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Résumé
La présente étude a été menée dans le but d'évaluer I'état sérologique de la maladie de
Newcastle (ND), sur les elevages de poulet de chair (30 élevages/1200 sérums) en utilisant la

méthode ELISA et d'évaluer I'influence de certains facteurs de risque liés a cette maladie.

Nos résultats montrent que, parmi tous les élevages étudiés, la ND était la maladie la
plus répandue (63,33 %). Pour la ND, les élevages de la souche Cobb 500 étaient
significativement plus séropositifs de 78 % (OR = 1,78, p = 0,025) que les autres souches.
Néanmoins, les élevages ayant une bonne hygiéne étaient significativement moins séropositifs
ala ND de 26% (OR = 0,74, p = 0,022).

En conclusion, I'enquéte sérologique menée dans le cadre de cette étude a fourni un
cadre important sur les maladies virales dominantes chez le poulet de chair. De nombreux

facteurs sont responsables de I'apparition de ces maladies.

Mots-clés : Sérologie ; maladie de Newcastle ; facteurs de risque ; poulet de chair.



Abstract

The present study was conducted to survey about sero-epidemiological status of
Newcastle disease (ND), Infectious on broiler chicken (30 flocks/1200 sera) using ELISA
method and to assess the influence of some risk factors related to this disease.

Our results show, among all investigated flocks, ND was the most seroprevalent
disease (63.33%). For ND, Cobb 500 Flocks were significantly more seropositive by 78%
(OR = 1.78, p = 0.025) than other strains. Nevertheless, flocks with good hygiene were
significantly less seropositive to ND by 26% (OR = 0.74, p = 0.022).

In conclusion, the serological survey conducted in this study provided an important
scope about dominant viral diseases in broiler chickens. Many factors are responsible for the
onset of these diseases.

Keywords: Serological; Newcastle Disease; risk factors; broilers.



gl g1 3e 3 (ND) JulSssi e (s delial) alls (g b Ala apil Al jal) 028 iy jal
o all 13 Adleial) hadll Jal se Gany il anii s ELISA alasiuly (Juasy! 1200 / & ) 30) asdU)

1okl Y (mall ND (e OS¢ A pall Cimcad 0 g ) 3all aaan o (e 431 Linilss el
1.78 =OR ) 7 78 4o eyl Cum (g Al K1 500 Cobb g g ) jall il ¢ ND J dwaills (763.33)
Lty ND (& el 8 Aol Jal sl aUail) b gl ) il Glld pay s AY) YOl (4 (0,025 =p
.(0.022=P <0.74=0R) /. 26

Zla (o Aiarga) dpna s il (yml 5eSU Lela | ) Al yal) o3 3 (5 yal (53 Jemall peasall a8 ¢ Qi) 3
ol e e3a s e A gpusal) o Jal sall (e 2al) | Gpanl)
AUl ol e JulS 55 2 e (al ja¥ ale raaill cilalS



Tableau 1 :
Tableau 2 :
Tableau 3 :

Liste des tableaux

Pathotype du virus de la maladie de Newcastle
Comparaison des vaccins contre la maladie de Newcastle

Comparaison de la production du vaccin 12 de la maladie de Newcastle liquide et

IYOPRILISE ...ttt e e e 21
Tableau 4 : La fagon d’interprétation des résultats ..............ccooeiiiiiiiiiniiiiiiiiieenen.. 32
Tableau 5 : La région d’activite ...........ccoviiiiiii e 34
Tableau 6 : L eXPEIIENCE .. ...vit ittt e e 35

Tableau 7 : L’importance de ’activité avicole chez la clientéle ................................. 35

Tableau 8 : Type d’€levage SUIVI .......euuiniii it e e 36

Tableau 9 : Les maladies les plus fréquentes ............oooviiiiiiiiiiiiiiiiieie e 37
Tableau 10 : Les maladies virale les plus fréquentes sur le terrain ...............ccocoeevinennnnn. 38
Tableau 11 : La rencontre de la maladie de Newcastle durant ’année ........................... 38
Tableau 12 : La fréquence d’apparition de la maladie de Newcastle ............................ 39
Tableau 13 : L’¢élevage le plus touché ....... ..o, 40
Tableau 14 : Les manifestation Clinique ............oooiuiiriiiiiii i 41

Tableau 15 : Les manifestation Iésionnelles ...............coiiiiiiiiiiiiiiiiiiiie e, 41

Tableau 16 : Le taux de morbidite ...........coeiuiiiiiiii e 42
Tableau 17 : Manifestation accompagné de mortalité et son taux ...............cooveievennnnn.. 43
Tableau 18 : L’étiologie de la maladie de Newcastle .............cooiiviiiiiiiiiiiiiieienn 44
Tableau 19 : Les raisons pouvant causer la maladie de Newcastle ...................cooeeenenn. 44
Tableau 20 : La saisons et la période d’apparition de la maladie ................................. 45
Tableau 21 : La tranche d’Age laplustouché ... 46

Tableau 22 : Le diagnostique de la maladie de newcastle .................coeiiiiiiiiiiiin.., 47
Tableau 23 : Traitement lors d’apparition de la maladie de newcastle........................... 47
Tableau 24 : Le résultat du traitement de la maladie de Newcastle.......................ooeein. 48
Tableau 25 : L’utilisation des vaccins préventif contre la maladie de newcastle ............... 49
Tableau 26 : L’existence d’un protocole de vaccination et les quels...................ocoeeene.e. 50
Tableau 27 : La rechute apres vacCiNation............cccueeverueerieeiesiieireeeeereecreeseeereeereeeeessesaeesnas 51



Tableau 28 : La justification de I’echec vaceinal .............c.coooiiiiiiiiiiiiiiiieenn, 51
Tableau 29 : Serological TeSUILS ...........oiititii e 53
Tableau 30 : Diagnostic sensitivity (%) and specificity (%), with 95 percent confidence

intervals (CI) and true Prevalence of test based on lesional signs of detecting ND, BI and



Figure1:
Figure 2 :
Figure 3 :
Figure 4 :
Figure 5 :
Figure 6 :
Figure 7 :
Figure 8 :
Figure 9:
Figure 10
Figure 11
Figure 12
Figure 13
Figure 14
Figure 15
Figure 16
Figure 17
Figure 18
Figure 19
Figure 20
Figure 21
Figure 22

Figure 23

Figure 24 :

Figure 25

Figure 26

Listes des figures

Coupe schématique d’un paramyXOVIIUS .......ouveureereenterneeneeireeneeiiieaneannans 5
Trouble respiratoire ( catarthe nasale ) ............cocoviiiiiiiiiiiiii e 8
Les trouble nerveux (tortiColiS ) .....oviuiiinii it 8
Congestion du larynx et pétéchie sur la muqueuse trachéale ..................... ... 10
Hémorragie du pro ventricule ...........cooiiiiiiiiii i 10
Larégion d’actiVIte ........oriieiei i e 34
| DS 43 1S) 4 1S 1 o1 35
L’importance de 1’activité avicole chez la clientele ....................coooiiia. 36
Type A €leVAZE SULVI ...ttt ittt ettt et e eee e et e e eneenss 36
: Les maladies les plus fréquentes ..........ccoviiiiiiiiii i 37
: Les maladies virale les plus fréquentes sur le terrain ................coooiiinini 38
: La rencontre de la maladie de Newcastle durant I’année .......................... 39
: La fréquence d’apparition de la maladie de Newcastle ......................oooa.l. 39
cL¢levage le plus touche .......ooviinii i 40
: Les manifestation Clinique ...........o.oiiiiiiiii e 41
: Les manifestation Iésionnelles .............oooiiiiiiiiiiiiiii 42
sLetaux de morbidité ... 42
: Manifestation accompagné de mortalité et son tauX .............cccovvvieiinnnn... 43
: L’¢étiologie de la maladie de Newcastle .............ooeiiiiiiiiiiiiiiii i, 44
: Les raisons pouvant causer la maladie de Newcastle ........................oee 45
: La saisons et la période d’apparition de la maladie .................................. 46
:Latranche d’Age laplustouché ..., 46
: Le diagnostique de la maladie de newcastle ..., 47
Traitement lors d’apparition de la maladie de newcastle ............................ 48

: L’utilisation des vaccins préventif contre la maladie de newcastle .................

: L’existence d’un protocole de vaccination et les quels...................cooeenls



Figure 27 : La rechute aprés vacCination .............o.eueuiuenineininineiieinieeeneeieeenen.

Figure 28 : La justification de 1’échec vaccinal .................cooiiiiiiiiiiiiiieen .



Table des matiéres
1110 01 L1 T0 0 1) | D P s 1
Partie bibliographique

Chapitre I : maladie de Newcastle

1  -Définition de la maladie de Newcastle ...........cooooiiiiiiiiiiiiiiii e 3

2 -Historique de lamaladie .............oooiiiiiiiiiiiiii e 3

3 - Les eSPECES AffECtEOS verurrrrierierieriurierieriiinienionionienisnssnssnsonsonssnssnssnsasnasons 3

4 —IMPOTTANCE  o.eenei et ettt et et 4

S 01 16 (111 0] 1o 4 (- Ot 4

S 25 o] o . 1< 4

T —PatNOZENIC ...ttt e aaaaeea s 6

8 —Pouvoir antigene et IMMUNISANT ........eerierintententet et et eteteteteterareeeneenens 7

LB Fea ST o 110N o | 7

0.1 - Laforme Suraigue...........coviriiiiitiit ettt eeeenes 7

0.2—LafOrme QIZUE ......ouenetiiit ittt 7

9.3—La forme subaigué€s et chroniques ............ccccoeieviiiiiiiiiiinan.. 8

9.4—La forme iapparente ............ooueieeieeneeitiieieaeaeaeaeaeaeaaans 8

D L IS 1T T 9

B 14 B T 101 4 o 11
A-Diagnostic clinique et 1€sionnel ..............oooiiiiiiiiiiiii 11

B-Diagnostic différentiel ...............oooiiiii i 11

C-Diagnostic de 1aboratoire ...........oevutirieireirietiiieeeeeeeeeeeanenenanans 12

L Bl | 3 1314 1S) L PP 13

Chapitre II : prophylaxie

1. INEroduction & .eoueieiiiieiiiiiiiiiiiiiiiieiiiiitietietistisciatisceateetescescescessencsstcsscnscsscnsones 14
2. : Prophylaxie SAnitaire ...........oo.oieieie i 14
3: Prophylaxie MEICale i......o.uini it e 15
- IMMUNIEE PASSIVE ...ttt 15

- Immunité active ou vaccination ..............ooeoiiiiiiiiiiiii e 15



1. VaCCINS @ VITUS VIVAIES ... .euenttitete ettt ettt ettt e e e 15
2. VaCCINS @ VITUS TNACTIVES ...\ euutnttintt ettt et e e e 18
6 : Voie d’administration €t dOSE ©.......ooueniinii i 19
7 : Production du vaccin 12 de la maladie de Newcastle .............oooiiiiiiiiiiiiiiiiiiii e, 20
8 :QuUalité dU VACCIN ©. . i 22
9 : Les facteurs qui affectent 1a vaCCINAtION & .......c.oiiiiiiit ittt e e eeeeens 22
1. Facteurs liées au condition dans la ferme .................cooiiiiiiiiiiii i, 22
2. Facteurs associe @ 1a VaCCINATION ........ouiiuiniiti et 22
R oL s L R Te o) | PP 23
10 : Le but de 1a vacCination ...........co.iitiitii et 23
110 La CONCIUSION & .ottt e e 24

Partie expérimentale

0 ] 117§ 25
IT : Lieu et durée de 'eXpérimentation ..........c.coeeeerienieneeneineaeeeeeeneaeaeaneeeaeaneanenns 25
I : Matériel et MEtKOAES ......vietii ittt e e e aeaeeees 25
Jd rEnquéte duterrain @ ... 25

Lo Matlrie] ..o i e 25
2 MEhOE ..o, 26

A . Modalité derecueil ...........cooiiiiiiiii 26

B . Mise en forme et saisie des données..............cooevuiiiiiniinnannnn. 26

3: Les parametres EtUAICS .....vvieeit it e 26
1<) (0] 1o (P 27
1..Région et durée d’étude ...........cooviiriiiii i 27

2. Echantillonnage ...........coouiiiiiiii e 27

3. Méthode au 1aboratoire ..........c.oveiiniiiii i 28

o Information général..............ccevviiiiiiiiiii i, 29

o  DesCription et PriNCiPe .....ovvivrererretieanreaieaeaeaneanann. 29

o Composants dukits .........ccovviiiiiiiiiiiiiiii 29

o Matériels NECESSAITES. .. .ivi ittt i eieeaaeas 30

e Préparation des échantillons..................cooiiiiiiinn... 30

e Préparation de la solution de lavage..................c.coovenenn. 30

Y (o Te (S0 0153 1031 (T 31

o Validation.........ooviiiiii 31

®  INterprétation. .....ouinet i 32



4 : Facteurs de TISQUES. ... .ouueettt ittt ettt et et et et et et e e e eieeee s 32

5 1 ANalyse STAtIStIQUE ... vivventintit ettt ettt et et et e e ee e e 33

IV : Résultats et interprétations ... .........oeereuentintetet ettt enaeeaeeeeenns 34
1. ENQUEte de teITain .....o.viiniieti ittt et e 34

) () Lo . 1< 53

V : Discussion 55



——————————————————\
Introduction




Introduction

Introduction:

Le secteur de la volaille chair est l'industrie de production de viande la plus
importante et la plus efficace au monde (Gupta et al., 2014). En effet, I'Algérie est 1'un des
nombreux pays ou la production de poulets de chair est menacée par un certain nombre de
maladies infectieuses, notamment virales, ou les pertes économiques représentent une facture

énorme sans solution fiable d'aucun médicament (Pradhan et al., 2014).

