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INTRODUCTION

Dans tous les pays du Sahel, les populations rurales ont une ration
carencée en protéines d'origine animale. Beaucoup d'enfants souffrent de
malnutrition Protéino-Energétique.

Au Sénégal, la consommation de la viande de volailles est tres faible en
milieu rural (1kg de viande de volaille par habitant par an) (SAUNDERS
J.M, 1984).

Cet handicap revét une importance particuliere quand on sait que les
habitants du monde rural représentent la majeure partie de la population du
pays.

Augmenter et/ou stabiliser les protéines déja existentes sans
investissement trop cofliteux par rapport au niveau de vie des paysans constitue
I'une des préoccupations des pouvoirs publics a travers différents projets en
cours notamment le Projet de Développement des Espéces a Cycles Courts
(PRODEC) dont les principales activités sont : I'aviculture, I'élevage des petits
ruminants et des porcs, etc...

Parmi ces espéces, la poule locale mérite une attention particuliere car ses
qualités d'animal trés rustique, cosmopolite et son intérét aussi bien sur le plan
économique, social et nutritionnel sont incontestables.

Cependant l'aviculture rurale est confrontée a un certain nombre de
facteurs qui limitent ses possibilités de développement, et parmi lesquels la
pathologie est essentielle,

Selon les Docteurs VERGER (1991 ) et SAUNDERS M.J. (1984),
la maladie de Newcastle (M.N.) occupe le premier rang des pathologies
rencontrées en aviculture rurale.

Une étude menée au Sénégal par ARBELOT B.,(1995) sur cette
maladie montre qu'elle sévit de maniere endémique entrainant chaque année
particulierement entre les mois de Février et Mai, une flambée de mortalité en
¢levage rural non protégé.

Devant l'urgence du probleme alimentaire, l'augmentation de la
consommation de la volaille locale et ainsi l'apport de protéines d'origine
animale doit étre un des objectifs visés par le développement de la production
avicole traditionnelle.
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Pour cela, le PRODEC intervient dans les régions de Kaolack et de
Fatick par la mise en place d'une prophylaxie médicale et sanitaire contre la
maladie de Newcastle.

[L'objectif de ce travail mené dans le cadre du PRODEC est d'évaluer
d'une part l'efficacité des vaccinations réalisées avec le vaccin inactivé huileux
ITANEW "commercialisé par le laboratoire de produits vétérinaires
LAPROVET en France; et d'autre part de vérifier l'existence d'un effet positif
du déparasitage réalis¢ au moment de la vaccination avec le Vermifuge
Polyvalent Volailles sur la réponse immunitaire des volailles.

Il est divisé€ en deux parties :
La premiere, bibliographique décrit le milieu d'étude, les contraintes de
I'élévage et les moyens de contrdle de la M.N..
[La deuxieéme partie, expérimentale traite les matériel et méthodes, les résultats
et la discussion.



PREMIERE PARTIE :
SYNTHESE BIBLIOGRAPHIQUE
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Chapitre I. PRESENTATION DU MILIEU D'ETUDE :
LES REGIONS DE KAOLACK ET DE FATICK

1. Situation géographique

Les régions de Kaolack et de Fatick tout comme celle de Thies
correspondent a la zone agro-écologique du sud du Bassin Arachidier.

Elle couvre une superficie de 24000 km?2 soit 12% du territoire national
correspondant a l'ancienne région du Sine - Saloum actuellement découpée en
deux entités administratives distinctes (Fatick et Kaolack).

Ces deux régions comptent 19 arrondissements répartis en 6 départements
(SENEGAL, 1992).

La zone agro-écologique est limitée au nord par la région de Louga, au
sud par la Gambie et a l'est par la région de Tambacounda.(carte 1)

La situation géographique fait que les régions de Fatick et de Kaolack
présentent des caractéristiques agro-écologiques particulieres.

1.1. Caractéristiques agro-écologiques
1.1.1 Le climat

Le climat de la région est de type tropical soudanien avec deux variantes:

- Une variante sahélo-soudanienne dans les départements de Gossas,
Fatick et Kaolack, marquée par deux saisons fortement contrastées avec une
isohycte variant entre 400 et 600 mm.

-Une variante soudano-sahelienne dans les trois autres départements
(Kaffrine, Nioro et Foudiougne) comprise entre les isohyetes 600 et 800 mm.
(ATLAS du Sénégal. Paris, 1977. -147 P)

On note cependant !'influence du climat maritime sur la partie cotiere du
département de Foudiougne. La période actuelle de ces régions s'inscrit dans la
tendance générale de déficit pluviométrique (DIATTA, A.1994).

1.1.2. La pluviométrie

Les données statistiques recueillies sur une période de 60 ans situent la
région entre les isohyetes 100 et 900 mm. Pour l'ensemble de la zone, la
pluviométrie a fortement baissé , variant ces dernieres années ente 400 et 2600
mm (DIATTA, A. 1994).
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Le déficit pluviométrique et l'irrégularité des pluies sont marqués dans
la zone sahelo-soudanienne. Durant la période 1972-1994 la fréquence des
années déficitaires s'est accrue.

1.1.3. La température

On note des variations relativement importantes dues a l'influence des
principaux vents soufflant dans la région. Ainsi 1'Alizé maritime adoucit les
températures dans la zone coétiere tandis qu'elles deviennent plus élevées dans
la zone continentale du fait de I'Harmattan (vent d'est chaud et sec).

Les températures varient fortement d'un mois a un autre avec des
maximums qui dépassent les 39°c en avril et mai (Atlas du Sénégal Paris,
1977).

De maniere générale, la zone est soumise au régime thermique tropical
classique bimodal, caractérisé par deux périodes chaudes correspondant aux
deux passages du soleil au zénith.

1.1.4. L'hygrométrie

Sur la période 1981-1992 les variations de I'humidité relative sont
fortement corrélées négativement avec les températures et positivement avec
les précipitations. La valeur minimale observée est de 1'ordre de 20% au cours
des mois de mars et avril tandis que la valeur maximale parfois supérieure a
80% s'observe de juillet a octobre.

1.1.5. La pédologie

On distingue quatre grands groupes de sols (AFRENA, A. 1990)

1°) Les sols ferrugineux tropicaux lessivés (Foudiougne, Nioro).

2°) Les sols peu évolués gravillonaires sur cuirasse ferrugineuse.

3°) Les sols hydromorphes minéraux a pseudo-gley et gley de
profondeur.

4°) Les sols halomorphes.

1.2. Systémes de production.

La sécheresse persistante et les nouveaux modeles de consommation ont
fortement affecté les systemes de production des populations rurales.

Le systeme de production agricole est fondé sur la rotation annuelle,
culture rente/céréales avec rarement une jacheére en troisiéme année.
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Actuellement le mil constitue la principale culture vivriere de la zone
accompagnée de mais et du sorgho. Quant aux cultures de rente a c6té de
I'arachide, le coton et le mais occupent la seconde place. Les moyennes des
cing dernieres années sont consignées dans le tableau I (DIATTA A., 1994).

TABLEAU I : Rendements moyens des principales cultures pour les cing
dernieres années.

