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RESUME

Malgré la vaccination, la maladie de Newcastle continue toujours a sévir dans les élevages
avicoles. Les raisons de ces échecs de vaccination ne sont pas bien connues.

Pour évaluer la protection conférée par les programmes de vaccination appliqués contre la
maladie de Newcastle, un titrage d’anticorps anti- APMV1 a été effectué par la méthode de
Pinhibition de I’hémagglutination (IHA test) dans Quatre (04) élevages de poulet de chair.

Les résultats obtenus ont donné un élevage non correctement vacciné, avec un titre en

anticorps de 1/8, titre qui est inférieur au seuil de positivité (1/16).

Les mots clés: La maladie de Newcastle, Prophylaxie, Vaccination, Immunité, HI test,
Poulets de chair.



ol 5 (A5 Oal sl g ) e Cana JulS e g e 0V Y ¢ punkdll e a2l e
A seae F8Y)

plas 18 julae ol ) &5 ¢ JulS saill (ia ya am Tidaall Cppmnl gmal s Leaiad 3 Aanll auid
palll Zlad & 150 (04) Anal () JLad) Taplli Gl 8 DA e Balinal

plaa ¥l dae S ol Angmn 28y oy punbaill Ailee 255 Al g ) el gan) (o iy Lgile Jmadl il
(1/16) Adasy! Asiall ae & jl5e S0 (5 slna 38 5 (8/1) Baliaal

palll zlan Jaseladll | JudS g8 o yo Aleall | Gl 5T Jaas® L) 3 Lsaliiall calgl



ABSTRACT

In spite of vaccination, the disease of Newcastle always continues to prevail in the avicolous
breedings. The reasons of these failures of vaccination are not well-known.

To evaluate protection conferred by the programs of vaccination applied against the disease of
Newcastle, a titration of antibody anti- APMV1 was carried out by the method of the
inhibition of hemagglutination (HI test) in Four (04) breedings of table fowl.

The results obtained gave a breeding not correctly vaccinated, with a title in antibody of 1/8,
title which is lower than the threshold of positivity (1/16).

Key words: The disease of Newcastle, Disease prevention, Vaccination, Immunity, HI test,
Table Fowls.
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INTRODUCTION

L’€levage avicole constitue une source non negligeable d’apport protéique dans les pays
en voie de développement. La chaine de production de volaille est un ensemble de maillons
ou chaque maillon doit étre intact, mais du fait du développement important et rapide de
I’élevage avicole, I’essentiel est négligé , c’est la prévention, cette derniére représente le
maillon le plus fort dans cette chaine, elle regroupe une somme de détails, allant du choix de
la souche animale, aux normes d’ambiance et d’alimentation, en passant par le strict respect

des normes sanitaires.

La conséquence de cette négligence présente un facteur pour I’apparition et la
transmission de maladies virales comme la maladie de Newcastle. En raison de son
importance et de sa forte contagiosité, la maladie de Newcastle fait I’objet d’un plan de

prophylaxie sanitaire et médicale a 1’échelon national.

Plusieurs programmes de vaccination contre la maladie de Newcastle sont mis en

ceuvre, vu la menace permanente qui cause des pertes €conomiques considérables.

Dans la partie bibliographique, ce travail dresse, aprés une description de la filiére
avicole en Algérie, une revue bibliographique sur la maladie de Newcastle ainsi que les

différents moyens pour son contrdle.

Dans la partie expérimentale, nous allons évaluer la protection vaccinale contre la
maladie de la Newcastle chez les poulets de chair par la technique de I'inhibition de
I'hémagglutination
(THA test).
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1. Situation de la filiére avicole en Algérie :

L’aviculture algérienne produit entre 330 et 342 millions de tonnes de viande blanche
(soit environ 240 millions de poulets par an) et plus de 3 milliards d’ceufs de consommation
par an. Elle est constituée de 20 000 éleveurs. Elle importe 80% des 2.5 millions tonnes
d’aliment (mais ; tourteaux de soja et CMV), 3 millions de poussins reproducteurs, des
produits vétérinaires et des équipements.

Cette situation résulte de la politique de developpement lancée par I’état depuis deux
décennies et visant 1’autosuffisance alimentaire en protéine animale.
Le modéle d’élevage adopté par notre pays est un modele d’élevage intensif basé sur la
technologie moderne et une organisation de la production et une planification rigoureuse.
Cependant la dépendance de notre aviculture du marché extérieur de I’aliment, du
meédicament et de I’équipement demeure le principal handicap au développement de
I"aviculture algérienne, ajouté a cela I’augmentation des charges, le désengagement de 1’état
et les fluctuations de la commercialisation. Ceci a pousse bon nombre d’éleveurs a changer de

profil, ce qui laisse le secteur avicole actuellement en crise [1].

2. Intérét de 1'élevage de poulet de chair :

La filiére "chair" connait un degré de structuration plus avancé par rapport a la filiére
"ponte" parce que la biologie du poulet est rapide : 08 semaines, mais la biologie de la poule
est trés longue : 18 semaines.

L*¢levage avicole présente des avantages qui sont notamment liés aux -

> Particularités des volailles (durée du cycle biologique) :
L’amélioration génétique est élevée, le renouvellement du cheptel est rapide ainsi que
I"accroissement des effectifs. Le métabolisme élevé de la volaille permet la transformation des
maticres d’origine végétales en protéine animales.

> Les avantages techniques :
Cette production est techniquement réalisable facilement & grande échelle du fait que les
normes de fabrication et de conception des batiments, des équipements sont connus et que
I’alimentation est totalement maitrisée. Les maladies des volailles sont connues et les plans
prophylactiques protégent les élevages avicoles des grandes €pidémies. Outre les techniques
de conditionnement sont avancées, il y a lieu de souligner que celles ci ont donné des résultats

appréciables.
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> Les avantages socio-économiques :
Au niveau international, ce type d’élevage nécessite moins dinvestissement que le
développement des élevages ovins et bovins. Il peut favoriser I’intégration des productions
vegeétales locales (orge, tourteaux, caroubes) a 1’échelle de I’exploitation son caractére hors-
sol fait que cet élevage n’exige que peu de place et ne nécessite pas de modification dans le

systeme de culture [2].

3. La production de poulet de chair :

La production avicole connait un véritable développement depuis plusieurs années,
portées par I’engouement des consommateurs pour les produits d’origine avicole, la
production de poulet de chair s’est accrue considérablement grice aux importants
investissements consentis par le secteur privé et public.

Globalement, les politiques avicoles mises en ceuvre par I’Etat ont permis un accroissement

important de la production de poulet de chair.

300000
257000
250000 241 166
200000 /
198 000
150000
150 600 133 518 ====production(t)
100000 - 000
50000 /
0 24980 , : : : : : , J
1971 1980 1989 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006

Figure N° 01: Evolution de la production de poulet de chair en Algérie (1971-2006) [3].

On relévera cependant une baisse d’environ 34% de la production durant la période de 1989 a
2000 de fait de la situation sécuritaire qui a prévalu au cours de cette période.