La maladie de Newcastle (ND) est la maladie la plus importante sur le plan
¢conomique chez les volailles - en particulier dans les pays en développement - en raison de
la mortalité élevée et des mesures sanitaires associ¢es dans les élevages de volailles ou les
abattoirs (Ban-Bo et al.,, 2013). La ND est causée par des souches virulentes de
paramyxovirus aviaire de type 1 (APMV1). Ce virus est trés contagieux dans tous les groupes
d'age et peut infecter de nombreuses especes d'oiseaux domestiques et sauvages (Hasan et al.,

2010).

Diverses méthodes de diagnostic comme ELISA ont été fréquemment utilisées dans
le monde entier pour détecter les portages de virus a partir d'échantillons de terrain (Desingu
et al., 2014). L'avantage de ce test est de mesurer la réaction sérologique d'un oiseau a 1'agent

pathogéne sur une période de temps (Auvigne et al., 2013).

Les facteurs de risque liés a la biosécurité et aux pratiques agricoles semblent jouer un
role important dans la gravité de la maladie observée dans les fermes touchées (Jaganathan et

al., 2015).

A notre connaissance, il s'agit du premier travail de recherche utilisant la méthode
ELISA pour étudier les principales pathologies virales aviaires accompagnées de signes
cliniques dans les ¢élevages de poulets de chair en Algérie. Par conséquent, la présente étude a
été menée dans le but de réaliser une enquéte séro-épidémiologique pour la ND dans les
¢levages aviaires algériens en utilisant la méthode ELISA et d'évaluer les facteurs de risque

liés a cette maladie.
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Introduction

La premiere partie de ce document va s’attacher a effectuer une étude
bibliographique de la maladie de Newcastle en ¢élevage avicole.

La seconde partie présente une étude sérologique de la ND conduite par Elisa
aupres des ¢levages avicoles. Elle a pour but de déterminer la prévalence
sérologique de la maladie de Newcastle dans des ¢levages de poulet de

chair dans les élevages avicoles.
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Chapitre 1 : Maladie de Newcastle
1-Definition de la maladie :

La maladie de Newcastle appelé aussi la pseudo-peste aviaire ¢’est une maladie virale
classique des poulets, trés contagieuse dont 1’agent causal est un paramyxovirus aviaire 1

(apmvl).

Elle est la cause de perte considérable liée a la mortalité ; aux abattages et mesures

sanitaires dans les exploitations avicole.

La maladie de Newcastle est une maladie a déclaration obligatoire (Ban Boetal et al

2013).

Cette maladie se caractérise cliniquement par des signes de septicémie associés a des
signes généraux digestifs et nerveux. Sur le plan 1ésionnel on observe des Iésions ulcéro-

nécrotiques sur la muqueuse digestive (Albert Ichakou, 2004).

2-Historique :

La maladie a été individualisée en 1927 par Soyle qui a décrit en Grande Bretagne,
une maladie trés meurtriere ":les poules dans une ferme voisine de Newcastle ou sept cents
poules adultes périrent ainsi que les poussins d'ages variables. La mortalité était de 100%.

Cette maladie ressemble a la peste aviaire vraie décrite par CENTANNI en Italie, en
1901. 1-/ais d'apres les constatations de Doyle en 1927 .la maladie de Newcastle differe de la
peste aviaire vraie non seulement par la nature du virus mais aussi par la longueur de la
période d’incubation. D'autre part ; Doyle précise que la contagion et les signes respiratoires
sont beaucoup plus intenses dans la maladie de Newcastle (IVLN).

Enfin il montre que les poules immunisées contre cette maladie, ne sont pas protégées
contre le virus de la peste aviaire. Doyle en raison de la région ou il a découvert la maladie la

dénomma maladie de Newcastle (Nouratou Emmanuel Chafariou, 1980).
3-Especes affectées :

a- Espeéces aviaires :
1-Domestiques : gallinacées ; poule ; pintade... etc.

2- Sauvages : perdrix ; cailles, oiseaux de voliere ou d’ornement...
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b-Hommes :( rarement zoonose mineure) conjonctivite bégnine ( Mary Young et al

2013).

4- Importance:
— Meédicale : maladie évolue sur mode grave, maladie mortelle sur un nombre élevé

d’oiseaux; fléau de 1’¢levage avicole

— Economique : certaine, a cause d’épizooties meurtriéres, morbidité et mortalité élevées 90 a

100%

— Hygiénique: zoonose mineure; conjonctivite bénigne spontanément curable chez homme.(

Ayayi Justin Akakpo et al 2013).

5-Epidemiologie :

La maladie de Newcastle sévit le plus souvent sous forme d’épizooties meurtriéres qui
laissent derric¢re elle des reliquats azootiques. Elle affecte sélectivement certaines espéces
aviaires .I’évolution des enzooties est en fonction de la virulence des souches, de leur
tropisme spécifique et organique ainsi des statuts immunitaires naturels ou vaccinaux de

I’avifaune sauvage ou domestique.( Shane s. ph. D et al 2002)
6- Etiologie :

La maladie de Newcastle est causée par un paramyxovirus de sérotype 1(PMV 1)
appartenant a la famille paramyxoviridae qui sont des virus constitué¢ €ssentiellement d’un
acide nucléique (acide ribonucleique : ARN) entouré d’une coque protéique et qui sont des

parasites intracellulaires obligatoires

Ce paramyxovirus a ARN monocaténaire, enveloppé, de 150 a 300 nm de diamétre,

présente deux types de spicules glycoprotéiques a sa surface :

+ La glycoprotéine HN (activité neuraminidasique N et hémagglutinante H)

« La glycoprotéine de fusion F, responsable de la pénétration cellulaire du virion.
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Paramyxoviridae - Schematischer Aufbau

Matrixprotein

Polymerase

wund {A)SSRNA—GOI7OI77

Figure 1: Coupe schématique d’un Paramyxovirus (Anonyme 2, 2008).

Les paramyxovirus isolés des espéces aviaires ont été classées selon d’épreuves

sérologiques en 9 sérotypes qui sont :

- paramyxovirus 1 (APMV1), paramyxovirus 2(APMV2) , paramyxovirus 3(APMV 3),
paramyxovirus 4 (APMV4), paramyxovirus 5 (APMV 5),paramyxovirus 6(APMV 6),
paramyxovirus 7(APMV7), paramyxovirus 8(APMYV 8), paramyxovirus 9 (APMV 9)
(Dr Isabelle et Mc Kenzie et al ; 2008).

La maladie Newcastle peut se présenter sous trois formes différentes : lentogénique,

mésogeénique, et vélogénique :

Selon la souche de virus la forme velogénique de la maladie (MNFE) fait 1’objet d’une
déclaration obligatoire a [’agence Canadienne d’inspection des aliments (ACIA)et a

I’organisation mondiale de la santé animale(Isabelle et Mc Kenzie et al., 2008).
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Tableau 1 Pathotypes du virus de la maladie de Newcastle ( Ayayi Justin Akakpo et al 2013)

Pathotype Description de la maladie Signes cliniques et lésions
post mortem

Viscérotrope vélogene Infection aigiie mortelle chez | Lésions hémorragiques dans
les poulets de tous ages le tractus gastro-intestinal
Neurotrope vélogéne Infection aigiie chez les Signes respiratoires et
poulets de tous ages; nerveux

mortalité élevée

Moins pathogene avec faible Signes respiratoires et
Meésogene mortalité; plus souvent chez nerveux
les jeunes poulets

Lentogéne Légere infection inapparente; Signes respiratoires
déces confinés aux jeunes
poulets
Asymptomatique entérique | Infection avirulente; aucune Aucun signe ou Iésion
(Avirulente) mortalité

7-Pathogenie :

Plus de 250 espéces sont naturellement réceptives dont les poulets, les faisans, les
paons et de nombreux oiseaux sauvages. La réceptivité est influencée par 1’age, la souche, la

voie d’infection et 1’état immunitaire de 1’oiseau. Les jeunes oiseaux sont plus sensibles.

Les sources d’infection sont les oiseaux sauvages et domestiques malades ou porteurs
du virus qui ¢liminent le virus par toutes les excrétions et les sécrétions, notamment des selles
et les sécrétions oculo-nasales. Les cadavres, les carcasses, les ceufs, les plumes, etc....

représentent aussi une source d’infection.

Les porteurs chroniques peuvent excréter le virus pendant au moins deux mois. Les

réservoirs du virus responsables de la forme respiratoire sont représentés surtout par les



Chapitre | Maladie de Newcastle

oiseaux aquatiques migrateurs dans le climat froid et tempéré et du virus responsable de la
forme viscérale chez les oiseaux des foréts tropicales. La contamination peut aussi se faire par
contact avec l’eau, I’aliment, le personnel, le matériel, la litiere, les incubateurs, les

véhicules,etc. Les tiques et les poux jouent aussi un role dans la propagation de la maladie.

L’infection se fait par voie aérienne, lors de I’inhalation d’aérosols chargés de
particules virales, par voie digestive lors d’ingestion des aliments contaminés, de 1’eau et
parfois par voie transcutanée. Le virus se multiplie dans différents organes lymphoides et
I’endothélium vasculaire provoquant leurs altérations, puis, selon le tropisme de la souche
dans d’autres tissus. Le pouvoir pathogeéne est li¢ a D’effet cytopathogéne des cellules

infectées, des complications bactériennes peuvent aussi survenir (Bachir pacha et al., 2013).
8-Pouvoir antigéne et immunisant :

Le pouvoir antigene est réel et unique. Le passage du virus se traduit par 'apparition
des anticorps fixant le complément, les anticorps neutralisants et les anticorps inhibant
I'hémagglutination.

Le pouvoir immunogeéne est essentiellement de type humoral. La glycoprotéine F est
le support de cette réaction. Les animaux guéris de la maladie de Newcastle posseédent une

immunité solide et durable (Airault P et al., 2003).

9-les signes cliniques :

Ils dépendent de la virulence de la souche et de son tropisme ainsi que de 1’espece
sensible et de la résistance individuelle. On peut d distinguer classiquement 4 formes qui
peuvent indifféremment coexister : (Didier Velate, 2001)
9-1-La Forme suraigué :

Atteinte générale grave. Mortalité brutale en 1 a 2 jours sur plus de 90 % des effectifs

(Didier Vellate, 2001)
9-2-Formes aigués :

Apparition tout d'abord de signes généraux: abattement, plumage ébouriffé, avec
souvent des cedémes, cyanose ou hémorragies des caroncules crétes et barbillons. Association

ou non des différentes formes :
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- Digestive (diarrhée verdatre a hémorragique),

- Respiratoire (catarrhe oculo-nasal, tracheique et bronchique entrainant une dyspnée
importante (= difficultés respiratoires).