Cultures Fatick Kaolack
Arachide 841,75 890,75
Mil 647 800
Mais 1.086 1.095,4
Niébé 321,6 362,4
Sorgho 647 800
Manioc 4.127,33 4.058,75

Source : Plan d'aménagement des régions de Fatick et de Kaolack.

Sur le plan de la production animale le cheptel se compose
essentiellement de six groupes: les bovins, les ovins / caprins, les équins, les
asins, les porcins et les volailles.
Tableau II donne la production moyenne de 1988-1994 et de 1986-1991

respectivement dans les régions de Kaolack et de Fatick.

TABLEAU II : Production animale de 1988 -1994 et de 1986-1991.

Especes| Bovins | Ovins-caprins | Equins | Asins Porcins | Volailles
Régions

Kaolack |249.845 891.524 184.549 - - 1.798.524
Fatick 179.488 403.632 58.626 | 34.057 | 18.632 |1.804.043
Moyenne | 214.666 647.578 121.587 - 10.786

Source : Rapport annuel du service d'élévage de Kaolack. Septembre 1994



1.3. Caractéristiques socio-économiques.

Le sud du Bassin Arachidier compte une population de 1.300.000
habitants dont 811.158 habitants pour la région de Kaolack. Cette population
est constituée de plusieurs ethnies dont les dominantes sont:

- Les wolofs

- Les peuls

- Les séreres’

Plus de 75 % de la population active s'occupe d'activités du secteur
primaire comme l'agriculture, I'élevage et la péche.

2. Caractéres de I'aviculture rurale

A Kaolack et a Fatick comme dans toutes les autres régions du Sénégal,
I'aviculture villageoise peut étre considérée comme une activité marginale qui
occasionne peu de frais et de travail pour I'¢leveur.

Sur le plan des critéres de production et des pratiques d'élevage,
I'aviculture rurale se distingue par:

- Des exploitations de type familial .

- Des races rustiques.

- Une alimentation trés sommaire.

- Une sensibilité aux épizooties.

- Des pertes importantes dues aux prédateurs.

- Une autoconsommation de la production dominante.

- Un mélange de plusieurs espeéces (canards, dindons, poulets) et de
plusieurs dges (DIOP A., 1982; IYAWA D., 1988)

2.1. Systemes d'élévage

Il s'agit d'un systéme traditionnel n'assurant pas les besoins des paysans.
Il regroupe des exploitations familiales dispersées en petites unités de
production ou les motifs économiques et les normes rationnelles de conduite du
troupeau sont pratiquement relégués au second plan (MBAO B., 1994).

2.1.1. Les races exploitées
a/ La poule locale

C'est un oiseau tres rustique, vigoureux et de petite taille (BULDGEN
A.et al.,, 1992).
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Sa chair est souvent bien appréciée par rapport a celle de la poule issue
de l'aviculture industrielle. Cependant la poule locale reste peu propice a la
production et 'opération "cogs” qui est menée depuis quelques années tend a la
remplacer grace aux croisements d'absorption.

b/ Amélioration de la poule locale par croisement.

De nombreuses races ont été¢ importées dans le but d'améliorer la poule
locale. Toutes ces races ont été introduites essentiellement dans les centres
avicoles régionaux de Thies, Kaolack et Ziguinchor pour une adaptation, du
fait de la maitrise dans ces centres des conditions d'élevage qui demeurent
encore précaires en milieu traditionnel (NASER A.Y. et al., 1982.)

Les principales races introduites sont :

- La Rhode Island : sélectionnée aux USA, elle est bien adaptée aux
conditions tropicales. C'est une race calme, bonne pondeuse, sans
graisse.(Sénégal, Ministére de I'Economie et des Finances, 1988).
Son plumage est brillant, rouge foncé avec des reflets bruns acajou. Son poids
moyen est de 2500 g (P.BRES, P. ; Leclercq et J. Pagot, 1992).

- La Sussex herminée : d'origine anglaise, c'est une race de production
mixte (chair et oeufs), au plumage %y'ibf?f Elle supporte moyennement de
grandes chaleurs.

- La New Hampshire : d'origine américaine, le plumage est rouge
acajou, vif chez les cogs, plus foncé chez la femelle. De production mixte, elle
s'adapte assez bien au climat tropical.

- La Whyandotte blanche : elle est d'origine américaine avec un bec et
des pattes jaunes. Elle supporte bien le climat humide des régions cétieres.

- La bleu de Hollande : c'est une race tres rustique qui résiste bien aux
conditions d'élevage familial.

2.1.2. Conduites d'élévages
a/ Propriétaires des volailles

Les conclusions découlant des enquétes menées par ARBELOT B. et
al ; 1995 auprés de 64 personnes dans les villages encadrés par le projet
Petits Ruminants a Kaolack et a Dakar montrent que les femmes et les enfants
sont propriétaires de volailles dans la moitié des cas. Les résultats obtenus sont
présentés dans le tableau suivant:
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TABLEAU IIT : Propriétaires de volailles de brousse dans les régions de
Kaolack et de Dakar.

Proprietaires Dakar Kaolack Total
Femmes 63% 43% 50%
Chefs de famille 10% 29% 22%
Enfants 18% 17% ‘ 18%
Autres 9% 11% 10%

b/ Habitat des volailles

La volaille est en liberté permanente durant la journée. Le soir, les
oiseaux sont enfermés dans un poulailler servant d'abri contre les intempéries
et les prédateurs. Ce poulailler trés sommaire, construit sans aucune norme
précise, est généralement réalisé a partir de matériaux locaux (tiges et pailles
de graminées, briques en terre ou de récupération, débris de tdles...). Il abrite
I'ensemble des effectifs, a l'exception des couveuses qui se réfugient
généralement dans un endroit plus calme (cuisine ou case d'habitation).

¢/ Alimentation et abreuvement.

Aucun systeme d'alimentation rationnelle n'est pratiqué. La volaille se
nourrit essentiellement de restes de repas, des résidus de récolte ou tout ce
qu'elle peut picorer au voisinage des habitations ou aux abords des champs, des
greniers et des airs de battage de céréales. Toutefois, une complémentation est
parfois réalisée en période de soudure (mai a juillet) a partir de son et de
graines de mil ou d'arachide.

L'eau de boisson est mise a la disposition des oiseaux a un point
d'abreuvement aménagé dans un coin des habitations.

d/ Composition de la basse-cour

La méconnaissance de I'dge exact des volailles par les éleveurs a poussé
BULGEN A. et al., 1988 a établir une structure de la population a partir
de 634 sujets. Il ressort de cette structure une forte proportion de sujets de O a
1 mois.



e/ Suivi sanitaire.

Les volailles dans l'ensemble ne recoivent aucun soin. L'immunité
matemmnelle est leur seul moyen de défense quand elle existe.
La prophylaxie se résume a l'administration de quelques préparations issues de
la pharmacopée traditionnelle par exemple les vermifuges dont des extraits de
piments ou des fruits d'écorces d'Azadirachta indica A.juss. dilués dans l'eau
de boisson. Quelques rares soins sont apportés en période de ponte.
Un abri est aménagé pour protéger la poule d'abord contre les intempéries
puis les poussins contre les prédateurs (TIAMA 1., 1990).

f)- Encadrement technique des éleveurs.

