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Résumé

L’élevage de poules pondeuses (ceufs de consommation) présente une importance
économique et alimentaire bien déterminée en Algérie dont il est menacé par plusieurs
facteurs y compris les pathologies virales.

Pour cela, notre travail a pour objectif de réaliser une étude sérologique sur la
Laryngo-trachéite Infectieuse en élevages de poule pondeuse dans la région de Bouira dont
400 préléevements on été analysés a partir de 10 élevages en utilisant la méthode ELISA
indirect.

Les résultats obtenus montrent une séroprévalence de 50% avec la présence des
signes cliniques et Iésionnels de la LTI. Ainsi I'influance de plusieurs facteurs de risque.

Enfin, la sérologie révele la circulation de virus LTI dans la région de Bouira dont la
maitrise des conditions d’élevage est nécessaire pour la lutte contre LTI.
Mots clés : Sérologie, LTI, poule pondeuse, Bouira.
Abstract

The breeding of laying hens (eggs for consumption) has a well-defined economic and
food importance in Algéria where it is threatened by several factors including viral
pathologies.

For this, our work aims to carry out a serological study on infectious laryngotracheitis
in laying hen farms in the region of Bouira, 400 samples of which were analyzed from 10
farms using the indirect ELISA method.

The results obtained show a seroprevalence of 50% with the presence of clinical signs
and lesions of LTI. Thus the influence of several risk factors.

Finally, seroloy reveals the circulation of LTI virus in the Bouira region, the control of
breeding conditions for which is necessary for the fight against LTI.
Keyword : serology, LTI, layer hen, Bouira.
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Introduction :

A |'échelle Africain (13% de la population mondiale), la production d’ceufs ne
représente que 4% de la production mondiale (FAO, 2014).

En Algérie, I'aviculture a toujours existée mais pratiquée selon le modele fermier,
aujourd’hui, I'état algérienne compte pour une bonne part sur le développement de la
production avicole pour améliorer I'alimentation des habitants et pour la réalisation d’une
autosuffisance en produits avicoles.

L'objectif de I'élevage de la poule reproductrice et coq reproducteur type ponte est de
transmettre a leurs progéniture tous les caracteres recherchés ; tout en gardant leur potentiel
de reproduction intact. Dans le cas de la reproductrice type ponte, on cherche a transmettre
une intensité de production élevée, une meilleure efficacité alimentaire et une bonne qualité
des ceufs. Pour réaliser les performances souhaitées, il est impératif de mener une conduite
rationnelle et attentive. Pour cela La production des ceufs de consommation s’est fortement
développée en Algérie ces derniéres années, elle est estimée a 5 milliards d’ceufs par an

(Mezouane, 2010).

Le syndrome « chute de ponte » de I'ordre de 10 a 40 % est une problématique
émergente touchant les élevages de poules pondeuses, et Les descriptions de ce syndrome,
faites par les vétérinaires de la filiere, sont variées et ne permettre pas d’évaluer les pertes
engendrées par ces épisodes.

Parmi les étiologies possibles on note la LTI qui a I'origine des chutes de ponte chez
les poules pondeuses pouvant dépasser les 30 % (Johnson et al ,2004 ; Gomes, 2008 ; Heier et
al, 2004 ; Barhoom,2009). La forme modérée de cette maladie est émergente dans les
élevages de poules pondeuses, elle se manifeste par des symptomes respiratoires tres légers et
une chute de ponte modérée (10-15%) qui préte a confusion avec les autres maladies
respiratoires virales (BI, SIGT).

Pour éviter I'entrée de cette maladie a nos élevages on doit connaitre la situation
sanitaire réelle de nos élevages et agir contre les maladies virales par un programme vaccinal

adéquat.
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Chapitre 1 : La laryngotrachéite infectieuse aviaire
1-Définition

La laryngotrachéite infectieuse aviaire (LTI) c’est une maladie respiratoire d’origine
virale trés contagieuse touchant principalement les poulets, causée par un herpes virus
(Anonyme 2). Elle provoque des conséquences graves en raison de la mortalité et/ ou la
basse de production d’ceufs, elle doit étre déclaré aux unités des services vétérinaires

officiels (OIE ,2008 ; Guy et AL ,2003).
2-Historique :

Cette maladie a été décrite la premiere fois en 1925 par May et Tittsler, elle a été
appelée laryngotrachéite, la grippe diphtérie et pneumonie (May et al, 1925), quelques
premiers investigateurs se sont également référés a la maladie en tant que bronchite
infectieuse. En 1931 le nom de laryngotrachéite infectieuse aviaire venait a étre adopter par
le comité spéciale sur les maladies des volailles de I'association américaine des médecins

vétérinaires (Beach J et al, 1930 ; Beaudette et al, 1937)

La laryngotrachéite infectieuse est la premiere maladie virale des volailles contre

laquelle un vaccin a été développé (Beaudette et al, 1937).

En 1963, Cruikshank et al ont démontré que I'étiologie de LTI est un Herpes virus

(Cruickshank,) et al,1963) .

En 2017, que les signes LTI sont devenus alarmants, les suspicions ont été confirmées
par le diagnostic de laboratoire. La pression de la maladie est devenue menacante

(Anonyme 3, 2019).
3-Importance économique :

La description de LTI dans de nombreux pays reste un souci majeur dans I'aviculture
intensive, caractérisée comme une pathologie importante quand elle se produit avec une
épidémie (Guy J .5,2003). Les épidémies de la forme clinique modérée sont communes chez
les poules pondeuses et sporadiques chez le poulet de chair (KirKpatrick, N.C.et AL)

(Saepulloh M, 2004).

-



Son importance économique est liée aux pertes dues a la mortalité et/ou diminution de
la production d’ceufs. Des pertes catastrophiques dans les zones de productions intensives
ont été causées par la propagation du virus sauvage et le virus vaccinal. La diminution du
taux de ponte est modérée allant de 5% a 15% sans altérer les caractéristiques de la coquille.
La mortalité varie sensiblement de 10% a 20% et peut atteindre des valeurs aussi élevées

qgue 50% a 70% (Callison S.A et al, 2007 ; Hinshaw W.R, 1931 ; Seddon H.R 2007) .
4-Epidémiologie :
4-1- Epidémiologie descriptive :

La LTI a une répartition géographique cosmopolite, elle est cyclique dans les zones
endémiques, surtout dans les zones a forte densité de production (Brandly C.A, 1936 ;

Tablante N .L et al ,2009).
4-2-Epidémiologie analytique :
4-2-1-Espece affectées :

Le poulet est I’'h6te naturel du virus, quelque soit son age, bien que les signes
caractéristiques de la maladie s’observent le plus souvent chez I'adulte (plus de 3 semaines

d’age).les oiseaux de moins de 2 semaines d’age sont réfractaires et résistants a la maladie.

L'infection ne donne pas lieu a une virémie car la multiplication du virus se limite a la

sphére respiratoire (Bagust et al .1986).

I semble que les pigeons, colombes, moineaux, étourneaux, corbeaux, canards,
pintades soient réfractaires a l'infection (Beach, J.R et al .1931). Cependant, (Yamada et

al .1980) ont rapporté l'infection subclinique et la séroconversion chez les canards.

4-2-2-Transmission du virus :

-



La contagion se fait par contact direct entre volailles malades et sains ou par du matériel
contaminé ou par I'épandage de fientes ou litieres .le personnel de I'élevage peut étre aussi
un vecteur passif indirect de LTl.les volailles en incubation sont beaucoup plus contagieuses
que les oiseaux cliniquement guéris.la transmission verticale « de la poule au poussin » est

improbable (Jean-Luc Guérin et al, 2011).

L'introduction du virus dans les exploitations saines s’effectue le plus souvent par
I'achat d’animaux infectés de maniere latente (le virus se trouve dans le ganglion
trigéminal). Les animaux infectés de maniere subclinique peuvent étre porteurs et
excréteurs pendant des mois. Des facteurs de stress tels un changement de poulailler ou le

début de la ponte conduire a une nouvelle excrétion du virus (Anonyme 4, 2013).

L'infection survient en élevage suite a une introduction d’oiseaux porteurs sains ou de
vecteurs animés, ou suite a 'emploi de vaccins insuffisamment atténués .Alors qu’autre fois
on observait surtout des foyers épizootiques, actuellement, I'infection est sporadique a

enzootique.

Apres l'infection, le VLTI se réplique dans I'épithélium du larynx et de la trachée. Les
particules virales sont présentes dans les tissus trachéaux et sont sécrétées pendant 6-8
jours pi. Le virus peut rester dans la trachée a 10 jours pi (Bagust TJ,1986 ; Hitchner S B,

1977 ; Williams R A, 1992) .
5-Etiologie :
5-1-Classification du virus :

La LTI est causée par le Gallid herpesvirus 1 (GaHV-1) du genre lltovirus, appartient a

la famille des Herpesviridae, superfamille des Alphaherpesvirinae (anonyme 5, 2011).

5-2-Morphologie du virus :

Les micrographes électroniques obtenus sur des cultures de cellules d'embryon de
poulet infectées par le virus de la LTI démontrent la présence des particules virales
icosaedres (figl). (Watrach et al ,1963) ont décrit les nucléocapsides hexagonales de VLTI
de 80 -100 nm de diametre. Les nucléocapsides présentent une symétrie icosaedre et elles

sont composées de 162 capsomeres prolongées.




La particule virale a un diametre de 195 -250 nm, elle comporte une enveloppe irréguliere

entourant la nucléocapside. L'enveloppe contient les spicules des glycoprotéines virales

Figure 1 : Micrographie électronique d’une cellule Infectée par le VLTI

(Agrégation des particules virales)

5-3-Composition chimique du virus :

L'acide nucléique du VLTI est composé d'ADN avec une densité de 1,704 g/ml, une
valeur similaire a celle d'autres herpesviruses (Plummer G et al. 1969).
Le poids moléculaire de I'ADN virale du VLTI est approximativement 100x10 6, le génome
ayant deux formes isométriques (Kotiw M et al. 1982 ; Lieb et al. 1986 ; Plummer G et al.
1969) ont rapporté que I'ADN virale de la LTI posséde une ration guanine/cytosine de 45%,
qui est inférieur a beaucoup d'autres herpes virus. Le génome d'ADN est une molécule
bicaténaire composé de 155-kb linéaire (Johnson et al. 1991 ; Lieb D.A.1987). Des données
successives sur le géne thymidine kinase du VLTI montrent I'homologie d'ADN entre VLTI et
divers autres alphaherpesviruse (Griffin et al. 1990 ; Keeler et al. 1991).
Les glycoprotéines du VLTI, comme d'autres herpesvirus , sont responsable de la stimulation
humorale et cellulaire de la réponse immunitaire (York et al. 1990). Cing principales
glycoprotéines d'enveloppe avec les poids moléculaires de 205, 160, 115, 90, et de 60 kD ont
été rapportées par York et al pour étre les principaux immunogenes du VLTI (York et al.

