par les échanges commerciaux, les 

éleveurs doivent éviter l’achat de volailles au marché lors des  périodes d’épidémies 

mais aussi le contact avec les collecteurs. 
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CONCLUSION 

Cette recherche effectuée dans la zone du lac Alaotra a permis d’identifier les 

facteurs qui influencent la décision des éleveurs sur l’adoption ou non de la vaccination 

de volailles contre la MN. 

 Les éleveurs ne font pas vacciner leurs  volailles s’ils ont un atelier avicole de 

petite taille. Ils ne connaissent pas et/ou n’ont pas confiance à l’efficacité du vaccin. En 

générale, les personnes âgées, les femmes et les éleveurs ayant un niveau d’étude 

basique et/ou les non instruits n’ont pas adopté la vaccination. Par contre, le coût du 

vaccin n’a pas constitué un obstacle à la vaccination. Les gens qui ne font pas vacciner 

leurs volailles ne s’intéressent même pas à  connaitre ce prix.  

Ces résultats montrent que les raisons de non vaccination concernent  surtout  

le manque de connaissance des éleveurs, leur désintérêt à la vaccination et la sous-

estimation de leurs exploitations avicoles.  

La connaissance de ces facteurs constitue une étape fondamentale à franchir 

avant de  pouvoir améliorer le taux de vaccination dans la zone d’étude mais aussi dans 

la totalité du pays.  La sensibilisation des éleveurs sur l’intérêt  et l’efficacité du vaccin 

constituerait un moyen de lever les freins à l’adoption de la vaccination. En plus de cela 

il est envisageable de mettre en place une campagne de vaccination obligatoire juste 

avant les périodes épidémiques de la maladie.  

Pourtant il faut noter que la vaccination  est un moyen efficace pour lutter 

contre la MN mais elle n’est pas suffisante pour contrôler tous les facteurs de risque de 

cette maladie. En effet, des mesures de biosécurité et d’autres stratégies de prévention 

(évitement de mélange  gallinacées – palmipèdes, prendre garde au contact avec les 

collecteurs, …) doivent l’accompagner. Donc il est nécessaire d’encourager les éleveurs 

à adopter ces mesures. 
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ANNEXES



ANNEXE 1 : LES VACCINS ANTI-MN COMMERCIALISES A MADAGASCAR 

Nom 

commerciale 

Type de 

vaccin 

Souche 

Vaccinal 

Voie 

administration  

Doses/ 

flacon 

Fabricant 

PESTAVIA

® 

Vivant et 

lyophylisé 

Mukteswar Sous cutané 50 IMVAVET 

Madagascar 

HIPRAVIA

RB1 

® 

Vivant et 

lyophylisé 

Hitchner 

B1 

Oculonasal, 

orale ou par 

nébulisation 

1000-

5000 

HYPRA 

Espagne 

HIPRAVIA

RB1 

 

Vivant et 

lyophylisé 

Clone 79 

(La sota) 

Oculonasal, 

orale ou par 

nébulisation 

1000-

5000 

HYPRA 

Espagne 

HIPRAVIA

RS 

® 

Vivant et 

lyophylisé 

La sota Oculonasal, 

orale ou par 

nébulisation 

1000-

5000 

Lohman 

Animal 

Health 

Allemagne 

TAD® ND 

vacLaSota 

Vivant et 

lyophylisé 

La sota Oculonasal, 

orale ou par 

nébulisation 

1000-

5000 

Lohman 

Animal 

Health 

Allemagne 

TAD® ND 

vacHB 1 

Vivant et 

lyophylisé 

Hitchner 

B1 

Oculonasal, 

orale ou par 

nébulisation 

1000-

5000 

Lohman 

Animal 

Health 

Allemagne 

TAD® 

IB/ND 

vac HB 1 

Vivant 

bivalent et 

lyophylisé 

Hitchner 

B1/H120 

Oculonasal, 

orale ou par 

nébulisation 

1000-

5000 

Lohman 

Animal 

Health 

Allemagne 

ITANEW®  Inactivé 

huileux 

La sota 

inactivé 

Injection 

intramusculaire 

100-500 Laprovet 

France 

PESTOS® Inactivé 

huileux 

Hitcner B1 Injection 

intramusculaire 

100-500 Merial 

France 

Source : Maminiaina OF, 2011. 



ANNEXE 2 : QUESTIONNAIRE D’ENQUETE 

ACCESSIBILITE  AUX VACCINS 

1- Où se trouve le lieu de vente de vaccin le plus proche du village ? à combien 

d’heure d’ici si on marche à pied ? 