I'encadrement technique des paysans est quasi-inexistant et souffre d'un
manque de moyen matériel et financier voire de qualification au niveau des
structures d'appul.

1. La Direction de 1'élevage de Kaolack

Elle intervient dans la région en vaccinant les volailles contre la MN.
Les vaccinations se font lors des campagnes de vaccination par les agents
d'élevage.

2. Le PRODEC

Le Projet de Développement des Espéces a Cycles Courts (PRODEC)
intervient dans les régions de Kaolack et de Fatick en association avec
vétérinaires sans frontieres (V.S.F)

Ses objectifs sont :

1. Développement des especes a cycles courts

2. Formation et mise en place des délégués en Santé Animale

3. Appui a l'installation de véiérinaires privés.

4. Enquéte de base sur le contexte avicole actuel.
Concernant le développent des especes a cycles courts; la vaccination des
volailles contre la MN est réalisée réguliecrement dans la zone depuis 1994 par

I'équipe de V.S.F.
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3. Performances zootechniques
3.1. Développement pondéral

Il apparait faible mais régulier jusqu'a 25 semaines. A partir de la
26&me semaine les males conservent un rythme de croissance soutenue jusqu'a
un poids adulte d'environ 1800 gr (NASER A.Y. et al., 1982).

Chez la femelle, I'entrée en ponte provoque une diminution du gain de poids
vif.

3.2. Le niveau de ponte, la couvaison et l'éclosion

Le début de la ponte se produit dés la 25¢me semaine d'élevage. Le taux
de ponte fluctue selon un cycle de reproduction de 8 a 10 semaines.

L'ovulation s'étend sur une durée de 10 a 15 jours a raison d'un oeuf par
jour ou de 2 ou 3 oeufs en trois jours; a l'issue de la période de couvaison (21
jours), la poule éleve ses poussins durant 3 a 4 semaines puis recommence a
pondre.

L'ensemble des oeufs est couvé et les périodes de ponte se produisent
tous les deux mois. Le taux de ponte moyen annuel est treés faible (12% ou 40 a
50 oeufs par reproductrice et par an) . Le poids moyen des oeufs n'est que de
40 grammes mais l'éclosabilité atteint 80% (DIOP A. , 1982)

3.3. Taux de mortalité

Entre 0 et 3 semaines apres l'éclosion, les mortalités apparaissent
relativement faibles : 8 & 23 %. A partir de la 3éme semaine, au moment du
sevrage le taux de mortalité s'éleéve brusquement a 40 plus ou moins 10% eun
raison de la disparition de l'influence et de la protection maternelle. Les taux
croissent régulierement jusqu'a l'dge de 6 mois (BULDGEN A. et al.,
1982).

Les causes de mortalités sont trés diverses. Dans le jeune dge les sujets
meurent trés souvent de déshydratation tout simplement parce qu'ils n'ont pas
acces au point d'abreuvement. Les prédateurs sont aussi & l'origine des pertes
non négligeables. La volaille locale est en outre affectée par de nombreuses
maladies bactériennes, virales, parasitaires, ou nutritionnelles. Cependant la
pseudopeste aviaire demeure la principale cause de mortalité
(COURTECUISSE et al., 1990)
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4. Importance de l'aviculture rurale
4.1. Importance nutritionnelle.

La volaille représente la principale source de protéines d'origine animale
car il n'est pas habituel d'abattre un bovin ou un petit ruminant pour
I'autoconsommation en dehors des fétes et des cérémonies familiales ou
religieuses. L'aviculture traditionnelle participe donc a la satisfaction des
besoins alimentaires des populations rurales et prévient ainsi, dans une certaine
mesure les maladies d'origine nutritionnelle: Marasme et Kwashiorkor chez les
enfants, affections diverses aigués ou chroniques chez les adultes (P. Bres, P.
Leclercg et J. Pagot, 1987).

4.1. Importance socio-économique

Sur le plan macro-économique, bien qu'il soit difficile d'évaluer avec
certitude les effectifs des volailles traditionnelles, les études conduites par la
direction de la Statistique de Kaolack estiment le nombre de volaillesa
3 607 567 dans les régions de Kaolack et de Fatick. Sur le plan économique,
l'aviculture rurale est une activité qui reste encore secondaire au niveau du
paysan. Elle est cependant une source de revenu.

La vente des produits avicoles sur les marchés procure aux familles
rurales un revenu monétaire de contre saison par rapport a la
commercialisation des récoltes.

Sur le plan social, la volaille intervient dans de nombreuses circonstances
de la vie sociale.

Les fétes familiales (naissances, mariages, baptémes), les visites
d'étrangers sont autant d'occasions de consommer les poulets.

Sur le plan de la commercialisation, la volaille locale joue un réle
secondaire au niveau de l'économie familiale car elle constitue un appoint
accessorre aux revenus de l'éleveur. Il faut 6 a 7 mois pour produire une
volaille apte a la commercialisation.

Quatres types d'intermédiaires sont distingués au niveau de la
commercialisation ; (DIOP A. 1982).

- Les commergants de brousse qui sont généralement les villageois.

- Les rabatteurs qui sont soit des villageois, soit des citadins.

- Les grossistes sont généralement installés en ville et sont ravitaillés par
les commercants de brousse et les rabatteurs.

- Les détaillants dont les boutiques, les commercants sédentaires, les
commerg¢ants ambulants.



14

La commercialisation se fait selon un circuit en trois étapes fondamentales:
- Collecte primaire des volailles.
- Groupage et expédition vers les grands centres urbains.
- Distribution des volailles.

Les oeufs sont commercialisesen lots de 15 ou 30 unités sur plateau
alvéolés. Leur poids varie souvent entre 40 grammes et 58 grammes plus ou
moins 0,5.

L'aviculture traditionnelle joue actuellement et est appelée a jou€r avec
encore plus d'ampleur a l'avenir un réle capital a différents niveaux.
Malheureusement elle est confrontée a de nombreuses contraintes.



15

Chapitre II. CONTRAINTES EN AVICULTURE RURALE
Elles sont principalement de deux ordres: zootechniques et sanitaires.

1. Les contraintes zootechniques
1.1. Les conditions d'élevage
1.1.1 Surveillance d'élevage

Le manque de surveillance par "l'éleveur” apparait comme un facteur
négatif non négligeable.
La surveillance se limite le plus souvent a faire sortir les volailles du
"poulailler” et les faire rentrer le soir, ceci pour les protéger contre les
prédateurs tels que les rapaces, les chats et les serpents...

1.1.2. Habitat

Les toits des poulaillers sont souvent tre¢s bas. .. Les poulaillers sont
toujours dépourvus d'orifice d'aération et ne disposent en général en guise de
porte que d'ouverture minuscule par laquelle un enfant ne peut pas entrer.

Les murs non crépis servent de refuge aux parasites externes. Dans
certaines régions, on note l'absence totale de poulaillers et les volailles passent
la nuit perchées sur les toits ou les murs des concessions ou des arbres.

1.1.3. Alimentation et abreuvement

Le plus souvent il n'y a pas d'abreuvoirs. L'eau est distribuée
irrégulierement dans de simples morceaux de canaris cassés, abandonnés a
n'importe quel endroit de la cour.