- Nerveuse (convulsions, ataxie, paralysie d'un ou plusieurs membres), Au bout de
quelques jours tout cela évolue vers la mort ou une lente convalescence associ¢e a des
séquelles nerveuses (paralysie, torticolis) et des chutes importantes de ponte sur les

femelles en production. . (Didier Vellate, 2001)

Figure 2 : Troubles respiratoires (catarrhe nasal) Figure 3 : Troubles nerveux (torticolis)

(G Meulemas ; F Rauw et al., 2016)

9-3-Formes subaigués et chroniques :

Elles correspondent a I'é¢talement dans le temps des formes aigués avec exacerbation
Des signes respiratoires le plus souvent. Il y a fréquemment complication de mycoplasmoses,
colibacillose, pasteurelloses, chlamydiose. Chute de ponte sur les pondeuses. Apparition rare
de diarrhées et paralysie (Didier Vellate, 2001)
9-4-Formes inapparentes :

L'existence de formes asymptomatiques inapparentes est certainement plus fréquente
que 1'on peut le supposer (Didier Villate, 2001)

La maladie se traduit sous 4 types :
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1-Type-Doyle (décrit par Doyle en 1927) :

Elle est produite par une souche vélogene ou viscérotrope, affecte les oiseaux de tout
age et I’évolution est caractérisée par de graves perturbations de 1’état général, des symptomes

digestifs et nerveux et une mortalité.
2-Type-plage (décrit par Beach en 1942) :

Elle est produite par la souche nerveuse velogene affecte surtout les jeunes sujets, la

mortalité peut atteindre 90
3-Type- Beaudette (décrit par Beaudette et Beach en 1946) :

Elle est produite par des souches mésogenes, affecte les jeunes sujets et se manifeste

par des signes respiratoires et une mortalité de 10 a 50.
4-Type-Hitchner (décrit par Hitchner et Johnson en 1948) :

Ce type est produit par une souche lentogéne, elle se manifeste par de 1égers troubles

respiratoires.

Chez les dindes la symptomatologie est similaire a celle du poulet, avec une évolution
plus lente (1 a 2 semaines )et une mortalité de 50 a 80 ,des signes nerveux sont prédominants
avec une paralysie ,la maladie survient de fagon sporadique ,avec quelque fois des flambées

d’atteintes nerveuses (Bachir Pacha et al, 2013).

10-Lésions :

Les lésions macroscopiques significatives sont habituellement observées chez les
oiseaux infectés par des souches vélogeénes. La téte ou la région périorbitaire peut étre enflée,
et le tissu interstitiel du cou peut étre cedémateux, surtout pres de ’entrée du thorax. La
congestion ou les hémorragies peuvent étre trouvées dans le pharynx et la muqueuse
trachéale, et les membranes diphtériques se produisent parfois dans I'oropharynx, la trachée
et ’cesophage. Pétéchies et petites ecchymoses peuvent étre vues dans la muqueuse du
proventricule. Hémorragies,ulceres, cedéme et / ou nécrose se produisent souvent dans le
caecum, les amygdales et les tissus lymphoides de la paroi intestinale (Les plaques de Peyer);

cette l1ésion est particuliérement suggestive de la maladie de Newcastle.
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Figure 4 : Congestion du larynx et pétéchies sur Figure 5 : Hemmoragie de proventricule

la muqueuse trachéale.
(G Meulemans et F rauw et al., 2016)

Les Hémorragies thymiques et bursales peuvent également étre présentes, mais
peuvent étre difficile a voir chez les oiseaux plus agés. La rate peut étre hypertrophie, friable
et rouge foncé ou tacheté. La nécrose pancréatique et 1'cedéme pulmonaire peuvent étre
trouvés dans certains oiseaux. Les ovaires sont souvent cedémateux ou dégénérée et peut

contenir des hémorragies.

Certains oiseaux, en particulier ceux qui meurent soudainement, ont peu ou pas de brut
Iésions. Des 1ésions similaires ont été rapportées chez des oies, des dindes, des faisans et
d’autres espéces infectées par des souches de virus virulents. Chez les pintades infectées
expérimentalement, les seules 1ésions significatives étaient des hémorragies a la pointe des

glandes du proventricule et de I'amygdale caecale.

Chez les poulets infectés par des souches moins virulentes, les 1ésions peuvent se
limiter a la congestion et aux exsudats mucoides dans les voies respiratoires, et 1'opacité et
'épaississement des sacs aériens (Newcastle Disease : Institut for Internationnal cooperation
in animals biologics an OIE coolaborating center ;Lowa State university college of veterinary

medecine (Anonyme 2 ,2008).
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11-Le Diagnostic :
Pour mieux lutter contre les maladies en général, la maladie de Newcastle en

articulier, il nous faut savoir la reconnaitre et l'identifier des autres maladies.
9

A- Diagnostic clinique et lésionnel :

On suspectera la maladie de Newcastle devant un processus morbide de trés haute
contagiosité survenant sur les volailles, particulieérement les poules avec une mortalité élevée,
sur des oiseaux de tout age, en toute période et saison.

L'évolution aigu€ ou suraigué est caractérisée par une atteinte de 1'état général
Associé a des signes respiratoires (respiration raleuse ou bruyante, dyspnée, éternuements et
¢coulement nasal); des signes digestifs (diarrhée abondante, verdatre, contenant parfois du
sang) et/ou des signes nerveux (convulsions, contractions cloniques, perte de l'équilibre,
paralysie du cou, des ailes et des pattes). Ces signes sont complétés par ceux révélés par
l'autopsie.

A T'autopsie, les 1ésions sont surtout de type ulcéreux et hémorragique intéressant le
tube digestif et les formations lymphoides.

Les lésions hémorragiques siegent sur le tube digestif, les ovaires, les amygdales
caecales, le cceur et les muscles.

Les 1ésions ulcéro-nécrotiques intéressent les formations lymphoides disséminés le
long de l'intestin.

On trouve parfois du mucus spumeux dans la trachée, des lésions congestives au
niveau du foie, de la rate et des reins, une aérosacculite, une entérite catarrhale et une
broncho-pneumonie. Lorsque 1'évolution est lente, ce diagnostic est peu précis, d'ou le

diagnostic différentiel (Albert Ichakou, 2004).

B-diagnostic différentiel :
- Qrippe aviaire : présence d’cedéme sous cutanés au niveau de la téte, du cou et de la
poitrine.
- Cholera aviaire : I’évolution est trés rapide et les lésions se caractérisent par une
hépatite et, une nécrose du cceur .I’examen bactériologique permet de le confirmer.
- Pullorose : affecte les sujets dans les 5a 7premiers jours de vie, elle est caractérisée par
une diarrhée, des nodules blanchatres sur le cceur et les poumons.

- Typhose : les l1ésions hépatiques sont caractéristiques.

11
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Laryngotracheite infectieuse : les symptomes sont respiratoire et les Iésions sont

situées au niveau des muqueuses laryngo-tracheales .

- Bronchite infectieuse : se manifeste par des symptomes et des 1ésions

- Coryza infectieux : avec une sinusite et un cedéme de la téte.

- Encéphalomy¢élite infectieuse : elle affecte les sujets de 1 a 6 semaines présentant des
signes nerveux.

- Bursite infectieuse : affecte seulement les sujets 4gés de 2a5 semaines ; les 1ésions au
niveau de la bourse de Fabricius sont caractéristiques.

- Maladie de Marek: d’évolution lente avec absence de troubles digestifs et
respiratoires.

- Carences Vitaminiques et les empoisonnements : une enquéte et la confirmation par le
laboratoire sont nécessaire (Abdul Hussain, Bounar Kechih et al., 2013 ;manuel des

pathologies aviaires ).
C-Diagnostic de laboratoire :

Le diagnostic de laboratoire de certitude de MN ne s’intéresse qu’a 1’infection
provoquée par un PMV1 a ICPI (indice de pathogénicité intracérébrale) > 0,7. La démarche
doit se faire en 2 phases :

m lre phase : le laboratoire agréé pour I’isolement du virus demande un délai de 6
jours au minimum ;

m 2e phase : le Laboratoire national de référence (Anses, Ploufragan) réalise en
parallele la mise en culture et une détection moléculaire (RTPCR), avec éventuellement
détermination du pouvoir pathogene par s€équencage partiel de la protéine de fusion F (analyse
du site de clivage).L’ensemble exige un délai de 10 jours environ pour typer le virus et
mesurer sa pathogénicité.
a-Prélevements :

I1 faut prélever 5 échantillons au minimum provenant d’animaux différents :

* écouvillonnages cloacaux ou trachéaux, fientes d’oiseaux malades ;
* organes issus d’autopsies d’oiseaux morts : intestin, encéphale, trachée, poumons, foie, rate,
ceeur, reins... prélevés sur des oiseaux malades sacrifiés.
b-Diagnostic virologique et moléculaire :
Des prélévements suspects sont inoculés a des ceufs embryonns. Le virus est recherché

par HA (hémagglutination) dans les liquides embryonnaires. L’existence du PMVI1 est

12
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confirmée devant I’inhibition de I’hémagglutination avec un sérum spécifique (test IHA). Ce
type de diagnostic doit étre mis en oeuvre tres précocement.

Le pouvoir pathogene est caractérisé par des tests sur des poussins de 1 jour :

m ICPI (Intracerebral Pathogenicity Index ou indice de pathogénicité intracérébrale) :
c’est ce test qui est la référence internationale ;

m MDT (Mean Death Time in eggs ou temps moyen de mort de 1’ceuf embryonné) ;

m [VPI (Intraveinous Pathogenicity Index ou indice de pathogénicité intraveineuse).

En pratique, ’ICPI et le séquengage du geéne F sont utilisés pour déterminer le
caractere clivable de la protéine de fusion.

C-Diagnostic Sérologique :

Le diagnostic sérologique, qui met en évidence les anticorps témoins soit d’une
vaccination, soit du passage d’un /virus sauvage, ne peut étre une méthode officielle de
diagnostic de la maladie de Newcastle.

Trois techniques peuvent étre utilisées :

m Technique IHA (inhibition de I’hémagglutination), de loin la plus courante ;

m Technique HAP (hémagglutination passive) ;

m Technique ELISA,Le test IHA dépiste les anticorps des la fin de la 1 ére semaine. Ils
passent par un pic a 2-3 semaines puis disparaissent en quelques mois. Il est parfois délicat
d’interpréter les résultats, en fonction des antécédents vaccinaux ou pathologiques.

Le test IHA dépiste les anticorps dés la fin de la i re semaine. Ils passent par un pic a
2-3 semaines puis disparaissent en quelques mois. Il est parfois délicat d’interpréter les

résultats, en fonction des antécédents vaccinaux ou pathologiques (Jean Luc et al., 2011).

12-Traitement :
Il n'existe pas de traitement spécifique car la maladie de Newcastle est une maladie
virale. Cependant, les complications bactériennes observées chez les animaux infectés par des

souches peu pathogenes peuvent étre traitées aux antibiotiques. (Albert Ichakou, 2004).

13
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Chapitre II : Prophylaxie
1. Introduction :

Les vaccins sont des préparations qui, grace a leurs propriétés antigéniques, Suscitent les
mécanismes de défense de 1'organisme, tout en ayant une toxicité nulle Ou faible.

Les premiers vaccins €taient destinés a prévenir les infections virales : la Variole (Jenner,
1796), et la rage (Pasteur, 1885). Depuis lors, divers autres vaccins Antiviraux et
antibactériens ont été introduits en thérapeutique alors que la Vaccination antivariolique a été
suspendue en raison de la disparition de la maladie.

Le vaccin est immunogene, Il faut cependant savoir que la vaccination repose sur un
ensemble de données empiriques qui n'ont pas encore été toutes Intégrées dans un concept
général cohérent.

Les modalités d’obtention des vaccins ont connu une évolution importante au Cours des
dix dernieéres années. Ces modifications découlent directement des Améliorations des
connaissances sur la structure et la fonction des constituants des microorganismes et sur
I’analyse fine de la réponse immune anti-infectieuse.

Ces Connaissances ont pu étre obtenues par l’utilisation des techniques de la biologie
Moléculaire dans les laboratoires et par I’extraordinaire pouvoir analytique de ces Méthodes.

( Tran Ngoc Bich, 2008).

2. Prophylaxie sanitaire :

e [soler toutes les poules malades.

e Abattre les poules trés malades. Ne pas transporter les poules malades ou mortes vers
d’autres régions indemnes de la maladie.

e Enterrer ou briler toutes les poules mortes. Si, pour une raison ou pour une autre, ce n’est
pas possible, toute partie de la poule qui n’a pas été utilisée doit étre enterrée ou brilée.

e Ne pas vacciner les poules qui présentent des signes de la maladie.

e Prévenir les ¢éleveurs de contacter les services vétérinaires, 1’agent de vulgarisation ou les
auxiliaires d’¢élevage de leur région des qu’ils remarquent un signe de maladie (Robyn

Alders et Peter Spradbrow, 2000).
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3. Prophylaxie médicale :
Elle compléte la précédente. Elle repose sur I'immunisation des animaux. On distingue
deux types d'immunisation :
~ L'immunisation passive
Elle est peu courante ou aléatoire et peu efficace.
~ L'immunité active ou vaccination
Il existe actuellement deux types de vaccins: les vaccins vivants atténués et les vaccins

inactivés (Albert Ichakou, 2004).