Entre 2003 et 2004, la production a enregistré une légere reprise avec 7% pour le poulet de
chair. L’appui financier assuré dans le cadre du programme national du développement

agricole et rural (PNDAR) est en partie 4 I’ origine de cette reprise.
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Pour ce qui est de viande blanche, une hausse trés appréciable de 67.97% de la production a

€t enregistrée en 2006 par rapport a 2005.

4. Problémes et contraintes de la filiére chair :

Des contraintes limitent le développement de 1’aviculture. Parmi celles-ci, citons :
- Les contraintes alimentaires.

- Les contraintes de commercialisation.

- Les contraintes techniques et institutionnelles.

- Les contraintes sanitaires et pathologiques.

> Les contraintes alimentaires :

Les volailles améliorées sont de grandes consommatrices de céréales, lesquels constituent
¢galement la base de I'alimentation humaine. Ceci se traduit par une sérieuse concurrence
homme-volaille pour les céréales vivriéres.

La jeune industrie de l'alimentation animale est confrontée en permanence a des problémes
d'approvisionnement en céréales. Une proportion importante des matiéres premieres (le mais
par exemple) entrant dans la fabrication des aliments de volailles, est importée, constituant

ainsi une entrave au développement de I'aviculture moderne.

> Les contraintes de commercialisation :

En aviculture moderne, le probléme de commercialisation demeure une grande contrainte
pour les €leveurs.

Les problemes de commercialisation sont liés & une absence chez I'éleveur d'une politique de
vente qui doit étre basée sur la notion de «vendre avant de produire». Ainsi, I'¢loignement des
clevages par rapport au lieu de consommation, l'inexistence de chaine de froid au niveau des
producteurs pour permettre la conservation des produits invendus, le non respect de contrats

de livraison par les éleveurs constituent autant de points faibles qui fragilisent la filiére.

> Les contraintes techniques et institutionnelles

Sur le plan technique, le probléme est lié 4 la faible technicité des exploitants, leur manque de
professionnalisme et leur inorganisation [4]. Il faut aussi noter le manque de contrble des
aliments distribués a la volaille, alors que I'éleveur n'a aucun moyen de vérifier la valeur

nutritive des aliments qui lui sont proposés [5].
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Les problemes institutionnels sont liés 4 une absence dune réglementation spécifique et
adaptée a la filiére, a l'inexistence de structures d’appui au développement et au manque de

dynamisme des structures publiques d’encadrement [4].

> Les contraintes sanitaires et pathologiques :
Elles sont représentées par les facteurs de risque dans les poulaillers et les principales
maladies qui menacent I'aviculture moderne.
® Facteurs de risque :
Ils sont trés nombreux et peuvent agir individuellement ou en synergie :

o Facteurs physiques :
Ces facteurs sont directement liés aux conditions climatiques et peuvent avoir un impact sur
I'état de santé et la performance des volailles. Parmi ces facteurs : la température, I’humidité,
et la ventilation.

o Facteurs chimiques :
Quiils soient d'origine exogéne (gaz des usines ou des vehicules) ou endogéne (gaz provenant
des animaux eux-mémes ou résultant de la dégradation de la litiére), les polluants chimiques
peuvent avoir un effet toxique ou corrosif chez les animaux. Le plus important de ces gaz est
I'ammoniac.
Ils favorisent avec les facteurs physiques l'apparition et I'évolution de nombreuses Maladies

[6].
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1. Définition :

La maladie de Newcastle ou pseudo peste aviaire est une maladic infectieuse, trés
contagieuse, affectant sur tout les oiseaux et particuliérement les gallinacés, provoqué par
toute souche aviaire de paramyxovirus de type 1(PMV1) de la famille de Paramyxoviridae.
D’aprés Luthgen (1981) le NDV (Newcastle disease virus) affecte au moins 117 espéces
d’oiseaux appartenant a 17 ordres [7].

Cette maladie se caractérise cliniquement par des signes de septicémie associés a des signes
généraux digestifs et nerveux. Sur le plan Iésionnel on observe des lésions ulcéro-nécrotique

sur la muqueuse digestive [8].

2. Importance :

Fléau majeur de I'élevage avicole en raison de sa gravité médicale (Iétalité élevée) et
de sa forte contagiosité, génératrices d'épizooties meurtridres en territoire vierge.
Son importance économique a justifié son inscription dans la liste des maladies réputées
contagieuses en France dés 1948. En tant que maladie épizootique majeure, elle justifie au
plan européen I’¢élaboration de plans d’urgence.
Cette maladie figure dans la liste des maladies notifiables de 1’OIE [8].
Clest via les impacts économiques pour la filiére avicole et les pertes dans les basses-cours
familiales des familles pauvres ou isolées que le virus affecte 'Homme.
Dans les pays pauvres, la maladie prive les familles de leur premiére source de protéines, et

dans les pays riche elle induit des coiits élevés [9].

3. Etiologie :

3.1. Taxonomie :

L’ordre des Mononégavirales (c¢’est-a-dire les virus &4 ARN de polarité négative non

segmentés et présentant une capside de symétrie hélicoidale) est formé par les familles des
Paramyxoviridae, des Filovirida et des Rhabdoviridae.
La famille des Paramyxoviridae est composée de deux sous-familles : les Paramyxovirinae et
les Pneumovirinae. La sous-famille des Paramyxovirinae comporte cinq genres : les
Rubulavirus, comprenant les virus des oreillons et les para-influenzas 2 et 4 des mammiferes ;
les Respirovirus, comprenant la parainfluenza 1 et 3 des mammiferes ; les Morbillivirus, la
rougeole, la maladie de Carré et la peste bovine ; les Henipavirus, constitués des virus Nipah
et Hendra et les Avulavirus, constitués du NDV et d’autres paramyxovirus aviaires.

Neuf sérotypes de Paramyxovirus aviaires ont été identifiés : APMV-1 & APMV-9.

B =t T T e S G R T Rl i M7 T g e
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Parmi ceux-ci, le NDV (APMV-1) reste le plus important pathogéne de la volaille, alors
qwAPMV-2, APMV-3, APMV-6 et APMV-7 sont reconnus comme €tant responsables de
maladies chez la volaille.

La nomenclature utilisée pour les isolats de virus influenza Aviaire a été adoptée pour les
paramyxovirus aviaires, de telle sorte qu’un isolat soit nommé selon : (1) le sérotype ; (2)
’espéce ou le type d’oiseau & partir duquel il a été isolé ; (3) le lieu géographique de

I’isolement ; (4) le numéro de référence ou le nom ; et (5) ’année de I’isolement [10].

3.2. Morphologie et structure :

Le virus de la maladie de Newcastle est un paramyxovirus de type 1. C'est donc un

virus 4 enveloppe, ce qui explique une résistance assez élevée aux conditions

environnementales.

C’est un virus a ARN, & un seul brin (a la différence de la grippe qui a 8 brins), dit

monocaténaire. Les virus 8 ARN mutent facilement et souvent ce qui peut rendre les stratégies

pharmaceutiques et vaccinales plus complexes et difficiles.

