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Résumé  

 

Ce travail se concentre sur une e tude du monitoring se rologique de la vaccination en e levages 
de poules futures pondeuses, avec pour objectif de re aliser un suivi se rologique post-vaccinal 
contre certaines pathologies virales : la bursite infectieuse ou maladie de Gumboro (IBD), la 
maladie de Newcastle(ND), la bronchite infectieuse aviaire (BI), l'influenza aviaire 
Hautement pathoge ne H5 (IAHP) et l'influenza aviaire faiblement pathoge ne H9 (IAFP) , qui 
sont les principales affections dans les e levages de poulettes futures pondeuses.  

  Le principe d'Elisa indirect repose sur la de tection d'anticorps spe cifique. Dans notre e tude 
Nous avons applique  cette me thode sur 20 e chantillons a  quatre reprises pre lever d'un 
e levage de poule futur pondeuse de wilaya de Bouira au jours suivants j1, S9, S16 et S23.            

  La technique Elisa indirect a e te  re alise  en utilisant des kits de la socie te  ID vet innovative. 

En effet, les re sultats obtenus sont en faveur d’une bonne vaccination e vitant des pertes en 
production conside rables d’une part, et d’autre part, le fait de savoir le statut immunitaire de 
ce cheptel nous a permis de valider les dates du protocole vaccinal. 

 

Mots clé : Vaccination-ELISA-se rologie-gestion sanitaire -pathologies aviaires - Bouira 
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 ملخص

 

هذا العمل يركز على دراسة المراقبة السيرولوجية للتطعيم في مزارع الدجاج البياض المستقبلي، بهدف إجراء متابعة 

سيرولوجية بعد التطعيم ضد بعض الأمراض الفيروسية: التهاب جراب فابريشيوس أو مرض الجمبورو، مرض نيوكاسل، 

والتهاب الشعب الهوائية المعدي. إنفلونزا الطيور منخفضة الإمراض   

 

تم تنفيذ أربع مجموعات من العينات في   مبدأ إيليسا غير المباشر يرتكز على كشف الأجسام المضادة الخاصة. في دراستنا،

عينة لكل مجموعة(. من  20الأيام التالية: اليوم الأول والأسبوع التاسع والأسبوع السادس عشروالأسبوع الثالث والعشرين )             
                                                                                                 مزرعة دجاج البيض المُستقبلية بولاية بويرة 

لهذا المناعية الحالة معرفة أخرى، جهة ومن جهة، من كبيرة إنتاجية خسائر يمنع مما التطعيم، فعالية إلى المحصلة النتائج تشير  

الوقائي البروتوكول تواريخ بتحقيق لنا سمحت الرعيان . 

تمت باستخدام عدة من شركة تقنية إيليسا غير المباشرة  ID vet innovative 

 

 

 الكلمات المفتاحية 

- التطعيم بويرة   - ELISA -  الأمراض الفيروسية الطيور -الإدارة الصحية  -علم الأمصال  
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Abstract 

 

This study focuses on serological monitoring of vaccination in future laying hen farms, aiming 
to conduct a post-vaccination serological follow-up against certain viral pathogens: 
infectious bursal disease (IBD), Newcastle disease (ND), infectious avian bronchitis (BI), 
highly pathogenic avian influenza H5 (H5AI), and low pathogenic avian influenza H9 (H9AI), 
which are the main diseases affecting pullet farms. 

The indirect ELISA principle relies on the detection of specific antibodies. In our study, we 
applied this method to 20 samples taken at four intervals from a future laying hen farm in 
Bouira province, specifically on days 1, W9, W16, and W23. 

The indirect ELISA technique was performed using kits from ID vet innovative company. 

Indeed, the results obtained favor effective vaccination, preventing considerable production 

losses on one hand. On the other hand, knowing the immune status of this livestock enabled 
us to validate the vaccination protocol dates. 

 

 

Keywords: Vaccination - ELISA - Serology - Health management - Avian diseases - Bouira 
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Introduction  

La production avicole joue un rôle crucial dans l'économie mondiale, fournissant une source 
importante de protéines animales sous forme de viande et d'œufs. L'un des défis majeurs 
rencontrés par les éleveurs de poules pondeuses est la gestion efficace de la santé du cheptel, 
particulièrement en ce qui concerne les maladies infectieuses. La vaccination constitue une 
stratégie clé pour prévenir ces maladies et garantir la productivité et la santé des poules. 

Cependant, l'efficacité de la vaccination dépend de divers facteurs, tels que la qualité des 
vaccins, les protocoles de vaccination, et l'état immunitaire des oiseaux. Le monitoring 
sérologique s'impose comme une méthode essentielle pour évaluer la réponse immunitaire 
post-vaccinatoire et ajuster les stratégies de gestion de la santé en conséquence. Cette 
approche permet de détecter les anticorps spécifiques produits par les poules en réponse 
aux antigènes vaccinaux, offrant ainsi une mesure indirecte mais fiable de l'immunité 
collective et individuelle au sein des élevages. 

Le monitoring sérologique présente plusieurs avantages. Il permet d'identifier rapidement 
les failles dans les programmes de vaccination, de vérifier l'exposition à des agents 
pathogènes et d'optimiser les calendriers de vaccination pour une meilleure protection 
contre les maladies. De plus, il contribue à la surveillance épidémiologique et à la gestion des 
risques sanitaires dans les élevages, ce qui est essentiel pour prévenir les épidémies et 
maintenir des standards de production élevés à travers l'amélioration de la santé. 

Ce mémoire de fin d'étude se propose d'explorer les méthodes de monitoring sérologique de 
la vaccination en élevages de poules futures pondeuses. Nous analyserons les techniques 
sérologiques disponibles, leur application pratique, et leur impact sur la gestion sanitaire des 
élevages. ELISA est la méthode utilisée dans la partie pratique sur les principales affections 
dans un élevage de poulettes futures pondeuses la bursite infectieuse ou maladie de 
Gumboro, la maladie de Newcastle, la bronchite infectieuse aviaire, la maladie de l’influenza 
aviaire hautement pathogène et de l’influenza aviaire (l'IAHP) H5, faiblement pathogène 
(IAFP) H9.  

Le monitoring sérologique est un outil indispensable pour assurer une vaccination efficace 
et une gestion optimale de la santé des poules pondeuses. Il représente une composante 
critique de la stratégie de prévention des maladies, favorisant une production avicole 
durable et prospère. 

Ce travail est divisé en deux parties : 

 La première partie est une synthèse bibliographique, elle présente successivement la 
Situation de l’aviculture en Alge rie, les principales affections dans les élevages de poulettes 
futures pondeuses, les méthodes de monitoring sérologique. 

La deuxième partie rapporte l’étude expérimentale à travers le matériel et la méthodologie 
utilisé, les résultats et discussion.  
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I. Premier chapitre : Situation de l’aviculture en Algérie 
 

1.Technique d’élevage de la poule future pondeuse : 

1.1. Préparation du poulailler : 

  Entre deux lots de volailles  

− Tout d’abord, tous les e quipements et de chets doivent e tre enlever apre s la re forme. 

− Nettoyage a  sec qui permet d’e liminer tous les de chets. 

− Nettoyage humide qui permet d’e limine les mate riaux organiques restants a  l’aide 

d’un de tergent et d’eau chaude ou d'un nettoyeur haute-pression. 

− De sinfection en appliquons un de sinfectant et l’attendre qu’il soit sec, et en dernier 

remettez de la litie re propre et les accessoires. 
− Fumigation apre s la re installation des e quipements(1). 

1.2. Barrière sanitaire: 

 Il est recommande  d'isoler le poulailler des sources de contamination avec le 

syste me “all-in all-out”. 

 De sinfecter les ve hicules lors de leur rentre e. 

 Utilisation des combinaisons, des pe disacs et des pe diluves a la rentre  du poulailler 

(2). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figure 1:Barrie re sanitaire : mesures de biose curite  pour 
un poulailler sain (2). 
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1.3. Environnement du poulailler : 

1.3.1.Humidité : Doit e tre  entre 60 % et 70 %  (3). 

1.3.2.Température : Elle doit e tre entre 21 °C et 27 °C car elle influence la production et la 

qualite  des œufs et leurs coquilles d'une façon importante (1). 

1.3.3.Ventilation : permet d'e liminer les gaz toxiques proviennent  des fermentations de la 

litie re et l’humidite  et pre serve la qualite  de la fiente(4) en assurant une bonne ventilation 
en e vitant le courant d’air (1). 

1.3.4. Lumière : L'utilisation d'un programme lumineux offre la possibilite  de contro ler l'a ge 

auquel la maturite  sexuelle se manifeste, ainsi que la production d'œufs et le comportement 

des oiseaux(5). Un exce s de lumie re peut favoriser le picage(5), et e tant donne  que leur vision 

est diffe rente, ils peuvent voir la lumie re ultraviolette et infrarouge(1). 

Pendant les 2 a  3 premiers jours, la pe riode d'e clairage sera maintenue a  23 a  24 heures afin 

de favoriser la consommation d'aliments et d'eau (1).  

Entre 8 et 18 semaines : 12 a  13 heures de lumie re chaque jour. jusqu'a  l'obtention du poids 

minimal requis il est recommande  d’augmenter progressivement la dure e de lumie re d'une 

demi-heure par semaine, jusqu'a  ce qu'elles be ne ficient d'un maximum de 16 heures de 

lumie re quotidienne(6). Une fois que les poules ont commence  a  pondre, il est important de 

ne pas modifier la dure e ou l'intensite  de la lumie re (3). 

1.3.5. Alimentation : Le succe s de l'e levage de la pondeuse repose principalement sur son 

alimentation. Par conse quent, il est crucial de mettre en place un programme de 

rationnement qui doit e tre soigneusement planifie  par des nutritionnistes professionnels 

formulent ces rations en utilisant un me lange d'ingre dients( afin de fournir un apport 

e nerge tique , des acides amine s , du calcium , du phosphore , des oligo-e le ments et des 

vitamines) qui varie selon les e tapes de vie  de la poulette pour re pondre a  leurs besoins 
nutritionnels spe cifiques et favoriser une bonne sante  et une production d'œufs optimale. 

1.3.5.1. Objectifs du rationnement: 

• L’a ge de la maturite  sexuelle de la poulette. 

• Produire un lot homoge ne. 

• Re aliser une bonne production d'œuf en qualite  et en quantite . 

• Economiser l’aliment (6). 

• La re sistance aux stress en e vitent le picage qui peut causer des mortalite s (5). 

1.3.5.2. Méthodes de rationnement: 

• Rationnement quotidien : dans cette technique, la ration est distribue e une fois par 

jour a  une heure pre cise. 

• Rationnement Skip a Day : dans cette technique, la ration est distribue e une seule fois 

chaque deux jours a  une heure pre cise (5). 
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 1.3.5.3. Concentration énergétique et protéique de la ration : 

Table 1: Concentration e nerge tique et prote ique de la ration de la poulette (7). 

 

 

1.3.6. Eau de boisson : 

L'eau constitue la principale source de calcium pour les poules(1), et e tant donne  qu'il 

repre sente les deux tiers de la composition de l'œuf(8), sa consommation est significative. Il 

est donc crucial de garantir un approvisionnement en eau de qualite , ce qui peut avoir un 

impact majeur sur la production d'œufs et la sante  des poules. Ide alement, il est recommande  

de disposer de deux sources d'eau (1) et de mettre en place un programme de nettoyage des 

canalisations pour e liminer les biofilms (9). 

2. Souches pondeuses commercialisées en Algérie : 

 2.1. Souche H&N Brown : 

La poule H&N Brown est une poule de choix gra ce a  ses techniques e conomiques et est 

polyvalente caracte rise e par leurs taux de production d’œufs, la viabilite , l’efficacite  

alimentaire et la qualite  inte rieure et exte rieure de l’œuf tel que sa coloration, la performance 

et son comportement qui facilite son transfert (1). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Pe riode d’e levage Energie (Kcal EM/Kg) Prote ines brutes (%) 

De marrage : 1j a  8 semaines 2800 a  2850 18 a  20 

Croissance : 9 a  18 semaines 2700 a  2750 15 a  16,5 

 

Figure 2: La souche H&N Brown (1). 
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2.2. Souches Hy-line :  

Reconnues pour leurs performances remarquables, leur capacite  a  s'adapter a  divers modes 

de production, ainsi que pour leur durabilite  et leur re sistance. Hy-line offre diffe rentes 

varie te s de poules pondeuses, chacune conçue pour re pondre a  des exigences spe cifiques en 

termes de production d'œufs il y’a plusieurs souches de poules pondeuses Hy-Line : la Brown 
Rural, la Brown et la blanche W-80 (10). 

 

Figure 3 : la souche Brown Rural, la Brown et la blanche W-80 par ordre (10) 

2.3. Souche Lohmann : 

En fonction des besoins spe cifiques de sa cliente le L'entreprise distribue quatre souches 

diffe rentes, notamment en Alge rie la Lohmann Brown Classic et la Lohmann Tradition. 

Dominent le marche  gra ce a  leurs performances remarquables, telles qu'un pic de ponte 

e leve , une persistance de ponte, la couleur et la qualite  de la coquille. Ces caracte ristiques 

des pondeuses contribuent a  maintenir un niveau de production optimal, quelles que soient 

les conditions d'e levage (11). 

 

Figure 4 : la Lohmann Brown Classic et la Lohmann Tradition par ordre (11). 
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 2.4. Souche ISA :  

La souche ISA Brown est pre sente en Alge rie, elle est connue pour son faible indice de 

consommation ainsi que pour le petit calibre de ses œufs (8). 