1987) (York et al. 1990). La caractérisation des glycoprotéines du VLTI a été entreprise dans




plusieurs laboratoires; les gB, gC, gD, gX, gK, et le gp60 ont été séquencées (Bagust et al.

1995).

5-4-Réplication virale :

La réplication du virus se fait selon le méme schéma que les autres herpesvirus
(Prideaux et al. 1992 ; Roizman et al. 1990): attachement a la cellule hote, puis libération de
la nucléocapside, transportée jusqu’a la membrane nucléaire, libération de 'ADN de la
nucléocapside puis migration de ce dernier dans le noyau par les pores nucléaires et
transcription et réplication de I’ADN viral dans le noyau (Honess et al. 1974). La transcription
de I’ADN viral produit environ 70 protéines, dont la majorité est structurale. L’ADN répliqué
se fixe a I'intérieur du noyau aux nucléocapsides synthétisées, puis ces structures migrent via
la couche interne de la membrane nucléaire, acquérant ainsi leur enveloppe. Les particules
virales enveloppées migrent ensuite par le réticulum endoplasmique et sont regroupées
dans des vacuoles avant d’étre libérées par exocytose ou lyse cellulaire (Ben-Porat, T et al.

1977).

5-5 -Sensibilité aux agents chimiques et physiques :

Le virus de Laryngotrachéite (VLTI) est sensible aux agents chimiques en particulier
lipolytiques, tels que le chloroforme et I'éther (Meulemans et al. 1978).L’infectiosité du virus
de Laryngotrachéite survit pendant plusieurs mois une fois stocké a + 4 °C dans les diluants
appropriés, tels que le glycérol ou le bouillon nutritif. Cependant, la thermostabilité de
I'infectiosité du VLTI a été le sujet des rapports qui changent considérablement. Par
exemple, Cover et Benton (Cover, M.S et al. 1958) ont signalé que VLTI a été détruit en 44
heures a 37 ° C, dans les tissus trachéaux ou dans des membranes chorioallantoide (CAMSs)
apres 5 heures a 25 ° C.

Une solution du crésol de 3% inactive le VLTI dans moins d'une minute; les surfaces
de laboratoire peuvent étre décontaminées aisément avec des iodophores commerciaux.
L’inactivation compléete de l'infectiosité du VLTI a été réalisée avec un mélange de 5 % de

peroxyde d'hydrogene par fumigation (Neighbour et al. 1994).

5-6- Classification des souches virales :

5-6-1 Antigénicité :

-



Les souches du virus de Laryngotrachéite semblent étre antigéniquement
homogenes basées sur la neutralisation du virus et les tests d'immunofluorescence (Cover
M.S et al. 1958 ; Shibley. 1962).Cependant, la variation antigénique mineure entre les
souches a été suggérée, et quelques souches sont mal neutralisées par les antisérums

hétérologues (Russell et al. 1983).

5-6-2 Pathogénicité :

Les souches naturelles du VLTI varient selon la virulence, de souches hautement
virulentes qui engendrent une morbidité et mortalité élevées chez les poulets exposés, aux
souches de faible virulence qui produisent une infection légere a non apparente (Cover M.S
et al. 1958 ; Jordan et al. 1966).

Des variétés de virus de Laryngotrachéite également, ont été observées en se basant
sur la virulence pour les embryons de poulet (Lzuchi.T et al .1982) La morphologie dans la
culture cellulaire (Russell, R. G.et al. 1983). Et la morphologie sur la membrane
chorioallantoide (CAME) d'oeufs embryonées. La différentiation des souches du VLTI de
virulences variables, en particulier le type sauvage et le virus modifié du vaccin vivant, est un

probleéeme pratique important (Lzuchi, T.et al. 1982).

5-6-3 Classification moléculaire :

Les méthodes moléculaires comprenant les analyses de restriction de I'endonucléase
de I'ADN virale (Guy.J.S.H.et al. 1982)(Kotiw, M. C.et al .1982 ; Lieb, D. A, et al. 1987)
I’"hybridation de I'ADN virale (Jorge Luis Chagon, et al .2009 ; Eva Nagy.1992), et la PCR-RFLP
(PCR-Polymorphisme de longueur des fragments de restriction) (Julie.L, et al 2006 ; Myong
Guk Han,et al. 2001), et la séparation électrophorétique des fragments d'ADN ont été utilisé
pour distinguer les différentes souches du VLTI (Saepulloh M.2004 ; Lieb, D. A.et al. 1987).
L'analyse de restriction de I'endonucléase de I'ADN virale a été employée intensivement
dans les études épidémiologiques des manifestations cliniques pour différencier le type
sauvage et les virus modifiés du vaccin vivant (Andreasen, J. R, et al. 1990 ; Keeler et al.
1993).

Plus récemment, des procédures de PCR ont été employées pour distinguer les
souches du VLTI (Oldoni lvomar, et al. 2009 ; Ojkic, D.et al. 2006 ; Ebrahimi M.M et al.
2003).

-



6-Etude clinique :

6-1-Période d’incubation :

Les symptémes respiratoires apparaissent aprés une incubation de 6 a 12 jours (Jean-
Luc Guérin et al ,2011), L'inoculation expérimentale par la voie intra-trachéale a une période
d'incubation plus courte (de 2-4 jours) (80 81 MM). Plusieurs études ont indépendamment
confirmé que le virus est habituellement présent dans les tissus trachéaux et les sécrétions
trachéales pendant 6-8 jours pi (Bagust T J, 1986 ; Hitchner S B et al, 1977 ; Purcell D A et
al ,1969). Le virus peut rester a un niveau trés bas jusqu' a 10 jours pi (Williams R A et al

,1992).

6-2-Les symptomes :

Les oiseaux malades présentent des rales trachéaux, une dyspnée, détresse
respiratoire par encombrement de la trachée .lls expulsent d’ailleurs par toux un mucus
caséeux ou sanguinolent .On remarquera en plus une rhinite et une sinusite uni ou

bilatérale. Les pondeuses en production montrent une nette baisse de ponte.

On décrit 3 formes cliniques quel que soit I'age des oiseaux atteints :

*Forme aigue: c’est la forme rencontrée lors d’épizootie. La mortalité 70% et
morbidité 100% du troupeau, les troubles généraux et détresse respiratoire sont graves. Il y
a un rejet du mucus sanguinolent ou de sang nature par le bec, 'ouverture de la trachée
révele une lumiére obstruée de caillots sanguins mélés de mucus ou d’exsudats caséeux et

une inflammation suraigiie hémorragique.

*Forme subaigiie : c’est la forme atténuée .La mortalité 1% et la morbidité 2 a 3%
les rales et la toux sont plus discrets avec rejet de matiéres caséeuses. Il existe souvent une
sinusite infra orbitaire et un abondant larmoiement. La mort survient aussi par asphyxie
mais I'autopsie révele un exsudat plus caséomuqueux qu’hémorragique avec présence de

fausses membranes.

*Forme chronique (forme inapparente): Les signes cliniques et le tableau lésionnel sont
plus discrets. La morbidité est faible a I'ordre de 5%. Les oiseaux montrent des signes d’un

coryza (toux, éternuements, congéctivité, sinusite) accompagnée d’une baisse importante de




ponte .la mort survient par étouffement provoqué par la formation de fausses membranes

dans la trachée. (Jean-Luc Guérin et al, 2011).

Figures 4 et 5 : Lésions hémorragiques de laryngotrachéite inféctieuse dans la trachée.
6-3-Les lésions :
6-3-1-Lésions macroscopiques :

Les lésions nécropsiques sont essentiellement localisées a la trachée.
Occasionnellement, on observe une pneumonie et une aérosacculite. La Iésion
macroscopique la plus fréquente est une hémorragie avec ou sans présence de matériel
caséeux dans la trachée ; cependant certains troupeaux ne présentent pas la forme classique
de la maladie. Dans ces troupeaux les seules lésions peuvent étre une conjonctivite, une
sinusite et une trachéite mucoide (Hanson L E et al ,1991). Cependant les oiseaux infectés

expérimentalement par aérosol présentent toujours des lésions du poumon et des sacs

-



aériens (Purcell D A et J B McFerran, 1969). Les infections bactériennes secondaires sont
rarement observées conjointement a la LTIl. Cependant, chez les poulets atteints par la LTl a
I'age de 3 a 4 semaines et restant sur le terrain pendant encore 3 a 4 semaines avant
I'abattage, une aérosacculite sévere due a Escherichia coli a pu étre observée. Il est aussi

rare d’observer des infections virales concomitantes (Sherrill davison et al ,2009).
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Figure 7 : Trachéite de différents degrés lors de la LTI : Fibrino-hémorragique.
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Figure 8 : Trachéite de différents degrés lors de la LTI : Caséeuse (anonyme 3).

6-3-2-Lésions microscopiques :

Les virus envahissent les cellules de I'épithélium trachéal et s’y multiplient, ces
cellules gonflent et perdent leur ciliature et I’escalator muccociliaire est décapé.
I y a cedéme puis séparation de la sous-muqueuse, avec ruptures capillaire et
hémorragique. Des cellules multi nucléaires (syncytium) sont formées, et des lymphocytes,
histiocytes, et des cellules de plasma émigrent dans la muqgueuse et la sous muqueuse aprés
2 a 3 jours .Ces lésions dégénératives sont importantes dans le 5¢™ jour de I'infection .Sur
les animaux guéris, la régénération épithéliale est compléte au bout de 12 jours. Plus tard, la
destruction et la desquamation des cellules donnent une surface de muqueuse couverte par
une couche mince des cellules basiques et I'hémorragie peut se produire dans les cas de
destruction épithéliale grave avec rupture des capillaires sanguins. Des corps d'inclusions
intranucléaires sont trouvés dans les cellules épithéliales en 3 jours post-infection (Purcell D
A et al, 1969). Les corps d'inclusion sont généralement présents seulement aux premieres

étapes de l'infection (1-5 jours) (Vander kop M A ,1993 . Guy J S et al, 1992).