4. Présentation des vaccins :

Un vaccin thermostable permet aux distributeurs et aux utilisateurs de limiter les
problémes liés a la rupture de la chaine du froid sur le terrain. Il est fondamental que les
utilisateurs comprennent qu’un vaccin thermostable doit tout de méme étre traité comme un
produit biologique — c’est-a-dire qu’on ne peut pas exposer le vaccin au soleil et a des

changements de température fréquents et s’attendre a ce qu’il reste actif.

5. Type de vaccins :
I est aujourd’hui conseillé de vacciner les gibiers a plumes, d’une part pour les
protéger et, d’autre part, pour réduire le risque qu’ils constituent un réservoir

d’infection pouvant étre transmise aux productions de volailles.

1) Vaccins a virus vivants :

Les vaccins vivants infectent 1’oiseau comme une souche pathogeéne mais sans provoquer
de symptomes. IIs stimulent 'immunité et protégent les animaux rapidement. La réponse
initiale est de type cellulaire et peut étre détectée 2 a 3 jours apres leur administration. Le
virus vaccinal se multiplie d’abord localement puis diffuse par voie sanguine et migre
jusqu’aux tissus cibles. ils ont montré que des poussins, sans anticorps maternels,
vaccinés a un jour par instillation oculaire puis soumis a épreuve virale, étaient

protégés en quelques heures (60 % des poussins vaccinés ont survécu .

Ce phénomene serait di a la mise en place d’'une immunité locale due a des anticorps
et des cellules présentes dans les larmes, les muqueuses buccale, digestive et respiratoire (Al-
Garib et al., 2003). On peut suspecter que les cellules cytolytiques et les immunoglobulines

décelent et détruisent rapidement les cellules cibles du soi infectées par le virus, au lieu méme
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de sa voie d’entrée. Ensuite, un relais, constitu¢é de lymphocytes T et de macrophages,
permettrait la sécrétion de cytokines stimulant les cellules productrices d’anticorps locaux.
Ces cellules sécrétrices sont d’ailleurs détectables dans les rates et la glande de Harder
des oiseaux vaccinés, et produisent majoritairement des IgA spécifiques du virus
incriminé. Cette protection précoce locale résulterait également d’un phénoméne de

compétition entre virus sauvage et vaccinal.

Le virus vaccinal induirait la sécrétion d’interférons bloquant la réplication du virus
sauvage dans les cellules cibles. Sur le terrain, on considére que la protection est effective a
partir de 2 a 8 jours selon la maladie, et dure 4 a 10 semaines. Les anticorps peuvent éEtre
détectés dans les sécrétion locales et dans le sérum 6 a 10 jours apres la vaccination.
Enfin, notons que I’application d’un vaccin vivant permet la diffusion du virus vaccinal chez
les congénéres par contact. Ces vaccins sont composés de liquide amnio-allentoidien
lyophilis¢, provenant d’ceufs de poules embryonnés exempts d’organismes pathogeénes
spécifies (E.O.P.S.). Les souches lentogenes sont les seules autorisées en Algérie. Sont
commercialisées :

e La souche Hitchner B1 (H.Bl), apathogéne, mais pouvant provoquer d’éphémeres
réactions vaccinales. Elle peut étre utilisée en primo vaccination. Le virus diffuse peu
aprés vaccination.

e La souche La Sota, moins atténuée, pouvant entrainer des troubles respiratoires sans
conséquences sur des animaux sains. De problemes plus sérieux sont a craindre si les
animaux sont porteurs de mycoplasmes ou de chlamydophila, ce qui reste hélas
relativement fréquent chez le gibier compte tenu du mode d’élevage sur parcours
extérieur.

Elle ne peut étre utilisée qu’en rappel de primo vaccination. La diffusion du virus est
marquée. De plus, on ne doit pas 'utiliser sur des poules pondeuses en raison de la chute
de ponte qu’elle entraine. Par instillation oculaire la souche est avirulente pour les perdrix

rouges et grises. Le Clone « 30 » dérivé de la souche « La Sota ».

e La souche VG/GA, ayant un LP.I.C. inférieur a 0,5 pour la poule et la dinde, se
multipliant prioritairement dans 1’intestin, limitant ainsi les risques de réactions
respiratoires chez les oiseaux vaccinés. Il s’agit en fait d’un ensemble de sous
populations virales, certaines ayant un tropisme respiratoire, d’autres un tropisme

intestinal. La vaccination individuelle est pratiquée par goutte dans I’ceil ou par
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trempage du bec. La vaccination de masse est pratiquée par nébulisation. Les
1ésions des poumons et de la trachée sont moins séveres avec la souche VG/GA en
comparaison avec les autres souches Newcastle. L’eau de boisson peut aussi bien
étre utilisée puisque le virus vaccinal a un tropisme aussi bien respiratoire
que digestif. La réplication in vivo du virus vaccinal VG/GA est de plus
optimisée par le grand nombre de cellules cibles dans le tractus digestif . Cette
souche a montré une protection équivalente voire supérieure a celle apportée par la
souche H.B1, suite a une épreuve d’inoculation avec une haute dose de virus N.D.
sur des poulets S.P.F., aprés vaccination par goutte dans 1’ceil ( Robyn Alders et

Peter Spradow, 2000 )

Autres vaccins vivant :

> Le vaccin NDV4-HR :

Le vaccin contre la MN V4 (NDV4-HR) est résistant a la chaleur

Le vaccin NDV4-HR est un vaccin vivant avec les caractéristiques suivantes :

Il est thermostable, conserve son activité pendant 12 semaines a une température
de 28°C sous forme lyophilisée (Spradbrow et Hung Seng, 1987)

Il peut étre administré : sous forme de collyre (voie intraoculaire), sous forme de
gouttes (voie intranasal), par voie orale ou dans ’eau de boisson, mélangé a
certains aliments ou par injection (Spradbrow 1993, Anon, 1991)

Sa facilité d’administration le rend utilisable par les €leveurs de village

La souche vaccinale peut étre transmise par contact entre les oiseaux vaccinés et
les oiseaux non-vaccinés (Alders, Inoue and Katongo 1994, Spradbrow 1993/4

Il n’est pas virulent et peut étre administré en toute sécurité aux poulets de tous
ages, de un jour a I’age adulte (Spradbrow 1993/4, Anon. 1991)

Sa sécurité biologique est supérieure a celle d’autres souches de vaccins vivants

contre la MN comme B1 ou La Sota (Anon. 1991).

Dans le but d’augmenter la sécurit¢ alimentaire des communautés rurales, la FAO

recommande ce vaccin pour le controle de la maladie de Newcastle sur les poulets de village

dans les pays tropicaux et dans les pays en voie de développement (FAO 1997).
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» Levaccin NDI-2:

= Le centre australien de recherche agricole internationnale a chargé des
employés du laboratoire de virologie de I’Universit¢ de Queensland de
produire une souche virale semblable au NDV4-HR qui pourrait étre fabriquée
dans les pays en voie de développement a moindre colit pour les laboratoires
(Bensink and Spradbrow 1999).

= (Quarante cinq isolats de MN non-virulents ont été étudié pour leur antigénicité,
leur innocuité et leur capacité a se propager. Le plus prometteur de ces isolats a
été testé pour sa thermostabilité et les isolats les plus résistants ont été
sélectionnés pour renforcer la résistance a la chaleur. Il en résulte la souche 1-2,
qui a été amplifiée sur des oeufs d’une bande indemne de maladie pour créer la
souche originale.

» La souche a été soumise a des analyses pour déterminer si elle était stre et si
elle était indemne de contamination bactérienne.

* La souche I-2 a subi des tests dans plusieurs pays et s’est révélée protectrice
contre les souches virulentes locales du virus de la MN. Au Vietnam, il a été
officiellement reconnu comme le vaccin MN pour les volailles de village,
aprés des essais approfondis en laboratoire et sur le terrain (Spradbrow 1998).

*= Le vaccin peut étre produit sur des oeufs qui ne sont pas indemnes de tout
agent pathogéne mais qui proviennent d’une bande régulierement controlée
pour les principales maladies des volailles. Il peut étre produit et conservé sous
forme liquide et convenablement dilué dans une solution de protection comme
la gélatine a 2% (dans laquelle le vaccin conservera son activité au moins deux
semaines a 22°C) avant utilisation. Il vaut mieux alors administrer le vaccin
par voie oculaire.

2) Vaccins a virus inactivés :

L’antigene, constitu¢ le plus souvent par des souches vélogénes, est inactivé a
I’aide de composés chimiques : formol ou bétapropriolactone. L’absence de pouvoir
infectieux est controlée et la suspension est mélangée a un adjuvant de I'immunité

(pour induire et prolonger le pouvoir antigénique).

Les adjuvants se présentent sous forme aqueuse (Hydroxyde d’aluminium) ou sous forme
huileuse (huile de paraffine) . Ces vaccins induisent une immunité de type humoral, qui

perdure quelques mois. La protection est effective en 2 a 3 semaines. Les souches
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disponibles sont Ulster 2C et Clone 30. Un vaccin inactivé et adjuvé en solution aqueuse
est spécialement développé pour le pigeon voyageur. Il permet de prévenir 1’apparition

de troubles cliniques due a I’infection, sans nuire aux performances sportives de 1’oiseau.

Tableau 2 : Comparaison des vaccins contre la maladie de Newcastle.

Vivant Inactive

1 | Contient une petite quantité de virus | Doit contenir une grande quantité de virus

vivants qui se réplique ; moins cher inactivé ; plus cher

2 | Peut étre administré par différentes | Doit étre injecté
voies : oculaire, intranasale, en
pulvérisation, dans l'eau de boisson,

orale, injection

3 | Stimule toutes les formes d’'immunité Stimule seulement I'immunité basée sur les

anticorps 4

4 | La durée de l'immunité varie selon la | La durée de I'immunité est d’environ 6mois.
voie d’administration, en général pas

plus de 4 mois.

5 | Difficile a conserver (sauf les vaccins | Moins difficile a conserver

vivants thermostables, comme 1-2).

6 | Pas dangereux pour la personne qui | Dangereux pour la personne qui vaccine en

vaccine cas d’injection accidentelle

6. Voies d’administration et dose :
a. Dose standard :

Comme pour les autres vaccins vivants contre la maladie de Newcastle comme La
Sota, il faut un minimum del06 EID50/ oiseau pour entrainer un niveau de protection
suffisant. Il a été démontré que les oiseaux ayant regu une plus forte dose orale de vaccin
NDV4-HR présentaient une réponse immunitaire plus forte quand ils sont en cage avec des
sols métalliques (Spradbrow et al., 1988).

Ce méme rapport indiquait que la sensibilité de la dose a la vaccination orale n’était
plus significative quand les groupes de volailles vaccinés étaient logés sur de la liticre. Ce
résultat s’explique par le fait que le virus du vaccin se réplique puis est excrété dans les féces,

ainsi les oiseaux sont réinfestés par les virus présents dans 1’environnement.
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b. Voie d’administration :

Ces vaccins peuvent étre administrés en collyre, dans I’eau de boisson, avec certains
aliments et par injection. Les essais sur le terrain au Mozambique ont montré que
pratiquement tous les ¢leveurs préféraient I’administration sous forme de collyre méme si elle
impliquait la capture des oiseaux. Selon eux, I’administration sous forme de collyre entraine
un taux de survie supérieur, requiert des administrations moins fréquentes et se fait
facilement. Il est important de s’assurer que le compte-gouttes utilisé est en plastique sans
danger pour le virus et qu’il est étalonné de telle sorte qu’une goutte contienne une dose.
L’étalonnage du compte-gouttes et 1’administration du collyre se fait avec le flacon en
position verticale pour étre str que les gouttes formées sont de taille uniforme.