 

Figure 5: La souche ISA (8). 

2.5. Souche TETRA SL :  

La souche Tetra-SL, l'une des premie res introduites en Alge rie, est re pute e pour sa re sistance 

a  certaines maladies (7). 

 

 

 

 

 

 

 

2.6. Souche NOVOGEN : 

C’est une poule pondeuse polyvalente qui excelle dans tous les aspects de la production, que 

ce soit en termes de nombre d'œufs, de rendement optimal, de qualite  des œufs, de taux de 

mortalite  et d'efficacite  alimentaire. Ces caracte ristiques se traduisent par des performances 

techniques remarquables, tout en offrant une facilite  d'e levage et une adaptabilite  a  diverses 

conditions de production (13). 

 Figure 6 : La souche TETRA SL (7). 
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Figure 7 : La souche NOVOGEN (13). 

 

3.Différents types d’élevage : 

3.1. Elevage en batterie : 

 Consiste a  e lever les poules dans des cages Cette me thode offre un espace limite  pour les 

de placements, tout en assurant une production d'œufs optimale dans un environnement 

hygie nique.  

3.2. Elevage au sol : 

 Consiste a  e lever les poules dans des ba timents clos ou  elles ont la liberte  de se de placer 

librement sur le sol.  

3.3. Elevage en plein air : 

Consiste a  abriter les poules dans un ba timent au sol ou une volie re, avec un acce s quotidien 

a  l'exte rieur.   

3.4. Elevage biologique : 

 Exige que les poules soient autorise es a  sortir et qu'elles respectent des crite res spe cifiques 

afin d'obtenir la certification biologique (13). 

4. Statistiques des chiffres en Algérie : 

Ces dernie res anne es, le nombre de poules pondeuses en Alge rie a connu une forte baisse, 

passant d'environ 40 millions en 2019 a  seulement 8 millions en 2023. Cette diminution 

d'environ 80% a entraî ne  une pe nurie d'œufs sur le marche  local, entraî nant une hausse des 

prix (14). Depuis janvier 2024, le gouvernement a autorise  des importations massives de 

400000 poules pondeuses par mois de l'Espagne afin de combler le de ficit a  l’aide de Deux 

ope rateurs locaux qui doivent e galement fournir 300 000 poules pondeuses par mois. (15). 
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4.1. La productivité : 

L'Alge rie demeure le principal producteur d'œufs de consommation en Afrique du Nord et se 

classe cinquie me a  l’e chelle du continent africain.  

Table 2 : E volution de la production et des importations des œufs (16), (17), (18). 

 

 

Pe riodes Productions 

(Unite ) 

2009 4049269 

2010 4490628 

2011 4822477 

2012 5326572 

2013 5987024 

2014 6060558 

2015 6644517 

2016 6691912 

2017 6570417 

2018 6257971 

2019 6441906 

2020 6 169 129 

Pe riodes Productions 

(Unite ) 

1968 187000 

1973 215000 

1977 268000 

1982 572000 

1984-1989 2214000 

1990-1995 2143000 

1996-1999 1825000 

2000-2004 2805000 

2005 3528014 

2006 3569784 

2007 3813062 

2008 3837992 

Figure 8 : Production alimentaire: œufs (naturels) 
(tonnes) (21). 
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En 2023, l'Alge rie a produit 5,63 milliards d'œufs(19), ce qui repre sente une augmentation 

de 5,5 % par rapport a  2022 ou une diminution de 7,4 %(20), atteignant 4 milliards d'unite s. 

Tableau 1 : La production d’œufs par habitant (22). 

Anne e 1979 2005 2015 

Par /habitant (œufs) 15 68 150 

  

4.2. Evolution des prix des œufs de consommation les dernières années: 

Tableau 2 : Prix des œufs de consommation Les dernie res anne es (23), (24), (25), (26), 
(27), (28). 

 

 

 4.3. Nombre d’aviculteurs nationaux:  

D'apre s les informations du tableau n°4, il est e vident que le nombre d'aviculteurs 

(producteurs de viande blanche et d'œufs de consommation) en Alge rie a conside rablement 
augmente  pendant la pe riode mentionne e (2014-2018).  

 

Tableau 3 : Nombre des aviculteurs en Alge rie (29). 

Anne e 2014 2017  2018  

Dans 48 
wilayas 

Aviculteurs Aviculteurs  Aviculteurs  

Sexe Sexe 
confondu 

Femmes Hommes Femmes Hommes 

TOTAUX 14245 741 15958 761 16337 

 

 

 

 Novembre 
2019 

Novembre 
2021 

Octobre 
2022 

Aou t  
2023 

Septembre 
2023 

Fe vrier 
2024 

Mars  
2024 

Œufs de 
consommation 

(DA) 

10 DA 16 DA 18 – 19 
DA 

25 DA 18 - 25 DA 22 DA 10 à 12 
DA 

Figure 9 : Production alimentaire: œufs (naturels) (tonnes) 
(21). 
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5.Niveau de production par rapport au nombre en Algérie: 

 

Tableau 4 : Niveau de production par rapport au nombre (6). 

Anne e Effectifs de poules 
pondeuses (10*3) 

Œufs de consommation 

2005 14380 3528014 
2006 17132 3569784 
2007 16380 3813062 
2008 17480 3837992 
2009 17205 4049269 
2010 19669 4 490628 
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II. Deuxième chapitre : Dominantes pathologies virales de la poulette 

future pondeuse 
 

1. La bursite infectieuse : 

1.1. Définition : 

La bursite infectieuse (Infectious Bursal Disease, IBD), commune ment appele e ‘maladie de 

Gumboro’, est une infection virale hautement contagieuse qui affecte les jeunes poulets, 

cause e par un virus appele  IBDV (Infectious bursal disease virus) (30). 

Une maladie aigue  se ve re chez les oiseaux a ge s de 3 a  6 semaines est associe e a  une mortalite  

e leve e, mais une maladie moins aigue  ou subclinique est courante chez les oiseaux de 0 a  3 
semaines (31). 

Cette affection virale du jeune poulet est caracte rise e par la destruction des organes 

lymphoî des et plus particulie rement de la bourse de Fabricius, lieu de diffe renciation des 

lymphocytes B chez les oiseaux (32), Elle provoque aussi une diminution significative des 

fonctions des lymphocytes de type T (9). 

1.2. Épidémiologie : 

La maladie est rencontre e chez le faisan, le canard, le dindon qui de veloppent la forme 

subclinique inapparente. Des anticorps anti-IBDV ont e te  de tecte s chez la pintade et 

l’autruche, qui he berge des virus de se rotype 2(33). 

Les poulets de moins de 3 semaines pre sentent des infections subcliniques a  la suite d'une 

immunode pression se ve re. 

Les poussins disposant d’anticorps maternels sont immunise s contre l'infection quand les 

taux d'anticorps sont e leve s mais deviennent sensibles lorsque les titres diminuent (30). 

La transmission s’effectue par voie orale (eau, nourriture, litie re contamine e par les fientes...) 

ou par voie respiratoire et la contamination est assure e par transmission horizontale ; par 

contact direct avec les individus excre teurs ou par contact indirect avec un vecteur souille , 

inanime  (mate riel), ou anime  (personnel d’e levages, rongeurs, insectes). La transmission 

indirecte est favorise e par la grande re sistance du virus dans le milieu exte rieur (32). 

Les souches le ge res de pondeuses sont plus susceptibles a  la maladie que les souches lourdes 

de poulets de chair (30). 

1.3. Etiologie : 

Le virus de la bursite infectieuse fait partie du genre des Avibirnavirus (famille des 
Birnaviridae). Le ge nome est compose  de deux segments d’acide ribonucle ique (ARN) (32). 
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C’est un virus non enveloppe , icosae drique, d'un diame tre d'environ 60 nm (5), Le segment 

A du ge nome code les prote ines structurales virales VP2, VP3 et VP4.le segment B code pour 

VP1, un peptide multifonctionnel implique  dans la re plication et la transcription du virus 

(30). Le virus comporte deux principaux se rotypes identifiables par des tests de 
neutralisation et d’e lectrophore se de l'ARN viral et des prote ines (30). 

Le se rotype 1 comprend plusieurs souches, comportant des antige nes diffe rents entre 

souches classiques et variantes. Parmi les souches classiques, certaines souches 

hypervirulentes ont un pouvoir pathoge ne plus e leve  (34), le se rotype 2 a e te  isole  du dindon 

lequel il ne provoque qu’une affection subclinique inapparente qui serait quand me me 

immunosuppressive. Les deux se rotypes peuvent infecter aussi bien les poulets que les 

dindons (35). Un autre groupe de virus a e te  identifie  en fonction de son pouvoir pathoge ne, 

ce groupe a e te  de signe  « tre s virulent » soit very virulent (vvIBDV) car il peut provoquer un 

taux de mortalite  tre s e leve  dans les e levages de poussins sensibles (9). 

 Le virus de la bursite infectieuse est tre s re sistant aux agents chimiques et physiques. Il 

re siste a  une tempe rature de 56°C pendant 5 heures (30). 

 

 

Figure 10 : Morphology of Infectious bursal disease (IBD) Virus (36). 

1.4. Pathogénie : 

La pe riode d’incubation est de deux a  trois jours (35), la pe ne tration se fait par voie orale 

(32). 

IBDV peut e tre de tecte  dans les macrophages et les cellules lymphoî des du caecum, du 

duode num, du je junum et des cellules de Kupffer du foie quatre a  cinq heures plus tard (30). 

L’envahissement he patique pre ce de la vire mie qui assure la contamination de nombreux 

tissus, dont la bourse de Fabricius (32) « bursectomie virale », de truisant les lymphocytes B 

porteurs de l’immunite  a  me diation humorale (34). 

L'infection de la bourse est suivie d'une vire mie secondaire massive ou le virus infecte 

d'autres organes, notamment la rate, la glande de Harder et le thymus et les lymphocytes B 

et leurs pre curseurs semblent e tre les principales cellules cibles (30), une re action 

inflammatoire de la bourse de Fabricius le 4eme jour qui suit infection, puis atrophie et 
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de ge ne rescence en une semaine qui accompagne la ne crose des autres organes lymphoî des 

(35). 

L'infection a  IBDV de prime a  la fois la re action immunitaire humorale et cellulaire de la 

volaille. La diminution des taux se riques d’Ig G et d’Ig A peuvent e tre responsables de la 

sensibilite  e leve e aux agents pathoge nes et de la mauvaise re ponse vaccinale chez les poulets 
infecte s par IBDV (30). 

 

      

 

Figure 12 :  Histologie de la bourse d'un poulet infecte , Follicule infecte  pre sentant une 

infiltration par des he te rophiles (9). 

 

 

 

 

Figure 11 : Destruction massive des cellules lymphoî des des follicules de la bourse 
de Fabricius conduit a  la formation de kystes a  l’inte rieur des follicules (9). 
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1.5. Symptômes : 

La mortalite  et le tableau clinique varient selon la virulence de la souche d’IBDV (36) : 

 1.5.1. Forme immunodépressive : 

Elle est due a  des souches d’IBDV peu pathoge nes. L’immunosuppression fait suite a  la 

destruction des lymphocytes B immatures (32), l'infection est ge ne ralement suivie d'autres 

infections opportunistes notamment des maladies respiratoires (9). 

Elle entraî ne de l’immunode pression forte sans signes cliniques ni mortalite  (37) et apparaî t 

sur des animaux jeunes jusqu’a  trois semaines d’a ge et des se traduit par des retards de 

croissance, des e checs vaccinaux ou par l’apparition de pathologies intercurrentes (34). 

1.5.2. Forme aigue classique : 

La maladie s’installe quand l’immunite  passive maternelle disparait et que la bourse de 

Fabricius murit (36), les oiseaux apparaissent apathiques et peuvent pre senter des plumes 

e bouriffe es (9) avec aussi anorexie, diarrhe e blancha tre profuse et aqueuse qui humide la 

litie re, de marche chancelante, te te baisse e (35), abattement, prostrution, de shydratation, 
soif intense (30). 

La morbidite  s’e le ve a  80 %, la mortalite  de bute au 3e me jour de l’infection, atteint un pic 

(10 % voire plus), puis diminue rapidement et les poulets survivants retrouvent un bon e tat 
ge ne ral apre s cinq a  sept jours (32). 

 1.5.3. Forme atténuée : 

 Elle correspond a  un tableau atte nue  de la forme aigue  chez des poussins de plus de 6 
semaines (34). 

 

 

 

Figure 13 : Animaux atteint de la maladie de 
gumboro (38). 
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1.6. Lésions : 

1.6.1. Lésions macroscopiques : 

Les le sions caracte ristiques de crites ci-dessous sont celles de la forme aigue , mais sont 

retrouve es dans les autres formes de manie re variable (32). 

Les carcasses des oiseaux morts pre sentent des signes plus ou moins de de shydratation pour 

un embonpoint normal (36) avec une de coloration fonce e des muscles pectoraux et des 
muscles des jambes en raison du me canisme alte re  de coagulation (30). 

On remarque des he morragies surtout au niveau des membres et des muscles pectoraux 

quelquefois sur le myocarde, a  la base du proventricule et sur la masse visce rale (34), une 

quantite  anormale de mucus dans le tube digestif est fre quente (32). 

Kaufer et Weiss (1980) ont de crit un rein e largi et pa le avec une accumulation d'urates dans 

les tubules, de telles le sions sont tre s probablement la conse quence d'une de shydratation 

se ve re (30). 