7-Diagnostic :

7-1-Diagnostic épidémio-clinique :




Le diagnostic de LTI est aisé pour les formes aigues mais tres délicat pour les autres
formes.d’innombrables maladies respiratoires peuvent se superposer a ces tableaux
clinigues (Jean-Luc Guérin et al ,2011).
7-2-Diagnostic de laboratoire :

Historiguement, le diagnostic rapide de la LTI était réalisé a partir des lésions
macroscopiques, de I’examen histologique, de I'isolement viral ou de la mise en évidence
des anticorps par immunofluorescence. D’autres tests ont été utilisés pour le diagnostic de la
LTI, dont les tests avec les sondes a ADN non radioactives, a I'immun peroxydase, les tests
ELISA, la microscopie électronique et la technique de PCR. Plus récemment, le test de PCR
nichée a été développé pour la mise en évidence
De I’ADN viral dans les tissus inclus dans la paraffine, apres fixation dans le formol. Une forte
corrélation a été montrée entre I'examen histopathologique et la détection du virus par le
test de PCR nichée, ce dernier test étant considéré comme un outil Supplémentaire pour
I'identification rapide du virus de la LTI.

L’examen sérologique n’est pas un outil essentiel dans le diagnostic de I'infection par
le virus de la LTI car I'immunité qu’il induit est plus de type cellulaire que de type humoral.
En effet, des oiseaux ayant subi, a I’age d’un an, une bursectomie chirurgicale, ont été traités
par le cyclophosphamide, puis vaccinés contre la LTI. Lorsqu’ils ont été mis a I'épreuve du
virus de la LTI, ils nont pas produit d’anticorps mais ont été immunisé contre le virus
(Anonyme 5, 2011).
7-3-Diagnostic différentiel :

Le diagnostic différentiel de la forme modérée de la maladie doit viser a la distinguer
des maladies respiratoires telles que I'influenza aviaire, la bronchite infectieuse, la maladie
de Newcastle, et les mycoplasmes. La forme sévére doit étre différenciée de la forme
diphtéroide de |a variole aviaire (Anonyme 5, 2011).
7-4-1solement du virus :

L'isolement du virus de la LTI est plus facile a obtenir a partir de prélevements de
I'exsudat trachéal, de tissus trachéaux ou de poumon, aprés leur inoculation dans la
membrane chorioallantoidienne (MCA) d’embryons de poulet agés de 9 a 12 jours. Des
cultures cellulaires de foie ou de rein d’embryons de poulet sont également utilisées. L'effet

cytopathogene se traduit par le développement de polycaryocytes multi nucléés ou cellules




géantes, avec quelques cellules comprenant des corps d’inclusions intranucléaires
(Anonyme 5,2011).
8-traitement :

Aucun médicament ne s'est avérée efficace dans la réduction de la sévérité des
Iésions ou de soulager les signes de la maladie. Si un diagnostic précoce de LTI est obtenu, la
vaccination des oiseaux non infectés peut induire une protection adéquate avant qu'ils
deviennent exposés (James S et al ,2008). Il n’existe pas de traitement antimicrobien
(anonyme 5,2011).

9-Prophylaxie :

La lutte contre la LTI passe tout d’abord par des mesures strictes de biosécurité
autour des lots infectés. La LTI étant trés contagieuse, les visites doivent étre limitées. Pour
le contréle d'une manifestation de la LTI, L'approche la plus efficace est d'obtenir un
diagnostic rapide, d’instaurer un programme de vaccination, et d’empécher une éventuelle
diffusion de virus.
10-Vaccination :

La vaccination s'est avérée étre une méthode satisfaisante pour développer une
résistance dans les populations de poulet sensibles. On recommande |'usage du vaccin
seulement dans les secteurs géographiques ou la maladie est endémique, Puisque
I'immunisation peut résulter chez les oiseaux infectés latents ou porteurs (James S et al,
2008) Plusieurs types de vaccins sont développés contre le VLTI :
10-1-Vaccins a virus vivant modifié :

L'immunisation contre la LTI a été accomplie la premiere fois par application de virus
virulent par voie cloacale. Plus tard, Il a été démontré que I'immunité pourrait étre induite
par la vaccination des poulets par des virus atténués (vivants modifiés) par voie infra
orbitaire (Shibley et al, 1962), instillation intra nasale (Benton et al, 1958), des follicules
plumeux (Molgard et al, 1947) Instillation oculaire (Sinkovic et al, 1968), et oralement dans
I'eau de boisson (Hilbink F et al, 1981). Des souches sauvages du VLTI ont été atténuées par
le passage successif dans les cultures cellulaires (Gelenczei et al 1965 ; lzuchi, et al 1984) , et
les ceufs embryonés (Samberg, et al 1969).Une attention particuliere doit étre donnée aux
procédures d'administration du vaccin pour assurer une immunisation adéquate ; il faut

s'assurer que la dose du virus est suffisante pour fournir I'immunisation efficace, et quand il




s'agit des vaccins a virus vivants modifiés les manipuler avec soin en suivant les instructions
des fabricants pour le stockage, resuspension, dilution, et application (Hitchner et al, 1969).

L'administration du vaccin a virus vivant modifié de la LTI dans I'eau de boisson ou par
pulvérisation sont les méthodes souhaitables pour |'application massive de ces vaccins;
cependant, plusieurs problémes ont été associés a ces voies d'inoculation (Robertson et
Egerton ,1981 ; Hilbink F et al ,1981) ont démontré que |'administration des vaccins de la LTI
dans l'eau de boisson a comme conséquence une proportion élevée de poulets qui ne
développent pas une immunité protectrice. La réussite de la vaccination dans |'eau de
boisson exige que le virus vaccinal entre en contact avec les cellules épithéliales nasales en
raison de |'aspiration du virus par les narines. Les études de (Robertson et Egerton, 1981)
ont prouvé que celle-ci s'est produite rarement chez les poulets vaccinés dans l'eau de
boisson.

L'application incorrecte des vaccins de la LTI par la pulvérisation peut induire des
réactions défavorables en raison de ['atténuation insuffisante du virus vaccinal, la
pénétration profonde dans |'appareil respiratoire due a la petite taille de gouttelettes
(Purcell et al, 1974) ou dose excessive (Clarke et al, 1980). L'utilisation des vaccins a virus
vivants modifiés a été associée aux multiples effets indésirables comprenant la diffusion du
virus vaccinal aux animaux non vaccinés (Andreasen et al, 1989 )( Hilbink, et al 1987 ;
Samberg et al, 1971 ; Picault et al, 1982), atténuation insuffisante, production des infectés
latents (Bagust et al, 1986), et virulence accrue en raison du passage in vivo (d'oiseau-a-
oiseau) (Guy et al, 1991).la diffusion des virus vaccinaux de la LTI de poulets vaccinés aux
poulets non vaccinés a été démontrée (Andreasen et al, 1989 ; Hilbink et al, 1987 )(Samberg
et al, 1971 ; Picault et al, 1982). Une telle diffusion devrait étre évitée du fait du retour
possible du virus vaccinal a la virulence (Guy et al, 1991). Alternativement, le virus vaccinal
peut avoir comme conséquence la maladie clinique chez les poulets non vaccinés dus a
I'atténuation insuffisante (James S et al, 2008).
10-2-Vaccins inactivés :

Des vaccins expérimentaux ont été préparés a partir du VLTI entierement inactivé
(Barhoom et al, 1986 ; Fahey et al, 1983) ou des préparations des glycoprotéines du VLTI
purifiées (York et al, 1990). Ces vaccins ont montré une stimulation des réponses

immunitaires chez les poulets a des degrés variables de protection aprées inoculation du VLTI.




Cependant, L'utilisation de ces vaccins sur le terrain est peu probable et due au colt élevé
de la préparation et de la livraison (James S et al, 2008).
10-3-Vaccins basés sur la technologie de ’ADN recombinant :

Des vaccins basés sur la technologie de I'ADN recombinant ont été développés pour le
controle du VLTI (Guo et al, 1994 ; Okamura et al, 1994 ; Han M G et al, 2002 ; Schnitzlein et
al, 1994) ont développé des virus recombinants du VLTI manquants de la thymidine kinase,
un facteur de virulence de herpesvirus, en insérant des génes marqueurs Lac-Z dans le géne
de la thymidine kinase d'ADN virale (Saif et al, 1994) ont rapporté ['utilisation d'un
herpesvirus des dindes (HVT) contenant des génes recombinants du VLTI pour
I'immunisation des poulets. Ce vaccin a produit une protection contre l'inoculation du VLTI
semblable a celle induite par les vaccins a virus vivants modifiés. Une variété de stratégies
pour le développement des vaccins de la LTI basés sur la technologie de I'ADN recombinant
ont été passées en revue par (Bagust et al, 1995). IIs ont proposé que ce type de vaccin
puisse étre employé en méme temps que des mesures de quarantaine et d'hygiéne pour le
développement des programmes régionaux d'éradication du VLTI.

10-4-Nouvelle approche vaccinale :

L'immunisation génétique est une autre approche pour produire l'immunité
protectrice aux maladies infectieuses. Les vaccins d'ADN peuvent étre relativement rapides
et faciles pour se produire. L'ADN du plasmide n'est pas infectieux et il ne se réplique pas. En
outre, I'ADN du plasmide est stable et peut étre stockée dans des conditions qui détruisent
un virus vivant. En plus, I'ADN du plasmide peut étre administré par une variété de
méthodes, y compris I'administration in ovo. Les premiéres expériences de vaccins d'ADN du
VLTI ont été rapportées en 1995 (Keeler C Jr et al, 1995 ; Devlin J. M et al, 2008). Des
oiseaux vaccinés en intramusculaire avec de la glycoprotéine d'ADN se sont avérés avoir des
niveaux de protection comparables a ceux vaccinés avec les vaccins a virus vivants atténués.
Le perfectionnement de I'efficacité vaccinal d'ADN et le développement d'une application
pratique rentable de cette technologie seront recommandés avant son acceptation par
I'industrie de volaille.
10-5-Protocole vaccinal :

Les poulets peuvent étre vaccinés avec succes deés le premier jour de vie; cependant,

les poulets de moins de 2 semaines d'age ne répondent pas comme les oiseaux adultes. En




plus, les réactions les plus graves sont probablement produites chez les jeunes poulets (Alls
et al, 1969 ; Gelenczei et al, 1965 ; Cover et al, 1960).