Age des oiseaux —tous les oiseaux, de un jour a I’age adulte, recoivent la méme dose,
Calendrier des vaccinations — sous forme de collyre, le vaccin doit étre administré une fois
tous les 4 mois (ou 6 mois dans les zones a faible risque). Dans ’eau de boisson, le vaccin
doit étre distribu¢ au départ deux fois, a deux ou trois semaines d’intervalle, puis une

revaccination est nécessaire au moins tous les trois mois (Alders et Spradbrow, 2000)

7. Production du vaccin I-2 de la MN :

Les techniques impliquées dans la production de vaccin I-2 sont relativement simples. Le
virus I-2 de la MN est inoculé dans la cavité allantoidienne des ceufs embryonnés de poulet a
9 ou 10 jours d’incubation. Le virus infecte les cellules tapissant les parois de la cavité et s’y
développe et le liquide allantoidien est récolt¢ 96 heures apres inoculation, lorsque le titre
d’infectivité du virus est élevé. Le liquide est ensuite traité pour produire le vaccin I-2. Des
tests pour confirmer la sureté et ’activité du vaccin sont effectués tout au long du processus
de production.

Le vaccin [-2 peut étre produit sous forme liquide ou lyophilisée, en fonction de
I’équipement et du personnel disponibles. Le vaccin liquide est plus économique a produire
que le vaccin lyophilisé, car il ne nécessite pas de matériel coliteux et spécialisé, ni de
personnel d’entretien qualifié. En revanche, le vaccin lyophilisé a une durée de vie nettement

plus longue (Mary Yong et al, 2002).
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Le Tableau 3 : Les caractéristiques importantes de la production, du stockage et du

traitement du vaccin I-2 liquide et lyophilis (Sally Grimes et al, 2002)

Tableau 3 Comparaison de la production du vaccin I-2 de la MN liquide et lyophilisé

Equipement

Récipients pour le
vacon

Espace de stockage

Temps de stockage
ad°C

Chaine de froid

Vaccin I-2 liquide

Formation en production 3 petite
échelle du vaccin -2 et en controle
de qualité du vaccin recommandée”

Vaccin I-2 lyophilisé
Formation en production & petite
échelle du vaccin I-2 et de controle

de qualité recommandée’; personnel
qualifié nécessaire pour Lutilisation

et Uentretien du lyophilisateur
Economique  produire - aucun Equipement cotrteux nécessaire
équipement spécialisé nécessaire  pour lyophiliser le vaccin
Une gamme de récipients sans effet  Flacons en verre, bouchons et joints
nocif pour le virus peut étre sont couteux et limitent [a
utilisée, y compnis des récipients en  rentabilité de la production de
verre et en plastique vaccin & petite échelle
Exige un plus grand espace de Moins d'espace de stockage
stockage nécessaire
Peut étre conservé pendant 8 Peut etre conservé pendant plus de
semaines seulement & 4°( sans 12 mois a 4°C sans baisse
baisse significative du titre" significative du titre
(haine de froid plus ngoureuse et~ Chaine de froid moins rigoureuse et
de grande envergure nécessaire - le  de moindre envergure - le vaccin
vaccin liquide ne peut étre stocké  lyophilisé peut étre conservé
que 2 semaines 3 28°C au Jusqu’a 8 semaines 3 28°C sans
maximum baisse significative du titre"
Pret & l'emploi - pas de dilution Dilution nécessaire sur le terrain
nécessaire sur le terrain
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8. Qualité du vaccin :

Le vaccin I-2 contre la MN a été développé pour répondre aux besoins particuliers des
¢leveurs de poulets villageois dans les pays en développement. Afin de répondre a ces
besoins, les producteurs de vaccins ont une responsabilité de produire un vaccin qui est:

* Inoffensif — ne provoquera pas de réactions locales ou généralisées lorsqu’il est utilisé tel
que le recommande le fabricant

» Actif — il contient suffisamment de virus pour provoquer une réponse immunitaire
protectrice

* Efficace —protégera les poulets contre la forme virulente de la MN

* Pur — sans micro-organismes ou matériaux étrangers

* Facile a utiliser

* A prix abordable.

Ces caractéristiques définissent la qualité du vaccin (Soulebot et al., 1997) qui est
considéré comme «le facteur décisif dans la réussite ou 1’échec de la vaccination» (Mariner
1997).

Pour assurer une production cohérente et de bonne qualité du vaccin I-2, le producteur
doit mettre en place des normes et des contrdles couvrant tous les aspects de la fabrication et
de la manutention. Ces normes et ces contrdles qui «définissent le risque ou la possibilité de
produire et de répartir un produit sans valeur protectrice, contaminé, dangereux ou nuisible»
(OIE 2011c) doivent étre adaptés aux conditions dans lesquelles les vaccins sont produits et,
si possible, doivent se conformer aux bonnes pratiques de fabrication. Les normes et les
controles ne devraient pas étre onéreux au point d’empécher les agriculteurs d’acheter le

vaccin pour protéger leurs élevages (Amilcar Da Silvia et al., 2002).

9. Les facteurs qui affectent la vaccination :
De nombreux facteurs peuvent avoir un fort impact sur 1’effet désiré de la vaccination
1- Facteur lie aux conditions dans la ferme :

e Stress et vaccination

e Mycotoxicose et vaccination

e Vaccination des maladies infectieuses
2- Facteur associe a la vaccination :

e Le facteur vaccin

e Le facteur humain
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e Le facteur d’oiseau
3- Le cout du vaccin :

Le prix du vaccin importé doit étre comparé aux cout impliqués dans la production locale
d’un vaccin de qualité acceptable .le vaccin 12 de MN liquide produit localement est
probablement le plus abordable ;suivi du vaccin 12 de MN lyophilisée produit localement et le

vaccin importé NDV4-HR est le plus onéreux (CEVA, 2005).

10. Le but de la vaccination :

Edward Jenner a introduit au monde le concept de la vaccination en 1796. Avec ses
quelque peu expériences simple effectuer dans le jardin de son fils de huit ans .Jenner a
prouvé que la vaccination cowpox induit une immunité pour les maladies les plus grave de
smallpox. La science a peut étre progressé¢ depuis ces premiers jours mais 1’observation de
Jenner reste valide.

e Pour induire une immunité un antigéne (cowpox) doit étre présenté en une dose
suffisamment élevé pour initier une réponse immunitaire dans les espéces ciblées.

e Il y’a un délai de temps entre le point de vaccination et le développement de la réponse
immunitaire (Jenner a attendu huit semaines avant de se défier avec smalpox).

L’¢élevage avicole moderne a abouti au développement des zones avicoles a haute densité
qui apporte avec eux un risque accrue de propagation de la maladie .le secteur avicole gere ce
risque avec une vaccination routine contre les pathogénes connue de la volaille d’une
importance économique spécifique ’efficacité d’un calendrier de vaccination nécessite
toutefois une bonne administration du vaccin; un exploit difficile lorsque des milliers
d’oiseaux doivent €tre vaccinés en méme temps .

Les vaccins utilisés dans 1’industrie de la volaille sont soit des souches virales /
bactériennes atténuées vivantes ; soit des virus / bactéries inactivés formulés avec adjuvant
appropri¢ (INTERVET)

Les nouvelles stratégies vaccinales comme indiqué antérieurement ; les vaccins actuellement
commercialisés peuvent manquer d’efficacité et présenter certains inconvénient d’utilisation
.la mise en ceuvre des techniques de biologie moléculaire dans le domaine de la vaccination a
pour objectif une amélioration d’une part ; de 1’efficacité et d’autre part ; de 1’ innocuité des
vaccins conventiennels.les recherches peuvent aussi s’orienter ver la mise en point de
nouveaux types de vaccins; soit sous-unitaire (développés a partir des seul éléments
immunogenes du virus ; principalement les protéines de surface ou de 1’enveloppe virale)

enfin ; de nouveaux adjuvants sont envisagés
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Ainsi ; I’inconvénient majeur des vaccins atténués est leur pathogénicité résiduelle et leur
effets adverses ; notamment chez les jeunes animaux. des vaccins vectorisés contenant un ou
plusieurs génes du NDV ont dés lors été étudiés comme alternative ; a savoir les vecteurs
poxvirus aviaire ( fowl poxvirus ; FPV ) ( Boursnel et al ; 1990 ; taylor et al 1990 ; Iritani et
al ;1991 ; Nagy et al ; 1991 ; Mcnillen et al ; 1994 ; Karaca et al ;1998 ) et le virus herpés de
la dinde ( herpesvirus of turkey ;HVT ) (Morgan et al ; 1992 ; 1993 ; Heckert et al 1996 ;
Reddy et al 1996 ). Ce type de vaccin présente 1’avantage d’étre bivalent ; puisqu’il induit une
immunité contre la maladie spécifique du gene inséré dans le vecteur mais également une
immunité spécifique de la variole aviaire et de la maladie de Marek ; dans le cas du vecteur
fowlpox et HVT respectivement. En outre ces vaccins véctorisés rend possible 1’adaptation de
I’insert en fonction des souches de NDV circulantes. actuellement; seuls deux vaccins
fowlpox recombinant NDV sont commercialisées : le vectormune FP-ND (CEVA biomune) ;
vaccin lyophilisé et le Trovac — NDV (Merial ), produit conservé en azote liquide. ces vaccins
fowlpox recombinant sont injectés en sous — cutanée ; ou selon la technique de transfixion
alaire au niveau de la palmure de I’aile (technique dite wing web) et nécessitent donc une

manipulation individuelle des animaux a inoculer.

11. Conclusion :

En conclusion ; bien que sa nécessité ait ét¢é démontrée et qu’elle soit obligatoire ; les
¢leveurs sont souvent réticents a la vaccination contre la ND en raison de la charge du travail
supplémentaire qu’elle représente et de son effet potentiellement négatif sur les performances
de reproduction, de plus ; la vaccination selon les programmes actuel n’empéche ni 1’infection
des volailles vaccinées ; ni ’excrétion de virus sauvage. dans un contexte d’éradication de la
ND ; il est dés lors nécessaire de développer un « vaccin idéal » capable de protéger les
animaux de la maladie et d’inhiber la dispersion du virus lors d’une infection ; tout en limitant
la charge du travail pour les €éleveurs. Un vaccin inoculable in ovo et peu sensible aux MDA

aurait dés lors un avantage déterminant.
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I. Objectif :

Notre travail est consacré a une étude séro-épidémiologique de la maladie de
Newcastle qui est considérée comme une des principales affections virales aviaires a travers
des enquétes de terrain et l'analyse des prélévements au laboratoire, dont I'objectif général
vise une augmentation de la productivité a travers l'amélioration de la santé¢ et donc de la
production chez la volaille. Sur un plan plus spécifique, il s'agit de relever la présence des
contraintes pathologiques d'origine virale en appréciant le statut immunitaire des oiseaux afin

de mettre en place une prise en charge adéquate de ces pathologies.

Pour répondre a ces objectifs, afin d’établir un protocole de travail réalisable dans nos

conditions de terrain 1’étude expérimentale se présente en 2 parties :

v Une enquéte de terrain effectuée sur les élevages prélevés a 1’aide d’un questionnaire

destiné aux vétérinaires praticiens chargé de suivi.

v’ La recherche d’une éventuelle circulation du virus de la maladie de Newcastle (NDV)
a travers la mise en évidence d’anticorps dans le sérum de poules (enquéte
sérologique).

11.  Lieu et durée de ’expérimentation :

Cette enquéte a été réalisée au niveau de la Wilaya de Bejaia et Bouira durant la période

qui s’¢étale de décembre a Mai 2018.

111. Matériel et méthodes :

1. Enquéte du terrain :
1-Matériel :

Les informations ont été recueillies par le biais d’un questionnaire destiné au

vétérinaires praticiens
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2- Méthode :
A-Modalité de recueil :

L'enquéte a ¢été réalisée par des rencontres directes, 27 questionnaires ont été

récupérés aupres des vétérinaires.

De facon générale, ce questionnaire a fait appel pour la majorité des questions au

systéme de choix multiples. Le vétérinaire n'ayant qu’a cocher la case correspondante

De facon générale, ce questionnaire a fait appel pour la majorité des questions au
systéme de choix multiples. Le vétérinaire n'ayant qu’a cocher la case correspondante a son
choix, ce systeéme présent 1’intérét de permettre une meilleure compréhension de cette

maladie virale et ’utilité des vaccins dans la filiére avicole.