Ge ne ralement, la bourse de pendant les 4 premiers jours de l’infection (taille qui double) 

accompagne e d’un changement de couleur jaune, d’œde me voire d’he morragie ou d’un 

exsudat visqueux et jaune. A partir du 5e me jour pi (post infection), on note le de but de la 

phase d’atrophie avec une re sorption de l’œde me qui s’accompagne une chute du poids de la 

bourse (38), la bourse s’atrophie progressivement jusqu’au 8e jour. En fin d’e volution on 
observe une atrophie des follicules, certain restant kystique (35). 

1.6.2. Lésions microscopiques : 

  Les le sions histologiques de l’IBD se rencontrent principalement dans les structures 

lymphoî des, soit la bourse de Fabricius, la rate, le thymus, les amygdales caecales et les 

glandes de Harder, le tissu lymphoî de associe  au tube digestif (Gut Associated Lymphoid 

Tissue, GALT) et me me le tissu lymphoî de associe  a  la te te (HALT, Head Associated Lymphoid 

Tissue) (30). 

  La bourse infecte e peut pre senter une inflammation accompagne e (36), de la fibrose, de la 

congestion et d'œde me (qui peut e tre interstitiel ou intra folliculaire) avec une importante 

ne crose (38). 

  Les lymphocytes B sont de truits dans les follicules de la bourse de fabricius ainsi que dans 

les centres germinatifs et les manchons pe rivasculaires de la rate (39). 

  Les cellules non-constitutives habituellement de la bourse peuvent faire leur apparition, on 

parlera alors d’infiltration cellulaire. On observera une infiltration de lymphocytes T ou bien 

encore d’he te rophiles dans les follicules (38). 

  Les infections dues au IBDV peuvent aussi e voluer sous une forme subclinique qui ne sera 

pas de tecte e en dehors d’une immunode pression. Les le sions de ces cas subcliniques sont 
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limite es a  une le ge re atrophie de la bourse. A l’examen histologique, la bourse est de pourvue 

de lymphocytes (33).  

1.7. Diagnostic : 

1.7.1. Diagnostic Clinique : 

Ça implique la prise en compte de l'historique du troupeau ainsi que des signes cliniques et 

des le sions post mortem. E videmment, les poulets a ge s de plus de 3 semaines pre sentent les 
signes cliniques de crits (31). 

La confirmation du diagnostic repose sur l'observation des le sions ne crotiques de la bourse 

de Fabricius qui sont pathognomoniques. Les infections chez les jeunes animaux ou chez les 

oiseaux porteurs d'anticorps maternels peuvent souvent e tre subcliniques, rendant ainsi le 

diagnostic clinique difficile. Dans de tels cas, l'observation des le sions microscopiques et de 

l'atrophie histologique est ne cessaire (36). 

1.7.2. Diagnostic différentiel : 

La coccidiose, Marek, bronchite infectieuse (variant a tropisme re nale), Newcastle (formes 
visce rales, le syndrome de malabsorption) (32). 

     Le diagnostic diffe rentiel n'est pas toujours e vident, il faut avoir recours au diagnostic de 

laboratoire.  

1.7.3. Diagnostic sérologique : 

 En zone d’ende mie, la plupart des lots de poulets de chair pre sentent des anticorps vis-a -vis 

de la maladie de Gumboro en fin d’e levage. Malheureusement, les tests se rologiques actuels 

ne permettent pas de distinguer les anticorps induits par les IBDV pathoge nes de ceux 

induits par les virus atte nue s vaccinaux, ce qui limite donc la porte e diagnostique de la 

se rologie en zone d’ende mie. Par contre, la quantification des anticorps peut e tre tre s utile 

dans le cadre de la prophylaxie me dicale ; elle permet de mesurer les niveaux d’anticorps 

passifs et de de terminer les dates de vaccination (39). Chaque analyse se rologique doit 

reposer sur un nombre suffisant de se rums individuels repre sentatifs du lot e tudie  (tirage 

au sort). Classiquement, on conside re qu’au moins 20 se rums sont ne cessaires. De plus, une 

e tude cine tique demande au moins deux analyses se rologiques espace es de trois semaines 
d’intervalle environ (32). 

Les tests quantitatifs les plus utilise s sont la de tection des anticorps pre cipitants par 

immunodiffusion double en milieu ge lose  (36), les tests immuno- enzymatiques de type 

ELISA (enzyme-linked immunosorbent assay) (40) et le test de se roneutralisation virale 
re ve le e sur culture cellulaire (30). 

La se rologie est utilise e dans trois cas principaux : 

• Cine tique d’anticorps sur les lots de poulets de chair pour confirmer un passage 
d’IBD. 
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• Contro les des anticorps des reproductrices en ponte. 

• Calcul de la date de vaccination (36). 

1.8. Prophylaxie :  

1.8.1. Prophylaxie sanitaire : 

La prophylaxie sanitaire doit e tre rigoureuse : de sinsectisation, nettoyage, de sinfection, vide 
sanitaire (35). 

1.8.2. Prophylaxie médicale : 

La contagion est simultane e pour tous les poussins, une bonne protection des poussins passe 

par la vaccination des parents car les anticorps maternels persistent 4 semaines si les poules 

sont bien vaccine es. Dans ces conditions, la transmission immunitaire maternelle persiste 
pendant toute la ponte.  

II faut chercher a  obtenir des poussins au niveau immunitaire e leve  et uniforme : 

 ■ poussins a  taux d’anticorps e leve s : lots homoge nes.  

■ poussins a  taux d’anticorps bas : lots he te roge nes difficiles a  vacciner (35). 

La prophylaxie me dicale de la maladie de Gumboro est donc base e d’une part sur 

l’immunisation des reproductrices afin qu’elles transmettent une immunite  passive a  leur 

descendance et d’autre part sur une vaccination des poussins permettant une stimulation 

active de leur immunite  (41). 

• Les diffe rents types de vaccins : 

1.8.2.1. Vaccins à virus inactivés : 

Les vaccins inactive s sont utilise s essentiellement dans le but de produire des taux 

d’anticorps e leve s, uniformes et persistants avant la ponte chez les volailles reproductrices 

vaccine es au moyen de virus vivant ou expose es au virus naturellement (32), Ils sont 

insensibles aux anticorps maternels des poussins. Ce vaccin induit une protection 
progressive et de longue dure e (36). 

1.8.2.2. Vivants atténués : 

Leur atte nuation est re alise e par passages successifs et adaptation a  la culture cellulaire (ou 

a  l’œuf embryonne ) (38). 

On distingue 3 types de souches vaccinales selon leur degre  d’atte nuation :  

■ des souches dites mild, tre s sensibles aux anticorps d’origine maternelle, qui ne sont 

pratiquement plus utilise es aujourd'hui. 

■ des souches dites interme diaires, qui sont les plus utilise es. 
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■ des souches dites « interme diaires plus » ou « chaudes », les plus re sistantes aux anticorps 

d’origine maternelle, utilise es quand la pression virale est plus forte et particulie rement pour 
maî triser les souches sauvages hypervirulentes.  

Chez les futurs reproducteurs, on re alise les plus souvent deux vaccinations a  virus atte nue , 

dans un double objectif : protection de la poulette au de but de sa croissance et pre paration a  
l’effet rappel re alise  par l’injection du vaccin inactive  avant l’entre e en ponte (35). 

1.8.2.3. Les nouveaux vaccins Gumboro :  

Des vaccins Gumboro innovants, insensibles aux anticorps d’origine maternelle, ont e te  
re cemment mis sur le marche  a  l’e chelle mondiale : 

   1.8.2.3.1. Les vaccins immuns complexes : Ces complexes immuns entre antige ne et 

permettrait notamment une meilleure re sistance a  la de gradation des anticorps au sein des 

follicules des organes lymphoî des de l’organisme. Ce syste me de vaccination permet aussi 

d’e viter l’e cueil de la neutralisation du vaccin par les anticorps maternels. Cette dernie re 

caracte ristique permet l’injection de la suspension vaccinale in ovo a  18 jours d’incubation 

(38). 

   1.8.2.3.2. Les vaccins recombinants : Ils sont fabrique s a  partir des virus vivants codant 

pour des prote ines de la maladie de Gumboro. Le ge ne de cette prote ine est inse re  dans 

l’ADNc d’une souche vaccinale d’un autre virus agent d’une maladie aviaire Cet autre virus va 

exprimer le caracte re immunoge ne de V P2 et pourra e tre utilise  contre IBD. Le vaccin 

recombinant deviendrait un vaccin bivalent qui peut confe rer une protection contre la 

maladie de Gumboro et contre l’autre maladie aviaire (Huang et al., 2004). L’avantage de 

l’utilisation de ce type de vaccin est sa capacite  a  surmonter les anticorps maternels par 

contre le taux de protection qu’il confe re est tre s variable, allant de 79 a  90% (41). 

1.9. Traitement : 

Il n'existe pas de traitement spe cifique pour la maladie. Facilitez l'acce s a  l'eau pour pre venir 

la de shydratation. Comme pour toute maladie, optimisez le climat et re duisez le stress au 
minimum. Utilisez des antibiotiques pour limiter l'impact des infections secondaires (34). 

 

2.La bronchite infectieuse : 

2.1. Définition : 

C’est une maladie infectieuse contagieuse due a  un coronavirus affectant la poule, elle 

occasionne des pertes e conomiques en provoquant des signes respiratoires a l’origine de 

retard de croissance chez le poulet de chair et une chute de ponte chez les pondeuses. Elle 

provoque des pertes e conomiques importantes beaucoup plupart la morbidite  qui 

l’accompagne que par la mortalite  qu’elle provoque (42), elle est de finie comme une maladie 
rapidement transmissible affectant les tractus respiratoire, uroge nital et intestinal (33). 
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2.2. Etiologie :  

Le virus de la bronchite infectieuse appartient a  la famille des Coronavirale au genre 

Coronavirus dans l’ordre des Nidovirales (33), les coronavirus sont des virus a  ARN simple 

brin de 80 a  160 nanome tres, qui se multiplient dans le cytoplasme de la cellule ho te (35). 

L’enveloppe est forme e des prote ines S (spicule), M et M’(glycoprote ines membranaires) et 

E (enveloppe). La nucle ocapside (NC), forme e par l’ARN ge nomique associe  a  la prote ine N, 

est contenue dans la capside, elle-me me entoure e de l’enveloppe. La prote ine S est 

responsable de l'attachement a  la cellule, de l'he magglutination, de la fusion membranaire et 

de l'induction de la neutralisation des anticorps (43). 

Le corona virus est peu re sistant a  la chaleur, stables a  pH compris entre 6 et 8 et sensibles a  

la plupart des de sinfectants (35). 

 

 

 

      

  

                               

2.3. Epidémiologie : 

Les principales voies d’entre e du virus chez les oiseaux sensibles sont respiratoires et 

conjonctivales. Apre s multiplication dans divers organes internes, les nouveaux virions 

quittent le corps par les se cre tions muqueuses des voies respiratoires et les fientes. Le virus 

BI est aussi pre sent dans l’œuf au de but de la phase vire mique de la maladie. Dans le 

ba timent avicole, le virus BI est propage  par la poussie re, l’eau de boisson contamine e et la 
litie re (33). 

2.4. Pathogénie : 

Le virus de la bronchite infectieuse aviaire infecte initialement les cellules cilie es et 

mucosales de l’appareil respiratoire supe rieur. La persistance virale dans la trache e est 

variable selon les souches virales, et IBV peut e tre de tecte  jusqu’a  14 jours post infection. 

L’IBV posse de aussi un tropisme pour d’autres tissus non respiratoires : le rein, l’oviducte, le 

testicule, ainsi que certaines portions du tube digestif (œsophage, proventricule, duode num, 
je junum, rectum, cloaque). 

 Le virus peut e tre isole  dans les organes lymphoî des : organes lymphoî des primaires (bourse 

de Fabricius) et secondaires (glande de Harder, tonsilles caecales) (42). 

 

 

Figure 14 : Mode le 
structural d’un 

coronavirus (43). 
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2.5. SYMPTOMES : 

 Elle affecte les oiseaux de tout a ge mais s’exprime diffe remment apre s une courte incubation 

(20 a  36 heures) caracte rise  par plusieurs formes (42). 

Tableau 5 : Diffe rents sympto me de la bronchite infectieuse (34) (42) (9). 

Forme respiratoire Forme re nale Forme ge nitale 

-La morbidite  peut 
atteindre 100%. 

- Abattement, frilosite . 

 - Ra les, toux, 

e ternuements. 

 - Jetage se ro-muqueux, 

jamais he morragique.  

- Dyspne e. 

 - Conjonctivites, sinusites. 

-une ne phrite associe e a  

une urolithiase 

(pre cipitations mine rales 

dans le rein).  

-Dans ces formes re nales, 

les signes respiratoires sont 

souvent discrets et les 

sympto mes digestifs 

dominent. 

-un blanc d’œuf aqueux. 

 -La couleur, la grosseur et la 

solidite  des œufs pondus varie 

e norme ment au sein du 

troupeau affecte .  

-les œufs de coquille brune 
sont de colore s. 

- les œufs pre sentent des 

de po ts de calcium sur leur 
surface.  

-Coquilles alte re e qui se 
cassent facilement. 
 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

    

Figure 15 : Ne phrite re nale 
comparer avec le rein 

normal (44). 