La LTI peut étre bien controlée dans les lots des poules pondeuses par la vaccination
avec les vaccins a virus vivants modifiés. Les lots de pondeuses sont généralement vaccinés
deux fois avant le début de la production d'ceufs; les vaccins typiques sont administrés par
instillation oculaire approximativement a 7 semaines d'age et le rappel a 15 semaines d'age
par instillation oculaire, pulvérisation, ou dans I'eau de boisson. Les études de (Fulton et al,
2000) ont démontré l'importance de deux vaccinations pour le développement de la
protection contre l'inoculation du virus.

11-Conclusion :

La laryngotrachéite infectieuse (LTI) est une maladie contagieuse grave, souvent
mortelle, causée par un virus qui s’attaque au systeme respiratoire des poules pondeuses et
des poulets. Elle peut aussi se manifester chez les perdrix, les faisans et les paons. Les autres
especes d’oiseaux ne sont pas susceptibles a cette maladie, mais elles peuvent tout de
méme transporter le virus dans leurs plumes, sur leurs pattes ou sur toute autre surface
contaminée par les fientes. La maladie ne représente pas de danger pour la santé humaine.
Précisons que la LTI s’exprime généralement chez des oiseaux agés d’au moins trois

semaines.

Il est important de savoir que les animaux infectés demeurent porteurs durant toute
leur vie. lls peuvent excréter de nouveau le virus en période de stress. Ainsi, des oiseaux qui
n’ont jamais été touchés par cette maladie, par exemple des sujets nouvellement introduit
dans I'élevage, pourraient tomber malades au contact des volatiles infectés, méme si ces

derniers sont guéris de la maladie depuis longtemps (Anonyme 6, 2020).

.
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Chapitre 2 : L’élevage des poules pondeuses

1-Introduction :

La filiere de production d’ceufs de consommation a plusieurs particularités : une
durée d’élevage longue, une segmentation de la filiere en plusieurs étapes d’élevage selon
I’age des poules, et un fonctionnement en intégration dans la majorité des cas. La précision
et la technicité des différents élevages de la filiere poule pondeuse sont nécessaires pour
permettre une bonne croissance des poulettes, une entrée en ponte au bon moment, et une
ponte optimale. Chaque paramétre zootechnique de I'élevage (alimentation, abreuvement,
luminosité, ventilation, température, hygrométrie, ...) est en permanence contrélé et ajusté
en fonction de I'age des oiseaux, de leur comportement, de leur niveau de production, de
I’'atmospheére extérieure.

Chaque responsable d’élevage, du reproducteur au producteur en passant par
I’éleveur de poulettes, travaille obligatoirement en association avec les autres acteurs de la
filiere afin de rendre possible I'adaptation des poules a leurs conditions d’élevage. Les
techniciens avicoles jouent un réle tres important dans le suivi des différents élevages de la
filiere : ils connaissent et maitrisent les parameétres d’élevage, ils effectuent des visites
réguliéres sur le terrain, ils savent analyser trés précisément les données d’élevage et
peuvent par conséquent conseiller les éleveurs de maniere trés personnalisée et adaptée.

Le role du vétérinaire dans les élevages de poules pondeuses est avant tout d’ordre
sanitaire : visite sanitaire, bilan sanitaire d’élevage annuel et protocole de soin (ou plan
sanitaire d’élevage). En cas de probleme, I'intervention du vétérinaire a généralement lieu
apres l'intervention du technicien d’élevage. Les vétérinaires spécialisés en aviaire peuvent
également avoir un réle de conseil et de suivi de par les contacts réguliers qu’ils
entretiennent avec les éleveurs et les élevages, et par leur maitrise de la technicité des
élevages avicoles, au méme titre que les techniciens avicoles. Les vétérinaires généralistes
qui ont dans leur clientéle un tres petit nombre d’élevages avicoles ne sont souvent pas
suffisamment a I'aise avec cette filiere particuliere pour pouvoir totalement s’impliquer dans
un suivi approfondi des élevages. Et pourtant, le vétérinaire, qu’il soit généraliste ou

spécialiste, doit étre capable d’accomplir son rble de sentinelle dans les élevages qu’il

.



accepte de suivre. Méme dans les élevages ou le vétérinaire intervient peu, I'apport du
regard extérieur et scientifique du vétérinaire peut permettre de repérer certains détails qui
échapperont parfois a I’éleveur ou au technicien avicole, a condition de savoir ce qu’il est

intéressant d’observer.

Les batiments d’élevage sont soigneusement désinfectés entre chaque bande, et une
période de vide sanitaire habituellement supérieure a deux semaines est obligatoirement
respectée avant de remettre des poules dans un batiment (principe du tout plein — tout
vide). La prévention (vaccination et vermifugation) est pratiquée de maniére systématique
des I’éclosion et tout au long de la croissance des poulettes. En élevage de poulettes futures
pondeuses ou de poules pondeuses, les premiers indicateurs d’un probléeme sont une baisse
de consommation, une augmentation de la mortalité, ou une chute de ponte (Anonyme 7,

2017).

2-Techniques de conduite d’élevage de la poule pondeuse :

Classiquement, I’élevage de la poule pondeuse est réalisé soit au sol, soit en cage. Il
existe toutefois des variantes par rapport a ces deux modes (voliere, plein air, cages
alternées, etc....). Globalement, ces variantes n’apportent pas une plus value sur le plan
performances zootechniques, I'objectif étant surtout écologique, mais aussi qualitatif.
Quoiqgu’il en soit, I'idéal est que les poules soient élevées pendant la période de ponte dans
les mémes conditions qu’au cours d’élevage de la poulette. Ainsi les animaux précédemment
élevés en cage (période poulette) seront moins stressées si la période de production se
déroule également en cage. Le choix entre I'un ou I'autre dépend du niveau de technicité de
I’éleveur et du type du matériel le mieux adapté a son batiment d’élevage, étant donné que

ce dernier a été congu de fagon a étre polyvalent.

2-1-Les phases d’élevage :

La vie de la poule pondeuse est divisée en deux périodes :

A-La phase d’élevage qui débute du ler jour jusqu’a 22 a 24 semaines.

B- La phase de reproduction qui commence de 23 a 26 semaines jusqu’a la réforme (72 a 78

Semaines).
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A-La phase d’élevage : Elevage de poulette

A-1-Objectif :

La phase d’élevage est d’'une importance capitale pour la réussite de la ponte. Au cours de

cette période I'éleveur devra fixer les objectifs suivants ;

- Produire des jeunes poules (poulettes) saines, bien vaccinées ; avec pour conséquence une

bonne viabilité

- Réaliser une croissance qui se traduit par une bonne homogénéité du lot,

- Obtenir un poids vif compatible avec la maturité sexuelle : 1550 gr a 5% de ponte pour les

souches lourdes et 1350 gr pour les souches légeéres,

A-2-Les différentes périodes de la phase d’élevage :

- Période 1 : préparation du batiment a 4 semaines.

- Période 2 : de 4 a 16 semaines.

- Période 3 : le transfert.

A-2-1-Période 1 : préparation du batiment a 4 semaines :
eProgramme lumineux :

-Pendant les premiers jours : 22-23h = 30 a 40 lux pour encourager la consommation
d’eau et d’aliment

Puis :

-Programme dégressif lent normal : 10 lux al15 jours d’age dans les batiments obscurs et
ensuite adapter I'intensité au comportement des animaux.

eAlimentation :

-4/5 semaines en miettes.

- 2950 kcal.

-20% protéines.

.



-Distribuer l'aliment de démarrage quand les poussins ont bu suffisamment pour se
réhydrater (4 heures apres la livraison).ll faut utiliser un aliment de démarrage riche en
énergie et en protéines.

-Pendant les 2 premiers jours alimenter les animaux par de |'eau tiede a 20-25°c et ajouter
50 gramme de vitamine c si les animaux sont déshydratés les premiers jours. (Les abreuvoirs

doivent étre nettoyés chaque jour pour les premieres semaines.

eEnvironnement élevage :

-Température et hygrométrie :

Tableau 1 : Normes de température et d’hygrométrie dans la premiére période de la

phase d’élevage.

Chauffage par Chauffage Hygrométrie(%)

Age (jours) Eleveuse D’ambiance Optimum-max
0-3 35°c 33-31°C 55-60

4-7 34°c 32-31°C 55 -60

8-14 32°c 30-28°C 55-60

15-21 29°c 28-26°C 55-60

22 -24 25-23°C 55-60

25-28 23-21°C 55-60

29-35 21-19°C 60-70

Apres 35 19-17°C 60-70

-Epointage ou débecquage : pour Limiter le picage et donc le cannibalisme et réduire le
gaspillage d’aliment.
(Mais cette opération est délicate et elle risque d’hétérogénéité et provoque des difficultés
d’alimentation et d’abreuvement).
* Quand le faire ? -J1 au couvoir.

-8-10j en élevage.

-4-6 semaines en élevage.

-



A-2-2-Période 2 : de 4 a 16 semaines :

eAlimentation :

0sem 4 sem 10 sem 16 sem

DEMARRAGE CROISSANCE POULETTE PREPONTE

*Croissance : farine et miette.

*Poulette : Energie trop faible —- pénalisé la croissance.
Energie trop élevée—->-développement appareil digestif.

- ingéré alimentation en début de ponte.

*Préponte : développement os médullaire = réservoir calcium mobilisable pendant la
formation de la coquille a son développement a cette période.

-Naturellement les poulettes mangent plus le matin et en fin de journée.

-Un vide des mangeoires quotidien est recommandé en milieu de journée. Il peut débuter
dés 4 semaines.

elLumiere :

Durée d’éclairement

Les poules sont sensibles a
I'augmentation de la durée
d’éclairement qui induit
I’age a la maturité sexuelle.

= A h

, L_a consommation | 49 jours Poids corporel de

d’aliment est largement référence

influencée par la durée

d’éclairement pendant
les premiéres

semaines.
0 1 2 3 4 5 6 7 &8 9 10 1

Age en semaines

« La croissance et la maturité sexuelle sont contrélées par le programme
lumineux »

Figure 9 : la durée d’éclairement par rapport a I’age des poules.
-En I'absence de photo stimulation (durée de lumiére constante) ,I'age d’entrée en ponte est

déterminée par le poids corporel.
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-Quel que soit le type de poulailler :
*Ne jamais augmenter la durée d’éclairement entre 8 et 14 semaines .
*Ne jamais stimuler des animaux dont le poids corporel est <1250 g.

