
RECOMMANDATIONS EN 
MATIÈRE DE VACCINATION

Certaines maladies sont trop répandues ou difficiles à éradiquer et exigent la mise en place d’un 
programme de vaccination systématique. En général, tous les lots de pondeuses devraient être vaccinés 
contre les maladies de Marek, Newcastle (NDV), la bronchite infectieuse (IB), la bursite infectieuse (IBD 
ou Gumboro), l’encéphalomyélite aviaire (AE) et la variole aviaire. D’autres vaccins sont ajoutés au 
programme en fonction de l’environnement de l’élevage.

On ne peut pas recommander un seul programme qui s’appliquerait à toutes les régions. Suiver les 
instructions du fabricant notées sur l’étiquette du vaccin. Utiliser uniquement des vaccins approuvés. 
Consulter les vétérinaires locaux afin de déterminer le meilleur programme de vaccination pour votre 
région. 

SEMAINES D'ÂGE

0 2 4 6 8 10 12 14 16
SEMAINES D'ÂGE

ET ET

0 2 4 6 8 10 12 14 16

• Administrer entre les jours 15-18, 21-25, 28-32 les vaccins 
vivants IBD, en fonction de la baisse du taux d'anticorps 
maternels et de l'environnement

• Préférer la vaccination dans l’eau de boisson
• Vaccin vectorisé HVT-IBD disponible pour administration au 

couvoir

• Toutes les pondeuses commerciales doivent être vaccinées 
au couvoir contre la maladie de Marek

• Vaccin Rispens ou de préfèrence HVT-Rispens
• HVT / SB1 utilisé là où le risque de maladie est moins 

présent

IBD, Maladie de Gumboro

Maladie de Newcastle, régions où le risque de maladie est modéré, sans maladie à virus vélogène de Newcastle

Maladie de Marek

PLAN DE PROPHYLAXIE DE BASE POUR PONDEUSES COMMERCIALES

• 2-3 vaccinations avec vaccins vivants, laisser un délai de 4-6 
semaines entre le dernier vaccin vivant et le vaccin inactivé

• Au moins un vaccin vivant pendant la croissance devrait être 
appliqué en pulvérisation

• Les vaccins vivants en rappel tous les 30-60 jours pendant 
la période de production peuvent être nécessaires pour 
maintenir une bonne immunité

Maladie de Newcastle, régions où le risque de maladie est important, présence de maladie à virus vélogène de Newcastle

• Administration simultanée du vaccin vivant en goutte dans 
l'oeil et du vaccin inactivé pour une meilleure protection 
dans les régions où le risque de maladie est important

• Vaccins vivants de rappel tous les 30-60 jours pendant 
la période de production, au besoin, pour maintenir une 
immunité maximale

Actualisation Technique

Vaccins vivants administrés au couvoir, par voie sous-
cutanée
Vaccins vivants administrés dans l’eau de boisson, par 
nébulisation ou par goutte dans l'oeil

Vaccins vivants administrés par transfixion alaire

Vaccins inactivés administrés par voie intramusculaire 
ou sous-cutanée
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• Administré une fois entre 6 et 15 semaines pour éviter les 
chutes de ponte

• Administré dans l’eau de boisson ou souvent ajouté au 
vaccin contre la variole aviaire (Transfixion alaire)

• Une ou deux vaccinations
• Les vaccins administrés aux oiseaux de moins de 6 

semaines devraient être des vaccins fortement atténués de 
variole aviaire ou de la variole du pigeon

• Utiliser le vaccin de la variole du pigeon et de la variole 
aviaire pour fournir une meilleure protection croisée

• La plupart des épidémies sont dues à une mauvaise 
technique de vaccination

• Pour plus d'informations, consulter le guide technique 
rubrique "Variole aviaire" sur www.hyline.com

Variole aviaire

PLAN DE PROPHYLAXIE DE BASE POUR PONDEUSES COMMERCIALES (SUITE)

Encéphalomyélite aviaire
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• 2 vaccinations à 4 semaines d’intervalle
• Des auto-vaccins contenant des isolats locaux sont parfois 

utilisés
• Des vaccins anticholériques vivants tels que M-9 ou PM-1  

sont également utilisés

• La méthode de vaccination préférée est la goutte dans l'oeil
• Ne pas vacciner dans les 7 jours suivant l'administration 

d'un autre vaccin respiratoire vivant
• Beaucoup d’épidémies de LTI sont attribuables à la 

propagation involontaire du vaccin LTI
• Vaccin vetorisé LTI-HVT disponible pour administration au 

couvoir
• Vaccin vectorisé LTI-variole disponible
• Pour plus d'informations, consulter le guide technique 

rubrique "Laryngotrachéite infectieuse" sur www.hyline.com

Coryza infectieux

Choléra aviaire

Laryngotrachéite infectieuse (LTI)

Administrer si ces maladies sont répandues dans la région. Suivre les instructions sur l’étiquette du 
fabricant du vaccin. Utiliser uniquement des vaccins approuvés. Consulter un vétérinaire local qui vous 
conseillera sur la conception d’un programme de vaccination efficace pour votre ferme.