Figure 16 : Poulet pre sentant 
une conjonctivite. 
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2.6. Lésions : 

2.6.1. Lésion de l’appareil respiratoire :  

L’ouverture de la trache e et des bronches re ve lera quelques pe te chies jamais d’he morragie. 

Les voix ae rophores, les sinus et les sacs ae riens sont remplis d’un enduit catarrhal puis 
muqueux voir mucopurulent en cas de surinfection bacte rienne (41). 

2.6.2. Lésion de l’appareil génitale :  

Les femelles auront l’oviducte atrophie  ou infantile. Ces le sions pre coces vont se traduire par 

la formation de kystes. Un albumen fluide, des ponctuations he morragiques du vitellus, des 

coquilles de forme es et cassantes. Et rupture des follicules ovariens dans l’abdomen. 

Il y a parfois des pontes intra-abdominales lorsque ces femelles deviennent adultes. Les 

ma les auront les testicules de finitivement atrophie s (42). 

2.6.3. Lésion de l’appareil rénale :  

Elles sont caracte rise es par la pre sence des cristaux d’autres au niveau des tubules re naux, 
avec des le sions de ge ne ratives granulaires et une de l’e pithe lium intestinal (41). 

2.7. Diagnostic : 

2.7.1. Diagnostic sérologique : 

Les pre le vements adapte s sont de licats a  re aliser. Il faut les faire pre cocement et les envoyer 

rapidement sous re gime du froid au laboratoire d’analyses (34). 

On peut re ve ler les anticorps se riques par les diffe rentes techniques classiques : 

immunopre cipitation, se roneutralisation, IHA (inhibition de l ’he magglutination), ELISA 

(34).  

L’isolement primaire de toutes les souches ou types de virus BI est e galement possible sur 

œufs embryonne s de poulet par l’inoculation dans la cavite  allantoî que d’œufs a ge s de 9 a  11 

jours. 

Une autre technique plus avance e et plus sensible est l’immunofluorescence spe cifique de 

se rotype sur des cellules allantoî ques d’embryons de poulet infecte s (9). 

2.7.2. Diagnostic histologique : 

L’examen histologique apre s coloration a  l'he matoxyline et l'e osine de coupes de l’appareil 

respiratoire, des reins et de l’intestin gre le peut aider au diagnostic. L’examen 

immunohistochimique de ces coupes avec un se rum hyperimmun conjugue  avec 

l'isothiocyanate de fluoresce ine permet de confirmer la pre sence du virus (9). 

 

 



ISV/UNIVERSITE BLIDA  2023/2024 

23 

2.7.3. Diagnostic différentiel : 

Les sympto mes respiratoires de la bronchite infectieuse peuvent ressembler a  ceux d’autres 

maladies respiratoires aigue s, telles que la maladie de Newcastle (ND), la laryngotrache ite 

(LTI) ou le coryza infectieux. La chute de ponte et les de formations de coquille induites par 

la BI sont ge ne ralement comparables a  celles induites par le passage du syndrome chute de 
ponte EDS 76 (ade novirus) (42). 

2.8. Traitement : 

Il n’existe pas de traitement spe cifique a  la bronchite infectieuse, Un traitement antibiotique 
permet de pre venir les surinfections bacte riennes (notamment l’aerosaculite) (42). 

 

 

2.9. Prophylaxie : 

2.9.1. Prophylaxie sanitaire : 

Toutes les mesures sanitaires sont d’actualite  mais insuffisante. Il faut les optimiser par une 

pre vention me dicale (41). 

2.9.2. Prophylaxie médicale : 

Le contro le vaccinal de la bronchite infectieuse aviaire implique a  la fois l’usage de vaccins 

vivants atte nue s et de vaccins inactive s. Les vaccins vivants sont employe s pour les poulets 

de chair et pour les primo-vaccinations des animaux a  vie longue (reproducteurs, 

pondeuses). Les vaccins inactive s, a  adjuvants huileux, sont utilise s chez les reproducteurs 

et les pondeuses avant l’entre e en ponte. Les vaccins atte nue s permettent une mise en place 

rapide de l’immunite  (d’abord locale puis syste mique), mais qui de cline de s 9 semaines apre s 

la vaccination, alors que les vaccins inactive s procurent une immunite  durable (42). La 

vaccination se fait a  1 jour, par Eau de boisson, ne bulisation, Installation oculaire (peu 
utilise e). Trempage du bec (34). 

-Vaccins a  virus vivants : La souche H120, tre s atte nue e, est utilise e chez les poussins d'un 

jour sans risque de provoquer des troubles respiratoires. La souche H52, moins atte nue e est 

re serve e aux rappels. -Vaccins a  virus inactive s : Ils sont utilise s chez les pondeuses avant la 

ponte a  l'a ge de 14 a  20 semaines (42). 

-Vaccins disponibles : 

• Souche H120, tre s atte nue e, utilisable chez les jeunes oiseaux : c’est de loin la plus 

utilise e.  

• Souches de coronavirus variants : CR88,4/91,739B et le QX. 

• Souches CR88, CR84, D 207/274 dans les vaccins inactive s (34). 
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3. Influenza aviaire : 

3.1. Définition : 

   La grippe aviaire, peste aviaire ou influenza aviaire est une affection virale a  tropisme 

respiratoire, ente rique et nerveuse, elle est hautement virulente avec 100% de mortalite  

atteignant les volailles domestiques et sauvages (43), elle peut e galement infecter les 

mammife res y compris l’Homme (41). 

  Il existe diffe rents types de virus Influenza : A, B et C. Les virus de type B et C ne sont jamais 

responsables de pande mies. Ils provoquent des infections rhinopharynge es banales, 
n’e voluant pas sous forme d’e pide mies (44). 

  Seuls les virus influenza de type A ont une importance en me decine ve te rinaire (9). 

3.2. Etiologie : 

Le virus de l'influenza aviaire est un Influenza virus A de la famille des Orthomyxoviridae, Il 

s'agit d'un virus enveloppe  de 80 a  120 nm de diame tre. Il comprend huit segments d'ARN 

monobrins ne gatifs codant pour dix prote ines virales (45). 

La surface externe est recouverte de glycoprote ines virales ayant une activite  he magglutinine 

et de fusion, note  HA, ou une activite  neuraminidase, note e N. La glycoprote ine HA, et dans 

une moindre mesure la glycoprote ine N, sont les cibles de la re ponse immunitaire. Les 

diffe rents sous-types du virus se caracte risent par la combinaison d'une he magglutinine et 

d'une neuraminidase. Il existe au sein de l'espe ce Influenza A 18 he magglutinines et 11 

neuraminidases diffe rentes. Il y a ge ne ralement peu ou pas de protection croise e entre les 
sous-types. Chaque sous-type comprend plusieurs souches qui diffe rent (45). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

Figure 17 : Virus de l'influenza aviaire: sche ma et micrographie e lectronique, HA: 
glycoprote ine a  activite  he magglutinante; NA: glycoprote ine a  activite  

neuraminidase; M: matrice; RNP: ribonucle oprote ine (45). 
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3.3. Épidémiologie : 

Les virus influenza ont un grand nombre d’ho te et infectent l’homme, le porc, les oiseaux, le 

cheval ...etc. bien que dans certains pays l’affection est ende mique alors que dans d’autre, elle 

est exceptionnelle, la transmission des virus influenza aviaires « H5N1, H9N2 » des volailles 

a l’homme est possible par conse quent ils pre sentent une menace en sante  publique (43). 

La transmission du virus a lieu par contact direct avec un individu infecte  ou par contact 

indirect via les se cre tions respiratoires ou une contamination fe cale. La survie du virus dans 

l'environnement de pend de l'humidite , de la tempe rature et de la salinite . Il peut survivre 

plusieurs mois dans un habitat frais et humide, environnement souvent fre quente  par les 

oiseaux d'eau, principaux ho tes du virus de l'influenza aviaire. Le virus peut survivre jusqu'a  

105 jours dans les fe ces (45). 

3.4. Symptômes et lésions : 

L’incubation dure en moyenne de 24 a  48h (41), il existe trois formes cliniques avec un aspect 

le sionnel variable et de pend de la virulence et de la souche virale infectante (43). 

3.4.1. Influenza très pathogène : mortalite  e leve e jusqu'a  100%, associe e aux signes 

cliniques de crits pour la peste aviaire, de tresse respiratoire, larmoiement, sinusite, œde me 

de la te te, diarrhe e, œde me des pattes, chez les jeunes la mort soudaine sans signes cliniques 
(46). 

Lésions : cyanose et œde me de la te te, pre sence de ve sicule et d’ulce ration sur la cre te, 

œde me des pattes, pe te chies sur la graisse abdominal, les surfaces muqueuses et se reuses 

(43). 

3.4.2. Influenza modérément pathogène : morbidite  e leve e, troubles respiratoires, chute 

ou arre t de ponte, de pression aerosaculite et mortalite  moins importante 50-70% que la 

pre ce dente 

 Lésions : le sions congestives, he morragiques, transudatives et ne crotiques d’importance 

variable et re sultant de la destruction de vaisseaux sanguins, sont observe s dans divers 

organes, des exsudats fibrineux sont observe s dans les sacs ae riens, le pe ricarde, la cavite  
pe ritone al et l’oviducte (43). 

 

3.4.3. Influenza peu pathogène : infection inapparente, le ge re troubles respiratoires, 
diminution de la ponte.  

Lésions : Des inflammations le ge res a  mode re es des voies respiratoires et de la conjonctive, 
chez les poules pondeuses ovaire et oviducte sont souvent involute es (46). 
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3.5. Diagnostic : 

Le diagnostic de la grippe est avant tout clinique mais il doit tenir compte du contexte 

e pide miologique. Mais d’autres virus peuvent induire de tels sympto mes. Le diagnostic de 

certitude de la grippe repose sur les examens de laboratoire. La recherche des virus grippaux 

se fait dans des pre le vements pre coces, riches en virus. Les lavages ou aspirations nasales, 

les e couvillonnages nasaux, les aspirations trache ales ou bronchiques conviennent tre s bien. 

Pour pallier la labilite  des virus grippaux, les se cre tions sont recueillies dans un milieu de 

transport protecteur et si possible conserve es au froid a  4°C ou -70°C (44). 

L’isolement du virus est souvent ne cessaire pour caracte riser comple tement un foyer de 

virus influenza chez des volailles. Le virus est classiquement cultive  sur des œufs 

embryonne s mais il peut aussi e tre isole  sur diffe rents types de cultures cellulaires. Le virus 

est essentiellement teste  en premier lieu sur sa capacite  a  he magglutiner des he maties de 
poulet. 

Il est ensuite caracte rise  par le typage des prote ines de l’he magglutinine et de la 

neuraminidase, ceci par l'emploi de tests d’inhibition avec des anticorps spe cifiques. 

Actuellement un test sur l’animal est aussi ne cessaire pour de terminer si le virus doit e tre 

conside re  comme hautement pathoge ne. 

L’examen se rologique peut aussi e tre employe  pour identifier les troupeaux ayant e te  

expose s au virus. Les plus courants sont le test d’immunodiffusion sur ge lose IDG qui de tecte 

les anticorps des prote ines de la nucle ocapside et de l’enveloppe virale (M1) correspondant 

a  tous les virus influenza de type A et les tests ELISA qui de tectent seulement la prote ine de 

la nucle ocapside. Les deux types de tests sont couramment utilise s pour le diagnostic au 

laboratoire (9). 

Diagnostic diffe rentiel : New Castle, rhinotrache ite infectieuse, syndrome infectieux de la 
grosse te te (47). 

3.6. Traitement : 

Figure 18 : Ne crose de la 
cre te et des barbillons (9). 

Figure 19: Ne crose et 
he morragies de la 

muqueuse du proventricule 
(9). 

Figure 20 : Emphyse me et 
œde me pulmonaire 

(Cygne) (9). 
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Seules les complications bacte riennes observe es chez les animaux infecte s par des souches 

peu pathoge nes peuvent e tre traite es aux antibiotiques (46). 

3.7. Prophylaxie : 

3.7.1. Prophylaxie sanitaire : quarantaine des troupeaux infecte s associes a une zone de 

quarantaine autour des fermes infecte es, en second lieu la biose curite  doit e tre e leve  avec la 

restriction des acce s au personnel et au mate riel d’e levage, les troupeaux contamine s doivent 
e tre re duit toutes les mesures de polices sanitaires pre vus en cas de MRLC (43). 

3.7.2. Prophylaxie médicale : Il est possible de vacciner les volailles contre l’infection par 

le virus de l’influenza, cependant l’extre me diversite  des se rotypes complique 

conside rablement cette vaccination (46). 

Les vaccins influenza doivent e tre spe cifiques des sous-types puisqu’il n’y a qu’une faible 

protection croise e (ou pas de protection croise e) entre les sous-types. La protection contre 

les infections influenza est essentiellement due aux anticorps neutralisants pour le ge ne de 
l’he magglutinine.  

Deux types de vaccins, les vaccins inactive s adjuve s et les vaccins recombinants vectorise s, 

sont utilise s. Le vaccin inactive  adjuve  est produit a  partir d'œufs embryonne s et me lange  

avec une e mulsion huileuse. Il est administre  par injection intramusculaire ou sous-cutane e. 

Ce vaccin ge ne re une bonne re ponse immunitaire humorale, mais ne procure pas d'immunite  

cellulaire. En raison des adjuvants utilise s, ces vaccins ne cessitent un long de lai d'attente, ce 
qui limite conside rablement leur utilisation. 