*Ne jamais diminuer la durée d’éclairement aprés I'entrée en ponte .Toute dimunition

conduit a une baisse de ponte.

*Un poids corporel faible a la maturité sexuelle : Réduit le poids moyen de I'ceuf et induit

une baisse des performances (nombre d’ceufs ,qualité de coquille ,viabilité ...).
A-2-3-Période 3 :Le transfert (15 a 17 semaines d’age) :

« Site d’élevage —> Site de production »

eSources de stress :

« Transport-Systéeme de logement (batiment fermé, ouvert...)-Systéeme d’abreuvement
-Systeme d’alimentation-Environnement-Durée d’éclairement-Température »

oll est extremement important que le transfert ait lieu avant I'apparition des premiers
ceufs,car un transfert tardif entraine souvent un retard d’entrée en ponte et une mortalité

plus élevée.
ela durée d’éclairement doit etre déterminée en fonction de celle regue en fin d’élevage.

eFavoriser la consommation d’eau car la durée du transfert peut créer une déshydratation

importante surtout en période ou climat chaud.
B-phase de production :
B-1-Les différentes périodes de la phase de production:

-Période 4 : 17 a 28 semaines Des premiers ceufs au pic de ponte.
-Période 5 : La phase de pleine production.

-Période 6 : La réforme.




B-1-1-période 4 :17a28 semaines Des premiers ceufs au pic de ponte :

28 semaines

17 — 28 semaines Pic de production

Augmentation rapide
du poids de I'ceuf

B3

B0
T3

T

Taux de
ponte
en %

65 Poids
de 'ceuf
8 eng

55

t 50

Facteurs clés de
I'augmentation de la
consommation d’aliment :

- Durée d'éclairement 2 u s & 0 32 u“ ® 8 40
- Température Age en semaines

- Heure d'alimentation .
28 semaines

- Composition de l'aliment > .
- Presentation de l'aliment Obtention du pOIdS
corporel adulte

L 45

40

35

Figure 10 : Le taux de ponte par rapport a I’age des poules.
eAlimentation :

Couvrir :
*Besoins de croissance
*Besoins d’entretien
*Besoins de production
-les horaires de distribution doivent prendre en compte le comportement des poules :
60% de I'aliment consommé au cours des 5 a 6 dernieres heures de la journée.
-I'aliment entrée en ponte enrichi protéines en acides aminée permettra de satisfaire les

besoins de production et de croissance pendant les premiéres semaines des productions.

®Programme lumineux :

15h a 50% de ponte :

La durée de la lumiére (intervalle entre I'heure d’allumage et d’extraction) ne doivent jamais

réduite en cours de ponte.




Programmes cycliques > consommation aliment
B-2-2-Période 5 : La phase de pleine production (>28semaines):
eProgramme lumineux :

- Programmes cycliques:

* Ces programmes ne peuvent étre utilise que si les batiments sont complétement
obscurs.les 24 heurs de la journée sont décomposées en cycle de 2, 3, 4,6h ou 8h. lls
permettent par ailleurs de limiter et réduire de développent des poux rouges.

Ce type de programme peut étre commencé ou arrét n‘import quel moment de la période
de production .a la mise en place de ce programme, nous conseillons de maintenir la méme
dure total d’éclairement que le programme précédent. Ensuite, selon la consommation
d’aliment observée, il est possible de réduire la durée d’éclairement de chaque période
pour améliorer I'état d’emplument et I'indice de consommation.
*Les répercussions physiologiques :

-oviposition désynchronisé : le ponte est étalé sur 24 heures, chaque poule choisit le cycle le
plus adapté.

-L’allongement de la durée de formation de I'ceuf permet une augmentation du poids de
I'ceuf de 1 % a 2 %, mais réduit le nombre d’ceufs pondus dans les mémes positions.
-En liaison avec l'augmentation de la durée de formation de I'ceuf on observe une
augmentation de la quantité de calcium déposée, une amélioration de la solidité et de la
coloration de coquille.

-Programmes fractionnés:

Ces programmes dérivent du programme d’éclairement normal allouant 15 ou 16h
d’éclairement.

La période claire est entrecoupée par une ou plusieurs périodes obscures dont les durées

peuvent étre variables au cours de la ponte.

2h 5h 10h 13h 21h 24h 2h

eAlimentation :

1-minéraux :

-Le calcium : 70% sous forme grossiére = 65kg CaCO3/tonne




30% sous forme pulvérulente pour réserves osseuse

Poids coquille 21 avec age ->+0.6% a partir de 50 sem.

-Le phosphore : Défaut - fractures.
Excés - mauvaise qualité des coquilles.

2-énergétiques :
-les poules adaptent relativement bien leur consommation d’aliment en fonction du niveau
énergétique de I'aliment.
-entre 17et 27 semaines d’age les oiseaux doivent Ad’aliment de 40%.Nimportante au
niveau énergétique durant cette période pénalisera d’autant plus la capacité des animaux a
atteindre ces niveaux de consommation.
-L’énergie consommée est influencée par: le pourcentage d’huile végétale utilisée, la
densité de I'aliment et par la présentation de I'aliment.
3-Besoins protéiques :
-entre 17 et 24 semaines - 140% d’aliment.
-le maximum de consommation doit étre atteint dans la semaine du pic de ponte.
-compte tenu de la persistance de production, de la variabilité individuelle et du poids de
I’ceuf, les besoins quotidiens en acides amines ne diminuent pas en cours de ponte.
eEnvironnement élevage: (eau de boisson)

Elément chimique : actuellement il n’existe pas de normes de potabilité de I'eau de
boisson pour les animaux d’élevage. Voici certains les concentrations maximales de certain

éléments chimiques pouvant provoque des troubles physiologique et des réductions de

performances.

-chlorures(C) 500ppm - potassium(K) 500ppm - sulfates(S04) 1100 ppm
-sodium(Na) 500ppm - fer(Fe) 500ppm -nitrates(NO3) 50ppm

- magnésium(Mg) 200ppm -nitrites(NO2) Sppm -arsenic(As) 0.01ppm

-le PH : - idéal doit étre compris entre 6 et 7.
-PH tres acide entraine une corrosion de la canalisation.
-PH>7 favorise le développement des bactéries.
-Contréles de la qualité de I'’eau : -chimique
-bactériologique

-Traitement de I’eau de boisson :

-



-la chloration reste la méthode la plus économique pour le traitement de I'eau de boisson.

- le chlore peut étre administre a I'aide d’une pompe doseuse.

-1l est nécessaire d’avoir un temps de contact de 15a30 minutes entre I’eau et la chlore pour
obtenir une bonne désinfection. Controle le chlore résiduel actif en bout de circuit 1 fois par
semaine (la valeur de chlore résiduel actif en bout de circuit doit étre entre de 0.3-0.4).
-Nettoyage des abreuvoirs :

-il est nécessaire de les nettoyer au moins une fois par jour pendant les 2 premieres
semaines et 1 fois par semaine apres.

-en climat chaud, les abreuvoirs seront nettoyés tous les jours .le hauteur d’eau dans
I’abreuvoir devra étre de 15 mm.

® Le probléme de la chaleur :
Le controle de la temperature corporelle se fait ...

Par echanges directs avec Par les voies respiratoires. Les
I'environnement, lesquels se rythmes cardiaques et
réduisent a mesure que la respiratoires augmentent les

température augmente deperditions d’eau
(Air, litiére, ...

25% de

perte de 75 %
chaleur
Clim?t' Climat Climat Climat
Tempéré Chaud Tempéré Chaud

« La baisse de production observée est la conséquence d’une réduction des capacités de déperditions de
chaleur »

Que faire ?

-\IT® ambiante (isolation, débord du toit, pad cooling)
-Vitesse d’air (brasseurs, ventilation longitudinale)
-Matériel adapté (conception des cages, densités)
-Adapter les horaires d’alimentation et les prog.
-Lumineux.

B-2-3- Période 6 : La réforme : abattage :petfood ou plats cuisinés (Anonyme 8 ,2019).




3-les souches pondeuses commercialisées :

3-1-les souches Hy-line :

Présentation de la société Hy-line (Hy-line ,2006) :

Est une société américaine fondée en 1936, Hy-line international a été la premiére

société de générique moderne de poules pondeuses qui a utilisé des méthodes vérifiée de la

sélection générique associées a des analyses scientifiques statistique. (tableau2) .

Parameétres Hy-line Hy-line Hy-line
BROWN W-36 W-36
Viabilité(%)
En élevage 96-98 97-98 98
En production 95 95 93
Consommation
d’aliment
En élevage (kg) 6-6.7 5.21 5.05
En production 115-112 98 98
(g /pole/jour)
Poids vif (kg)
A 18 semaines 1.50 1.22 1.23
A 72 semaines 1.98 1.60 1.60
Age a 50% de
la production (jours) | 149 154 138
Pic de production% 93-95 93-94 93-94
CEufs par poules —
présenté jusqu’a 80 | 351 334-342 334-350
sem.
Mass d’ceuf par 229 20.7 21.8
poule (kg)
Poids moyen de
I'ceuf :(g)
A 32 sem. d’age 62.9 58.8 60.6
A 70 sem. d’age 66.9 63.4 65.6
Caractere Tres calme, S’adapte bien a S’adapte bien a
Adapté a tout type I’élevage au sol I’élevage au sol et
d’élevage en cages

Tableau 2 : caractéristiques des souches Hy-line (Hy-line ,2006)

-



3-2-les souches ISA :

Présentation de la société Hendrix Genetics : (ISA ,2005)

Est une nouvelle société crée par fusion des sociétés ISA (institut de sélection
animal) en France et la société Hendrix Genetics a la Hollande. Maintenant elle regroupe les
souches exemple : ISA, Babcock, Shaver. (Tableau 3)

En Algérie, on retrouve la souche ISA Brown .elle est reconnue par son indice de
consommation trés faible ainsi que la calibre de I'ceuf est aussi faible

Période de ISA Babcock Shaver | ISA Babcock Shaver
production (18 - | white white white | Brown Brown Brown
80semaines)

Viabilité (%) 94 95.7 94.5 93.2 93.2 94.2
Age a 50 %de 141 145 147 143 143 145
ponte (jours)

Pic de ponte 95 94 96 95 95 95
Age en pic de 28 26 27 26 26 27
ponte(semaine)

Poids moyen de | 61.8 61.6 60.9 63.1 63.1 63.2
I'ceuf (g)

Nombre d’ceufs | 352 351 355 351 351 349
cumulé poule

départ

Consommation | 110 107 105 111 111 114
moyenne en

(g /iour)

Indice de 2.16 2.14 2.07 2.14 2.14 2.22
conversion

Poids corporel a | 1750 1685 1660 2000 2000 2000
80%semaines(g)

Quantité de 4100 3900 4000 3900 3900 3900
coquille(g)

Tableau 3 : caractéristiques des souches ISA (ISA ,2005)

.