L’enveloppe d'un diamétre de 150 4 300 nm présente 2 types de spicules glycoprotéiniques.

Elle est caractérisée par :

e Une glycoprotéine HN, possédant les activités hémagglutinante et neuramidasique,
permettant I'attachement du virion sur des récepteurs membranaires & la surface de la

cellule.

e Une glycoprotéine F qui permet la fusion entre l'enveloppe virale et la membrane
cellulaire [9].

MafroX protem (v
Hemagglutinin-neuraminidase(HN} [

Fusion protein {F)

‘ Nucleoprotein (N

Polymerase {1}

Figure N° 02 : Structure d’un paramyxovirus [10].
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3.3. Résistance dans le milieu extérieur :

Le virus de la maladie de Newcastle est résistant dans le milicu extérieur.
Il est résistant & la lumicre, 4 la putréfaction, a la dessiccation. Il est cependant détruit par les

désinfectants usuels comme le formol, le crésyl, la soude, etc.......... [11].

3.4. Pouvoir hémagglutinant et hémolvtique :

Le pouvoir hémagglutinant est porté par les spicules de lipoprotéines de 1’enveloppe
(HN). Ces protéines réagissent avec les récepteurs de la surface des érythrocytes en
provoquant une agglutination. Les hémagglutines virales sont spécifiquement inhibées par des
anti-hémagglutines produites par I’organisme en réponse a I’infection virale : ¢’est I’inhibition
de ’hémagglutination (THA) [12].

3.5. Pouvoir antigéne et immunogéne :

e Pouvoir antigéne :

La multiplication du virus chez I’oiseau provoque [’apparition d’anticorps décelés par les

méthodes classique notamment I’THA test.

e Pouvoir immunogéne :

Reposant surtout sur une réaction de type humoral. Le degré d’immunité peut étre apprécié

par titrage des anticorps neutralisant, en pratique par titrage des anticorps IHA test [8].

3.6. Pouvoir pathogéne :

Pouvoir pathogéne présentant selon la souche, des variations quantitatives (souches
lentogeéne, mésogeéne, vélogene) et qualitatives s’exercant vis a vis de I’espéce héte (par
exemple souches adaptées au pigeons responsable du « paramyxovirus de pigeon ») et du
tissu infecté (souches véscérotrope, neurotrope et pneumotrope).

La virulence d’une souche peut étre quantifiée par différents index, par exemple I’index de
indique une souche mésogéne ou vélogéne.

Il existe une relation entre la structure de glycoprotéine de fusion F de I’enveloppe virale
(protéine permettant la fusion de I’enveloppe virale avec la membrane cellulaire, donc la
pénétration nucléocapside dans la cellule) et la virulence.

La virulence est généralement conditionnée par la présence d’acides aminés basiques

multiples dans la zone de clivage de cette protéine [8].
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4. Symptomes et Iésions :
e Symptomes :
Les symptdmes sont variables selon la virulence de la souche (intensité, tropisme), I’espéce,

’héte et le sujet infecté (immunité résiduelle ki Yo

> Forme suraigiie :

Symptdmes  généraux (abattement, inappétence, plumes ébouriffées...) et mort en
24 — 48 heures.

> Formes aigues :

Les plus caractéristiques sont dues a des souches viscérotropes, elles débutent par une atteinte
de I’état générale (abattement ...) rapidement associé a des symptdmes digestifs (diarrhée
verdatre), respiratoires (catarrhe occulonasale, dyspnée, €ternuement), nerveux (convulsions,
troubles de 1’équilibre, paralysies diverses...), cutanés (congestion ou cedéme de Ia créte et
des barbillons, hémorragies) associés 4 une chute de ponte.

Les symptémes s’aggravent et la mort survient en 3 a 4 jours, guérison possible avec

séquelles nerveuses fréquentes (paralysies ...) et anomalies de ponte.

»> Formes subaigiies et chronigues :

Evolution prolongé avec signes généraux discrets et symptémes locaux essentiellement
respiratoires (catarrhe occulonasale. . .) associées a une chute de ponte (avec ceufs plus petits,
blanchétre, hémorragies vitellins). Parfois chute de ponte isolées sur des effectifs ayants une
immunité vaccinale résiduelle insuffisante (atteinte de la grappe ovarienne).

Formes paralytiques possibles, notamment chez certaines espéces (faisans...).
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Tableau N° 01 : Evolution clinique de I’infection par le paramyxovirus aviaire de type 1
(APMV-1) chez les poulets (Gallus gallus). [13]

Pathogénicité
Symptomes Vélogéne neurotrope | Mésogéne | Lentogéne Asymptomatique
dominants Viscérotrope enterotrope
Diarrhée s - - - -
Détresse respiratoire | - +4+ ++ ™) -
Syndrome CNS (++) +++ ++ - -
Chute de ponte +++ +++ ++ ) .
Morbidité +++ +++ ++ #*) -
Mortalité +4++ ++ ++ &)

Sévérité des symptomes : +++ : forte /4 : intermédiaire/ + : légere /- : nulle, ( )

clinique observé chez jeunes animaux.

Figure N°

: signes

03 : Poule pondeuse, infectée naturellement par le virus MN appartenant au

pathotype vélogeéne neurotrope et présentant des signes nerveux graves accompagnés de

torticolis

et

de

10

parésie

[14].
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e Lésions:

» Macroscopiques :

De méme que pour les signes cliniques, les Iésions macroscopiques et les organes
atteints des oiseaux infectés par le virus MN dépendent du pathotype du virus en cause, de

’héte et de tous autres facteurs déterminant la gravité de la maladie.

Aucune lésion pathognomonique n’est associée & aucune variante particuliére de la
maladie.

Les Iésions macroscopiques peuvent ¢galement étre inexistantes. Suite & une atteinte par le
virus MN virulent, les cadavres d’oiseaux agonisants sont généralement d’aspect fiévreux et
déshydraté.

Dans les formes aigués de I’infection causée par ces virus, des hémorragies diffuses
peuvent éire les seules Iésions manifestes. Les 1ésions hémorragiques associées 4 une
infection par du virus MN virulent se situent souvent sur Iintestin, majoritairement au niveau
de la muqueuse du proventricule, du czecum et de I’intestin gréle. Des foyers nécrotiques sont
parfois observés sur le pancréas. Des pétéchies et de petites ecchymoses sont souvent
présentes sur la muqueuse du proventricule, & proximité de la base des papilles, et sont
concentrées autour des orifices postérieurs et antérieurs.

La rate, les plaques de Peyer, les amygdales caecales et d’autres formations
lymphoides situées principalement au niveau de la paroi intestinale, sont considérablement
atteintes, d’oti le terme Viscérotrope attribué a cette forme de MN.

T e 3 W B R T B pe ey ey
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Ces zones deviennent progressivement cedémateuses, hémorragiques, nécrotiques et
ulcéreuses.