 Les vaccins recombinants sont des vaccins utilisant comme vecteur la souche vaccinale du 

virus variolique aviaire ou l’herpe s virus du dindon (Herpesvirus turkey ou HVT), le ge ne de 

l’he magglutinine du virus influenza e tant inse re  sur le vecteur viral. Ces vaccins induisent 

une re ponse immunitaire contre le vecteur viral (variole ou maladie de Marek) et le ge ne de 

l'he magglutinine du virus influenza vectorise . Ces vaccins pre sentent plusieurs avantages 

potentiels. En premier lieu, ils ne contiennent pas de virus IA et secondairement, les oiseaux 

vaccine s peuvent e tre distingue s des oiseaux infecte s naturellement car ils n’auront pas 

d’anticorps NP. Enfin, seul le sous-type H5 du virus influenza est disponible avec ce vaccin 

recombinant. L'inconve nient de ces vaccins est l'e chec vaccinal lorsque les oiseaux ont e te  

immunise s contre le virus vecteur (9). 

4. La maladie de Newcastle : 

4.1. Définition : 

La maladie de Newcastle (ND) est une maladie infectieuse tre s contagieuse, affectant surtout 

les oiseaux et particulie rement les gallinace es. Provoque  par le paramyxovirus aviaire de 

type 1(PMV1) de la famille des paramyxoviridea genre Rubulavirus. Le NDV (Newcastle 
disease virus) affecte au moins 117 espe ces d’oiseaux appartenant a  17 ordres.  
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Elle a e te  diversement nomme e « peste aviaire atypique, pseudo peste aviaire, maladie de 

Ranikn et pneumo-ence phalite... » (41). 

Caracte rise e par la diversite  de ses formes cliniques, elle associe classiquement une atteinte 
de l'e tat ge ne ral et des troubles digestifs, respiratoires et/ou nerveux (48). 

4.2. Caractéristiques, virulence et tropisme du virus : 

Ce virus se caracte rise par un ARN monocate naire non segmente  de polarite  ne gative et une 

capside de syme trie he licoî dale entoure e d'une enveloppe de rive e de la membrane 

plasmique de la cellule infecte e. Cette enveloppe est he risse e de spicules de deux 

glycoprote ines diffe rentes : l'he magglutinine-neuraminidase (HN) responsable de 

l'attachement du virus sur les re cepteurs cellulaires et la glycoprote ine F qui induit la fusion 

de l'enveloppe virale avec la membrane cellulaire et permet la pe ne tration de la 

nucle ocapside et de l'ARN viral dans la cellule. Neuf se rotypes diffe rents de paramyxovirus 

aviaires, de signe s PMV-1 a  PMV-9, peuvent e tre distingue s sur la base de tests d'inhibition de 

l'he magglutination.  

Le se quençage du ge ne de la prote ine de fusion F a permis d’identifier au moins six ligne es 

distinctes de NDV (ligne es 1 → 6) tandis que l’analyse ge ne tique comple te du ge nome a re ve le  

l’existence de deux divisions majeures, les Classes I et II, la deuxie me classe pouvant e tre 
subdivise e en huit ge notypes (ge notype I → VIII). (9) 

                                          

Figure 21 : Sche ma de la structure du virus de la maladie de Newcastle (49). 

Les virus de la maladie de Newcastle sont classiquement re partis en 5 pathotypes : 

 - les souches ve loge nes visce rotropes donnent une maladie aigue  mortelle avec des le sions 
he morragiques du tube digestif. 

 - les souches ve loge nes neurotropes provoquent une forte mortalite  avec des sympto mes 

respiratoires et nerveux (44). 

-les souches me soge nes qui provoquent une forme se caracte risant par des signes 
respiratoires, des signes nerveux occasionnels mais une mortalite  relativement faible.  
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- les souches lentoge nes qui provoquent une forme se traduisant par une infection 

respiratoire mineure ou inapparente.  

- les souches asymptomatiques ente riques qui provoquent une forme se traduisant 
ge ne ralement par une infection intestinale inapparente (50). 

4.2.1. Le pouvoir Hémagglutinant : 

 Les spicules de prote ine HN peuvent re agir avec des re cepteurs de la surface des 

e rythrocytes en provoquant une agglutination. E rythrocytes de poule + virus = 

He magglutination (= HA) 

 Des anticorps spe cifiques de ces spicules prote iques provoquent l'inhibition de 

l'he magglutination : IHA (48). 

4.2.2. Pouvoir antigène et immunogène : 

 - Le pouvoir antige ne est assez spe cifique malgre  des re actions croise es avec d’autres PMV. 

 - Le pouvoir immunoge ne repose sur la glycoprote ine de type F (34). 

4.3. Épidémiologie et transmission : 

 ND est ende mique a  travers la majorite  du monde, malgre  la large utilisation des vaccins on 

note des e pide mies sporadiques observe es. La transmission du NDV entre les volailles a  

lieu par la voie fe cal-oral, les volailles infecte es excre tent le virus par voie ae roge ne ou/et 

fe cal qui peut e tre ensuit inhale  par d’autre volailles saines ou par le transport du mate riel 
contamine  (sol, laitie re, e quipement...) (43). 

4.4. Pathogénie : 

Multiplication locale du virus dans les cellules de la porte d’entre e du virus (par exemple, 
les voies respiratoires).  

▪ Vire mie (ou circulation du virus dans le sang) : multiplication du virus dans les 

tissus lymphoî des. Le sions des parois vasculaires.  

▪ Localisation : le virus se multiplie dans un ou plusieurs tissus selon le tropisme de 

la souche (tube digestif, appareil respiratoire, syste me nerveux).  

▪ Disparition : le virus disparaî t peu a  peu du sang et des organes des oiseaux infecte s 

en quelques semaines (43). 

4.5. Symptômes : 

La pe riode d’incubation est de 5-7 jrs et peut me me durer plusieurs semaines, la mortalite  

peut atteindre 100% en 12-24 heures (43). 

4.5.1. Forme suraiguë :  

Sympto mes ge ne raux (abattement, inappe tence, plumes e bouriffe es...) et mort en 24-48 

heures (48). 
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4.5.2. Forme aigue :  

C’est la plus courante , elle commence par des signes ge ne raux : abattement , plumage 

e bouriffe  avec œde me , cyanose ou he morragie des caroncules, cre te et barbillons ensuite 

avec association ou non des sympto mes digestives : diarrhe e fe tide verda tre a  he morragique 

,des sympto mes respiratoires : e ternuement , dyspne e importante et sympto mes nerveux : 

convulsion, ataxie, paralysie d’un ou plusieurs membres la production des œufs diminue 

fortement, ceux-ci sont plus petits ,de pigmente  , la mort survient en quelque jours dans 

8090% des cas , parfois gue rison avec une Longue pe riode de convalescence associe  a  des 

se quelles (43). 

4.5.3. Formes subaigüe et chronique : 

Elles correspondent a  l'e talement dans le temps des formes aigu es avec exacerbation des 

signes respiratoires le plus souvent. Il y a fre quemment complication de mycoplasmose, 

colibacillose, pasteurelloses, clamydiose. Chute de ponte sur les pondeuses, apparition rare 

de diarrhe es et paralysie (46). 

4.5.4. Forme inapparente : 

Existence de formes asymptomatiques inapparentes est certainement bien plus fre quente 

que l’on pourrait le supposer (34). 

        

 

 

 

 

 

 

4.6. Lésions : 

Des le sions de la muqueuse pharynge e, œsophagienne et trache al qui est couverte d’un 

mucus abondant, congestionne e et parfois he morragique (43). 

Des le sions intestinales consistant en zones he morragiques ou ne crotiques localise es 

principalement au niveau des formations lymphoî des et notamment des amygdales caecales, 
des he morragies sur la muqueuse du proventricule et de ge sier (46). 

Ventricule succenturie  (les papilles glandulaires sont de cape es surtout a  la jonction 
œsophagienne pro ventriculaire) (41). 

 

Figure 22 : Poulet infecte  par une souche neuroge ne du VMN pre sentant un 
torticolis et une torsion late rale de la te te et du cou (50). 
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4.7. Diagnostic : 

4.7.1. Diagnostic épidémiologique : Mortalite  et contagiosite  importantes.  

4.7.2. Diagnostic clinique : Polymorphisme clinique, e volution rapide (24h), mortalite  tre s 
importante, le sions de l’appareil digestif.  

4.7.3. Diagnostic différentiel : 

 -Septice mie :  pasteurellose, salmonellose (typhose), colibacillose (colisepticemie) 

 -Atteinte digestive : coccidioses, intoxication grave 

 -Atteinte respiratoire : LTI, BI, MRC, Ence phalomye lite. 

 -Atteinte nerveuse : maladie de Marek.  

-Atteinte ge nitale : Ence phalomye lite (47). 

4.7.4. Diagnostic paraclinique : 

 Recours au laboratoire pour la mise en e vidence du virus (He magglutinine, AC neutralisant) 

par la se rologie : IFD (Immunofluorescence directe), IHA (Inhibition de l’he magglutination), 

HAP (He magglutination passive), ELISA (Enzyme Linked ImmunoSorbent Assay) (47). 

4.8. Traitement : 

 Seules les complications bacte riennes observe es chez les animaux infecte s par des souches 

peu pathoge nes peuvent e tre traite es par une antibiothe rapie (9). 

4.9. Prophylaxie : 

4.9.1. Prophylaxie sanitaire : respect des mesures de biose curite  pour gardes les troupeaux 
indemnes (43). 

 

 

Figure 23 : Suffusions et he morragies multifocales 
se ve res des glandes proventriculaires (34). 
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4.9.2. Prophylaxie médicale : 

4.9.2.1. Vaccins à virus vivant : 

Les vaccins a  virus vivants commercialise s se re partissent en 2 groupes : vaccins lentoge nes 

tels que Hitchner-B1, La Sota, et vaccins me soge nes tels que Roakin, Mukteswar et Komarov, 

la multiplication du virus est ge ne ralement effectue e dans la cavite  allantoî que d'œufs de 

poulets embryonne s, mais certaines souches, et notamment des souches me soge nes, ont e te  
adapte es a  diffe rents syste mes de culture tissulaires (49). 

- La souche hitchner B1 (HB1) peut provoquer d’e phe me res re action vaccinales elle est 
universellement utilise e en primo-vaccination  

 -La sota est moins atte nue e pour le genre GALLUS que HB1 et peut entrainer des troubles 

respiratoires sur des animaux sains. 

-La souche VG/GA ; c’est souche vaccinale ente rotrope, administre e dans l’eau de boisson ou 

en ne bulisation (41), pre sente l’inte re t d’entraî ner une bonne immunite , tout en e vitant les 
complications respiratoires (34). 

4.9.2.2. Vaccins à virus inactivés : 

Les souches ve loge nes sont les plus utilise es pour ces vaccins inactive s. Ils confe rent une 

immunite  e leve e et durable apre s injection aux oiseaux (34).  

4.9.2.3.  Vaccins recombinants : 

Il a e te  prouve  que les vaccins a  base de vecteur du virus Fowlpox (FPV) exprimant la prote ine 

F ou HN du NDV prote ge les poulets contre un challenge avec la souche tre s virulente NDV. 

Plus tard, plusieurs e tudes ont e te  mene es, employant les deux ge nes (seuls ou en 

combinaison, e galement avec d’autres ge nes viraux), pour e tudier l’efficacite  protectrice des 
vaccins recombinants. 

Sonoda et al., 2000 ont montre  qu’un vaccin recombinant rHVT-ND est capable de pre venir 

la forme clinique de la maladie et la mortalite  chez le poulet en pre sence d’anticorps maternel 

apre s un challenge avec un virus NDV virulent six semaines apre s la vaccination. En effet, les 

anticorps induits apre s l’administration des vaccins rHVT-ND se produisent au me me 

moment ou  les anticorps maternels diminuent. D’autres e tudes ont rapporte  que les vaccins 

rHVT-ND ont de nombreux avantages, parmi lesquels ils peuvent e tre administre s in ovo ou 

en e closerie ou par voie sous-cutane e apre s l’e closion, et produisent a  long terme l’immunite  
(49). 
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III. Troisième chapitre : Revue sur les moyens de diagnostic 

sérologique des maladies virales aviaires 
 

Diffe rents protocoles sont ge ne ralement utilise s dans la pratique clinique en fonction du but 
de l'essai, le type d'e chantillon analyse  et la purete  des re actifs. 
 

1.La technique ELISA :  
  Enzyme Linked Immuno Sorbent Assay est une méthode de dosage immunologique a été 
créée pour remplacer les procédés de dosage radio-immunologiques utilisant la 
radioactivité. Elle permet de détecter et/ou de mesurer un antigène ou un anticorps dans un 
échantillon. Cette méthode repose sur la mise en évidence d'une réaction antigène-anticorps 
par une réaction colorimétrique enzymatique. Le couplage de l'enzyme à l'anticorps 
provoque une réaction chimique qui métamorphose son substrat en un composé coloré (51). 
En général, on effectue des tests ELISA sur des plaques de microtitrage multipuits et ils 
permettent de repérer des molécules d'intérêt à des concentrations très basses, d'environ 
un picogramme par millilitre. C'est la raison pour laquelle on les utilise fréquemment en 
biologie moléculaire afin de repérer et mesurer des molécules comme les peptides, les 
protéines, les anticorps ou même d’antigènes, dans un échantillon (52). 
Il existe de nombreuses applications de la technique ELISA, telles que :  

• Détection de virus et de bactéries. 
• Diagnostic de maladies infectieuses et auto-immunes. 
• Suivi de la réponse immunitaire. 
• Développement de vaccins. 
• Recherche fondamentale en biologie moléculaire. 