1.1.4. Mélange des espéces et des dges

La cohabitation des poules, pintades et quelques dindons et des canards,
jeunes et adultes dans le méme poulailler est trés fréquente. Ceci entraine des
problemes d'ordre sanitaire .

Les jeunes volailles sont toujours plus sensibles et plus réceptives que les
adultes aux diverses affections parasitaires et la cohabitation accroit donc
sérieusement le risque de contamination.

En ce qui concerne le mélange des especes on peut citer le canard, peu sensible
a la maladie de Newcastle mais réservoir du virus.
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1.1.5. Hygiéne Générale

Au niveau du poulailler) de l'abreuvement et du matériel d'élevage on
note le manque d'hygiene. La mise en quarantaine des volailles nouvellement
introduites dans l'élevage n'est pas respectée : quand on connait l'importance
des transactions en élevage traditionnel (vente, cadeaux, échange), on
comprend qu'il s'agit 1a d'une des causes principales de l'introduction des
maladies contagieuses telles que la maladie de Newcastle.

Les volailles malades ne sont pas non plus isolées ni encore moins
éliminées et le risque de contamination rapide de l'ensemble de l'effectif est
grand.

2. Les contraintes sociales
Pour les paysans, l'aviculture ne peut pas constituer une source de
revenu, ce qui explique en partie le peu d'attention portée a la basse-cour et

que les volailles doivent se débrouiller elles-mémes.

3. Les contraintes sanitaires

Actuellement, les problemes sanitaires représentent sans doute le” .. .

principal facteur limitant la production.
Les mortalités constatées lors d'épidémies peuvent atteindre 60 a 80% des
effectifs, voir 100%.

La volaille traditionnelle paie donc régulierement un tribut important a
un certain nombre d'affections appelées "pathologies traditionnelles™.
Au sein de cette pathologie, les maladies contagieuses telles que la maladie de
Newcastle et la variole représentent la pathologie dominante de l'aviculture
villageoise (ARBELOT B., 1995)

Il est important de signaler la présence d'autres maladies telles que les
parasitoses, les salmonelloses, etc... qui font payer un lourd
tribut a l'aviculture rurale.



Chapitre IIT : LE CONTROLE DE LA MALADIE DE
NEWCASTLE

1. Notions générales.
1.1. Définition.

La maladie de Newcastle (M.N.). est une maladie infectieuse, hautement
contagieuse, affectant électivement les oiseaux (tout particulierement les
gallinacés), due a un virus de la famille des Paramyxoviridae (Paramyxovirus
type 1), caractérisée par la diversité de ses formes cliniques.

Elle associe classiquement une atteinte de 1'état général, des troubles
digestifs et /ou nerveux, les formes les plus graves évoluant rapidement vers la
mort avec des lésions de type congestif ou hémorragique (MEULEMANS
G.,1980; BRUGERE-PICOUX et al., 1992)

1.2. Historique

PERRONCITO(1878) décrit en Italie une peste aviaire qui sera
démontrée plus tard en 1900 par CENTANNI et SAVONNUZZL.

En 1926, KRANEVELD décrit une autre maladie des poules a JAVA
différente de la peste. Il la qualifia de "pseudo-peste aviaire". Celle-ci sera
décrite a Newcastle en Angleterre par DOYLE qui identifie le virus de la
pseudopeste aviaire et montre qu'il est différent du virus de la peste aviaire.

En 1941, 1946 et 1951, la maladie est décrite aux USA. En 1950 elle
entraine 100% de mortalité chez les adultes.

En France la maladie est décrite pour la premiere fois en 1948 et
éradiquée en 1960.
La Grande Bretagne connait une épizootie en 1962. De 1970 a 1990 la maladie
est déclarée dans tout le monde.

1.3. Synonymie.

La maladie de Newcastle est encore appelée Ranitet disease ou philippine
focol disease ou peste asiatique.
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1.4. Importance.
1.4.1. Hygiénique.

Elle est minime. Le virus de la MN est capable de produire chez les
manipulateurs de vaccins vivants et chez les bouchers une conjonctivite
bénigne. C'est une zoonose mineure (ACHA, P.N et al.; BRANDLY,
C.A. , 19064).

1.4.2. Economique.

Sa gravité dans les élevages atteints (taux de mortalit¢ - . souvent proche de
100% dans les effectifs non vaccinés) et les pertes par mortalité et chute de
production sont toujours élevées, la rapidité de sa propagation d'un élevage a
l'autre fait de cette maladie un fléau majeur de l'aviculture.

(ABDALAH O., 1993; CIRAD-EMVT, 1994).

1.5. Especes affectées.

La MN est une maladie des gallinacés (ALLAN W.H, 1971).

Dans les conditions naturelles, les especes les plus atteintes sont la poule, mais
aussi la pintade, le faisan, la perdix, la caille et la dinde.

Les palmipedes (oie, canard) font exceptionnellement la maladie. Ils sont
résistants aux souches les plus pathogénes pour la poule (ERICKSON. G.A,
1976 ).

Le pigeon est un peu sensible aux souches pathogénes pour ia poule
cependant il est gravement affecté par une souche pathogene de la NDV :
"P.M.V-1-pigeon” (ALEXANDER et al., 1978).

Quelques mammiferes (chats, souris) et I'homme sont capables de
multiplier transitoirement le virus.
Des cas de conjonctivite bénigne et des symptomes asthmatiformes peuvent étre
observés chez I'homime apres contact avec les aérosols vaccinaux (FIENNE
et al., 1978).

Dans les conditions expérimentales sont réceptifs : le cobaye, le singe, le
veau et la sourts. Ces animaux meurent aprés inoculation intracérebrale du
virus (Francis, D.W et E.REVELLIL., 1972).
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1.6. Répartition géographique.

La MN est aujourd'’hui décrite dans toutes les parties du monde (Afrique -
Agriculture, 1993 ; SAUNDERS M.J., 1984). Elle sévit a 1'état
enzootique dans diverses régions tropicales du sud-est asiatique, de 1'Afrique
ou de I'Amérique du Sud, au Moyen-Orient, aux Indes et dans divers pays
d'Europe.

Au Sénégal, la maladie sévit sous forme épizootique chaque année de
décembre a2 mai ( ARBELOT B., 1995).

2. Virologie
2.1. Position Taxonomique.

Le virus de la maladie de Newcastle est classé au sein de la famille des
Paramyxoviridae, dans le genre Paramyxovirus. Les Paramyxovirus
aviaires rassemblent au moins 9 groupes sérologiques distincts notés APMV(de
leur appelation anglo-saxone Avian Paramyxovirus) et portant les numéros 1
ao.

Le N.D.V correspond au sérotype 1(ALEXANDER D.J, 1982).

2.2. Morphologie et structure

Le virus de la MN ou Newcastle disease virus(N.D.V) est un Ribovirus
a symétrie hélicoidale et enveloppé, son diametre est de 100 a 300mm.
L'enveloppe de nature lipoprotéique est hérissée de spicules glycoprotéiques de
deux types: le type HN, responsable de 1'absorption du virus a la surface de la
cellule héte porte deux activités: l'activité neuraminidasique (N) et surtout
l'activité hémagglutinante (H) (WESTBURG, H.A, 1981).
Le deuxieme type F joue un role dans la pénétration du virion.