Chez les poulets morts de MNV, les zones lymphoides peuvent parfois étre observées
sans ouverture des intestins. Les ovaires peuvent devenir cedémateux, hémorragiques ou
dégénérescents. Chez les pondeuses, on observe fréquemment une péritonite avec ponte
abdominale causée par la MNV, les poules convalescentes pondent généralement des ceufs
rugueux et malformés.

Les lésions macroscopiques ne sont généralement pas présentes au niveau du systéme
nerveux central des oiseaux infectés par le virus MN, indépendamment du pathotype et de
’espéce. Si la maladie se manifeste au niveau des voies respiratoires, les modifications
pathologiques macroscopiques consistent principalement en une hémorragie de la muqueuse
et une congestion importante de la trachée et des poumons. L’aérosacculite peut étre observée,
méme aprés infection par des souches de faible virulence, et favorise une infection

bactérienne secondaire accompagnée d’un épaississement des sacs aériens et d’exsudats

catarrhaux et caséeux [14].

Cornell University/PIADC

Figure N° 07: Maladie de Newcastle chez le poulet: Trachéite hémorragique.
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(Cliché D. Balloy) [15].
5. Pathogénie :

- Multiplication du virus dans les cellules de la porte d’entrée du virus.

I e —
!

! VIRUS

e - == PR —

’ HN {proteine HN des spicules

= @ e
orotéine E i"“"n'/ee/ : /\D-’Uieu!‘ae F non activee

tusion avec la membrane cellularre pas de tusion membranaire avec
de I'hdte et injection de 'ARN la celiule hote

ADSORPTION

—

Figure N° 08 : Multiplication du virus de la maladie de Newcastle [17].

- Virémie : multiplication du virus dans les formations lymphatiques, lésions des parois
vasculaire.

- Localisation : le virus se multipliée dans un ou plusieurs tissus selon le tropisme de la
souche (tube digestif, appareil respiratoire, systéme nerveux).

- Disparition : le virus disparait peu a peu du sang et des organes des oiseaux infectés en
quelques semaines & quelques mois. Mais certains oiseaux infectés inapparents porteur sains

ou gu€ris peuvent conservez le PMV1 toute leur vie.

L’absorption du virus sur les récepteurs membranaire de la cellule hote est assurée
grace aux glycoprotéines HN des spicules de I’enveloppe virale.
L’injection de I’ARN virale se fait aprés fusion de la membrane cellulaire et de I’enveloppe
virale grice 4 la glycoprotéine F des spicules.
Cette protéine F doit étre active .si la protéine F n’est pas clivé, le virus sera adsorbé mais ne
pénétrera pas.

L’ARN parental est répliqué et sert a des transcriptions, transduction et assembler de
nouvelles particules virale qui quittent la cellule par bourgeonnement de membrane

cytoplasmique.
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La totalité du cycle peut ne prendre que 12heures pour le PMV1.
Les anticorps apparaissent en premiére semaine de maladie ou infection [7].
6. Epidémiologie :

6.1. Descriptive :

Décrite pour la premiére fois en 1926 a Newcastle-upon-Tyne (Royaume-Uni) et
a Java (Indonésie), la MN a été ensuite observée sur tous les continents.
Selon les pays, leurs pratiques prophylactiques et les périodes, elle évolue sous une
forme azootique, pouvant ne donner lieu qu’a de rares épisodes cliniques localisés, ou se
manifeste  par des épizooties meurtriéres parfois  trés  difficilement  maitrisées.
La « paramyxovirose du pigeon » est apparue au cours des années 1980 et a trés rapidement
pris la forme d’une panzootie. Depuis, elle est restée azootique sur tous les continents.
L’impact économique direct (mortalité, baisse de production) ou indirect (abattage préventif,
mesures de protection de la part des partenaires commerciaux ou de pays tiers, etc.) des

formes sévéres de la maladie est trés important.

SRS,

L__._E No information

. Never Reported

- Not reported in this period

1: I Suspected

B infection/infestation - *
_ Clinical Disease “ﬁ .
Diseaselimifed BOne or more-zones z
A cuirentai
’ Currentdisease event

Figure N° 09 : Carte de la répartition de la maladie de Newcastle entre Juillet et Décembre
2008 [18].
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6.2. Analvtique :

6.2.1. Facteurs de réceptivité et de sensibilité :

> Facteurs externes :
La surpopulation, les carences alimentaires, les infections et parasitismes intercurrents et le
refroidissement sont autant des facteurs qui favorisent I’apparition puis I'implantation du
paramyxovirus de type 1 dans I’élevage.

»> Facteurs intrinséques :
- Espéce : Des nombreuses espéces d’oiseaux domestiques et sauvages sont les hétes du virus
on peut citer : les poules qui sont les plus sensibles, les canards et les oies.
- Age : Les animaux de tout 4ge peuvent étre infectés par le virus de la maladie de Newcastle.

En revanche, cette maladie est meurtriére chez les jeunes sujets [12].

6.2.2. Sources du virus et matieres virulentes :

> Sources de germes : Multiplicité des sources représentées par de nombreux oiseaux
domestiques ou sauvages malades, porteurs précoces (1 & 2 jours avant les premiers
symptomes), porteurs chroniques (jusqu'a 2 mois apres guérison) et porteurs sains.

> Les matiéres virulentes : sont représentées par les fientes, les sécrétions occulo-nasales (en

4
particulier dans les formes pneumotropes, une poule pouvant excréter 10 particules
infectieuses en 24 heures dans l'air ambiant du poulailler, tous les tissus (sang...) et les

ceufs.

Résistance élevée du virus (7 & 8 mois sur les coquilles d’ceufs, 3 mois dans le sol du

poulailler ou dans des carcasses enfouies, plus de 2 ans dans des carcasses congelées...).

6.2.3. Mode de transmission :

» Transmission verticale (provoque en général la mort de I'embryon) : contamination du
couvoir lorsque les ceufs se cassent ou par l'intermédiaire des coquilles souillées.

> Transmission horizontale directe (contacts, aérosols...) ou indirecte (locaux, matériel,
litieres, lisier, emballages, bottes et vetements...). Une transmission aérienne est possible
sur plusieurs kilométres.

Les oiseaux se contaminent par voie respiratoire ou digestive [8].

e e e B S Y R e e e e
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Dans les conditions naturelles, les voies digestive et respiratoires sont les seules voies de
contamination .les voies sous —cutanée et intramusculaire peuvent €tre utilisées dans les
conditions expérimentales.

6.3. Epidémiologie synthétique :

Le visage épidémiologique de la Maladie de Newcastle est largement influencé par les
caractéristiques des souches virales. Le risque en €levage est surtout de laisser s'introduire
dans les effectifs sensibles des souches vélogénes ou mésogeéne capables de s'y répandre et d'y

causer des pertes importantes.

Les élevages indemnes sont infectés a partir du réservoir sauvage ou par
I'intermédiaire du commerce d'oiseaux infectés (volailles, oiseaux d'agrément) ou de produits
d'origine aviaire (carcasses contaminées, ceufs souillés...).