 
1.1. Principe du test ELISA : 
L'ELISA fonctionne sur un support solide (puits de microplaques, billes, microparticules) 
recouvert soit d'antigène pour la détection des anticorps, soit d'anticorps monoclonaux pour 
la détection des antigènes. Le sérum du patient est placé au contact du support ainsi revêtu, 
un complexe antigène-anticorps se forme, la révélation de ce complexe est réalisée par la 
fixation d'une enzyme transformant un substrat donné en composé coloré ou émettant un 
signal, la détection du signal étant assurée par un spectrophotomètre.(53) 
 
 

 
Figure 24 : Me canisme d’oxydation du substrat en un compose  chromoge nique par 

l’enzyme (54). 
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La peroxydase peut être une enzyme associée à l'anticorps secondaire (figure 01). C'est une 
enzyme oxydase qui dégrade les peroxydes. En oxydant différents substrats, on obtient un 
composé chromogénique comme résultat final. 
 
1.2. Les types d’ELISA : 

1.2.1. ELISA direct :  

En général, on utilise l'ELISA direct comme pour la coloration immunohistochimique de 

cellules ou de tissus (55). 

Il s'agit d'un examen en deux étapes (sans prendre en compte le lavage et le blocage).  
L'analyte d'intérêt doit être fixé d'abord sur la surface solide du puits. L'étape suivante 
consiste à introduire un anticorps primaire avec une enzyme dans l'essai. D'après la méthode 
de détection, le substrat et des agents d'arrêt sont ensuite ajoutés au puits, ce qui permet 
d'enregistrer le signal de lecture final. Dans ce genre d'essai, il est habituel d'isoler et de 
purifier l'échantillon (analyte), car d'autres protéines de l'échantillon peuvent interagir avec 
la phase solide, ce qui peut entraîner une erreur dans l'essai. Il est important de souligner 
que tous les anticorps peuvent être marqués par une enzyme, ce qui limite ce type de dosage 
(53). 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
1.2.2. ELISA indirect : 

Le principe de l’ELISA indirect consiste à détecter la présence d’un anticorps spécifique dans 

un échantillon. 

Il suit les mêmes étapes que le test direct, à l'exception du test étiqueté anticorps, qui est un 
anticorps secondaire. Bien qu'il permette d'accéder à une plus grande diversité d'anticorps 
secondaires marqués (53). 

       

 

Figure 25 : Technique ELISA direct (53). 
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Figure 26 : Principe du test Elisa indirect (54). 

1.2.3. Sandwich ELISA :  

L'utilisation de cette technique permet de repérer la présence d'antigènes dans un 
échantillon. 
Comme son nom l'indique, le dosage sandwich "enveloppe" l'analyte d'intérêt qui se trouve 
entre les anticorps primaires et secondaires de part et d'autre. Cette stratégie offre un 
meilleur contrôle de la spécificité de l'essai en tant que première biomolécule immobilisée 
(anticorps primaire) qui peut être hautement purifié. Cependant, sans interaction entre 
l'analyte et l'anticorps primaire, l'anticorps secondaire pourrait se lier à l'anticorps primaire 
conduisant à un faux (53). 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

1.2.4. ELISA compétitif : 

L'ELISA compétitif aide à détecter la concentration d'antigènes dans un échantillon, la 
technique utilise une protéine à rechercher immobilisée sur un support plastique et un 
anticorps spécifique conjugué à une enzyme qui est révélé par l’addition d’un substrat qui se 
colore Ce système de révélation est mis en compétition par une mise en présence préalable 
d’un échantillon à doser avec l’anticorps conjugué, L’anticorps conjugué est alors bloqué par 
la protéine recherchée et n’est donc pas révélé sur le support plastique. Ce système 
fonctionne à l’envers dans le sens où plus il y a de protéine présente moins il y a coloration 
(56). 
 

 

 

 

Figure 27 : Technique ELISA sandwich (53). 
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Tableau 6 : Avantages et inconve nients de diffe rents types d'ELISA (51) (52). 

 Avantages Inconve nients 
 

ELISA direct 
 

• Simple et rapide 
• Moins de possibilite s 

d'erreurs 
 

• Sensibilite  limite e 
• La mise au point du 

test prend du temps 
• Risque de re activite  

limite e de l'anticorps 
 

ELISA Indirect 
 

• Flexibilite  
• Sensibilite  
• Immunore activite  

maximale 
• E conomique 

• Flux de travail plus 
complexe 

• Potentiel de 
re activite  croise e 

 
ELISA Sandwich 
 

• Flexibilite  et 
sensibilite  

• Haute spe cificite  
• Convient aux 

e chantillons 
 

• Flux de travail 
complexe 

• Ne cessite advantage 
d'optimisation 

• Besoin de 2 
anticorps 

 
ELISA Compe titive 
 

• La plus grande 
flexibilite  

• Spe cificite  maximale 
• Tre s robuste 

 

• Protocole tre s 
complexe 

• Technique longue 
 

 

 

 

Figure 28 : Principe d'ELISA compe titif (56). 
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 2. Test d’inhibition d’hémagglutination:  

  L’hémagglutination est un processus par lequel l’hémagglutinine, une protéine de surface 
des virus, se lie aux sites d’acide sialique se trouvant à la surface des globules rouges (GR), 
entraînant leur agglutination. Lorsque les anticorps dirigés contre une hémagglutinine 
spécifique se lient aux sites antigéniques de l’hémagglutinine, ces sites se bloquent et par 
conséquent ne se lient pas aux GR. L’inhibition de l’hémagglutination qui s’ensuit est à la base 
du test d’inhibition de l’hémagglutination (IHA) (57).  
   C’est une méthode reconnue et couramment acceptée pour déterminer les titres 
d'anticorps quantitatifs contre le virus de la grippe (58).  
   Les tests HA et HAI ont été développés pour la première fois il y a plus de 70 ans par un 
virologue américain pour quantifier le virus de la grippe et les anticorps induits par le virus 
de la grippe. Aujourd’hui, les tests HA et HAI sont utilisés non seulement pour caractériser 
un large éventail de virus et la réponse immunitaire associée, mais ont également été 
exploités pour sonder les interactions glycane-lectine (59).  
    Les essais d’IHA sont effectués sur des plaques de microtitration à 96 puits. Une quantité 
standardisée d’antigène de le HA est mélangée à des antisérums dilués en série, puis mise en 
incubation. Après l’incubation, une concentration fixe de GR est ajoutée dans chaque puits et 
le degré de liaison des différents anticorps aux molécules d’HA est évalué (57).  
  
  
   
  
  
  
  
   
  
  
  
  
  
 
 
 
 
 

2.1. Principe :  

Les tests d’hémagglutination (AH) et d’inhibition de l’hémagglutination (IAH) reposent sur 
la liaison des protéines de liaison aux glucides (telles que les lectines et les glycoprotéines 
présentes à la surface du virus de la grippe et de plusieurs autres virus) aux glycoconjugués 
(tels que les glycoprotéines et les glycolipides) à la surface des globules rouges (GR). Cette 
liaison se traduit par un réseau, ou structure en treillis de globules rouges agglutinés, qui 

Figure 29 : Test d’hémagglutination (60). 
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maintient les globules rouges dans une distribution suspendue, généralement considérée 
comme une solution rougeâtre diffuse (59).   
 

                                                            
  
  
  
  
  
  
  
 
 
 
 
 
2.2. Matériels :  
2.2.1. Documentation et logiciel : Protocole du test de typage par inhibition de 
l’hémagglutination (IHA).  

2.2.2. Produits chimiques et réactifs :  

-Solution saline tamponnée au phosphate.   

- Souches virales appropriées pour les besoins du test.   

-Sérums de contrôle positif et négatif pour chaque virus à tester.   

-Isolats non typés et matériel test   

- Panel d’antisérums et contrôle négatif pour le typage d’isolats inconnus.   

2.2.3. Animaux / micro-organismes / cellules :  

Globules rouges de poulet (GRP) à 1 % provenant de poulets SPF. Les GRP peuvent être 

conservés à plus 4 °C pendant une durée maximale d’une semaine, mais doivent être 

examinés quotidiennement avant utilisation pour s’assurer qu’ils ne sont pas hémolysés. Des 

contrôles d’aptitude à l’usage prévu doivent être réalisés pour chaque nouveau lot de GRP à 

1 % préparé, en utilisant des sérums de contrôle positif et négatif (57).  

2.3. Procédure :  

-Obtenir une préparation de virus (par exemple virus de la grippe) avec un titre HA connu 
ou déterminer son titre HA  
-Préparer des dilutions au double du sérum du patient/test à tester. 
-Ajouter une quantité fixe de virus dans chaque puits d’une plaque de 96 puits, équivalente 
à 4 unités HA (varie selon le virus), à l’exception des puits de contrôle du sérum.  
-Laissez la plaque reposer à température ambiante pendant 60 minutes (la durée varie en 
fonction des besoins spécifiques).  

Figure 30 : 
Hemagglutination and 

hemagglutination 
inhibition test (60). 
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-Ajouter les globules rouges (RBC) et incuber à 4°C pendant 30 minutes.  
-Lisez les puits (60).  
 2.4. Interprétation des résultats du test d'inhibition de l’hémagglutination :  

L'interprétation des résultats du test d'inhibition de l'hémagglutination (HI) repose sur 
l'observation de la présence ou de l'absence d'hémagglutination, qui révèle l'action 
inhibitrice des anticorps neutralisants présents dans le sérum du patient. Voici comment les 
résultats peuvent être interprétés :  
1.Test positif : L'absence d'hémagglutination dans l'échantillon de sérum indique un test 
positif. Cela signifie que le sérum du patient contient des anticorps neutralisants spécifiques 
contre le virus testé. Ces anticorps se lient aux sites du virus, empêchant ainsi son 
attachement aux globules rouges et inhibant l'hémagglutination.  
2. Test négatif : La présence d'hémagglutination dans l'échantillon de sérum indique un test 
négatif. Cela suggère que le sérum manque d'anticorps neutralisants ou que leur 
concentration est insuffisante. En l'absence d'anticorps neutralisants, le virus peut se fixer 
aux globules rouges et provoquer une hémagglutination.  
3. Évaluation de la sévérité ou de la quantité d’anticorps : L'observation de 
l'hémagglutination à différentes dilutions de l'échantillon de sérum fournit des informations 
supplémentaires. Si l'hémagglutination est visible à des dilutions plus élevées, cela indique 
une concentration plus faible d'anticorps neutralisants, ce qui peut correspondre à une 
infection moins sévère ou à une réponse immunitaire plus faible. À l'inverse, si 
l'hémagglutination est inhibée même à des dilutions élevées, cela indique une concentration 
élevée d'anticorps neutralisants, suggérant une réponse immunitaire robuste ou une 
infection plus sévère (61).  
Le test HAI peut être compliqué par la présence d'inhibiteurs non spécifiques de 
l'hémagglutination virale et d'agglutinines naturelles des érythrocytes. Par conséquent, les 
sérums doivent être traités avant utilisation, sinon des résultats faussement positifs ou 
négatifs pourraient survenir (60). 
 

3. Dosage radioimmunologique :  

Le tout premier test immunologique développé était le test radioimmunologique 
(Radioimmunoassay), et il est connu comme le prédécesseur de toutes les dernières 
techniques de tests immunologiques (62).C’est l'une des techniques de dosage 
immunologique sensibles qui facilite la détermination des antigènes ou des anticorps dans 
un échantillon à l'aide de radio-isotopes (63).  
Des dizaines de millions de tests radio-immunologiques sont effectués chaque année pour 
mesurer les hormones, les enzymes, les virus, les protéines sériques, les médicaments……etc 
(64).  
 

   
    
  
  
  
  

https://microbenotes.com/introduction-to-antigen-antibody-reactions/
https://microbenotes.com/antibody-introduction-structure-and-classes/
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3.1. Principe :  

Les dosages radio-immunologiques sont utilise s pour de tecter la concentration d'un 

antige ne ou d'un substrat spe cifique dans des e chantillons a  l'aide d'anticorps. Le substrat 

de l'e chantillon et une version radioactivement marque e du substrat sont place s dans le 

me me tube. Lorsque l'anticorps est ajoute , les deux formes de substrat entrent en 

compe tition pour se lier aux anticorps. Les substrats non lie s sont lave s et la quantite  de 

rayonnement est de tecte e dans un compteur gamma. Un nombre e leve  de radiations indique 
qu'il y a moins d'antige nes dans le se rum (65).  

La technique originale de BERSON reste encore la plus générale, elle est basée sur la 
compétition entre un antigène marqué Ag* et un antigène non marque Ag pour un anticorps 
spécifique Ab.   
Ag* + Ag + Ab = Ag* Ab + Ag Ab   
Si l'antigène marqué est ajouté en quantité constante ainsi que l'anticorps, l'antigène non 
marqué déterminera la quantité d'antigène marqué liée aux anticorps (66).  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
 
 

 
 
  
 

Figure 31 : : Interaction antige ne-anticorps (63). 