2.3. Caractéres culturaux.

Toutes les souches se multiplient sur oeufs de poule embryonnés (oeufs
E.O.P.S de'9 a 11 jours). Elles sont inoculées par voie allantoidienne et la
multiplication virale entraine la mort de I'embryon dans les 40 a 60 heures. On
observe des lésions hémorragiques sur les follicules pileux des sujets morts.
(HANSON R.P. , 1971).

Le NDV peut étre également cultivé in vitro dans les cellules de
fibroblastes d'embryon de poulets ou de cellules rénales de poulets. On
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observe un effet cytopathogene défini par la formation de syncytium et la
présence d'inclusions intracytoplasmiques €osinophiles.

2.4. Résistance dans le milieu extérieur.

Le NDV est résistant 2 2 3 mois sur le sol du poulailler et dans les
litieres, 7 a 8 mois sur les coquilles d'oeufs, 3 mois dans une carcasse enterrée,
60 jours sur la peau. Cependant le virus est sensible a tous les désinfectants
usuels : formol, soude, Crésyl, chaleur...(HANSON R.P., 1978).

2.5. Pouvoir hemagglutinant et hémolytique.

Les spicules de protéines HN peuvent réagir avec des récepteurs de la
surface des érythrocytes en provoquant une agglutination. Des anticorps
spécifiques de ces spicules protéiques provoquent Il'inhibition de
I'hémagglutination (IHA). C'est 'THA test.

2.6. Pouvoir pathogene

Le pouvoir pathogene est variable d'une souche a l'autre.
Il peut s'exercer préférentiellement pour une espece d'oiseau ou un tissu
particulier.

- Affinités d'especes
Une souche de NDV peut présenter un certain degré d'adaptation a une
espece donnée. Par exemple : les variants responsables de troubles nerveux et
digestifs chez le pigeon, mais peu ou pas pathogene semble-t-il pour les autres

olseaux
(MEULEMANS G., 1980)

- Affinités de tissus

Bien que le NDV soit pantrope, certains travaux ont permis de le classer
en fonction du siege de prédilection des principales atteintes a savoir:
viscérotrope, pneumotrope et neurotrope (BEACH, 1944; BEAUDETTE
et al.,, 1949; HITCHNER et al., 1948).

Il est ainsi possible de distinguer selon la virulence de la souche,
différents pathotypes tels que vélogénes- viscérotropes, vélogenes
-neurotropes,...
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Les tests de virulence ont permis de classer les souches en trois groupes
(ALEXANDER D.J. et ALLAN W.H,,1974; ERICKSON G.A.,1979;
HANSON R.P. et al,, 1973).

Les souches vélogenes ou tres virulentes sont responsables d'épizooties
meurtrieres (souche Texas).
Les souches mesogénes sont moyennement virulentes (souche
BEAUDETTE.C.) alors que les souches lentogénes sont peu virulentes voire
avirulentes (souche HITCHNER B et LA SOTA).

On considere que la MN est provoquée par des souches dont la virulence
est supérieure de fagon significative a celle des souches lentogenes. Une région
peut étre considérée comme indemne de la MN lorsque aucun virus dont 1'IPCI
est supérieur a 0,7 n'est isolé sur les oiseaux domestiques.

2.7. Pouvoir antigéne et immunogene
2.7.1. Pouvoir antigene.

La multiplication virale entraine in vivo l'apparition d'anticorps
décelables par les réactions sérologiques habituelles.(IHA, HA passive,
neutralisation, ELISA...)(BOX P.G et FURMINGER I1.G.S, 1976;
DORN P. et al. , 1973).

Le pouvoir antigénique possede deux caractéristiques :

il est unique : toutes les souches de NDV sont antigéniquement
homogenes,

il est relativement spécifique, les réactions croisées sont observées avec
d'autres Paramyxovirus aviaires notamment le PMV3 et 2 un moindre degré
PMV2 et PMV4, En revanche le NDV n'a aucun antigéne commun avec
d'autres groupes de virus en particulier les orthomyxovirus de la peste aviaire
vraie.

2.7.2.  Pouvoir immunog?ne.

Il repose principalement sur une réaction de type humoral . Son
support semble représenté par la glycoprotéine de type F. Les animaux guéris
de MN possedent une immunité solide et durable du fait de la présence
d'anticorps neutralisants (POLLARD B., 1982 ; ASPLIN F.D, 1952;
BEAUDETTE F. et al, 1949 ; HITCHNER S.B et al. 1929 ;
KRAMER T.T, 1973 ; JACOTOT H. et al., 1967)
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3. Pathogénicité
3.1. Etapes de l'infection
* Multiplication locale

La multiplication se déroule dans les cellules de la porte d'entrée (voies
respiratoires).

* Virémie
Le virus se multiplie dans les formations lymphoides.

* Localisation
Le virus se multiplie dans un ou plusieurs tissus selon le tropisme de la
souche.

* Disparition.
Le virus disparait peu a peu du sang et des organes, tandis que les
anticorps apparaissent en fin de premiére semaine.

3.2. Mécanisme

La pathogénicité résulte d'une interaction complexe entre les
caractéristiques biologiques, biochimiques et génétiques de la souche virale
infectante et la sensibilité de I'h6te.(MEULEMANS G.; 1986)

4. Etude clinique.
4.1. Incubation.

Dans les conditions naturelles, elle dure en moyenne 5 a 7 jours. Parfois
elle peut atteindre plusieurs semaines.

Dans les conditions expérimentales elle dépend de-la virulence du virus,
de 1'état de santé et de 1'dge du sujet infecté et peut atteindre 3 a 4 jours
(HANSON R.P., 1978).
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4.2. Symptomes.
4.2.1. Formes suraigués.

Elles sont caractérisées par une atteinte générale grave: abattement, -
plumage ébouriffé, téte basse...
Les mortalités sont brutales en un ou deux jours et touchent plus de 90% de
'effectif.

4.2.2. Formes aigués
Elles évoluent en trois phases
* Phase d'invasion
- signes généraux

- souvent oedémes, cyanoses ou hémorragies des caroncules, crétes et
barbillons.

* Phase d'état
Elle associe ou non différentes formes (BENNEJEAN G. et al., 1974;
GRAMERE J.P et al. 1984).

- forme digestive : diarrhée verditre 2 hémorragique

- forme respiratoire : catarrhe occulo-nasal, trachéite, bronchite
entrainant une respiration dyspnéique et bruyante liée a 'accumulation des
mucosités dans les voies respiratoires, éternuement.

- forme nerveuse: convulsions, ataxie, mouvements anormaux, paralysie
du cou, des ailes ou des pattes.

- chute de la ponte : oeufs plus petits, blanchatres, hémorragie vitelline
(GRAMERE ]J.P et al., 1984). '

* Phase terminale
On observe l'aggravation et la mort en quelques jours ou l'évolution
progressive vers la guérison apreés une convalescence longue associée a des
séquelles nerveuses (torticolis, paralysie), troubles oculaires, chute de ponte
importante sur les femelles en production.
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4.2.3. Formes subaigués et chroniques.