En région indemne (en particulier dans les zones de forte densité avicole) la maladie de
Newcastle se propage rapidement sous forme épizootique 4 la majorité des élevages (élevages
de poules en particulier), y touchant les oiseaux de tous les ages, et y provoquant parfois une

mortalité élevée (80 pour cent ou plus).

Les especes atteintes varient avec la souche virale. Par la suite elle s'incruste et
s'entretient.
En milieu vacciné, la maladie peut n'affecter que certaines catégories de sujets (non ou

insuffisamment protégés), avec un aspect moins contagieux [8].
7. Diagnostic :
Pour mieux lutter contre les maladies en générale, la maladie de Newcastle en

particulier, il nous faut savoir la reconnaitre et ’identifier des autres maladies.

7.1. Diagnostic clinique et l1ésionnel :

Diagnostic difficile en raison de la diversité clinique des formes observées : troubles
généraux, troubles nerveux, troubles digestifs, troubles respiratoires, isolés ou diversement
associ€s (troubles nerveux et, dans la moitié des cas, digestifs dans la "paramyxovirose" du
pigeon; paralysies diversement localisées : aile, patte, cou ... chez la perdrix, etc.), chute de

ponte importante ...
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Signes criteres : grande contagiosité, atteinte d'oiseaux de tous 4ges, d'espéces variées (par
exemple poules et pintades...), létalité¢ importante, et en cas d'atteinte par une souche
viscérotrope, lésions hémorragiques ou ulcéronécrotiques du tube digestif, notamment du

ventricule succenturi€ [8].

7.2. Diagnostic différentiel :

Aucun des signes cliniques ni des lésions décrites ci-dessus ne sont spécifiques de la MN.
Tout diagnostic clinique sur le terrain doit donc obligatoirement étre confirmé en laboratoire.
Les signes cliniques et 1’évolution de la MNV peuvent ressembler fortement & ceux d’un
grand nombre de maladies aviaires :

- Influenza aviaire (hautement pathogéne, IAHP)

- Choléra des volailles

- Laryngotrachéite (forme aigug)

- Variole aviaire (forme diphtérique)

- Ornithose (psittacose ou chlamydiophylose) (psittacidés et pigeons)

- Bronchite infectieuse

- Maladie de Pacheco du perroquet (psittacidés)

- Infections de certains psittacidés par les paramyxovirus aviaires de types3 et 5

- Bursite infectieuse (maladie de Gumboro) (souches trés virulentes)

- Salmonellose (pigeons)

- Autres infections septicémiques (Escherichia coli, Erysipelothrix rhusiopathiae)

- Empoisonnement aigu : Erreurs de gestion (privation d’eau, d’air et de nourriture) [19].

7.3. Diagnostic de laboratoire :

> Prélévements :

® Pour le diagnostic virologique les prélévements doivent concerner au moins cing oiseaux.
Ils sont réalisés par les vétérinaires sanitaires. Ils proviennent de cadavres frais (feces,
fragments d’intestin, encéphale, trachée, poumons, foie et rate au minimum) et/ou d’oiseaux
malades (écouvillonnages cloacaux — ou féces — et écouvillonnages trachéaux).

Il est impératif de séparer les matiéres fécales et les intestins des autres prélévements.
Les échantillons doivent é&tre conditionnés sous régime du froid (réfrigérant) dans
un emballage parfaitement étanche muni de matiére absorbante pour contenir les fuites de

liquide éventuelles. Il est important de doubler le contenant, en proscrivant les matiéres

> R e e L 5 s i Lk - ST s s
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sensibles aux chocs. L’emballage extérieur ne doit en aucun cas é&tre contaminé.

Pour le diagnostic sérologique, des prélévements de sang sont effectués le plus
précocement possible apres le début des symptémes (au maximum dans les quatre a cing
jours), puis tardivement (en général deux a trois semaines apres les premiers signes), de
mani€re a pouvoir mettre en évidence la présence ou ’évolution du taux des anticorps induits
par I’infection virale, il est nécessaire de prélever entre 2,5 et 3 ml (maximum) de sang par
individu, puis de laisser coaguler ce sang alors que le tube de prélévement est en position
couchée. Le sérum peut alors étre prélevé aprés centrifugation ou simple sédimentation du
caillot. 11 est indispensable d’éviter I’hémolyse (un sérum teinté par ’hémolyse est inutilisable
dans un test d’inhibition de I’hémagglutination) et il convient donc de séparer le sérum du
caillot le plus vite possible le jour du prélévement. De méme, il faut éviter la prolifération

bactérienne [15].

» Analyse :

e Analyse virologique :
On inocule des prélévements suspects a des ceufs embryonné. Le virus est recherche par HA
(hémagglutination) des liquides embryonnaire, on confirme I’existence du PMV1 par
inhibition de I’hémagglutination avec sérum spécifique (IHA test) ; ce type de diagnostic doit

étre mis en ceuvre trés précocement.

e Analyse sérologique :
Trois techniques sont habituellement utilisées :
- IHA ou inhibition de I’hémagglutination.
- HAP ou hémagglutination passive
- Technique d’Elisa.
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1. Mesures de contréle de la maladie :

1.1. Prophylaxie sanitaire :

Comme pour toute maladie contagieuse, la prophylaxie sanitaire est trés importante.
De plus, le réservoir sauvage constant du virus rend I’éradication de la maladie pratiquement
impossible, et renforce ’importance de la vaccination [20].

Au niveau des €levages, la prophylaxie sanitaire repose sur la bonne conception des
bétiments, un nettoyage et une désinfection rigoureusement conduits, en respectant les normes
de dilution du désinfectant et les quantités de solution & pulvériser.

Un vide sanitaire de 15 jours minimums précédant l'arrivée d'une nouvelle bande doit
étre observée. Mais les mesures observées au niveau des €levages ne sont pas suffisantes car
l'objectif principal est de pouvoir faire disparaitre le virus des foyers dans lesquels se trouvent
les élevages.

Ainsi pour I' ISRALNERYV (1996), il faut mettre en place:

- Un contréle officiel hygiénique et sanitaire au niveau des couvoirs et des élevages des
reproducteurs en préconisant des programmes de vaccination et effectuant des controles de
laboratoire;

- Une législation sanitaire spécifique réglementant les importations des Volailles attestées par
les certificats sanitaires d’origine [21].

1.2. Prophylaxie médicale :

La vaccination reste donc indispensable au controle de la maladie.
Il existe plusieurs types de vaccins.
La vaccination s’adresse aux jeunes animaux de moins de 3 semaines ainsi qu’aux poules
pondeuses. Le protocole est a adapter en fonction de I’age des volailles, de I’espéce, du statut
épidémiologique de la zone (enzootie, indemne...), du niveau d’immunité maternelle. . [22].