3-3-les souches Lohmann :

Présentation de la société Lohmenn tierzucht :(Lohmenn ,2006)

La société Lohmenn LTZ offre une grande diversité de lignées de pondeuses
sélectionnées en Allemagne afin de répondre a la demande de marches internationales.

(Tableau 4)
Parametre LSL LSL LSL Brown Tradition | Silver Sandy
Classic Lite Extra Classic
Viabilité(%)

Elevage 97-98 97-98 97-98 97-98 97-98 97-98 97-98
Période de ponte 94-96 94-96 94-96 94-96 94_96 94-96 94-96
age a 50%de la 145-150 140-150 140-150 140-150 | 140-150 140-150 140-150
production (jours)
pic de ponte (%) 92-95 92-95 90-93 92-94 90-92 91-93 91-93
Poids moyen des
ceufs (g)

En 12 mois de ponte | 62,0-63,0 | 60,5-61,5 | 63,8-64,5 | 63,5-64,5 | 63,5-64,5 | 61,5-62,5 | 62,5-63,5

En 14 mois de ponte | 62 ,5-63,5 | 60,8-61,8 | 64,3-67,3 | 64,0-65,0 | 64,0-65,0 | 62,0-63,0 | 63,0-64,0

nombre d’ceufs par

poule démarrée

En12 mois de ponte | 305-315 305-315 303-310 305-315 | 295-305 295-305 300-310

En14 mois de pointe | 345-355 345-355 340-350 340-350 | 330-335 335-340 335-345

Masse d’ceufs par

poule démarrée (kg)

En12 mois de ponte | 19,0-20,0 | 18,4-19,4 | 19,5-20,5 | 19,0-20,0 | 18,8-19,6 | 18,0-19,0 | 18,7-19,7

En14 mois de ponte | 21,5-22,5 | 20,9-21,9 | 22,0-23,0 |22,0-23,0 | 21,0-22,0 | 19,5-21,5 | 21,2-22,2

Couleur de coquille | Blanche Blanc pur | Blanc pur | Roux Marron Marron Créme
agréable agréable | uniforme | uniforme

Consommation

d’aliment 1-20 7,0-7.,5 7,0-7,5 7,5-8,0 7,4-7,8 7,5-7,9 7,6-7,9 7,2-7,6

semaines (kg)

Période de 105-115 105-115 107-117 110-120 | 115-125 115-125 110-120

production (g /j)

Indice

consommation 2,0-2,2 2,1-2,2 2,1-2,3 2,1-2,2 2,1-2,2 2,15-2,25 | 2,0-2,2

kg/kg d’ceuf

Poids vif (kg)

A 20 semaines 1,3-1,4 1,3-1,4 1,42-1,54 |1,6-1,7 1,6-1,7 1,7-1,8 1,4-1,5

En de production 1,7-1,9 1,6-1,7 1,80-2,00 |1,9-2,1 1,9-2,1 2,1-2,3 1,8-1,9

Tableau 4 : caractéristiques des souches Lohmenn (Lohmenn, 2006)

.




3-4-la souche TETRA -SL :

Présentation de la société Babolna : (TETRA, 2006)

Babolna TETRA S.A.R.L est une entreprise productrice éleveuse de volaille hongroise.

La société Babolna TETRA et ses concurrents font la sélection et la reproduction de la

pondeuse TETRA-SL depuis 40 ans.

On dit que la souche TETRA-SL est I'une de premieres souches introduites en Algérie.

Reconnue par sa résistance a certain maladies, elle est conseillée aux éleveurs qui ont

une faible expérience (Tableau 5).

Tableau 5 : caractéristique de TETRA-SL (Tetra, 2006)

Viabilité (%)
0-17 semaines 97-98
17-80 semaines 94-96
Age a 50 % de la production (jours) 144
Pic de ponte (%) 95-96
363
Masse d’ceufs par poule démarrée (kg)(a 80 semaines d’age ) 23,3
Poids moyen des ceufs a 80 semaines d’age (g) 67,7
Consommation d’aliment
0-17 semaines (kg) 5,8-6,0
17-80 semaines (g/j) 110-115
Poids corporel (kg)
al7 semaines d’age 1,44
a 80 semaines d’age 1,92-2,0

.



4-Vaccination :

Tableaux 6 et 7 : Méthodes de vaccination en fonction du type de maladie

(Indicatif, a vérifier avec les vétérinaires)(Anonyme 10, 2019).

Vaccins de base recommandés
Maladies Méthodes d’administration Périodes de vaccination
Marek Sous cutanée /in ovo/ | Jour 1 (couvoir)
intramusculaire
Newcastle Eau de boisson/nébulisation/ | En fonction de contexte
sous cutanée/in ovo/ | épidémiologique local
intramusculaire possible a partir du jour 1
Gumboro Eau de boisson/in ovo En fonction du contexte

épidémiologique local et/ou
guantité d’anticorps
d’origine maternels

Bronchite infectieuse

Eau de boisson/nébulisation/
sous cutanée/
intramusculaire

En fonction de contexte
épidémiologique local,
généralement a partie du
jour 1 avec des rappels
réguliers

Encéphalomyélite

Eau de boisson/ transfixion a
I"aile

Généralement entre 12 et 14
semaines d’age

Vaccins optionnels recommandés
Maladies Méthodes d’administration Périodes de vaccination
Coccidiose Eau de boisson/nébulisation | Jour 1 (couvoir)

Laryngotrachéite

Eau de boisson/nébulisation/
transfixion a l'aile/in ovo /
injection (vaccin
recombinant)

En fonction du contexte
épidémiologique local

Variole

Transfixion a I'aile

8 a 12 semaines d’age

Syndrome chute de ponte
(EDS)

Sous cutané/intramusculaire

En général, vaccin inactivé
avant le début de ponte

Mycoplasme Sous cutané/nébulisation/ | En fonction du contexte
intramusculaire/ goutte | épidémiologique local et de
oculaire vaccin utilisé

Salmonelle Eau de boisson/ | Vaccination avec vaccins
nébulisation/ vivants a intervalle de 6

intramusculaire

semaines et un rappel avec
vaccin inactif 4 semaines
avant le début de la ponte

Pasteurellose

Sous cutané/intramusculaire
/ transfixion a Iaile

En fonction du contexte
épidémiologique local




5-conclusion :

Pour la réussite d’un élevage de futures pondeuses il faut les recommandations

suivantes :

- Le batiment d’élevage doit étre congu en respectant les normes en rapport avec le
type et le mode d’élevage.

- Les facteurs techniques (programmes lumineux et alimentaire) sont des éléments
déterminants dans la maitrise de I'activité. Il faut suivre strictement les programmes
d’alimentation et d’éclairement préconisés par les instituts de sélection, en relation
avec la courbe de poids.

- Il faut choisir une souche qui s’adapte bien aux conditions de la région d’élevage, en
termes de rusticité et d’adaptation au milieu, voire de résistance aux maladies, sans
cependant sacrifier les performances zootechniques.

- De méme, concernant la prophylaxie sanitaire et médicale selon I'épidémiologie de la
région, le protocole de la DSV est a prendre comme un outil indispensable (Anonyme

11, 2016).

-



Expérimentale




I objectif

Notre travail est consacré a une étude séro-épidémiologique de la maladie de
Laryngotracheite Infectieuse en élevage de poule pondeuse, en utilisant la méthode ELISA et
d'évaluer l'influence de certains facteurs de risque associés a cette maladie. Dans la

perspective est 'amélioration de la productivité a travers I'amélioration de la santé.

Pour ce faire notre démarche est la suivante :

v" Une étude sérologique de la maladie de LTI (Laryngotracheite Infectieuse) en élevage
de poule pondeuse.

v Evaluation des facteurs de risque liés a la maladie de LTI et aux chutes de ponte.

Il. Lieu et période d’étude

Notre étude sérologique a été effectué dans des fermes commerciales de poule

pondeuse situées dans la région de Bouira durant la période qui s’étale du mois de Janvier
jusqu’au mois de Mars 2020.
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Figure 11 : Localisation des régions d’étude.
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. Matériels et méthodes

1. Animaux
Notre étude a porté sur 48 élevages commerciaux de poules pondeuses de différentes
souches (ISA Brown, Lohman Tradition) en Algérie (36° de longitude et 3° de latitude). Les

poules pondeuses étaient agées de 21 a 63 semaines et les élevages contenaient entre

10 000 et 50 000 sujet/élevage.

Figure 12 : Les types des batiments d’élevages (photo personnelle).

2. Protocole de vaccination

La vaccination contre la LTI en Algérie est réservée aux animaux de valeur comme les
grands-parents, les poules pondeuses et les reproducteurs, parfois aux poulets de chair. Le

protocole de vaccination en Algérie est variable, en fonction de la souche vaccinale utilisée

sur le terrain, c'est pourquoi chaque laboratoire propose son propre protocole Tableau (6).

Tableau 08: Souches vaccinales LTI disponibles sur le terrain en Algérie.

Souches ek Primo (Age par | Booster (Age par | Administration
. Classification . .
vaccinales semaine) semaine) mode
CHP 50 Live Attenuated 9.3 w 10-16 W Instlllatuon
CEO oculaire
Live Attenuated . Instlll'atlon
Hudson 4 w and more Desirable oculaire or
CEO .
Eau de boisson
Serva Live Attenuated 4-6 w 14-16 w Instlllatclon
CEO oculaire




Sur les 10 élevages sélectionnés pour cette étude, 26 (60%) ont été vaccinés contre la LTI
avec le vaccin vivant atténué Chicken Embryo Origin (CEO), pour les 4 élevages restants
(40%), aucune vaccination n'a été effectuée contre la LTI.

L'étude a été menée sur des élevages suspectés d'étre atteints d'LTI d'apres la clinique,
les lésions macroscopiques observées a l'autopsie et le déclin de la production d'ceufs avec

altération de la qualité de la coquille.

3. Diagnostic clinique

Le diagnostic clinique était basé sur les antécédents cliniques des personnes
responsables des exploitations, y compris les vétérinaires chargés de la surveillance, de
I'enregistrement des signes cliniques et des lésions macroscopiques, qui étaient

pathognomoniques de la LTI sur les poules affectées par |'autopsie.