……………………………………………………………………………………… 

2- Où  se trouve le lieu de vaccination ou le vaccinateur le plus proche du village ? 

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

……………………………………………………………………………………….. 

3- Combien par volaille  coûte le vaccin? 

Si c’est vous qui achetez le vaccin et effectue la vaccination ? 

…………………………………………………………………………………… 

Si vous embaucher un vaccinateur ? 

…………………………………………………………………………………… 

Si vous rejoignez un lieu de vaccination ? 

…………………………………………………………………………………… 

4- Combien d’ailes par volaille est vacciné ? 

…………………………………………………………………………………… 

ACCEPTABILITE DU VACCIN 

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

…………………………………………………………………………………… 

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

village? 

…………………………………………………………………………………… 

3- Avez- vous un vaccinateur fixe ?  S oui, pourquoi vous l’avez choisi ? 

…………………………………………………………………………………… 

4- Est-ce que le vaccinateur met sous glace le vaccin ? 

OUI……………………………………NON…………………………………… 

IMPORTANCE SOCIO-ECONOMIQUE DE L’ATELIER AVICOLE 

1-  Quelles espèces de volailles élevez-vous ? Combien par espèce ? 



ESPECES EFFECTIF 

……………………………………………… 

……………………………………………… 

……………………………………………… 

……………………………………… 

………………………………………… 

………………………………………… 

2- Est-ce que vous élevez d’autres animaux que les volailles ?  OUI    NON 

Si oui, lesquels ? 

…………………………………………………………………………………… 

3- Est-ce que vous pratiquez l’agriculture ? OUI     NON 

Si oui, de quoi cultivez-vous ? 

…………………………………………………………………………………… 

4- Parmi vos activités Agricoles  lequel est le plus important (ranger par ordre 

d’importance) ? 

…………………………………………………………………………………… 

5- Vous élevez de volailles pour quels buts (utilité) ? (vente, autoconsommation, 

combat) 

……………………………………………………………………………………. 

SOURCE DE RISQUE DE LA MALADIE DE NEWCASTLE 

1- Est-ce que toutes vos volailles sont abritées dans la même loge ? OUI    NON 

2- Où se trouve le marché de volaille le plus proche de votre village ? (distance) 

………………………………………………………………………………… 

3- Existe- t- il  une rivière ou un étang près de votre village ? Si oui, à quelle 

distance ? 

…………………………………………………………………………………… 



4- A quelle distance d’ici trouve- t-on  un restaurant collectif ? 

…………………………………………………………………………………… 

5- Est-ce qu’il y a de collecteurs de volailles au niveau de votre village ? combien ? 

................................................................................................................................. 

6- Quand était le dernier cas de «moafo »  dans votre village ? 

……………………………………………………………………………………

…… 

7- Comment se manfestait-il ? 

Symptômes ………………………………………………………………………

….. 

Mortalité ..........…………………………………………………………………

……… 

POSITION DE L’ELEVEUR PAR RAPPORT A LA VACCINATION 

1- Etes-vous motivé à faire la vaccination de volailles ?  OUI      NON 

2- Faites-vous vacciner tous les espèces de volailles que vous possédez ? OUI    

NON 

3- Est-ce que vous faites vacciner les jeunes et les volailles adultes ?  OUI       

NON 

4- A quelle fréquence faites-vous la vaccination de volailles ? 

………………………………………………………………………………… 

 Quand était la dernière fois ? 

............................................................................................ 

 Quand était l’avant dernière ? 

........................................................................................... 

STRATEGIE DE MITIGATION  

1- Quelles mesures prenez-vous en cas de foyer ou de « moafo » ? 



Dans les villages environnants ? 

…………………………………………………………………………… 

Au niveau de votre village ? 

…………………………………………………………………………….. 

Au sein de votre élevage ? 

…………………………………………………………………………… 

2- Que faites –vous des volailles mortes du « moafo » ? 

…………………………………………………………………………………… 

ATTRIBUTS DE L’ELEVEUR 

Nom de l’éleveur :……………………………………………………………… 

Profession : 
………………………………………………………........................................... 