1.2.1. Les types de vaccins existants :
1.2.1.1. Vaccin a virus vivant :

Préparé a partir de souches lentogéne et méme mésogeéne, non ou peu pathogéne.
Le degré de virulence de ces souches permet de les classer dans 1’ordre suivant :
- Souches F ASPLIN : est la plus pathogéne des souches lentogene, celle-ci n’est plus ou peu
employ¢e.
- Souches HITCHNER B1 (HB1) : également pathogene, peut provoquer de trés légéres et
passagéres réactions vaccinales, utilisées sans risques en primo vaccination. En lui reproche
d’engendrer une immunité un peu faible surtout en présence d’anticorps maternels [23].
- Souche LA SOTA : provoque des symptdmes respiratoires qui sont sans gravité, sauf si les
animaux sont immunodifficients ou porteurs de mycoplasmes, cette souche est a prescrire en
rappel mais a proscrire durant la ponte, elle est légérement plus immunogéne que la souche
HBI1.
Ces derniers ont été sélectionnés selon différents critéres : parfaites innocuité, meilleure
réponse immunitaire.
1.2.1.2. Vaccins & virus inactivés :

En excipients huileux, leur emploi est développé en Europe ces derniéres année grice
aux qualités exceptionnelles qu’ils conférent, liée & la mise au point d’adjuvants 4 base de
huiles minérales.

Les souches vélogénes les plus utilisées comme la souche GB TEXAS de référence,
cependant quelques vaccins sont préparés avec des souches lentogene, telle les souches

e R S L L T S S (RS
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ULSTER 2C. Ces vaccins donnent une immunité durable et élevée aprés injection aux
oiseaux, en cas d’urgence, ces derniéres, faciles a utiliser vont protéger trés rapidement de

grand effectif.
Tableau N° 02 : Comparaison des vaccins contre la maladie de Newcastle [24].
Vivant Inactive
Contient une petite quantité de virus vivants Doit contenir une grande quantité
1 qui se réplique, moins cher de virus inactive, plus Cher
Peut &tre administré par différentes voies :
2 oculaire, intranasale, en pulvérisation, dans Doit étre injecté
I’eau de boisson, orale, injection
Stimule seulement I’immunité basée
3 Stimule toutes les formes d’immunité sur les anticorps
La durée de I’immunité varie selon la voie La durée de I'immunité est
4 d’administration, en général pas plus de 4 mois | d’environ 6 mois
Difficile a conserver (sauf les vaccins vivants
5 Thermos tables, comme 1-2) Moins difficile a conserver
Dangereux pour la personne qui
6 Pas dangereux pour la personne qui vaccine vaccine en cas d’injection
accidentelle

1.2.2. Modes d’administration :
1.2.2.1. Vaccinations individuelles :

> Instillation oculaire :
Déposer une goutte de suspension vaccinales sur le globe oculaire ou sur le conduit nasal en
tenant la tete de I’oiseau penchée & I’aide d’un compte goute calibré (généralement 1000
gouttes ou doses pour 30 ml) [25].

> Instillation nasale et trempage de bec :
Tremper le bec jusqu’aux narines de fagon a faire pénétrer la solution vaccinales dans les
conduits nasaux (150-200 ml /1000 poussins).
Cette méthode constituée en effet une variante de 1’instillation occulonasale, elle ne doit
s’appliquer que sur des poussins de : 01jour a 01 semaine d’age.

> Injection intra musculaire et sous cutanée :
L’IM est essentiellement préconiser chez les oiseaux plus 4gés au niveau de muscle de
bréchets.
La voie sous cutané est préconisée & la base du cou pour des raisons pratiques d’utilisation
L’inconvénient est sa difficulté de réalisation [26].
1.2.2.2. Vaccination collective ou de masse :

» Eau de poisson :
La plus facile et la plus répandue en Algérie.
Pas conseillée au dela du sixi¢me jour de vie [27].

» Nébulisation :
Nécessite un appareil approprié qui est le « Nébulisateur ». Elle est I’équivalent d’une
instillation + trempage + inhalation.
Surtout indiquer pour vaccins agressifs a tropisme respiratoire [28].
1.2.3. Période de vaccination:

L’immunité ne s’installe pas immédiatement aprés la vaccination.

Une ou deux semaines sont nécessaires pour obtenir la réponse immunitaire compléte.
Les volailles doivent étre vaccinées au moins un mois avant ’apparition probable d’un foyer.

e e T L e e e R A e e
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1.2.4. Causes d’échecs de vaccination:
L’efficacité du vaccin est influencée par des facteurs liés & la conservation et a la
manipulation du produit et par des facteurs propres  ’animal vacciné.
Voici quelques facteurs qui peuvent expliquer un échec de la vaccination :
» Conservation du vaccin :
Il convient de conserver les vaccins selon les consignes du RCP. 1l importe de respecter la
chaine du froid a tout moment, méme lors des visites & domicile par exemple.
L’efficacité du vaccin ne peut étre garantie que s’il est utilisé avant la date d’expiration.
Les vaccins lyophilisés ne peuvent étre remis en suspension que juste avant leur utilisation.
> Mauvaise voie d’administration ou absence d’administration :
Le mauvais positionnement de ’aiguille ou la réaction de défense de 1’animal peuvent faire en
sorte que I’on n’injecte pas suffisamment de vaccin ou pas de vaccin du tout.
> Réponse immunitaire insuffisante chez ’individu :

La réponse immunitaire des animaux malades ou affaiblis peut ne pas étre suffisante
pour protéger contre I’infection ou la maladie.
> Interactions avec des médicaments administrés simultanément :

Les antibiotiques, les corticostéroides ou encore I’administration simultanée de
vaccins incompatibles peuvent influencer I’efficacité du vaccin.
L’association ou 1’administration simultanée de vaccins n’est justifiée que lorsqu’elle est
mentionnée dans le RCP.
> Différences génétiques au sein de la population :

La réponse immunitaire sera également déterminée par les caractéristiques génétiques
individuelles de I’animal. Au sein d’une population donnée, il y aura toujours un petit nombre
d’animaux qui réagiront moins bien 4 la vaccination et qui seront par conséquent moins, voire
non protégés.

» Mauvaise periode de vaccination
Chez les jeunes animaux, il convient de tenir compte de la présence éventuelle d’une
immunité maternelle [29].

2. Mesures de contrdle lors d’un foyer :
Quand la maladie apparait dans une zone antérieurement indemne, une politique
d’abattage sanitaire est appliquée dans la plupart des pays.
Les mesures sont les suivantes :
o Isolement strict ou mise en quarantaine ;
o Abattage dans des conditions décentes de tous les oiseaux infectés et €xXposés
(Code sanitaire pour les animaux terrestres de I’OIE) ;
Nettoyage et désinfection en profondeur des locaux ;
Lutte contre les nuisibles dans les élevages ;
Dépeuplement suivi par une période de 21 jours sans volailles avant repeuplement ;
Absence de contact avec les oiseaux dont le statut sanitaire est inconnu d
Contrdle de I’accés aux élevages avicoles [30].
Ne pas vacciner les poules qui présentent des signes de la maladie.
Prévenir les €leveurs de contacter les services vétérinaires, I’agent de vulgarisation ou les
auxiliaires d’€élevage de leur région dés qu’ils remarquent un signe de maladie.
o Enterrer ou briller toutes les poules mortes. Si, pour une raison ou pour une autre, ce n’est
pas possible, toute partie de la poule qui n’a pas été utilisée doit &tre enterrée ou briilée.
o L'exploitation atteinte est mise en interdit [24].