4. Procédures de prélevement sanguin
Selon (Salhi et al, 2018 ; Messai et al, 2019 ; Salhi et al., 2020).Deux échantillons ont été
prélevés dans chaque élevage. Le premier a été effectué aprés l'apparition des premiers
signes cliniques. Le second a été effectué a 6-10 semaines d'intervalle, pour mettre en
évidence la cinétique des anticorps dans les sérums. Au total, 400 échantillons de sang ont
été prélevés a partir de la veine alaire dans des tubes secs dans des élevages de poules
pondeuse a 10 élevages (20 échantillons/élevage), puis centrifugés a 5000 tours/minute
pendant 10 minutes le méme jour pour récupérer les sérums qui ont été stockés dans des

tubes a essai "Eppendorf", et congelés a ( -20°C) jusqu'a l'analyse.

Figure 13 : Technique de prélevement (veine alaire) (photo personnelle).
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Sang avant centrifugation Sang apreés centrifugation ~ Sérum dans des Eppendorf

Identifiés

Figure 14: Technique de prélévement (veine alaire) (photo personnelle).

5. Méthodes sérologiques

Un kit de diagnostic innovant ID Screen® ILT Indirect (Montpellier, France) a été utilisé.

La technique ELISA a été réalisée comme décrit (Salhi, 2018 ; Messai, 2018).

Les groupes de prélevements effectués a différentes dates et provenant des différents
batiments d’élevages ont été simultanément analysés avec le méme kit afin d’assurer la
comparabilité des résultats fournis par le test et de bien interpréter la cinétique des
anticorps (Ac) ; les sérums ont été dilués au 1/500 puis chargés sur des plaques ELISA pour
commencer la réaction immuno-absorbante comme indiqué dans les manuels du fabricant.

La lecture des plaques EIISA a été faite a I'aide d’un spectrophotomeétre ELx800
(DIALAB GmbH, Wiener Neudorf, Autriche) muni d’un filtre de 450 nm. La densité optique
(DO) obtenue a été transformée en titre d’anticorps (Figure 18).

La transformation des DO, les tests de validité, les titres moyens, et le coefficient de
variation (CV) ont été calculés automatiquement par bande et par série de prélévements a

I’aide d’un logiciel fourni par le laboratoirelDSoft™5.05, Montpellier, France.

E



Figure 15 : Kit ELISA utilisé (photo personnelle).

Figure 16 : Lecteur et laveur ELISA (photo personnelle)
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» Information générale :

Ce kit de diagnostic est destiné a la mise en évidence d’anticorps dirigés contre le virus

de la maladie de LTI.

Il permet d’apprécier la quantité d’anticorps spécifiques présents dans les sérums de

poules.

» Composants du kit

o Réactifs :

- Microplaques sensibilisées avec I'antigéne LTI purifié
- Contréle positif

- Controble négatif

- Tampon de dilution 14

- Conjugué concentré (10X)

- Tampon de dilution 3

- Solution de lavage concentrée (20X)

- Solution de révélation

- Solution d’arrét (0.5M).

1. Le conjugué, les contrdles, et la solution de révélation doivent étre stockés a 5°C (+/-
3°C)

2. Les autres réactifs peuvent étre stockés entre +2°C et +26 °C.

3. Les composants portant la méme dénomination (solution de lavage, diluants)

peuvent étre utilisés dans I'’ensemble de la gamme IDvet.

> Matériel nécessaire :
1. Pipettes de précision mono ou multicanaux capables de délivrer des volumes de 5ul,

10y, 100, 200l

2. Embout de pipette a usage unique.

3 Lecteur de microplaque a 96 puits.

4, Eau distillée ou désionisée.

5 Systeme de lavage manuel ou automatique.

.



» Préparation des échantillons :
Pour réduire la différence des temps d’incubation entre les échantillons, il est
possible de préparer une microplague de 96 puits contenant les échantillons a tester et les
échantillons de contrdle, puis de les transferer dans la plaque ELISA avec pipette

multicanaux.

» Préparation de la Solution de lavage :

Si nécessaire, ramener la solution de lavage concentrée (20X) a température

ambiante (21°C + /-5°C) et bien agiter pour assurer la dissolution des cristaux.

Préparer la solution de lavage (1X) par dilution de la solution de lavage (20X) dans de

I’eau distillée /désionisée.

» Mode opératoire :

Ramener tous les réactifs a température ambiante (21°C +/- 5°C) avant I'’emploi et les
homogénéiser par retournement ou au vortex.

1. Les échantillons sont dilués au 1/500 en Tampon de dilution 14. Dans une pré-plaque
de pré-dilution, ajouter :

- 245 ul de Tampon de dilution 14 dans chacun des puits.

- 5 ul du Controle Négatif dans les cupules Al et B1.

- 5 ul du Controéle Positif dans les cupules C1 et D1.

- 5 ul d’échantillons a tester dans les cupules restantes

2. Dans la plaque ELISA, ajouter :

- 90 ul de Tampon de dilution 14.

- 10 ul des échantillons pré-dilués ci-dessus.

3. Couvrir la plaque et incuber 30 minutes (+/-3min) a température ambiante (21°C+/-
5°C).

4. Préparer le Conjugué 1X en diluant conjugué concentré 10X au 1/10¢™¢ en Tampon
de dilution 3.

5. Laver 3 fois chaque cupule avec environs 300 pl de solution de lavage 1X. Eviter le
dessechement des cupules entre les lavages.

6. Distribuer 100 pl de Conjugué anti-poule-HRP 1X dans chaque cupule.

.



7. Couvrir la plaque et incuber 30 minutes (+/-3 min) a température ambiante (21°C +/-
5°C).

8. Laver 3 fois chaque cupule avec environ 300ul de solution de lavage 1X. Eviter le
dessechement des cupules entre lavages.

9. Distribuer 100 pl de Solution de révélation dans chaque cupule.

10. Incuber 15 min (+/- 2 min) a température ambiante (21°C +/- 5°C) a I'obscurité.

11. Distribuer 100 pl de Solution d’arrét dans chaque cupule pour arréter la réaction.
Ajouter la solution d’arrét dans le méme ordre qu’en étape #9.

12. Mesurer et enregistre les densités optiques a 450nm.

> Validation :

Les tests de validité ont été réalisés pour chaque plaque ELISA analysée. Le test est
validé si la moyenne des densités optiques (DO) des témoins positifs (TP) est supérieure de 4
fois la moyenne des densités optiques (DO) des témoins négatifs (TN) et que la moyenne des
DO des témoins positifs est supérieure a 0,5.

La formule du facteur S/P (sample/positive) permet d’évaluer la densité optique de

I’échantillon par rapport a celle de la densité des positifs en éliminant la part de densité non

spécifique :
/' §/P = (DO Ech-DOm CN)/ (DOm CP-DOm
: CN). :
i Log10 Titre = 1,10 x Log10 S/P + 3,361 5
i Titre = Antilog (Log10 Titre) 80 i

N e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e =

6. Interprétation des résultats d'ELISA
Aprés le calcul des titres d’anticorps des différents échantillons on procede a
I'interprétation de ces résultats, les critéres d’interprétation sont résumés dans le tableau

suivant.

Tableau 9: Criteres de I'interprétation des titres d’anticorps obtenus sur ELISA.

.



Valeur de Titre en anticorps Statut immunitaire
S/P ELISA LTI
S/P <0.499 Titre <1070 Négatif
S/P>0.5 Titre >1071 Positif

Les signes cliniques, la |ésion post mortem, la cinétique des anticorps, la positivité des
sérums, les titres moyens entre les deux séries d'échantillonnage et le coefficient de
variation (CV) et les lignes de base ELISA : tous ces parameétres ont été pris en compte pour
interpréter les résultats ELISA.

Selon les données de base de I'IDvet, les titres moyens d'anticorps attendus aprés
['utilisation d'un vaccin vivant atténué de type Chicken Embryo Origin (CEO), varient de 1000
a 3000 apres 6 a 10 semaines apreés la vaccination, 80 a 100% des sérums étant positifs ; et
de 1000 a 4000 pour deux vaccins vivants. Le coefficient de variation (CV) doit étre compris
entre 40 et 60 % pour une bonne vaccination. En dessous des titres de 1000, cela signifie
qgu'il y a une prise vaccinale faible ou nulle ou une maladie immuno-dépressive, et plus de
3000 pour un seul vaccin vivant et 4000 pour deux vaccins vivants avec un CV serré (< 40%),

signifie qu'il y a un passage viral.

7. Observation des facteurs de risque

L'enquéte standardisée utilisée pour évaluer les facteurs de risque associés a la
mortalité et a la chute des ceufs précédemment observés couvre les dix paramétres suivants
: saison, climat, zone, souches de pondeuses, age d'apparition, densité, hygiéne, vaccination,

mortalité et taux de chute des ceufs.

8 .Analyse statistique

.



Premierement, le SAS (version 9.1.3 ; SAS Institute Inc., Cary, NC) a été utilisé pour les
statistiques descriptives afin de caractériser les troupeaux en fonction de différents facteurs.
Avant de procéder a I'analyse statistique, I'examen des distributions des titres d'anticorps a
indiqué, a I'aide de (PROC UNIVARIATE, test de Shapiro-Wilk), que la plupart ne pouvaient
pas étre considérés comme normalement distribués. Si la variable ne correspond pas a la
distribution normale, des ajustements tels que les transformations logarithmiques, au carré,
en racine carrée sont des outils possibles. Le titre d'anticorps de la maladie au cours du
temps a été analysé en ajustant un modele linéaire général mixte en utilisant la procédure
MIXTE du SAS pour évaluer la séropositivité entre le premier et le deuxieme ensemble de
prélevement de sérum. Ensuite, I'effet de la probabilité de séropositivité a été évalué a l'aide
de modeles multivariables a effets mixtes (PROC GENMOD), en utilisant une distribution
normale et des fonctions de liaison log it, et les troupeaux comme un effet aléatoire. Les
variables proposées au modele comprenaient les différents facteurs de risque. Avant
d'inclure dans le modele mixte, un premier filtrage des variables a été effectué en utilisant
une procédure manuelle de retour en arriére par étapes, les variables significatives (P < 0,1)
restant dans le modele. Enfin, la sensibilité et la spécificité de la détection des maladies en
fonction des signes cliniques et nécropsiques, a été calculée en utilisant I'évaluation du test

de diagnostic de Win Episcope 2.0.