Elles correspondent a I'étalement dans le temps des formes aigués avec le
plus souvent une exacerbation des signes respiratoires; il y a souvent
complication par des mycoplasmes, des colibacilles, des pasteurelles. Les
chutes de ponte sont observées éventuellement lors d'infection par une souche
vélogene de volailles vaccinées ayant des titres en anticorps insuffisant pour
empécher l'atteinte de la grappe ovarienne. Les paralysies et les diarrhées sont
rares (QUINN P.J et al., 1994)

4.2.4. Formes inapparantes.

Elles se caractérisent par une baisse de la productivité et de la qualité des
oeufs.

5. Etude lesionnelle

Les 1ésions sont surtout de type hémorragique (pétéchies ou suffusions)
et ulcéronécrotiques intéressant le tube digestif et les formations lymphoides
(JORDAN FE.T., 1992).

La présence ou l'absence de 1ésions sur différents organes dépend de la
virulence et du tropisme des souches de virus. Il n'y a aucun parallélisme entre
la gravité des symptomes et l'intensité des lésions.

5.1. Lésions macroscopiques
5.1.1. Lésions hémorragiques

Elles si¢gent principalement sur le tube digestif :

- ventricule succenturié: pétéchies ou suffusions surtout marquées a la
jonction avec la muqueuse oesophagienne et au sommet des papilles
glandulaires.

- gésier : hémorragies généralement peu importantes visibles sous la
cuticule.

- intestin: piquetés hémorragiques plus ou moins développé;rs, marqués
notamment sur la muqueuse cloacale, les amygdales coecales et les plaques de
Peyer.
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- pétéchies ou suffusions au niveau des séreuses synoviales, articulaires,
de la grappe ovarienne, de la trachée, du coeur, de la créte, des barbillons et
de la peau..., congestion au niveau du larynx.

4.1.2. Lésions ulcéro-nécrotiques.

Elles intéressent les formations lymphoides disséminées le long de
l'intestin (anses duodénales et amygdales coecales).
Elles débutent par une atteinte hémorragique, évoluent vers la nécrose et
aboutissent a la formation d'ulcéres plats et allongés recouverts d'un magma
fibrino-nécrotique.
Le foie, la rate et les reins ont un aspect congestif.

Toutes ces 1ésions sont absentes ou discréies dans les autres formes
, . ., . . L. 1 .
évolutives et souvent modifiées par les surinfections bactériennes{inflammation
des sereuses (aerosacculites, entérite catarrhale etc...)

5.2. Lésions microscopiques

Elles sont caractérisées par :

- Une inflammation respiratoire aigué avec présence d'inclusions
intracytoplasmiques (cellules de 1'épithélium trachéal).

- Des lésions d'encéphalites diffuses (dégénerescence neurale, infiltration
lymphoide périvasculaire, nécrose des endothéliums capillaires et hémorragie).

Les 1ésions peuvent étre treés discreétes ou trés marquées et sont le plus
souvent inconstantes. D'ou la nécessité de multiplier les autopsies pour
constituer un tableau 1ésionnel complet.

6.Epidémiologie.
6.1. Descriptive

La MN se traduit par d'importantes épizooties meurtrieres se propageant
rapidement d'un élevage a l'autre, d'une région a l'autre. Le taux de morbidité
peut atteindre 80 a 100% et la mortalité est trés souvent élevée

(ALEXANDER D.J, 1988).

Au Sénégal, la maladie est le plus souvent déclarée entre février et mai
(Afrique -Agriculture , 1993).
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6.2. Analytique
6.2.1. Sources de virus et matiéres virulentes
6.2.1.1. OQiseaux infectés.

Toutes les espéces d'oiseaux susceptibles d'abriter le PMVI1 sont
potentiellement dangereuses. Les oiseaux interviennent en tant que malades et
porteurs.

- Les malades

La virémie constante lors d'évolution clinique entraine la virulence de
tous les tissus et organes, de toutes les sécrétions et exwétions, en particulier les
fientes et les sécrétions respiratoires.

- Les porteurs précoces
L'excrétion virale peut débuter un ou deux jours avant l'apparition des
premiers symptomes.

- Les porteurs chroniques
L'excrétion peut persister deux mois ou plus aprés guérison.

- Porteurs sains

Ils sont variables selon l'espece aviaire et le pouvoir pathogene .de la
souche virale. Une réaction négative ne permet pas d'exclure le portageicest le
cas des palmipeédes ou les oiseaux de voliere comme les psittacidés (ASPLIN
F.D., 1952)

- Porteurs vaccinés

Un virus sauvage peut persister a faible niveau dans des groupes
d'oiseaux bien vaccinés pour ne pas modifier de fagon significative la réponse
sérologique a la vaccination.

6.1.1.2. Autres espeéces

Certains mammiféres (chats, rongeurs; ..) et I'homme peuvent étre
infectés et rester porteurs du virus pendant quelques jours. Ils jouent un réle
de transport passif du virus. (BRUGERE PICOUX J. et SILIM A,
1992). Le porc et le chien excrétent le virus trois jours apres l'ingestion des
carcasses contaminées (HANSON R.P., 1976).
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6.2.1.3 Le milieu extérieur.

La grande résistance du virus dans le milieu entralne la contamination
des locaux, ustensiles et matériels.

6.2.1.4. Les produits d'origine animale.

Le virus peut persister deux ou trois mois a température ambiante et 2 ans a
4° c.

6.2.3. Voies de pénétration.

Dans les conditions naturelles, le virus pénétre par voie digestive et
surtout respiratoire (CHANSON R.P., 1976).

6.2.4 Facteurs de sensibilité

Les gallinacés sont réceptifs . Les jeunes sont plus sensibles que les
adultes. Le stress, la sous alimentation, les infections intercurrentes peuvent
favoriser 1'éclosion de la maladie.

6.2.5. Epidémiologie synthétique

*Evolution en région infectée

Une fois la majorité des élevages infectés et les mesures médicales mises
en place, la réceptivité et la sensibilité des populations diminuent et la maladie
devient enzootique. Le virus continue a circuler dans les élevages mal
protégés, soit a bas bruit, soit en provoquant des flambées épizootiques
limitées.

*Evolution dans 1'élévage.

L' introduction d'une souche vélogéne dans un élevage indemne et non
vacciné est toujours catastrophique quelque soit 1'dge des oiseaux et le taux de
mortalité peut atteindre 80 a 100%.

A - %absence des mesures sanitaires adaptées, le virus persiste dans
I'élevage (portage, conservation du virus dans le poulailler). Par la suite, la
pratique de la vaccination peut modifier considérablement 1'épidémiologie de
la maladie.
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L'immunité d'origine vitelline dont peuvent bénéficier les poussins peut les
protéger durant 2 a 2,5 semaines et retarde d'autant 'apparition de la maladie.

Les données épidémiologiques permettent de suspecter la maladie, seul
le diagnostic permet de confirmer l'affection.

7. Diagnostic
7.1. Diagnostic clinique et épidémiologique

Il est toujours difficile. En effet, la maladie peut étre observée sur des

espéces variées, sur des oiseaux de tous Adges et en toute saison
(ALEXANDRE D.J., 1974).