Sexe :……….Homme……………….Femme……………  

Age (à peu près) : ………………………………………… 

Niveau d’étude : école : ……… collège : ……… lycée : ………… 
université :…………….. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



VELIRANO 

 

Eto anatrehan’i Zanahary, eto anoloan’ireo mpikambana ao amin’ny Holafitra 

Nasionalin’ny Dokotera Veterinera Malagasy sy ireo mpampianatra ahy, mianiana aho 

fa hitandro lalandava ary hitaiza ny haja amam-boninahitry ny Dokotera Veterinera sy 

ny asa. Noho izany dia manome toky ary mianiana aho fa: 

- Hanatanteraka ny asako eo ambany fifehezan’ny fitsipika misy ary hanaja ny rariny 

sy ny hitsiny 

- Tsy hivadi-belirano amin’ny lalàn’ny voninahitra, ny fahamendrehana, ny fanajana 

ny rariny sy ny fitsipim-pitondran-tena eo am-panatanterahana ny asa maha Dokotera 

Veterinera. Hanaja ireo nampianatra ahy, ny fitsipiky ny haikanto. Hampiseho ny 

sitraka sy fankatelemana amin’izy ireo ka tsy hivaona amin’ny soa nampianarin’izy ireo 

ahy. 

- Hanaja ny ain’ny biby, hijoro ho toa sy andry iankinan’ny fiarovana ny 

fahasalaman’izy ireo sy ho fanatsarana ny fiainany ary 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 hiezaka ho an’ny fisian’ny fiainana 

mirindra ho an’ny zava-manan’aina rehetra ary hikatsaka ny fanatanterahana ny 

fisian’ny rehetra ilaina eo amin’ny fiaraha-monina tsy misy raoraon’ny olombelona sy 

ny biby 

- Hiezaka hahafehy ireo fahalalana vaovao sy haitao momba ny fitsaboana biby ary 

hampita izany amin’ny hafa ao anatin’ny fitandroana ny fifanakalozana amin’ny hairaha 

mifandray amin’izany mba hitondra fivoarana ho azy 

- Na oviana na oviana aho tsy hampiasa ny fahalalako sy ny toerana misy ahy hitondra 

ho amin’ny fahalovana sy hitarika fihetsika tsy mendrika. 

- Ho toavin’ny mpiara-belona amiko anie aho raha mahatanteraka ny velirano nataoko. 

Ho rakotry ny henatra sy ho rabirabian’ny mpiray asa amiko kosa aho raha mivadika 

amin’izany.
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RESUME 

Introduction :  La maladie de Newcastle constitue la principale contrainte de 

l’aviculture villageoise malgache. Malgré la disponibilité des vaccins efficaces pour 

contrôler cette maladie, le taux de vaccination reste très faible. Cette étude vise à 

connaitre les facteurs qui déterminent le choix des éleveurs par rapport à la vaccination. 

Méthodes : Il s’agit d’une étude cas-témoins appariée effectuée pendant le mois de 

décembre 2013 dans la zone du lac Alaotra. 

Résultats : Cette étude a montré que l’adoption de la vaccination est fonction de l’âge, 

du genre et du niveau d’étude des éleveurs. De même, elle dépend du nombre de 

volailles élevés et de la perception de l’efficacité du vaccin par ces éleveurs. 

Conclusion : La pratique de la vaccination constitue le meilleur moyen pour  contrôler 

la maladie de Newcastle. Afin d’augmenter le taux de vaccination, il faut  sensibiliser 

des éleveurs sur l’efficacité du vaccin et sur les potentiels socio-économiques des 

volailles. 

Mots clés :      Aviculture, contraintes, déterminants, Newcastle, vaccin, villageoise.  

Directeur de thèse    : Professeur RATSIMBAZAFIMAHEFA RAHANTALALAO  

               Henriette        

Rapporteur de thèse : Docteur RASAMOELINA ANDRIAMANIVO Harentsoaniaina 

Adresse de l’auteur : Cité Universitaire Ambatomaro Bloc 310F 



Full name: RAZANDRINAPELA MBOLATIANA Anjarasoa Olivia 

Title of the thesis: « DETERMINANTS SOCIO-ECONOMICS  OF 

VACCINATION AGAINST NEWCASTLE DISEASE IN  

LAKE ALAOTRA”  

Heading: Epidemiology and infectious disease  

Number of page: 54     Number of charts: 14 

Number of figure: 16     Number of annexes: 2 

Number of references: 68 

SUMMARY  

Introduction:  Newcastle disease is the main constraint of Malagasy village poultry. 

Despite the availability of effective vaccines to control this disease, vaccination rate 

remains very low. This study aims to know the factors that determine the choice of 

farmers about vaccination. 

Methods: It's a matched case-control study conducted during the month of December 

2013 in the area of Lake Alaotra. 

Results: This study has shown that the adoption of vaccination is function of age, 

gender and level of study of farmers. Well, it depends on the number of poultry reared 

and the perception of the effectiveness of the vaccine by these breeders. 

 Conclusion: the practice of vaccination is the best way to control Newcastle disease. In 

order to increase the rate of vaccination, education and training of farmers on the 

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