Nous avons préféré de se déplacer nous méme chez les vétérinaires praticiens de la
wilaya de Bejaia et Bouira. Ceux- ci ont bien voulu répondre a nos questions et discuter sur

notre enquéte.
B- Mise en forme et saisie des données :

Apres collecte des questionnaires remplis, nous les avons classés selon les réponses
obtenues pour chacun des parameétres traités. L'ensemble des données recueillies ont été

saisies et stockées dans un fichier Microsoft Excel.
4- Les Parameétres étudiés :

e LaRégion d’activité

e L’année de début d’exercice

e L’importance de I’activité avicole chez la clientele

e Le type d’¢élevage suivi

e Les maladies les plus fréquentes

e Les maladies virales fréquentes sur le terrain

e Larencontre durant I’année des cas de la maladie de Newcastle
e La fréquence d’apparition de la maladie de Newcastle

e [ ’¢levage le plus touche

e Les manifestations cliniques

e Les Manifestations 1ésionnels
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e Le taux de morbidité

e Les manifestations accompagnées de mortalité
e [ ’¢étiologie de la maladie

e Les raisons pouvant causer cette maladie

e Lasaison et période d’apparition de la maladie
e La tranche d’age la plus touchée

e Le diagnostic de la maladie de Newcastle

e Le traitement lors d’apparition de la maladie

e Les résultats du traitement

e [’utilisation des vaccins préventifs contre la maladie de Newcastle
e [’existence d’un protocole de vaccination

e La rechute aprés vaccination

e La justification de I’échec de vaccination

2. Sérologie :

1. Région et durée d’étude :

L’étude s'étend sur une période de 7 mois, de Novembre 2017 jusqu’au Mai 2018.
Elle est menée dans la région centre d'Algérie. Les sujets sont prélevés aux niveaux de trente
¢levage avicoles privés de type poulet de chair. L’origine des sujets sont les centres de
production de poulet de chair privés (couvoirs privés). Trente élevages de poulet de chair de
type industriel agés de 4 a 7 semaines, de capacité allant de 5000 a 10000 sujet/élevage), ont
¢été choisis (20 sujets prélevés par élevages). Ces ¢élevages sont répartis dans deux wilayas de

centre d’Algérie (Bouira et Bejaia).

2. Echantillonnage (Elevage) :

Les échantillons ont été¢ prélevés au hasard a partir des poulets chair cliniquement
affectés d’une maladie virale (NDV, IBV, IBD) et montrant des Iésions caractéristiques a
I’examen nécropsie. Un total de 1200 échantillons ont été¢ soumis au analyses sérologiques au

sein de laboratoire de recherche LBRA (Université de Blida).
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Apres le signalement d’un cas suspect par I’'un des vétérinaires chargé de suivi, nous
nous sommes déplacés dans un délai de 1-2 jours pour effectuer la premicre série de
prélévements et remplir la fiche de prélévement.

Concernant le protocole de prélévement, pour chaque élevage, nous avons fait deux
séries de prélévements, une dite prélévement précoce faite dés le début de I’infection, 1 a 2
jours au maximum, et I’autre tardive se fera 2-3 semaines plus tard (pour mettre en évidence

une éventuelle séroconversion).

Les prélévements ont €té effectués au niveau de la veine alaire et réalisés directement
dans 1’¢levage (20 échantillons/élevage), afin de garantir la représentativité des échantillons,

les prélevements de sang ont été réalisés au hasard au sein d’un lot.

Une fois les prélevements sanguins effectués dans des tubes secs préalablement
identifiés (environ 3 ml/poule afin de pouvoir exécuter les différentes analyses a partir du

méme sérum)

Ils ont été directement acheminés au laboratoire ou ils ont subi le jour méme une
centrifugation (5000 Tours/mn pendant 10 mn) en vue de récolter les sérums qui ont été par

la suite conservés dans des tubes Eppendorf, identifiés et congelés a -20 °C.

Une fois le nombre de sérums prévus atteint (1200 Sérums), les prélévements on fait

I’objet des examens sérologiques.

3. Méthode au laboratoire (Sérologie) :

La technique Elisa indirecte a été effectuée en utilisant des kits de la société ID.vet
Innovative Diagnostics : ID Screen® NDV Indirect (NDV : virus de la maladie de
Newcastle),

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 1/500e.
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La lecture des plaques Elisa a été faite a I’aide d’un spectrophotométre DIA LAB
ELX 800 muni d’un filtre de 450 nm. La densité optique (DO) obtenue a été transformée en
titre d’Ac, la transformation des DO, les tests de validité, les titres moyens, et le coefficient
de variation ont été automatiquement calculés par bande et par série de prélévements a 1’aide

d’un logiciel fourni par le laboratoire (IDSoft"™.

» Information générale :

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

la maladie de la maladie de Newcastle (NDV).

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

poules.

» Description et principe :

- Les cupules sont sensibilisées avec 1’antigene ND purifié.

- Les échantillons a tester et les contrdles sont distribués dans les cupules. Les anticorps
spécifiques d’ND, s’ils sont présents, forment un complexe antigéne-anticorps.

- Un conjugué anti-poule marqué a la peroxydase (HRP) est distribué dans les cupules.
Il se fixe aux anticorps anti-ND, formant un complexe antigéne-anticorps-conjugué-
HRP.

- Apres ¢limination du conjugué en exces par lavage, la réaction est révélée par une
solution de révélation (TMB)

- La coloration qui en résulte est liée a la quantité d’anticorps spécifiques présents dans
I’échantillon a tester :

- En présence d’anticorps dans I’échantillon, il apparait une coloration bleue qui
devient jaune apres blocage.

- EnI’absence d’anticorps dans I’échantillon, il n’apparait pas de coloration.

- Lalecture est réalisée a 450 nm.
» Composants du kit
o Réactifs :

- Microplaques sensibilisées avec 1’antigéne ND purifié

- Controle positif
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- Controle 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 controles, et la solution de révélation doivent étre stockés a 5°C (+/-
3°0)

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 1’ensemble de la gamme IDvet.

> Matériel nécessaire :
1. Pipettes de précision mono ou multi-canaux capables de délivrer des volumes de Spl,

10ul, 100p1, 200pL.

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 microplaque de 95 puits contenant les échantillons a tester et les échantillons de

controle, puis de les transfere 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.
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>

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.

10.

11.

12.

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 Contréle Négatif dans les cupules Al et BI.

5 ul du Contraole Positif dans les cupules C1 et D1.

5 ul d’échantillons a tester dans les cupules restantes

Dans la plaque ELISA, ajouter

90 ul de Tampon de dilution 14.

10 pl des échantillons pré-dilués ci-dessus.

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

Préparer le Conjugué 1X en diluant conjugué concentré 10X au 1/10°™

de dilution 3.

en Tampon

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

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

Couvrir la plaque et incuber 30 minutes (+/-3 min) a température ambiante (21°C +/-
5°0).

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

Distribuer 100 pl de Solution de révélation dans chaque cupule.

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

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.

Mesurer et enregistre les densités optiques a 450nm.

Validation :
Le test est validé si :
v' La valeur moyenne de densité optique des contrdles positifs (DOcp) est

supérieure a 0.250.
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DOcp>0.250
v' Le rapport entre la moyenne des Controles Positifs (DOcp) et la moyenne des
Controles Négatifs (DOcy) est supérieure a 3.
DOcp/DOcN>3
» Interprétation
Pour chaque échantillons, calculer le S/P et le titre en anticorps ;

1-Calcul du rapport S/P

S/P = DO gchantition - DOcn
DOcp - DOcN

2- Calcul du titre en anticorps

Log) (titre) = 0.97x logyo (s/p) + 3.449 titre = 10'°¢,, ™

Tableau 4 : Les résultats sont interprétés de la facon suivante :

Valeur de Titre en anticorps Statut immunitaire
S/P ELISA NDV
S/P <0.3 TITRE< 993 Négatif
S/P >0.3 TITRE >993 Positif

4. Facteurs de risque :

A coté des prélevements, les données zootechniques et sanitaires sont relevées a
chaque prélevement, soit en interrogeant I’éleveur, le vétérinaire chargé du suivi d’élevage
(Iésions, suspicions), soit par I’observation directe. De manicre générale, I’enquéteur essaie

de vérifier par I’observation toutes les informations obtenues.

Les informations collectées donnent lieu a une fiche signalétique identifiant 1’¢levage

et une fiche de suivi caractérisant 1’évolution de 1’état général des élevages.
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Les parameétres qui sont pris en considération : la région, le climat, saison, 1’age, la
densité, la souche, I’hygiéne, le protocole de vaccination qui a été relevé (age de vaccination,
type de vaccin et mode d’administration du vaccin), la suspicion, la mortalité. A coté des
données précédentes, 1’¢éleveur indique si la maladie s’est manifestée sur les bandes en
présence ou sur les bandes précédentes. Cet €lément est un indicateur de la pression virale

sauvage propre a I’¢levage.

5. Analyses statistiques :

Premiérement, les statistiques descriptives ont été utilisées pour caractériser les
troupeaux selon les différents facteurs. Ainsi, des analyses statistiques ont été effectuées avec
le logiciel SAS (Version 9.1.3, SAS Institute Inc., Cary, NC). Avant d'effectuer une analyse
statistique, I'examen des distributions de titres d'anticorps est indiqué en utilisant (PROC
UNIVARIATE, Shapiro-Wilk test). Le titre d'anticorps de la maladie au cours du temps a été
analysé en ajustant un modé¢le linéaire général mixte en utilisant la procédure MIXED de
SAS pour évaluer la séroconversion entre la premiére et la deuxiéme collecte de sérum.
Ensuite, l'effet de la probabilit¢ de sero-conversion a été évalué¢ a l'aide de modeles
multivariables a effets mixtes (PROC GENMOD), en utilisant une distribution normale et
relier ses fonctions de liaison et les troupeaux comme effet aléatoire. Les variables offertes au
modele comprenaient la zone, les protocoles de vaccination, la saison, les souches, le climat,
I'hygiéne, la densité et I'age. Le dépistage initial des variables a ¢été effectué¢ a l'aide d'une
procédure manuelle inversée par étape avec des variables significatives (P <0,1), restant dans
le modele. Enfin, la sensibilité et la spécificité de la détection de la maladie selon les signes
cliniques et les 1ésions ont été calculées a l'aide de 1'évaluation du test de diagnostic de Win

Episcope 2.0.
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IV.  Résultats et interprétations :

1. Enquéte du terrain :
Parmi les 30 exemplaires distribués, Nous n'avons pu récupérer que 27, soit 90 %.

Les résultats ont ét¢ mis dans des tableaux comportant le nombre et le pourcentage des

réponses.
1-La région d’activité :

Tableau 5 : La région d’activité.

Paramétres Nombre de réponse Pourcentage (%)

Bejaia 17 62.9%

Bouira 10 37.1%

70,00%
60,00%
50,00%
40,00%
30,00%

20,00%

10,00%

0,00%
Bejaia Bouira

Figure 6 : La région d’activité.

A travers notre enquéte, nous avons conclu que 62.90 % des vétérinaires questionnées

sont de Bejaia et 37.10% provient de la région de Bouira.



2. L’expérience :
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Tableau 6: L expérience.

Parameétres

Nombre de réponse

Pourcentage (%)

0-5 ans

11

40.7 %

5-10 ans

7

259 %

>10 ans

9

333 %

0,45
0,4
0,35
0,3
0,25
0,2
0,15
0,1
0,05

0-5an 5-10an superieur a 10 ans

Figure 7 : L’expérience

D’apres les vétérinaires questionnés, nous avons observé que 40.70 % des vétérinaires
présente une expérience moins de 5 an alors que 25.90 % des vétérinaires ont une expérience

allant de 5 a 10 an et 33.33 % parmi eu présente une expérience supérieure a 10 ans.
3. L’importance de P’activité avicole chez la clientéle :

Tableau 7 : L’importance de I’activité avicole chez la clientele.

Paramétres Nombre de réponse Pourcentage (%)
Activité principale 15 55.55%
Activité secondaire 12 44.4 %
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Nos résultats révelent que 55.55 % des vétérinaires considere 1’activité avicole comme

activité principale alors que 44.4 % d’entre eux la considére comme secondaire.

1 2

activité principale activité secondaire

Figure 8 : L’importance de I’activité avicole chez la clientele
4. Type d’élevage :

Tableau 8 : Type d’¢élevage.

Parameétres Nombre de réponse Pourcentage (%)
Reproduction chair 4 14.80 %
Poulet de chair 27 99.90 %
Poule future pondeuse 10 37 %
Poule pondeuse 12 44.40 %

44,40%

37%

B REPRODUCTION CHAIR ® Poulet de chaire poule future pondeuse M poule pondeuse

Figure 9 : Type d’¢levage
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Notre enquéte montre que 14.80 % font le suivi d’¢élevage de reproduction chair alors
que 99.99 % suivent I’¢levage des poulets de chair et 37 % d’étre eux font le suivie de poulet

future pondeuse tandis que 44.40 % suivent 1’¢élevage des poules pondeuse

5. Les maladies les plus fréquentes :

Tableau 9 : Les maladies les plus fréquentes.