O 0 00 0 O0oO0
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1. PROBLEMATIQUE :

Malgré le plan de prophylaxie sanitaire et médicale mis en ceuvre contre la maladie de
Newecastle, elle continue & faire des ravages a travers tous le territoire national et sévit
toujours dans nos élevages avicoles.

La question qui se pose est alors la suivante : est ce que le cheptel est réellement immunisé

contre cette pathologies ?

2. OBJECTIF :
Notre étude a donc pour objectif d’évaluer la protection vaccinale contre la maladie de

la Newcastle chez les poulets de chair par la technique de I'inhibition de I'némagglutination
(IHA).

3. MATERIEL ET METHODES :
3.1. Zone de ’enquéte :

Les ¢levages étudiés sont tous situés dans la wilaya de Boumerdés, appartenant au

secteur privé.

3.2. Population ciblée :

La population ciblée est constituée de quatre élevages de poulets de chair.

3.3. Fiche de commémoratifs des élevages prélevés -

Dans chaque élevage prélevé, une fiche de commémoratifs a été remplie par le
vétérinaire qui fait le suivi.

Cette fiche contient essentiellement les informations suivantes :
o Capacité de I’élevage.
o Protocole de vaccination appliqué contre la maladie de Newcastle.

o Type de vaccin utilisé.
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3.4. Récolte des prélévements :

Quatre €levages de poulets de chair ont été prélevés pour le contrdle vaccinal de la
maladie de Newcastle.
Les prises de sang ont été effectuées deux a trois semaines apres la vaccination (délai
nécessaire pour I’apparition de la réponse sérologique 4 la vaccination).
Dans chaque €levage, dix poulets pris au hasard dans le batiment ont fait I’objet de

prélévement.

< Méthodes de prise de sang :

Les prélévements de sang ont été faits  'aide d'une seringue a la veine alaire de la
volaille. Les échantillons de sang sont d'abord gardés au réfrigérateur. Aprés rétraction du
caillot, ils sont centrifugés a 5000 tours/min pendant 15 minutes.

Les sérums sont récupérés dans de petits tubes plastics de type eppendorf munis de

couvercles. Ils sont ensuite marqués puis congelés, jusqu’a leur analyse.

3.5. Recherche d'anticorps contre les paramyxovirus aviaires de type 1 (APMV1, virus de la

maladie de Newcastle) par la technique de I'inhibition de I'hémagglutination :

3.5.1. Principe :

La réaction de I'THA est une technique classique du titrage quantitatif des anticorps.
L’THA est un test sérologique basé sur les propriétés hémagglutinantes du virus de la maladie
de Newcastle vis & vis des globules rouges de poulets.

Les APMV1 possédent 4 leur surface des hémagglutinines qui, par définition, ont la propriété
d'agglutiner des hématies. Il s'ensuit qu'en présence d'un excés d'APMV 1, une suspension
d'hématies de poule, par exemple, ne sédimente pas.

Cette propriété hémagglutinante du virus peut étre inhibée spécifiquement par des anticorps
induits chez I'h6te par les hémagglutinines virales : ce sont les anticorps inhibant

I'hémagglutination.
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3.5.2. Mode opératoire :

<+ Equipements et réactifs :

>

Y

A4

Y

Plaques de microtitrage : En plastique a usage unique de 96 cupules a fond en V.
Des micropipettes (simples et multicanaux) avec des embouts changeables.
Suspension d'hématies a 1% :

Provenant d'oiseaux de I'espéce Gallus gallus. I1 est préférable qu'ils soient EOPS ou
tout au moins reconnus exempts d'anticorps IHA dirigés contre les APMV1.

En cas de non-utilisation immédiate, conserver la suspension d'hématies 3 5 °C + 3 °C.
Dans de bonnes conditions de conservation, la suspension globulaire est
habituellement utilisable pendant environ six jours.

Antigéne hémagglutinant :

I est préparé & partir d'une souche lentogéne d u virus de la maladie de Newcastle ne
possédant pas de propriété d'élution rapide, comme la souche ULSTER 2c, la souche
LA SOTA ou le Clone 30 de virus LA SOTA. Cet antigeéne est, de préférence,
inactivé. I est conservé & une température de 5 °C + 3 °C ou <— 16 °C selon qu'il est
présenté sous forme lyophilisée ou liquide.

Sérum de contrdle positif :

11 s”agit habituellement d’un sérum de Gallus gallus présentant spécifiquement des
anticorps IHA-APMV 1 dont le titre est prédéterminé par rapport a un étalon
international ou un sous-étalon. Il est conservé a une température de 5 °C + 3 °C

ou <—16 °C selon qu'il est présenté sous forme lyophilisée ou liquide.

Sérum de contrdle négatif :

Il s’agit habituellement d’un sérum de Gallus gallus ne présentant pas d'anticorps
IHA-APMV1 (sujets EOPS, par exemple). Il est conservé & une température de 5 °C

+3 °C ou<-16 °C selon qu'il est présenté sous forme lyophilisée ou liquide.

> Echantillons de sérums 2 tester.
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«» Procédure :
1) Verser 0,025 ml de tampon PBS dans chacun des puits d’une plaque de microtitrage en

matiére plastique, munie d’un fond en V.
2) Ajouter 0,025 ml de sérum dans le premier puits de la plaque.

3) Des dilutions au demi de volumes de 0,025 ml du sérum sont effectuées sur I’ensemble de

la plaque.

4) 4 unités hémagglutinantes de virus ou d’antigéne dans 0,025 ml sont ajoutées a chaque
puits et la plaque est laissée pendant au moins 30 min 3 température ambiante, c'est-a-dire &

environ 20°C, ou pendant 60 min & 4°C.

5) On ajoute 0,025 ml de suspension d’érythrocytes de poulet 4 1 % dans chaque puits et,
apres avoir mélangé doucement, on laisse décanter les érythrocytes pendant une quarantaine
de minutes & température ambiante (c'est-a-dire 4 environ 20°C), ou pendant environ 60 min a
4°C si la température ambiante est élevée ; les érythrocytes témoins doivent alors former un

bouton distinct.

6) Le titre d'inhibition de I'némagglutination est la dilution sérique la plus poussée qui
provoque une inhibition compléte de 4 unités hémagglutinantes d'antigéne. L'agglutination est
¢valuée en inclinant les plaques. Seuls les puits dans lesquels les érythrocytes s’écoulent au
méme rythme que dans les puits témoins (contenant seulement 0,025 ml d’érythrocytes et

0,05 ml de PBS) doivent étre considérés comme présentant une inhibition.