Les symptomes et l€sions sont variables, inconstants et pas toujours
caractéristiques. Il convient donc de poser un diagnostic différentiel en tenant
compte des commémoratifs et du tableau épidémioclinique.

7.2. Diagnostic Différentiel
7.2.1. Avec les maladies d'allure septicémique .

Le choléra aviaire.
On note surtout des oedémes de la créte et des barbillons et une entérite
hémorragique.

La typhose

Elle est moins contagieuse et touche les adultes. Le foie est congestionné,
volumineux, verdatre. La grappe ovarienne a un aspect flétri (LESBOUYRE
G. 1985).

La maladie de Gumboro

La maladie frappe surtout les jeunes sujets de 3 a 6 semaines. Elle est
moins contagieuse avec des mortalités faibles (25-50%). La bourse de
Fabricuis est d'abord hypertrophi¢e et oedématiée puis elle s'atrophie
(DIALLO Y.N, 1978).

7.2.2. Avec les maladies a dominante digestive

- intoxications
- coccidioses intestinales
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7.2.3. Avec les maladies respiratoires

a’
Il faut distinguer la MNvla bronchite infectieuse qui frappe surtout les
pondeuses (GARDIN Y., 1995)

7.2.4. Avec les maladies 2 dominante nerveuse
La maladie de Marek
7.3. Diagnostic de laboratoire
7.3.1. Diagnostic virologique
Les prélevements sont constitués de cadavres récents ou d'organes
refroidis avec des sachets de glace.
La culture du virus se fait par inoculation des prélevements traités dans le sac
allantoidien d'oeufs embryonnés de 9 a 11 jours.

7.3.2. Le diagnostic sérologique.

On tient compte des commémoratifs. Les sérums sont prélevés sur des
animaux judicieusement choisis et sont analysés par différentes méthodes.

* L'inhibition de 1'hémagglutination
C'est la réaction la plus spécifique a la MN (cf. matériel et méthode).

* La séroneutralisation.
Elle est tres sensible mais trés délicate

* ELISA

Elle est d'usage trés facile mais nécessite 1'achat de Kits relativement coliteux.
Les résultats sont bien correlés avec la seroneutralisation (MEULEMANS et
al., 1987).

8. Pronostic

8.1. Meédical .
La MN est une maladie trés meurtriere. Le passage a la chronicité
entraine la présence de porteurs permettant la dissémination du virus.
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8.2. Economique
La maladie entraine des pertes considérables dues aux mortalités et aux
chutes de production.

9. Traitement

Il n'existe pas de traitement. Seules les complications bactériennes
observées chez les oiseaux infectés par les souches peu pathogenes peuvent étre
trait€es aux antibiotiques pour diminuer la gravité des problémes respiratoires
en limitant le développement des germes secondaires (mycoplasmes,
colibacilles,...).

10. Mesures de prophylaxie
10.1. Prophylaxie sanitaire

Dans une zone endémique comme le Sénégal, le contrdle des
mouvements de volailles assortis de quarantaine de 15 jours ne peut se
justifier. Seules les mesures classiques d'hygiéne, de nettoyage et de
désinfection sont indispensables.

11 faut donc protéger les effectifs indemnes par l'application des mesures
de prophylaxie sanitaire défensive:

- éviter l'introduction du virus dans les élevages sains,

- acheter des volailles saines,

- éviter les transits de volailles,

- éviter 'entrée dans 1'élevage du vecteur susceptible de transporter le
virus (F. PETIT, 1991).

Si un foyer infectieux apparait, les seuls moyens de lutte efficaces sont :

- Abattage par gazage des oiseaux ,destruction des cadavres et des oeufs
qui sont enfouis dans la chaux ou conduites au centre d'équarrissage désigné.

- Désinfection des bitiments et du matériel d'élevage (soude a 2%,
formol a 2%,...)

- Destruction des litieres (feu), désinfection (formol, soude).

- vide sanitaire pendant 15 jours a 1 mois.

Toutes ces mesures offensives et défensives ne sont efficaces que si le
diagnostic est rapide.(ALEXANDER D.J, 1988).
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10.2. Prophylaxie médicale
Elle repose sur l'immunisation. On distingue deux types d'immunisation :

* L'immunisation passive ou sérothérapie.

Elle est aléatoire et peu efficace. L'immunité conférée est peu durable.
C'est une méthode onéreuse utilisée chez les animaux de grande valeur
(GUITET, M. et al., 1974).

* L'immunisation active ou vaccination.
Actuellement il existe deux types de vaccins. Les vaccins vivants atténués
et les vaccins inactivés avec adjuvant huileux.

- Les vaccins a virus vivants atténués.

Différentes souches de virus sont utilisées, peu ou non pathogénes ,
lentogenes et méme mésogenes.

- La souche HITHNER B; (HB;), bien qu'apathogene, peut provoquer
d'éphémeres réactions vaccinales: elle est utilisée en primo-vaccination, le
virus vaccinal diffuse peu aprés la vaccination (TABLEAU V).

- La souche LA SOTA est moins atténuée pour le genre Gallus que HB;
et peut entrainer des troubles respiratoires sans conséquences sur des animaux
sains. Cette souche est légérement plus immunogene que HB1. On ne la prescrit
qu'en rappel de HB; et jamais au cours de ponte. La diffusion du virus vaccinal
est marquée (MEULEMANS G., 1988).

D'autres souches existent mais les plus couramment utilisées sont les deux
citées.

- Vaccins a virus inactivés (voire annexes II).

Ils sont associés a des adjuvants dont la fonction est d'exacerber
I'immunité aussi bien non spécifique que spécifique. On distingue les vaccins a
- adjuvant huileux et les vaccins a adjuvant non huileux, récemment proposés
pour limiter les réactions locales consécutives 2 l'injection chez certains types
d'oiseaux (pigeon de concours).

Sauf cas exceptionnel, les vaccins sont essentiellement utilisés en dernier
rappel de vaccination juste avant l'entrée en ponte.
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Ils conférent une immunité humorale intense et durable permettant
d'assurer la protection de l'adulte et de sa descendance au cours des premiers
jours (PICAULT J.P. et al. , 1993).

Les modalités vaccinales sont basées sur le tropisme du PMV; pour
I'épithélium des premiéres voies respiratoires.

- trempage de bec pour les poussins d'un jour ou instillation oculo-nasale
(utilisable que sur de petits effectifs a cause de la lourdeur des manipulations),
(Voir TABLEAU V).

- utilisation d'eau de boisson contenant du vaccin, c'est une technique qui
bien que tres pratique, est peu fiable car elle dépend trop de la qualité de
I'eau, de la nature des récipients et de la technicité¢ de l'éleveur. (Voir
TABLEAU VI).

- Nébulisation : le vaccin est dilué dans de 1'eau exempte d'antiseptiques.
peu minéralisée et vaporisée sur les oiseaux en micro-gouttes a l'aide de
nébuliseurs. (Voir TABLEAU VI).

La dose vaccinale est a calculer en fonction du volume du batiment et du
nombre d'oiseaux et la réponse immunitaire est précoce et uniforme. Ce type
de vaccination peut réveiller une mycoplasmose occulte.