Parameétres Nombre de réponse Pourcentage (%)
Les maladies bactériennes 26 96.20 %
Les maladies virales 12 44.40 %
Les maladies parasitaires 14 51.80 %
Les maladies liées a la 15 55.50 %
nutrition

51,80%

maladies maladies virales maladies maladies lieés a
bacteriennes parasitaires la nutrition

Sériel Série2 Série3

Figure 10 : Les maladies les plus fréquentes.

Nous avons remarqué d’apres les résultats des vétérinaires interrogés que les maladies
bactériennes sont les plus fréquentes, soit 96.20% et par la suite les maladies parasitaires
(par ex coccidiose), soit 51.80% et on rencontre rarement des maladies virales et liées a la

nutrition, soit dans I’ordre 44.40% et 55.50%.6. les maladies virales les plus fréquentes sur

le terrain :

> [w | <
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6. Les maladies virales les plus fréquentes sur le terrain :

Tableau 10: les maladies virales les plus fréquentes sur le terrain.

Paramétres Nombre de réponse Pourcentage (%)
Maladie de Newcastle 17 62.90 %
La bronchite infectieuse 15 55.50 %
La maladie de gumboro 9 33.30 %

B maladie de newcastle M |a bronchite infectieuse maladie de gumboro =

Figure 11 : Les maladies virales les plus fréquentes sur le terrain.

Les vétérinaires déclarent que la maladie de Newcastle et la bronchite infectieuse sont
les plus fréquentes sur le terrain avec un pourcentage de 62.90 % et 55.50% dans I’ordre alors

que la maladie de Gumboro n’ai présente que dans 33.30 % des cas.
7. Rencontre de la maladie de Newcastle durant I’année :

Tableau 11: La rencontre de la maladie de Newcastle durant 1’année.

Parameétres Nombre de réponse Pourcentage (%)
Oui 19 70.30 %
Non 8 29.60 %
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Figure 12 : La rencontre de la maladie de Newcastle durant 1’année.

Les résultats de notre enquéte montrent que 70.30 % des vétérinaires ont rencontré la

maladie de Newcastle durant I’année et 29.60 % d’entre eux ne 1’ont pas rencontré

8 .La fréquence d’apparition de la maladie de Newcastle :

Tableau 12 : La fréquence d’apparition de la maladie de Newcastle.

Paramétres Nombre de réponse Pourcentage (%)
Tres fréquente 0 0%
Fréquente 10 37 %
Rare 17 62.90 %
62,70%

M tres fréquente M fréquente rare H

Figure 13: La fréquence d’apparition de la maladie de Newcastle.



D’apres nos résultats 62 % des vétérinaires estiment que la maladie de Newcastle est

rare tandis que 37 % affirment qu’elle est fréquente.

9. L’élevage le plus touché :
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Tableau 13 : L’¢levage le plus touché.

Parameétres

Nombre de réponse

Pourcentage (%)

Reproduction chair

0

0 %

Poulet de chair

25

92.50 %

Poule future pondeuse

4

14.80 %

Poule pondeuse 8 29.60 %

0,9
0,8
0,7
0,6
0,5
0,4
0,3

0,1
“ou

reproduction poulet de chair poule future
chair pondeuse

poule pondeuse

B Sériel M Série2

Figure 14 : L ¢levage le plus touché

D’apres notre enquéte, 92.50 % des vétérinaires questionnés estiment que 1’¢levage de
poulet de chair est le plus touché et les poules pondeuse et la poule future pondeuse sont
moins touché 29.60% et 14.80 % dans I’ordre tandis que les reproducteurs chair n’est pas

touché.



10. Manifestation clinique :

Tableau 14: Manifestation clinique.
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Parameétres Nombre de réponse Pourcentage (%)
Signes a prédominance 17 62.90 %
respiratoires
Signes nerveux 10 37 %
Signes digestifs 23 85.10 %
Autres 1 3.70 %

3.7%

M signes a predominance
réspiratoire
M signe nerveux

signe digestifs

M autres

Figure 15 : Manifestation clinique

Selon nos résultats on observe que la plupart des manifestations clinique sont souvent
des signe digestifs soit 85.10 % et des signe a prédominance respiratoires soit 62.90 % ou

méme nerveux soit 37 % tandis que les autre signe sont rare présent que dans 3.7 % des cas
11. Manifestation lésionnel :

Tableau 15 : manifestation 1é€sionnel.

Paramétres Nombre de réponse Pourcentage (%)
Lésions respiratoires 18 66.60 %
Lésions nerveuses 9 33.30 %
Lésions digestives 24 88.80 %
Autres 1 3.70 %
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0,9
0,8
0,7
0,6
0,5
0,4
0,3
0,2

lesions lesions lesions digestives autres
respiratoires nerveuses

H Sériel M Série2
Figure 16 : Manifestation lésionnel
Les résultats de notre enquéte montre que 88.80% des 1€sions observés sont digestives
et 66.60% des Iésions sont respiratoires alors que 33.30% sont nerveux et les autres signes ne
sont présents que 3.7 % des cas.
12. Le taux de morbidité :

Tableau 16: Le taux de morbidité.

Parameétres Nombre de réponse Pourcentage (%)
<10 (%) 0 0 %
10-30 (%) 6 22.20 %
+30 (%) 21 77.70 %

HM<3l0% m10-30% ™ SUPERIEURA30%

Figure 17: Le taux de morbidité
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Selon notre enquéte les vétérinaires praticiens affirment que le taux de morbidité est
trés important qui peut aller jusqu’a 77.70%

13. manifestation accompagnées de mortalité et son taux :

Tableau 17: Manifestation accompagnées de mortalité et son taux.

Parametres Nombre de réponse Pourcentage (%)
Oui 27 99.90 %
Non 0 0%
Taux de 0-30% 10 37 %
mortalité 30 -50 % 6 22.20 %
+de 50 11 40.70 %
%
50%
40%
r__/
30% Ay,
20% -
10%
0% 6’ 2
NON
0-30 ans de 50 %
30-50 ans
superieur
= Sériel

Figure 18 : Manifestation accompagnée de mortalité et son taux

Les résultats de notre enquéte montrent que la totalité des vétérinaires questionnés
estiment que les manifestations cliniques sont toujours accompagnées de mortalité dont le

taux de mortalité le plus fréquent est supérieur a 50 % avec un pourcentage de 40.70%.
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14-L’etiologie de la maladie :
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Tableau 18 : L’¢tiologie de la maladie

Paramétres Nombre de réponse Pourcentage
L’infection par les 25 92.50%
paramyxovirus
Autres agents pathogénes 10 37 %

H infection par les paramyxovirus

W autres agents pathogenes

Figure 19: L’étiologie de la maladie

D’apres notre enquéte nous avons conclu que 1’étiologie de la maladie de Newcastle

est I’infection par les paramyxovirus avec un pourcentage de 92.50 % par contre les autres

agents pathogénes sont présents avec un pourcentage de 37 %.

15-Les raisons pouvant causer cette pathologie :

Tableau 19 : Les raisons pouvant causer cette pathologie

Paramétres Nombre de réponse Pourcentage
Echec vaccinal 23 85.10 %
Souche  vaccinal non | 17 62.90 %
adapte

Programme vaccinal non | 14 51.80 %
adapte

Autres 8 29.60 %
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0,9
0,8
0,7
0,6
0,5
0,4
0,3 51,80%

0,2 29,60%
0,1

85,10%
62,90%

echecvaccinal  souche vaccinal programme autres
non adapte vaccinal non
adapte

M Sériel M Série2 Série3

Figure 20 : Les raisons pouvant causer cette pathologie

Les résultats représentées ci-dessus montrent que I’échec vaccinal présente la cause
principale de la maladie avec un pourcentage de 85.10%, tant dis qu’autres causes
présentent29.60%, puis la souche et le programme vaccinaux non adaptés causent la maladie

avec un pourcentage de 51.80% et 62.90%.
16- La saison et période d’apparition de la maladie :

Tableau 20 : La saison et période d’apparition de la maladie :

Paramétres Nombre de réponse Pourcentage
Automne 13 48.10 %
Hiver 14 51.80 %
Printemps 8 29.60 %
Eté 17 62.60 %
Période de chaleur 12 44.40 %
Période froide 8 29.60 %

Période transitoire 10 37 %
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M automne

M hiver

B printemps Mété M periode de chaleur M periode froide

Figure 21: La saison et période d’apparition de la maladie

D’aprés notre enquéte nous avons conclu que la maladie de Newcastle est plus
fréquente en été¢ avec un pourcentage de 62.60 % puis en hiver soit 51.80 % et par la suite

I’automne et printemps avec un pourcentage de 48.10 % et 29.60 %.

17-La tranche d’age la plus touchée :

Tableau 21: La tranche d’age la plus touchée :
Paramétres Nombre de réponse Pourcentage
Des poussins 4 14.80 %
Période de croissance 21 77.70 %
Période de finition 15 55.50 %
08 )
0,6
0,4 -
0.2 1#
0
poussins
periode de
croissance periode de
finition

= Sériel = Série2

Figure 22 : La tranche d’age la plus touchée.
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Notre enquéte montre que la tranche d’age la plus touchée est la période de croissance

(77.70%) puis période de finition (55.50 % ) et enfin les poussins ( 14.80 %).

18-Le diagnostic de la maladie de Newcastle :

Tableau 22 : Le diagnostic de la maladie de Newcastle :

Paramétres Nombre de réponse Pourcentage
Les signes cliniques 23 85.10 %
Diagnostic de laboratoire 8 29.60 %

M signes cliniques

B diagnostic de laboratoire

Figure 23: Le diagnostic de la maladie de Newcastle

Nous remarquons d'aprés ces résultats que le diagnostic utilis€¢ par les vétérinaires

interrogés repose a 85.10% sur les signes cliniques, par contre le diagnostic de laboratoire est

moins utilisé avec un pourcentage de29.60 %.

19-Traitement lors d’apparition de la maladie :

Tableau 23: Traitement lors d’apparition de la maladie.

Paramétres Nombre de réponse Pourcentage
Traitement de surinfection 18 66.60 %
Revaccination 5 18.50 %
Autres traitement 11 40.70 %
étiologique
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0,7
40,70%

0,6

0,5

0,4

0,3

0,2 aucun traitement
0,1 revaccination

0 traitement des surinfections
1 2 3
H traitement des surinfections M revaccination aucun traitement

Figure 24 : Le traitement lors d’apparition de la maladie.

D’apres notre enquéte ; 66 % des vétérinaires constatent qu’il existe un traitement des
surinfections lors d’apparition de la maladie alors que 40 % disent que c’est la revaccination

et enfin 18% affirment qu’il existe aucun traitement apres I’apparition de la maladie.
20-Les résultats du traitement :

Tableau 24 : Les résultats du traitement :

Parameétres Nombre de réponse Pourcentage
Mortalité Baisse 16 59.20 %
notable
aucun effet 11 40.70 %
Les signes Amélioration 14 51.80 %
cliniques des signes
Persistances 10 37 %
des signes
Performances | Amélioration 8 29.60 %
zootechniques | du poids vif
Aucun effet 13 48.10 %
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D’apres notre enquéte on constate que la majorité des vétérinaires (59.20 %) estiment
qu’il y a une baisse notable de mortalité et presque 52% constatent qu’il y a amélioration des

signes cliniques apres traitement tandis que 48 % déclarent qu’il y’aura aucun effet.
21-L’utilisation des vaccins préventifs contre cette maladie :

Tableau 25 : L’utilisation des vaccins préventifs contre cette maladie :

Paramétres Nombre de réponse Pourcentage
Oui 27 99.90 %
Non 0 0%

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%

0%

non oui

Figure 25 : L’utilisation du vaccin préventif contre la maladie de Newcastle

Nous remarquons d’apreés ces résultats que la totalité des vétérinaires praticiens

utilisent des vaccins préventifs contre la maladie de Newcastle.
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22-L’existence d’un protocole de vaccination :

Tableau 26 : L’existence d’un protocole de vaccination et les quels :

Paramétres Nombre de réponse Pourcentage
Non 2 7.40 %
Protocole 19 70.30 %
national
Oui Protocole 5 18.50 %
personnel
recours au 6 22.20%
laboratoire

%

Enon M protocole nationnale protocole pesonnel M recours au laboratoire

Figure 26: L’existence d’un protocole de vaccination

Les résultats obtenus nous montrent que 70% des vétérinaires questionnés utilisent
des protocoles nationaux pour leur vaccination, et 22% ont recours au laboratoire, tandis que

quelques un d’entre eux (18 %) utilisent des protocoles personnels.
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23-La rechute apreés vaccination :

Tableau 27 : la rechute aprés vaccination :

Paramétres Nombre de réponse Pourcentage
Non 13 48.10 %
Oui 14 51.80 %

52,00%

51,00%

50,00%

49,00%

48,00%

47,00%

46,00%
non oui

Figure 27 : Rechute aprés vaccination
D’apres les vétérinaires interrogés, 51% disent qu’il y aura rechute apres
vaccination, alors que pour 48 % déclarent son absence.
24- La justification de I’échec de vaccination :

Tableau 28 : La justification de 1’échec de vaccination

Paramétres Nombre de réponse Pourcentage
Mal conservation 15 55.50 %
Méthode de vaccination 18 66.60 %
Période de vaccination 10 37 %
Autres 3 11.10 %

> [ <



Partie expérimentale

Figure 28 : La justification de 1’échec de vaccination

D’aprés ces résultats ; 66% des vétérinaires constatent que 1’échec vaccinal est due a
la méthode de vaccination et 55 % au mal conservation du vaccin tandis que 37 % affirment

qu’il est due a la période de vaccination et enfin 11% est causé par d’autres moyens.
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2. Sérologie :

Le tableau 1 présente les résultats des titres d'anticorps pour la ND. Sur un total de 30
¢levages, 19 (63,33%) ont été testés positifs a la ND. Pour toutes les maladies mentionnées, il
a ¢ét¢ démontré une faible CV et une différence significative (p <0,0001) dans le titre
d'anticorps entre le premier et le second échantillon : (LSM* SE, 1989.06 vs 4511.00 +
258.07, CV (29-40%).