• 2 vaccinations à 4 semaines d’intervalle
• Des auto-vaccins contenant des isolats locaux sont parfois 

utilisés

PLAN DE PROPHYLAXIE FACULTATIF POUR PONDEUSES COMMERCIALES

Bronchite infectieuse • Utiliser les vaccins combinés Newcastle-bronchite
• 2-3 vaccins vivants en utilisant plusieurs sérotypes de BI 

pour assurer une protection immunitaire croisée (si des 
sérotypes ont été identifiés dans la région)

• Les derniers vaccins vivants doivent être administrés par 
nébulisation

• Les vaccins vivants en rappel tous les 30-60 jours pendant 
la période de production peuvent être nécessaires pour 
maintenir une bonne immunité mucosale
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• Les vaccins vivants peuvent contrôler l’impact économique 
de l’infection MG

• Vaccins disponibles : TS-11, 6/85 et souche F
• Utiliser la souche F pour une meilleure protection
• Plus plus d'informations sur le MG, reportez vous au 

"contrôle du MG" sur www.hyline.com

• Ces vaccins sont souvent combinés avec Newcastle ou 
Bronchite

• Plus plus d'informations sur le MG, reportez vous au 
"contrôle du MG" sur www.hyline.com

Mycoplasma gallisepticum, 
vaccins vivants

Mycoplasma gallisepticum, 
vaccins inactivés

PLAN DE PROPHYLAXIE FACULTATIF POUR PONDEUSES COMMERCIALES (SUITE)

• Le vaccin contre la salmonelle réduit la colonisation 
des organes internes et de l’intestin, et l’excrétion dans 
l’environnement

• 2 ou 3 vaccins vivants avec la Salmonella typhimurium 
modifiée ou les souches de Salmonella enteriditis, 
suivis d’un vaccin bactérien inactivé offrent la meilleure 
protection

• Les vaccins vivants offrent une bonne protection contre les 
souches du même sérogroupe et une protection variable 
contre les souches d’autres sérogroupes

• Les vaccins bactériens inactivés peuvent fournir une 
protection ciblée contre une souche particulière

Salmonelle

E. coli • Vaccin vivant atténué recommandé par pulvérisation au 
couvoir, ou en élevage dans les premières semaines

• Deuxième vaccination à 12-14 semaines
• Peut être combiné avec d'autres vaccins vivants 

pulvérisées
• Pour plus d'informations sur E. coli, reportez vous à la 

rubrique "Colibacillose en ponte" sur www.hyline.com

• 1 vaccination est très efficace

• Les programmes de vaccination utilisant des vaccins à la 
fois vivants et inactivés sont les plus efficaces

Syndrome de la chute de ponte

Pneumovirus aviaire

Vaccins vivants administrés au couvoir, par voie sous-
cutanée
Vaccins vivants administrés dans l’eau de boisson, par 
nébulisation ou par goutte dans l'oeil

Vaccins vivants administrés par transfixion alaire

Vaccins inactivés administrés par voie intramusculaire 
ou sous-cutanée

http://www.hyline.com/userdocs/pages/TU_MG_ENG.pdf
http://www.hyline.com/userdocs/pages/TU_MG_ENG.pdf
http://www.hyline.com/userdocs/pages/TU_COL_ENG.pdf
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VACCINS RECOMBINANTS HVT
Les vaccins qui découlent d’une technologie de vecteur recombinant peuvent être administrés au couvoir pour 
plus de simplicité, sans entraîner d’ effets secondaires des vaccins vivants.  Pour une meilleure protection contre 
la maladie de Marek, utiliser le vaccin Rispens combiné à un vaccin recombinant HVT. 

MISE EN GARDE: Ne pas utiliser le vaccin HVT en même temps que des vaccins HVT vectorisés.
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Le gène protecteur IBD (VP2) injecté dans une région non 
essentielle du virus HVT

• Élimine la nécessité d’administrer des vaccins vivants IBD 
en élevage

• Aucune interférence avec les anticorps maternels

Les gènes protecteurs NDV (protéine hybride et 
neuraminidase) injectés dans une région non essentielle du 
virus HVT

• Réduit le nombre de vaccins vivants en élevage
• Le vaccin inactivé demeure nécessaire pour une meilleure 

protection à long terme
Les gènes protecteurs de la LTI injectés dans une région non 
essentielle du virus HVT

• Peut réduire la nécessité d’administrer des vaccins vivants, 
selon l’importance du risque sur le terrain

• Pour plus d'informations, consulter le guide technique 
rubrique "Laryngotrachéite infectieuse" sur www.hyline.com

IBD, Gumboro, vecteur HVT 
(vHVT—IBD)

Newcastle, vecteur HVT 
(vHVT—NDV)

Laryngotrachéite, vecteur HVT 
(vHVT–LTI)

Grippe aviaire, vecteur HVT 
(vHVT–H5)

Les gènes protecteurs H5 de la grippe aviaire insérés dans 
une région non essentielle du virus HVT

• Fournit une protection contre tous les  virus H5 de la grippe 
sans avoir besoin de vaccins supplémentaires

• L'utilisation de vaccin contre la grippe est généralement 
limité à des pays ou régions où la maladie est endémique

• La durée de l'immunité protectrice incertaine

Vaccins vivants administrés au couvoir, par voie sous-
cutanée
Vaccins vivants administrés dans l’eau de boisson, par 
nébulisation ou par goutte dans l'oeil

Vaccins vivants administrés par transfixion alaire

Vaccins inactivés administrés par voie intramusculaire 
ou sous-cutanée