 

Figure 32 : Principes du dosage 

radioimmunologique. 
gique (67). 
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3.2. Procédure de dosage radioimmunologique (RIA) :  

1-Des anticorps spécifiques de concentration connue sont fixés dans le puits de microtitrage.  
2-Une quantité connue d'antigènes chauds est ensuite ajoutée au puits  
3-Lavé soigneusement pour éliminer tous les antigènes non liés  
4-A ce stade, la radioactivité du puits sera maximale.  
5-Des antigènes non marqués sont ensuite ajoutés au puits   
6-Les antigènes non marqués se lieront aux anticorps et il y aura des antigènes marqués 
libres dans le puits.  
7-Lavé à nouveau soigneusement pour éliminer les antigènes marqués libres.  
8-La radioactivité des puits est ensuite mesurée par compteur gamma (63).  

  
 
 
 

   
  
  
  
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
3.3. Conditions indispensables à la réalisation d'un dosage radioimmunologique 
sensible et précis :  

-L'antigénicité de l'hormone et la production d'un antisérum spécifique : L'antisérum doit 
être spécifique, c'est-à-dire qu'il doit être dépourvu d'anticorps dirigés contre les antigènes 
de structure voisine.  
-La possibilité de marquer l'antigène a haute activité spécifique : Pour obtenir une sensibilité 
suffisante, il est évident que la quantité d'antigène marqué ne doit pas être trop importante 
comparée à la quantité d'antigène non marqué. Il faut donc marquer l'antigène à une activité 
spécifique suffisante.  
-Una bonne méthode de séparation de l'hormone libre et de l'hormone fixée aux anticorps : 
différentes méthodes ont été proposées pour séparer l'hormone marquée libre et l'hormone 
marquée fixée aux anticorps (électrophorèse, précipitation du complexe antigène-anticorps, 
L’immunoprécipitation…) (66).  
 

Figure 33 : Radioimmunoassay (64). 
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3.4. Interprétation des résultats du test radioimmunologique (RIA) :  

• Maximisation Initiale de la Radioactivité :  
Au début du test, les antigènes marqués se lient aux anticorps disponibles, ce qui entraîne 
une radioactivité maximale de la solution.  

• Présence d'Antigènes Spécifiques :  
Si l'échantillon testé contient les antigènes spécifiques d'intérêt, ces derniers se lieront aux 
anticorps, libérant ainsi les antigènes marqués. Cette libération entraîne une diminution de 
la radioactivité dans la solution.  

• Confirmation de la Présence d'Antigène :  
Une diminution de la radioactivité indique la présence de l'antigène d'intérêt dans 
l'échantillon. Si la radioactivité reste constante, cela signifie que l'antigène n'est pas présent, 
donc le test est négatif (63).   
 

4. Le test de séroneutralisation : 

Le test de séroneutralisation est un outil précieux dans la recherche en immunologie et en 
virologie, car il permet de déterminer l'efficacité des anticorps pour empêcher les agents 
pathogènes de se propage et comprendre la réponse immunitaire à diverses maladies (72).  
 
4.1. Principe :   

La séroneutralisation est un type de réaction antigène-anticorps qui se produit in vitro et in 
vivo. La mise en place est plus laborieuse car elle requiert une manipulation en laboratoire 
P3. Il utilise un virus à dose fixe qui entraîne la destruction de 100 % des cellules. La présence 
d'anticorps spécifiques permet de neutraliser le virus, ce qui permet d'inhiber la 
multiplication virale et donc d'empêcher la destruction des cellules après mélange avec 
différentes dilutions de sérum.   
Ces anticorps neutralisants ont la capacité de s'associer de manière efficace à l'agent 
pathogène et de perturber sa capacité à infecter les cellules hôtes ou à causer des dommages 
(72).  
4.2. Méthode: 

a. Préparation de la souche virale.  
b. Préparation de la cellule sensibles : des cellules sensibles au virus.  
c. La préparation des échantillons de sérum consiste à diluer le sérum à 1/5.   
d.  Mélange entre le virus et le sérum.   
e. Inoculation des cellules.  
f. Détection de la cytopathogenèse.  
g. Détermination de la dose neutrale (73). 
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5. Avantages et inconvénients de chaque méthode (ELISA, HIA, RIA, VN):   

Tableau 7 : Re capitulatif des avantages et inconve nients des diffe rentes me thodes du 
diagnostic se rologique des maladies virales aviaires (ELISA, RIA, HIA, VN). 

Méthode Avantages Inconvénients 

ELISA -sensibilité élevée (59).  
-spécificité élevée (59).  
-rapidité (59). 
-technique accessible à tous 
les biologistes (60). 
- La détection du signal ne 
nécessite pas la présence 
d'appareillage spécialisé (60).   
  

-la limite de détection est moins 
bonne que la radio-immuno-assays : 
RIA.  
 -la réaction enzymatique rend cette 
technique dépendante de la 
température, du pH et de 
l'éclairement (69).  

 

HIA (test de 
l’inhibition de 
l’hémagglutination) 

-  largement utilisé pour la 
surveillance du virus de la 
grippe, la caractérisation et les 
études épidémiologiques 
(58).  
- nécessite pas d’équipement 
ou d’instruments coûteux. 
-il est très utile en raison de sa 
réaction croisée étendue à 
tous les membres d’un groupe 
de virus (63).  
-Il mesure également d’autres 
immunoglobulines, telles que 
les IgM et les IgA (70).  
  

- long (63).  
-Demande beaucoup de travail (71).  
- 5 à 10 % des sérums de test traités 
présentent des inhibiteurs non 
spécifiques résiduels qui rendent les 
résultats difficiles à interpréter (71).  
-Sa dépendance à des réactifs 
biologiques difficiles à standardiser, 
tels que les globules rouges (58).  
  

 

 

 

 

 

RIA 

(Radioimmunoassay) 

-l’isotope permet un marquage 
facile (71).  
-le signal est spontané, ne 
faisant pas intervenir une 
source d’énergie extérieure 
(71).  
- peut détecter une très petite 
quantité (nanogrammes) 
d’antigène ou d’anticorps 
(65).  
-haute spécificité (65).  
- haute sensibilité (63).  
  

- travailler avec des substances 
radioactives est un peu risqué (65).  
- l'élimination des substances 
radioactives peut être 
problématique (65).  
- équipement et les réactifs sont 
chers (63).  
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VN 

(Virus neutralisation) 

-Sensibilité plus élevée.    
-Spécificité supérieure.   
-Détection de diverses 
souches.   
-Évaluation quantitative (74).  
  

-Délai de génération d’anticorps.   
-Besoin de personnel qualifié.   
-Processus à forte intensité de main-
d'œuvre.   
-Défis dans la production et la 
gestion des matériaux.   
-Exigence de mesures de biosécurité 
de haut niveau (74).  
  

  
   
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



ISV/UNIVERSITE BLIDA  2023/2024 

45 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

I. PARTIE EXPERIMENTALE 
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1.Objectif: 

Objectif principale de la pre sente e tude est de re aliser un monitoring se rologique post 

vaccinale contre certaines pathologies virales, la Bursite infectieuse ou maladie de Gumboro, 

la maladie de Newcastle, l'influenza aviaire faiblement pathoge ne H9 (IAFP) et la bronchite 

infectieuse aviaire, qui sont les principales affections dans un e levage de poulettes futures 
pondeuses. 

L’e tude se rologique a e te  conduite par la technique ELISA sur des pre le vements de sang d’un 
e levage de poulette future pondeuse (PFP) dans la wilaya de Bouira. 

2.Matériels et méthodes : 

2.1. Zone et période d’étude : 

Notre e tude se rologique est re alise e dans un centre avicole implante  a  El Hachimia au niveau 

de la wilaya de Bouira. Il s’agit d’un e levage de poulettes futures pondeuses de souche H&N 

Brown e leve es au sol dans deux ba timents d’une capacite  de 144000 sujets. Les 

pre le vements et analyses ont porte  sur 80 volailles. L’e tude s'e tend sur une pe riode de 9 

mois, de Septembre 2023 jusqu’au Juin 2024. 

 

Figure 34 : Une carte géographique montrant la localisation de la ferme avicole de l’étude. 

2.2. Matériel : 

2.2.1. Matériel animal : 

La souche utilise e dans cette e tude est la H&N Brown. Les poussins d’un jour proviennent 
des œufs des reproducteurs du centre Haroun de Reghaia. 
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Figure 35 : Origine des poussins PFP de l’e tude (Couvoir Haroun, Reghaia, Alger). 

 

Tableau 8 : Effectifs mis en place par ba timent. 

NUMERO DU BATIMENT DATES DES MISES EN 
PLACE 

EFFECTIF MIS EN PLACE 

01 11/12/2023 82000 

02 11/12/2023 62000 

 

2.2.2. Matériel de prise de sang: 

• Des gants non ste riles 

• Du coton avec un antiseptique 

• Une lame pour l’e gorgement  

• Des aiguilles et des seringues 

• Des tubes secs  

• Des portes tubes 

• Une glacie re contenant de la carboglace pour la conservation et le transport des 

e chantillons de sang. 

2.2.3. Matériel de laboratoire: 

• Des gants 

• La Centrifugeuse 
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• Le conge lateur  

• Des portoirs 

• La micropipette Eppendorf 

• Des embouts de 20/200μl et de 100-1000ul 

• Des microplaques 

• Feutre  

• Des kits ELISA de la socie te  ID.vet 

• Eau distille e ou de sionise e. 

• Minuteurs 

• Le Syste me de lavage automatique (Laveur BioTek ELx 50) 

• Lecteur de microplaque a  96 puits (Lecteur BioTek ELx 800) 

• Agitateur 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

Figure 36 : Matériel de laboratoire. 
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2.3. Méthodes : 

2.3.1. Méthode de prélèvement de sang : 

 Nous avons fait quatre se ries de pre le vements, a  J1, S9, S16 et a  S23. Les pre le vements ont 

e te  effectue s par e gorgement des poussins a  J1 ou par pre le vement sanguin au niveau de la 

veine alaire re alise s directement dans l’e levage (20 e chantillons par se rie).Une fois les 

pre le vements sanguins sont effectue s dans des tubes secs pre alablement identifie s, ils ont 

e te  directement achemine s au laboratoire ou  ils ont subi le jour me me une centrifugation 

(5000 Tours/mn pendant 10 mn) en vue de re colter les se rums qui ont e te  par la suite 
conserve s dans des tubes Eppendorf, identifie s et congele s a    -20 °C. 

2.3.2. Méthode au laboratoire : 

La technique Elisa indirecte a e te  effectue e en utilisant des kits de la socie te  ID.vet Innovative 

Diagnostics : 

Les diffe rents Kits utilise s sont les suivants :  

❖ ID Screen® IBD Indirect (IBD : virus de la Bursite infectieuse) 

❖ ID Screen® NDV Indirect (NDV : virus de la maladie de Newcastle) 

❖ ID Screen® IBV Indirect (IBV : virus de la Bronchite infectieuse) 

❖ ID Screen® Influenza H9 Indirect  

❖ ID Screen® Influenza H5 Indirect  

 

Les Composants du kit : 

− Re actifs  

− Microplaques sensibilise es avec l’antige ne spe cifique purifie . 

− Contro le ne gatif.  

− Conjugue  concentre  (10X). 

− Tampon de dilution 14.  

− Tampon de dilution 9 (pour les kits Influenza H9 Indirect et Influenza H5 

Indirect). 

− Tampon de dilution 3.  
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− Solution de lavage concentre e (20X).  

− Solution de re ve lation.  

− Solution d’arre t (0.5M). 

• Le conjugue , les contro les, et la solution de re ve lation doivent e tre stocke s a  5°C (+/-

3°C).  

• Les autres re actifs peuvent e tre stocke s entre +2°C et +26 °C.  

• Les composants portant la me me de nomination (solution de lavage, diluants) 

peuvent e tre utilise s dans l’ensemble de la gamme IDvet. 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figure 37 : Les Composants du kit ELISA. 

 

Description et principe de la technique ELISA : 

• Les cupules sont sensibilise es avec l’antige ne purifie .  

• Les e chantillons a  tester et les contro les sont distribue s dans les cupules. Les anticorps 
spe cifiques de chaque maladie, s’ils sont pre sents, forment un complexe antige ne-anticorps.  

• Un conjugue  anti-poule marque  a  la peroxydase (HRP) est distribue  dans les cupules. Il se 

fixe aux anticorps spe cifiques de la maladie, formant un complexe antige ne-anticorps-
conjugue -HRP.  

• Apre s e limination du conjugue  en exce s par lavage, la re action est re ve le e par une 
solution de re ve lation (TMB).  
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• La coloration qui en re sulte est lie e a  la quantite  d’anticorps spe cifiques pre sents dans 

l’e chantillon a  tester : 

 En pre sence d’anticorps dans l’e chantillon, il apparait une coloration bleue qui 

devient jaune apre s ajout de la solution d’arre t.  

 En l’absence d’anticorps dans l’e chantillon, il n’apparait pas de coloration. 

 • La lecture est re alise e a  450 nm. 

Mode ope ratoire : 

 On a ramene  tous les re actifs a  tempe rature ambiante (21°C +/- 5°C) avant l’emploi et les 

homoge ne iser par retournement ou au vortex. 

La dilution finale des e chantillons analyse s est de 1/500 pour IBD, IBV, NDV, H9 et de 1/100 
pour H5. 

1. Dans une plaque de pre -dilution, on a ajoute  : 

• 5 μl d’e chantillons a  analyse s  

• 245 μl de Tampon de dilution 14 dans chacun des puits, a l’exception des puits A1, 

B1, C1 et D1. 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figure 38 : Phase de pre -dilution. 

 

2. Dans la plaque ELISA, on a ajoute  :  

- 100 μl du contro le ne gatif dans les puits A1 et B1. 

- 100 μl du contro le positif dans les puits C1 et D1. 