Table 29: Serological results

Pathology Antibody titers Cv SE P Seropositivity
Mean 1 Mean 2 (%) (%)
ND 1989.06 4511.00 29-40 258.07 | <0.0001 51.11

Nous avons observé que l'utilisation de signes nécrosiques et cliniques pour le
diagnostic de la maladie de ND correspond a nos résultats sérologiques (tableau 2),
conduisant a une spécificité tres élevée (100%). En d'autres termes, tous les sujets
soupgonnés d'avoir la ND avaient des anticorps spécifiques. Toutefois, la sensibilité était de
85,0. Jusqu'a présent, pour cette maladie, l'autopsie et le diagnostic clinique étaient

particulierement fiables.

Table 30: Diagnostic sensitivity (%) and specificity (%), with 95 percent confidence

intervals (CI) and true Prevalence of test based on lesional signs of detecting ND.

Pathology Sensitivity (%) Specificity (%)(95%CI) True Prevalence (%)
(95%CI) (95%CI)

ND 85.0 (69.4,100) 100.0 (100.0, 100.0) 64.5 (47.7, 81.4)

Les facteurs influengant la séropositivité de la ND sont présentés dans les tableaux 3.
Pour la ND, la souche Cobb 500 était significativement plus séropositive de 78 % (RIA =
1,78, p = 0,025) que les souches Hubbard-F15. Cependant, cette différence n'était pas
¢vidente entre Arbor acres et Hubbard-F15 (p = 0,729). Par contre, les ¢élevages ayant une
bonne hygi¢ne étaient significativement moins séropositifs de 26 % (OR = 0,74, p = 0,022)

comparativement a ceux ou l'hygiéne était médiocre (tableau 3).
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Table 31: Effects f risk factors on the seropositivity for ND

Factors Value Prevalence | Estimate SE 0OR 95%Cl1 P
Protocols of 1 21.0 -0.39 0.25 0.67 | 0.41-1.10 | 0.11
vaccination* 2 473 -0.08 0.20 092 | 0.61-1.39 | 0.70

3 31.5 Ref
Season Autumn 21.0 0.07 0.18 1.08 | 0.75-1.54 | 0.66
Spring 10.5 -0.09 0.21 090 | 0.59-1.38 | 0.66

Summer 68.4 Ref
Strain Arbor acres 36.8 -0.05 0.16 0.94 0.67-1.3 0.72
Cobb 500 21.0 0.57 0.25 1.78 1.07-2.9 0.02

ISA 42.1 Ref
Climate Wet 52.6 -0.19 0.17 082 | 0.58-1.17 | 028

Dry 47.3 Réf

Hygiene Good 15.7 -0.29 0.24 074 | 046-1.19 | 0.02
Intermediate 26.3 0.12 0.19 1.13 | 0.77-1.67 | 0.51

Bad 57.8 Ref

Density >10 57.8 006 | 019 | 1.07 [ 0.73-1.56 | 0.72
(birds/m?) <10 422 Ref
Age (day) >30 73.6 -0.01 | 0.5 | 098 | 0.71-1.34 | 0.90

<30 26.316 Ref

Vaccination protocol, 1: primo vaccine without booster vaccine;2: primo vaccine with one

booster vaccine; 3: primo vaccine with two booster vaccine
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V. Discussion:

Le but de notre étude était d'évaluer 1'état immunitaire par le dépistage de la
séroprévalence de la ND chez le poulet de chair. En fait, le statut immunitaire en réponse aux
maladies virales est estimé en mesurant la réponse sérologique objectivée par la détection
d'anticorps spécifiques produits en réponse a une infection ou a la suite d'une vaccination
(Picault et al., 1993 ; Brigitte et al., 1997). Enfin, les exploitations protégées doivent avoir
une moyenne de titres supérieure au seuil de protection pour toutes les dates analysées sans
étre treés élevée par rapport a celles résultant de la vaccination, bien qu'en 1'absence de signes

cliniques spécifiques (Gardin et al., 2002).

En revanche, nos troupeaux échantillonnés étaient soupgonnés d'étre infectés par I'une
des maladies virales (ND), d'apres les signes cliniques et d'autopsie typiques, et présentaient
une morbidité et une mortalité élevées avec un taux ¢élevé de titres d'anticorps. En effet, des
foyers ont été signalés dans les populations vaccinées malgré le fait que la vaccination est
largement appliquée (Van Boven et al., 2008). Ainsi, les manifestations cliniques et
nécropsiques des oiseaux affectés peuvent aider au diagnostic d'une maladie, mais une

analyse en laboratoire est nécessaire pour le confirmer (Hasan et al., 2010).

Dans le cadre du test ELISA, on ne distingue pas les anticorps post-vaccinaux des
anticorps post-infectieux lorsqu'ils sont vaccinés avec un vaccin inactivé ; au lieu de cela, les
vaccins utilisés pour la maladie (ND) étaient des vaccins vivants pour toutes les fermes.
Ainsi, I'absence ou la présence de signes cliniques et le type de vaccin utilisé doivent étre pris
en compte (Van den Berg et al., 2000). Dans la présente étude, nous avons prélevé des
¢chantillons appariés pour évaluer 1'état sérologique d'une maladie (le premier échantillon a
été prélevé au début, le second, deux a trois semaines plus tard). En fait, l'apparition
d'anticorps entre deux sérums successifs (généralement pris dans un délai de 10 a 21 jours), a
indiqué que le premier contact avec le vaccin a eu lieu autour de la période ou le premier
prélévement a été effectué¢. Comme la concentration d'anticorps obtenue a augmenté entre les
sérums 02 collectés, cela indiquerait que nous avons eu une stimulation du systéme
immunitaire et pourrait €tre due a une infection récente ou a une réactivation virale

symptomatique (Alexander et al., 2004 ; Lopez, 2006).

Comme nous avons évalué les facteurs affectant la ND, les fermes avec la souche
Cobb 500 ¢taient significativement plus séropositives. Certaines races ou souches sont

intrinséquement résistantes ou moins affectées par un pathogéne qui peut étre mortel pour
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d'autres individus de la méme espece (Zekarias, 2002). Les poulets locaux semblent un peu
plus résistants a la maladie de Newcastle que les oiseaux exotiques ou importés (Tewari et
al., 1992). Martin et Spradbrow (1992) ont signalé que la volaille indigéne a une résistance a
la MN plus ¢élevée que la race commerciale. Une enquéte sérologique menée pour déterminer
les taux de prévalence des anticorps du virus de la maladie de Newcastle dans différentes
races de poulets €levés dans différents systémes n'a révélé aucune tendance propre a la race
dans les systémes d'élevage, de basse-cour et post-récolte et intensif (Higgins & Shortridge,
1988). Les divergences d'opinions sur la sensibilité relative des races indigénes et
commerciales sont notées ; a 1'heure actuelle, I'importance de la sensibilité¢ de la race dans
I'épidémiologie de la maladie de Newcastle chez les volailles en liberté n'est pas claire (Awan
et al.,, 1994). Les fermes ayant une bonne hygiéne étaient significativement moins
séropositives que celles ayant une mauvaise hygie¢ne. Il est clair que de bonnes mesures
d'hygiéne et de biosécurité visent a prévenir l'introduction de virus dans les élevages de

volaille et a réduire les pertes économiques (Alexander et al., 2004).
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Conclusion

Conclusion :

L'enquéte sérologique menée dans le cadre de cette ¢tude a fourni un cadre important
sur les maladies virales dominantes chez les poulets de chair, et a révélé que la séroprévalence
de ND ¢était de 63,33 %,. Les manifestations cliniques et les résultats post-mortem des oiseaux
atteints peuvent aider a diagnostiquer une maladie, mais un diagnostic en laboratoire est
nécessaire pour confirmer les maladies. De plus, les résultats suggerent également que les
facteurs de risque liés a la biosécurité et aux pratiques agricoles semblent jouer un role
important dans la gravité¢ de la maladie observée dans les fermes touchées. Si ces facteurs sont
atténués, la gravité des problémes de ND dans les exploitations agricoles serait grandement

réduite.

L’enquéte sérologique montre que la maladie de Newecastle représente toujours un
probléme pour 1’élevage avicole malgré la vaccination systématique, ce qui pourrait
témoigner d’échecs vaccinaux sur le terrain. Nombreux sont les facteurs qui contribuent a
I’aggravation des infections virales, toutefois, il serait possible de limiter ses dégats en

améliorant les conditions d’¢élevage.

L’usage des vaccins inactivés pourrait aussi renforcer la capacité¢ de défense des
organismes sensibles. Pour éviter que les élevages avicoles ne subissent en permanence des
effets de nombreuses maladies virales, des efforts dans la surveillance épidémiologique

devraient étre entrepris.

L'aviculture joue un role socio-économique important dans 1'économie des pays en
développement. En revanche, elle se pratique dans des conditions d'élevage sommaires,
constituant le lit des infections, ceci, est a l'origine de la faible productivité. Un meilleur
controle et une meilleure conduite de cet élevage permet une optimisation de ce secteur

d'activité.
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Résumé :
La présente étude a été menée dans le but d'évaluer I'état sérologique de la maladie de Newcastle (ND),

sur les élevages de poulet de chair (30 élevages/1200 sérums) en utilisant la méthode ELISA et d'évaluer

I'influence de certains facteurs de risque liés a cette maladie.

Nos résultats montrent que, parmi tous les élevages étudiés, la ND était la maladie la plus répandue
(63,33 %). Pour la ND, les élevages de la souche Cobb 500 étaient significativement plus séropositifs de 78 %
(OR = 1,78, p = 0,025) que les autres souches. Néanmoins, les élevages ayant une bonne hygiéne étaient
significativement moins séropositifs a la ND de 26% (OR = 0,74, p = 0,022).

En conclusion, I'enquéte sérologique menée dans le cadre de cette étude a fourni un cadre important sur
les maladies virales dominantes chez le poulet de chair. De nombreux facteurs sont responsables de I'apparition

de ces maladies.
Mots-clés : Sérologie ; maladie de Newcastle ; facteurs de risque ; poulet de chair.

Abstract :

The present study was conducted to survey about sero-epidemiological status of Newcastle disease
(ND), Infectious on broiler chicken (30 flocks/1200 sera) using ELISA method and to assess the influence of

some risk factors related to this disease.

Our results show, among all investigated flocks, ND was the most seroprevalent disease (63.33%). For
ND, Cobb 500 Flocks were significantly more seropositive by 78% (OR = 1.78, p = 0.025) than other strains.
Nevertheless, flocks with good hygiene were significantly less seropositive to ND by 26% (OR = 0.74, p =
0.022).

In conclusion, the serological survey conducted in this study provided an important scope about

dominant viral diseases in broiler chickens. Many factors are responsible for the onset of these diseases.

Keywords: Serological; Newcastle Disease; risk factors; broilers.
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