7) La validité des résultats doit étre évaluée par rapport 4 un s€érum témoin négatif, ce qui ne
devrait pas donner un titre >1/4, et par rapport 4 un sérum témoin positif pour lequel le titre ne

devrait pas s'écarter de plus d'une dilution du titre connu [21].
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3.5.3. Interprétation :

L'inhibition de 'hémagglutination se traduit par une sédimentation des globules rouges
comme chez le témoin globule rouge.
La dilution la plus forte ot il y a inhibition de 'némagglutination donne le titre du sérum en

anticorps inhibant 1'hémagglutination.

Un échantillon de sérum est déclaré positif lorsque son titre en anticorps inhibant
I'hémagglutination est supérieur ou égal 4 16 (dilution inhibant I'hémagglutination > 1/16)
[21].

4. RESULTATS ET DISCUSSION :

4.1. Résultats des fiches de commémoratifs :

Les prélevements ont été réalisés trois semaines aprés le rappel vaccinal de la
Newcastle dans deux élevages (Elevage N° 01 et N° 04). Dans les deux élevages restants
(Elevage N° 02 et N° 03), les prélévements ont été effectués deux semaines apres la

primo vaccination, avant la date du rappel.
Les données recueillies des élevages prélevés sont représentées dans le tableau suivant.

Tableau N° 03 : Résultats des fiches de commémoratifs.

Elevages Souche Capacité Age ala Type de Voie
de I’élevage | vaccination vaccin d’administration

Elevage 01 | Arboracres 3200 J7 HB1 Orale
J21 SOTA

Elevage 02 ISA F15 2000 J7 HB1 Orale

Elevage 03 Cobb500 4400 J7 HBI1 Orale

Elevage 04 Cobb500 3000 J7 HB1 Orale
J21 SOTA
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4.2. Résultats de la sérologie:

Nous considérons comme positif les élevages ayant un titre moyen en anticorps
supérieur au seuil de positivité (> 1/16).
Les €levages ayant des titres moyens en anticorps inferieurs au seuil de positivité sont
considérés comme négatifs.

L’THA test de titrage d’anticorps anti APMV1 a donné un seul élevage négatif sur les
quatre élevages étudiés.

Les résultats sont donnés dans le tableau n°4.

Tableau N° 04 : Résultats de la sérologie.

Elevage Type de vaccin utilisé Titre moyen Interprétation
01 SOTA 1/256 Positif
02 HBI1 1/32 Positif
03 HB1 1/8 Négatif
04 SOTA 1/528 Positif

4.2.1. Selon la souche du vaccin utilisé:

% En primo vaccination (HB1):

Le suivi de la réponse immune induite par la primo vaccination avec P’HB1 a donné un
€levage (N°03) qui n’est pas correctement vacciné (1/8 : titre inferieur au seuil de positivité).
Et un €élevage (N° 02) qui est correctement vacciné, mais avec un taux faible d’anticorps
(1/32).

> L’échec de la vaccination observé dans I’élevage N° 03, pourrait étre la conséquence
de plusieurs facteurs, a savoir ceux liés au vaccin méme (mauvaise conservation), ou bien la
cause la plus probable est celle de la présence d’une immunité maternelle qui interfére avec

les vaccins vivants [6].
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> Pour I’élevage N° 02, la réponse immune induite par la vaccination est modérée.
Selon Robyn Alders et Peter Spradbrow (2000) [23], la souche HITCHNER B1

(HB1) provoque de trés légéres et passagéres réactions vaccinales, utilisée sans risques en
primo vaccination, on lui reproche d’engendrer une immunité un peu faible surtout en

présence d’anticorps maternels.

¢ En vaccination de rappel (La SOTA) :

Selon Rauw et al., (2009) [31], les vaccins atténués les plus immunogénes sont
¢également ceux qui possédent la pathogénicité résiduelle la plus élevée et peuvent de ce fait
provoquer davantage d’effets adverses, notamment chez les jeunes animaux. Il convient dés
lors d’utiliser en primo-vaccination une souche lentogene trés atténuée (Hitchner B1) suivie

d’une souche plus virulente (La SOTA) & quelques semaines d’intervalle.

Le suivi sérologique de la vaccination de rappel de I’élevage N° 01 et N° 04 a donné
des titres satisfaisants pour les deux élevages.
Pour avoir des réponses sérologiques meilleures que les vaccins vivants en rappel vaccinal,
plusieurs études préconisent I’utilisation de vaccins inactivés injectables.
Ceci parce que les vaccins inactivés sont adjuvés et renferment une grande quantité d'antigéne

libéré progressivement dans le temps.

Aussi, des recherches ont indiqué que les poulets vaccinés avec des vaccins vivants
puis revaccinés en rappel avec des vaccins inactivés en adjuvant huileux ont des titres élevés

en anticorps et qui persistent jusqu’a la 40 °™ semaine [32]-
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4.2.2. Selon la voie d’administration:

Tous les €levages étudiés ont regu leur vaccin dans 1’eau de boisson.
Dans une étude réalisée par Rehmani Shafqat, in Pakistan, il 2 montré que I’utilisation du
vaccin la SOTA en intraoculaire induit une meilleure protection que lorsqu’elle est utilisée en

eau de boisson [33].

Aussi, il a été rapporté que tous les vaccins administrés en intraoculaire induisent une
meilleure protection que ceux administrés en eau de boisson.
Selon Devos et al., I’essentiel pour la protection des volailles est le contact entre le virus

vaccinal et les muqueuses sensibles, ce qui permet la réplication du virus vaccinal [34].
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CONCLUSION

La maladie de Newcastle demeure un fléau majeur de I'aviculture en Algérie.
Malgré la mise en ccuvre des mesures de prophylaxie médicale associées aux mesures
sanitaires la maladie de Newcastle continue d'occasionner des pertes économiques importantes

a l'aviculture algérienne.

Bien que sa nécessité ait été démontrée et qu’elle soit obligatoire, la vaccination selon
les programmes actuels n’empéche ni I’infection des volailles vaccinées, ni I’excrétion de
virus  sauvage. Dans un contexte d’éradication de la ND, il est dés lors nécessaire de
développer un « vaccin idéal » capable de protéger les animaux de la maladie et d’inhiber la

dispersion du virus lors d’une infection.

Notre travail est reposé sur le suivi sérologique de 04 €levages de poulets de chair.
Les sérums ont ét€ analysés par le test d’inhibition de I’hémagglutination.
Les résultats auxquels nous nous somme parvenus montrent que la réponse immunitaire
dépend du vaccin utilisé et de sa voie d’inoculation, du programme de vaccination suivi ainsi

que de facteurs environnementaux et individuels.

Par ailleurs, la sérologie n’expliquant pas 3 elle seule le niveau de protection induit par
la vaccination, des recherches sont actuellement effectuées en laboratoire afin de mesurer de
maniére plus approfondie I’immunité & médiation cellulaire et la réponse immune locale (au
niveau du tractus respiratoire et digestif) specifique au NDV et leur rdle dans la protection
contre les signes cliniques et I’excrétion du virus.

Ces nouvelles techniques apporteront une meilleure connaissance des mécanismes de
I'immunité induite par la vaccination et dés lors, des outils pour la sélection du

« vaccin idéal » contre la ND.
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