IV. Résultats

1. Score sérologique :

Le tableau 10 présente les scores des titres d'anticorps pour I'ILT. Sur 10 élevages de
poules pondeuses, 5 (50 %) étaient séropositifs pour I'ILT et le tableau suivant a montré un
faible CV (CV= 18 % - 45 %) et une différence (p<0,0001) dans le titre moyen d'anticorps,
entre le premier et le deuxiéme échantillon (3948,00+251,23 contre 10125,00+611,85).

Pour les 5 élevages restants (50 %), les scores ELISA étaient dans les normes attendues et

il y avait des symptomes ou des lésions qui se référaient a I'ILT.

Tableau 10: Score sérologique de la LTI dans 48 élevages de poules pondeuses.

Pathologies | Titres d’anti-corps cv SE P Séropositivité
(%) (%)
Moy 1 Moy 2 SE1 SE 2
ILT 3948.00 | 10125.00 | 18-45 | 251.23 | 611.85 | <0.0001 50

2. Etude clinique :

Les lésions et symptomes de la LTI observés sur le terrain : étaient des signes
respiratoires, trachéite hémorragique, sinusite, conjonctivite, baisse de la production

d'ceufs, morbidité élevée et faible mortalité.

Nous avons observé que l'utilisation de signes nécropsiques et cliniques pour
diagnostiquer cette maladie correspondait a nos résultats sérologiques (tableau 11),
conduisant a une spécificité (65%). Cela signifie que tous les sujets suspectés d'étre atteints
de la LTI avaient des anticorps spécifiques. Cependant, une sensibilité étaient de 52 %.
Jusqu'a présent, pour cette maladie, le diagnostic clinique et le diagnostic de laboratoire ont

été particulierement fiables.
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Tableau 11 : Sensibilité (%) et spécificité (%) du diagnostic, avec un intervalle de confiance

(IC) de 95 % et une prévalence réelle du test basée sur les signes Iésionnels et cliniques de la

LTI.

Pathologie

Sensibilité (%)
(95%CI)

Spécificité (%)
(95%CI)

Intervalle de confiance (%)
(95%CI)

1. Les facteurs de risque :

Les facteurs qui influencent la séropositivité de la LTI sont présentés dans le tableau

47. Les élevages ayant une mauvaise hygiéne étaient plus séropositifs de 52 % (OR = 1,52, p

= 0,03) que ceux ayant une bonne hygiéne.

Par conséquent, lorsque la vaccination n'a pas été appliquée, les élevages étaient

significativement plus séropositifs de 48 % (OR = 1,48, p = 0,04) par rapport aux élevages

vaccinés. D'autre part, les élevages dont le taux de chute de ponte varie entre 10 - 30 %

étaient significativement plus séropositifs a 38 % (OR = 1,38, p = 0,02) que ceux dont le taux

de chute de ponte était supérieur a 30 %. Cependant, il n'y a pas eu d'effet significatif sur la

guantité de titres d'anticorps sur les paramétres suivants :

densité, souche et taux de mortalité.

climat, saison, région, age,

Tableau 12 : Effets de différents facteurs de risque sur la séropositivité pour I'lLT dans 48

troupeaux de poules pondeuses.

Facteurs Valeur Prévalence | Estimation SE OR 95%ClI P
Mauvaise 40.0 0.42 0.19 1.52 0.75-2.22 0.03
" Moyenne
Hygiéne 40.0 0.12 0.23 1.24 0.65-1.67 0.78
Bonne 20.0 Ref
Non
L o 60 0.35 0.27 1.48 0.92-2.12 0.04
Vaccination vaccine
Vacciné 40 Ref
10-30 20.0 0.33 0.25 1.38 1.11-1.98 0.02
Chute de
<10 20.0 -0.07 0.23 1.12 0.69-1.78 0.46
ponte (%)
>30 60.0 Ref

-



V. Discussion

1. Score sérologique :

La clinique aide a diagnostiquer la maladie de LTI, mais une confirmation du laboratoire
est nécessaire (Uddin et al, 2014). Parce que les maladies virales et bactériennes des
volailles qui ont un tropisme respiratoire se ressemblent et peuvent étre cliniquement
confondues, y compris le poxvirus, Mycoplasma gallisepticum, la maladie de Newcastle, la
grippe aviaire (H9N2), la bronchite infectieuse et I'adénovirus aviaire (Garcia et Spatz, 2020 ;

Jackwood et de Wit, 2020 ; De Macedo Couto et al,2015).

Parmi les tests sérologiques de laboratoire, I'ELISA est largement utilisé pour mesurer
les titres d'anticorps. Nous avons choisi le dépistage ELISA indirect, qui s'est avéré étre le
test sérologique le plus pratique, simple a réaliser, rapide et ne nécessitant que trés peu de

sérum (Leong et al, 1994 ; Garrido et al, 2016).

En effet, tant qu'aucun vaccin contre la LTI n'est administré, une sérologie positive
révele une circulation du virus de la LTl lorsque les titres sont négatifs et seront positifs dans
la deuxieme série d'échantillons de sérum ; la séroconversion, associée bien sir a des signes
cliniques graves, a des lésions macroscopiques avec baisse de la production d'ceufs et de la

qualité de la coquille est affectée.

Sur le plan sérologique, I'élévation des titres d'anticorps entre les deux prélevements
indigue une infection récente ou une réactivation virale symptomatique. D'une part, la
réponse immunitaire est estimée par le niveau d'anticorps spécifiques produits contre le
virus sauvage ou la souche vaccinale (Aras et al, 2018 ; Salhi et al,2018 ; Messai et al,2019 ;

Baksi et al, 2016).
2. Etude clinique :

Les signes cliniques et les lésions macroscopiques de la LTI observés dans notre étude
étaient des signes respiratoires, une trachéite mucoide a hémorragique, une sinusite, une
conjonctivite, une baisse de la production d'ceufs, une mauvaise qualité de la coquille avec

un taux de morbidité élevé et un faible taux de mortalité. Nos observations sont corrélées




avec celles rapportées par (Garcia et Spatz,2020 ; Jackwood et De Wit,2020 ; Kirkpatrick et
al,2006 ; Menendez et al,2014 ; Kaboudi et al,2016).

3. Les facteurs de risque :

Plusieurs scénarios peuvent expliquer le taux de séropositivité, il peut étre dii a une
infection par le virus sauvage d’LTl en particulier dans les élevages non vaccinés, ou a la
réactivation du virus latent des oiseaux récupérés d'une infection a LTI. En effet, La
circulation de souches vaccinales vivantes atténuées causée par I'échec ou des pratiques de

vaccination inadéquates (Garcia et spatz,2020 ; Hughes et al,1989).

Le succes d'une vaccination dépend largement du choix des souches vaccinales et du
protocole de vaccination (Coppo et al,2013 ; Fulton et al,2000). Malgré cela, on sait que les
foyers de la maladie dans les élevages vaccinés sont assez fréquents (Coppo et al, 2013 ;
Fulton et al,2000). Les flambées sur le terrain sont la conséquence de la circulation des
souches vaccinales qui ont retrouvé leur virulence en raison du manque de biosécurité,

d'une vaccination inadéquate (Garcia et spatz,2020).

En Algérie, la vaccination LTI est le plus souvent réservée aux seuls animaux de valeur,
comme les poules pondeuses et les reproducteurs, les poulets de chair étant parfois
vaccinés. Cependant, trois des quatre vaccins LTI utilisés en Algérie, sont des souches

vivantes (CHP50, Serva, Hudson), et tous sont CEO ; un seul est un vaccin vectorisé.

Conclusion :

En Algérie, les mesures de biosécurité sont insuffisantes, la séparation entre les
différents types de production de volaille est rarement établie. Trés souvent, dans un méme
élevage de volailles, nous avons trouvé deux types d'élevage, des poules pondeuses et des
poulets de chair, ou des reproducteurs et des poulets de chair. Les poulets de chair et les

poules pondeuses non vaccinées sont considérés comme des porteurs sains

Il convient de souligner qu'aucun vaccin ne résoudra le probleme de la maladie si
d’'importantes précautions sanitaires ne sont pas prises. Celles-ci comprennent le respect
des méthodes d'élevage, le nettoyage et la désinfection des locaux, le respect du vide
sanitaire, y compris I'hygiene, de I'alimentation et du logement, qui réduira la pression du

virus dans une exploitation. Il est a noter qu'une bonne hygiéne et des mesures de

.



biosécurité correctes visent a prévenir la maladie, réduisant ainsi son impact économique

(Dufour-Zavala,2008 ; Jahan et al,2012).

Des études récentes dans le monde entier (Etats-Unis, Brésil, Norvége, Palestine,
Australie) montrent que I'ILT est responsable de pertes de ponte chez les poules pondeuses

pouvant dépasser 30 % (Barhoom, 2009 ; Parra, 2016).

Jackwood et De Wit,2020 ; Barhoom,2009 ; Parra et al, 2016 ont rapporté qu'une
forme modérée de cette maladie émerge dans les élevages de poules pondeuses et qu'elle
se manifeste par des symptomes respiratoires tres légers et une baisse modérée de la ponte
entre 10 et 15 %, ce qui la confond avec d'autres maladies de tropisme respiratoire viral,
notamment la bronchite infectieuse (IB). Cependant, la LTI se propage lentement dans un
troupeau, mais les signes cliniques et les lésions grossieres peuvent étre plus graves

(Jackwood et De Wit, 2020).

Le contréle de la LTI passe par un programme de vaccination correct et le respect de
mesures de biosécurité strictes. En outre, la vaccination des volailles pendant une épidémie
est reconnue comme un bon moyen de réduire les manifestations cliniques, de controler les
stratégies d'infection, de limiter efficacement la propagation du virus et de raccourcir la
durée de la maladie (Garcia et spatz, 2020). Pour les poules pondeuses, la vaccination par
I'eau de boisson est préférable a la vaccination par pulvérisation, afin d'améliorer la

couverture du I'élevage

La prévention de la maladie est basée sur la prophylaxie sanitaire et médicale. Le
controle de la maladie est avant tout basé sur des mesures de biosécurité strictes. Ainsi,
I'approche la plus efficace consiste a obtenir rapidement des résultats de laboratoire, a
mettre en place un protocole de vaccination correct afin d'éviter une éventuelle

dissémination des virus (Bagust et al, 2000 ; Gowthaman et al, 2020).
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