− 10 μl des e chantillons pre -dilue s ci-dessus. 
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− 90 μl de Tampon de dilution qui sont diffe rents : 

Tableau 9 : Détermination des tampons différents pour chaque kit. 

TAMPON DE DILUTION 

UTILISE 

TAMPON 9  TAMPON 14 

LES KITS Influenza H9 Indirect 

Influenza H5 Indirect 

 

IBD Indirect 

NDV Indirect 

IBV Indirect 

 

 

3. On a couvert la plaque ELISA et la laisse  incuber a  tempe rature ambiante (21°C+/- 5°C). 

La dure e de l’incubation est diffe rente : 

 

Tableau 10 : les diffe rentes dure es d'incubation pour chaque type de kit ELISA. 

DUREE DE L’INCUBATION 60 MINUTES (+/-6MIN) 30 MINUTES (+/-3MIN) 

LES KITS Influenza H9 Indirect 

Influenza H5 Indirect 

 

IBD Indirect 

NDV Indirect 

IBV Indirect 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figure 39 : : Incubation de la plaque ELISA apre s dilution. 
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4.  Etape de pre paration du Conjugue  1X en diluant le conjugue  concentre  10X au 1/10e me 

en Tampon de dilution T3.  

 

 

 

 

 

 

 

 

Figure 40 : Pre paration et dilution du conjugue . 

 

5. On a re alise  le Lavage a  l’aide de la machine de lavage pour microplaques Biotek EL×50.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figure 41 : Lavage automatique des plaques ELISA. 

 

6. Nous avons distribue  100 μl de Conjugue  1X dans chaque cupule.  

7. On a couvre  la plaque et la laisse  incuber durant 30 minutes (+/-3 min) a  tempe rature 

ambiante (21°C +/- 5°C).  
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Figure 42 :  De po t du conjugue  et incubation de la plaque ELISA. 

 

8. On a lave  les puits a  l’aide de la machine de lavage pour microplaques Biotek EL×50.  

 

 

 

 

 

 

 

 

Figure 43 : Lavage automatique des plaques ELISA. 

 

9. Dans l’e tape qui suit on a distribue  100 μl de Solution de re ve lation dans chaque cupule. 
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Figure 44 : De po t de la solution de re ve lation. 

 

10. Une incubation de 15 min (+/- 2 min) a  tempe rature ambiante (21°C +/- 5°C) a  

l’obscurite  a e te  re alise e. 

11.On a distribue  100 μl de Solution d’arre t dans chaque cupule pour arre ter la re action.et 

on a ajoute  la solution d’arre t dans le me me ordre qu’en e tapeN°9.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figure 45 : De po t de la solution d’arre t. 

12. La lecture des plaques Elisa a e te  faite a  l’aide d’un lecteur de microplaques BioTek ELX 

800 muni d’un filtre de 450 nm. La densite  optique (DO) obtenue a e te  transforme e en titre 

d’Ac, la transformation des DO, les tests de validite , les titres moyens, et le coefficient de 
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variation ont e te  automatiquement calcule s par bande et par se rie de pre le vements a  l’aide 

d’un logiciel fourni par le laboratoire IDvet. (ID SoftTM). 

 

Figure 46 : Re sultats de la lecture des plaques (densite  optique et titres en anticorps). 

 

3. Résultats : 

Le protocole de vaccination applique  dans l’e levage de l’e tude : 

Le tableau suivant re sume les diffe rents vaccins utilise s dans l’e levage de l’e tude ainsi que 

leurs voies et dates d’administration.  

Tableau 11 : Protocole de vaccination appliqué dans l’élevage de l’étude. 

AGE Protocole vaccinal  Type de vaccin Méthode 

J1 ND + MAREK 
ND+ IB 
IB 4/91  

Vectorisé 
Vivant atténué 
Vivant atténué 

Injection 
Nébulisation 
Nébulisation 

S3 IB QX 
Volvac BEST: ND H5 

  

Vivant atténué 
Inactivés 

Nébulisation 
Injection SC IM 

S4 GUMBORO  Vivant atténué  L’eau de boisson 

S5 GUMBORO 
ND – IB 

  

Vivant atténué 
Vivant atténué 

L’eau de boisson 
Nébulisation 

S7 LTI GOUTTE  Vivant atténué 

  

Oculonasale 

S9 Volvac BEST: ND H5 Inactivés Injection 
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ND IB 
  

Vivant atténué Nébulisation 

S10 H9 
IB 4/91 

  

Inactivés 
Vivant atténué 

Injection 
Nébulisation  

S11 VARIOLE 
H5 

  

Vivant atténué  Injection  

S12 LASOTA (ND) 
  

Vivant atténué Nébulisation 

S13 ENCEPHALO 
H9 

  

 
Inactivés 

 
Injection 

S14 SHS 
  

Vivant atténué  Injection  

S15 IB 4/91 
  

Vivant atténué Nébulisation  

S16 H9 
  

Inactivés Injection  

S17 Volvac BEST: ND H5 
  

Inactivés Injection 

S19 ND IB EDS  Inactivés  Injection 

 

   Les re sultats des analyses et leurs interpre tations sont de crits pour chacune des maladies 

en fonction de l’a ge de la poule future pondeuse. 

3.1. Résultats sérologiques de la vaccination de la bursite infectieuse (IBD): 

Tableau 12 : Re sultats globales des titres des anticorps du IBD en fonction de l’a ge de la 
poule a  J01. 

AGE Moyenne Minimum Maximum cv % G.M.T POS% NEG% 

 

J01 6,093 1,854 9,486 40 5,532 100 0 
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3.2. Résultats sérologiques de la vaccination de Newcastle (NDV) : 

Tableau 13 : : Re sultats globales des titres d’anticorps du NDV en fonction d’a ge de la poule. 

AGE Moyenne Minimum Maximum cv % G.M.T POS% neg% 

S09 7,652 1 11,725 31 5,050 95 5 

S16 7,551 3,119 14,427 38 7,015 100 0 

S23 10,896 5,102 15,636 25 10,532 100 0 

 

Les re sultats reporte s par le tableau et le graphe suivants des titres d'Ac du NDV en fonction 

de l'a ge de la poule montrent une stabilite  de taux des Ac entre la S9 et S16 due a une 

vaccination dans cette pe riode puis une forte augmentation du titre d'Ac allant de 7,551 

jusqu'a  10,886 dans S23 qui explique la vaccination des poulettes par des vaccins inactive s 

qui sont connue par la lenteur de mise en place d’immunite  ainsi que sa durabilite  et 
persistance (Tableau 13). 

 

3.3. Les Résultats sérologiques de la bronchite Infectieuse (IB) : 

Tableau 14 : Re sultats globales des titres d’anticorps du IBV en fonction d’a ge de la poule. 

 

Age Moyenne Minimum Maximum cv % G.M.T POS% NEG% 

 

S09 4,106 
 

747 
 

17,407 87 3,243 95 5 

S16 17,846 6,973 24,986 
 

    34 
 

16,609 
 

100 0 

S23 21,313 9,488 26,404     21 20,779 100 0 
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Les re sultats reporte s par le tableau et le graphe suivants des titres d'Ac du IBV en fonction 
de l'a ge de la poule montrent une augmentation de taux des Ac entre la S9 et S16 due a une 
vaccination dans la neuvie me semaine, dixie me et me me la quinzie me semaine puis une 
faible augmentation du titre d'Ac allant de 17,846 jusqu'a  21,313 dans S23 due a  la prise d’un 
vaccin inactivite  a  l’a ge de dix-neuf semaines (Tableau 13). 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

Figure 47 : Repre sentation graphique de la moyenne des titres en anticorps du IBV en 
fonction de l’a ge. 

 

3.4. Résultats sérologiques de l’influenza H5 : 

Tableau 15 : Re sultats globales des titres d’anticorps du H5 en fonction d’a ge de la poule. 

AGE Moyenne Minimum Maximum cv % G.M.T POS% NEG% 

 

J01 2,824 20 22,027 200 649 40 60 

S09 144 9 581 112 77 0 100 

S16 23,499 679 30,282 26 20,504 95 5 

S23 20,135 53 31,601 55 12,801 95 5 
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Les re sultats reporte s par le tableau et le graphe suivants des titres d'Ac du H5 en fonction 

de l'a ge de la poule montrent une diminution de taux des Ac dans la S9 se qui fait que 

l'immunite  ne  pas encore installe  suivie par une augmentation jusqu’a  23,499 dans la S16 

due a  une vaccination dans la neuvie me semaine et une autre dans la onzie me suivie par une 

faible diminution dans la vingt-troisie me semaine pre ce de par un vaccin inactivite  dans la 

S17(Tableau 15).  

 

 

 

 

 

 

 

 

Figure 48 : Repre sentation graphique de la moyenne des titres en anticorps du H5 en 
fonction de l’a ge. 

3.5. Résultats sérologiques de l’influenza IAFP H9 :  

Tableau 16 : Re sultats globales des titres d’anticorps du H9 en fonction de l’a ge de la poule. 

AGE Moyenne Minimum Maximum cv % G.M.T POS% NEG% 

 

J01 15,195 5,414 20,799 32 14,323 100 0 

S09 7,733 491 13,402 46 6,529 95 5 

S16 17,345 15,551 19,975 6 17,316 100 0 

S23 15,707 25 21,324 36 11,291 95 5 

 

Les re sultats reporte s par le tableau et le graphe suivants des titres d'Ac du H9 en fonction 
de l'a ge de la poule montrent une diminution de taux des Ac dans la S9 par rapport a le 
premier jour 15,195 qui est due a l’acquissions d’une immunite  passive provenant de sa 
me re, ce qui est fait que l'immunite  ne  pas encore installe  suivie par une augmentation 
jusqu’a  17,345 dans la S16 due a deux vaccinations par des inactive s dans la S10 et la S13 
qui a e te  par la suite par une faible diminution dans la vingt-troisie me semaine qui a  e te  
pre ce de par un vaccin inactivite  dans la S16 (Tableau 16). 
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Figure 49 : Repre sentation graphique de la moyenne des titres en anticorps du H9 en  

fonction de l’a ge de la poule. 
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4. Discussion : 

L'importance d’un monitoring se rologique continu des vaccinations contre des virus tel que 

L’IAFP H9, IAHP H5, IBV, NDV et IBDV afin de pre venir les e pide mies et e ventuellement 

identifier les porteurs potentiels et les re servoirs du virus qui pourraient e tre inclus dans les 

futurs programmes de surveillance ne peut e tre surestime e. E tant donne  que les virus cite s 

pre ce demment ont e te  signale s comme ayant un impact ne gatif sur l'approvisionnement 

alimentaire et l'e conomie en raison de leurs effets sur l'industrie avicole, la surveillance des 

troupeaux peut aider a  e tablir les caracte ristiques e pide miologiques de l'infection par ces 

virus qui informeraient le de veloppement de strate gies de pre vention et de contro le, 

notamment dans des pays comme l’Alge rie ou  la vaccination contre L’IAFP H9, IAHP H5, IBV, 

NDV et IBDV est actuellement autorise e.  

La plupart des aviculteurs de pensent beaucoup d’argent pour vacciner leurs volailles et 

prennent beaucoup de temps dans la mise en œuvre des programmes de vaccination en vue 

de prote ger leurs cheptels contre des maladies virales e conomiquement de vastatrices sans 

rendre compte a  la qualite  de cette protection ni a  le suivi se rologique pour concevoir un 

calendrier de vaccination approprie e. 

Le monitoring se rologique a une importance majeure pour le de veloppement de 

programmes de vaccination, la surveillance de la re ponse immunitaire apre s vaccination et 

de de tecter les infections par les virus sauvages dans les e levages de volailles. 

La technique ELISA est universellement accepte e dans les industries de volailles comme outil 

de surveillance se rologique le plus fiable. Les tests ELISA commerciaux sont disponibles pour 

les virus les plus importants (IB, IBD, ND, …etc). 

Dans l’e levage de l’e tude, nous avons remarque  que l’e volution des titres d’anticorps contre 

les diffe rentes viroses a e te  similaire aux Baseline dicte  par le laboratoire fournisseur de Kits. 

Cela indique que le protocole de vaccination applique  ainsi que les techniques de vaccination 

ont e te  efficace en ge ne rant une immunite  protectrice pour l’ensemble des pathologies 

virales de l’e tude. 
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5. Conclusion : 

Les e levages avicoles sont malheureusement confronte s a  de nombreux proble mes parmi 

lesquels les maladies infectieuses virales (L’IAFP H9, IAHP H5, IBV, NDV et IBDV) qui sont les 

plus redoutables et leurs   pronostics me dical et e conomique sont souvent catastrophiques. 

Dans ce contexte le monitoring se rologique de ces principales entite s pathologiques apparaî t 

comme un premier recours pour contro ler l’efficacite  des programmes de vaccination afin 

de les re adapter en vue d’une meilleure rentabilite  de production.  

C'est pour cette raison que nous avons juge  utile de faire un monitoring se rologique des 

principales pathologiques infectieuses virales ((L’IAFP H9, IAHP H5, IBV, NDV et IBDV) dans 

un e levage avicole de PFP.  

La pre sente e tude se rologique a permis de contro ler la qualite  de la vaccination des PFP de 

l’e tude. En effet, les re sultats obtenus sont en faveur d’une bonne vaccination e vitant des 

pertes en production conside rables d’une part, et d’autre part, le fait de savoir le statut 

immunitaire de ce cheptel nous a permis de valider les dates du protocole vaccinal. 
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