- Injection sous cutanée, transcutané et intramusculaire.
Elle se fait généralement au niveau du muscle du bréchet ou sous la peau en
partie supérieure du cou. (Voir TABLEAU VII)

| TABLEAU IV : Quelques propriétés relatives des souches HB; et LA SOTA
(GUITTET M. ; BENNEJEAN G. ; 1974)

Critéres HB; LA SOTA
Pathotype Lentogene Lentogeéne
Caractere invasif + ++
Pouvoir de diffusion + ++
Pouvoir immunisant ++ +++

Durée de I'immunité 6 a 8 semaines 8 a 10 semaines
Anticorps THA 1% 1/200
(S+3, poulets E.O.P.S 1/10 a 1/320 1/40 a 1/640
Interférance avec les anticorps ++ +
transmis
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TABLEAU V : Modalités d'administration individuelle des vaccins
vivants de la maladie de Newcastle. Vaccins virus vivants.
(GUITTET M. ; BENNEJEAN G. ; 1974)

Applications Précautions particuliéres
Avantages

Inconvénients

Insullation oculaire Petits effectifs. Tres efficace Eau pas trop froide (sinon
ou nasale Protection trés rapide (3 a 4;) conjonctivite)
Long (mais pour petit effectif) S'assurer de la résorption de la

goutte de liquide vaccinal.

Trempage du bec Petits effectifs
Efficace

Plus aléatoire que la voie oculo- | Tremper les narines
nasale.

Assez long (mais pour petits
effectifs)




Tableau VI:
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Modalités d'administration collective des vaccins a virus
vivants (GUITTET M. ; BENNEJEAN G. ; 1974)

Applications
Avantages

Inconvénients

Précautions particuli¢res

Par Nébulisation

Grands effectifs

Primo vaccination ou rappel.
trés pratique, tres rapide

Tres efficace

Protection rapide

Risque de réaction respiratoire
Parfois difficile de regrouper les

animaux (dispersion du vaccin

Pas de courant d'air pendant la
vaccination et dans les 30mn qui
suivent.

Diluant = eau distillée ou eau
minérale.

Port de masque et lunettes
conseillées.

Gouttelettes ni trop fines, ni trop
grosses.

Nébuliser environ 50cm au dessus

des oiseaux.

Dans l'eau de boisson

Grands effectifs plutdt en rappel
Pratique
Pas de réaction respiratoire

Assez effi»cace

Assoiffer environ 2h

Nombre suffisant d'abreuvoirs.
Doit étre absorbé en 30 a

60mn.

Matériel sans trace de désinfectant
ou de détergent.

Eau minéral ou de source sinon
neutraliser le chlore résiduel

Bien calculer le volume d'eau

stabiliser le virus a l'aide de

poudre de lait écrémé.




35

TABLEAU VII : Modalités d'administration des vaccins a virus inactivés
(GUITTET M. ; BENNEJEAN G., 1974)

Applications Précautions
Avantages particuliéres
Inconvénients
Méthode individuelle Agiter le flacon avant et pendant
Injection la vaccination
Sous-cutanée Dernier rappel avant l'entrée en
ou ponte (des exceptions) Injecter le bon volume au bon
intramusculaire endroit

Excellente immunité (plus
efficace si précédé par vaccin Changer réguliérement d'aiguille
vivant)
Veiller a ne pas inoculer un

Protection durable opérateur

Vaccins stables souvent Ne pas brusquer les oiseaux

multivalents (baisse du coiit)

Idem supra, et : Idem supra (excepté pour
l'aiguille), et :
Administration Bonne dispersion du vaccin dans
trans-cutanée l'organisme - plus immunogeéne | Bien positionner l'appareil sur
I'animal.

Absence d'aiguille

Manipulation rapide

10.3. Choix du vaccin utilisé en aviculture traditionnelle

Les vaccins vivants atténués (souches HITCHNER B; et LASOTA utilisés
en général en primo-vaccination dans les élevages modernes sont d'une trop
grande fragilit¢ pour €tre utilisés en milieu villageois. Les seuls vaccins
utilisables sont les vaccins inactivés, réputés relativement stables a la
température ambiante : malgré tout, aucun vaccin n'est réputé capable de
supporter plus de quelques jours, voire quelques heures, des températures de
30° ou plus et il importe donc de pouvoir assurer la conservation des vaccins
dans les conditions préconisées par les fabricants (+2°c a 8°c) jusqu'au moment
ou il sera distribué dans les villages (a ce niveau, il sera également mis en
oeuvre des moyens traditionnels pour la conservation du vaccin a une
température la plus "basse” possible, compatible avec le maintien d'une
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antlgemclte maximale du vaccm ). En plus de ses avantages ci-dessous cités,
ITTANEW'S 61 chmsm(SAUNDERS M.J., 1984).

- Facilité d'administration (I.M ou S.C)

- "Relative" thermostabilité

- Conditionnement en flacons du 50 ml (100 doses )

- Nature : cf. prospectus

- Prix : 2.500 F CAF/ flacon. (Voir Annexe)



LAPROVET

ITA-NEW

Vaccin inactivé huileux injectable contre la maladie de Newcastle.

4

CARACTERISTIQUES DU VACCIN

Il est élaboré & parlir de souches haulement vélogénes et trés immunogénes el a un litre
antigénique trés élevé (1 milliard de virus par dose au minimum), qui lui conlére une activiie
vaccinale exirémement puissanie.

- 1l est inactivé par la Beta-Propiolactone el répond & loutes les régles édictées par fes normes
internalionales. 1l a perdu loule virulence el lout pouvoir inleclieux,

- It est en émulsion huileuse d'une stabilité parfaite (huile minérale et mode d'émulsion brevetés), ce
qui, par une résorption Irés lente du vaccin dans les tissus, entralne une augmentation de sa valeur
immunogéne, une élévation du taux danticorps el un afiongement de fa durée de fimmunité (6 a 12
mois ou plus, suivant les espéces et les individus),

- Il est injectable, obligeant & une vaccinalion individuelie, ce qui permetl d'assurer fa protection
réelle de tous les olseaux sans exception. L'injection se pratique soit sous la peau & la base de la
partie dorsale du cou (entre les ailes), soit dans les muscles du bréchetl (parlie anlérieure de
préférence). Au lieu dinjectlon se lorme un pelit nodule réactionnel qui persisiera plusieurs
semaines, assurant ainsi V'élaboration d'anlicorps nombreux et durables.

- Il se conserve entre + 2° 8l + 8° pendant plus de deux el méme trois ans. |l supporie sans dommage
des [empéralures de 15° 4 25° pendant plusieurs jours, ce qui lacilite son transport enire deux
séjours & lempérature basse. Il ne doil jamals atre refroldl 3 molns de 0° et ne dolt Jamals
atre réchaulfé & plus de 50° sinon il perd partiellement ou totalemenl ses qualilés.

Avant ulilisation, # doit &tre réchauffé lentement pendanl 10 4 12 heures a la température d'un
local g'habltation (15° a 20°) : Fémulsion sera alors plus fluide et son homogénéisation sera améliorée

. par une agltation rés vigoureuse du flacon avant et en cours d'ulllisation.

- Notons qu'un Hlacon entamé et blen conservé, peut-&tre ulillsé Jusqu'd 7 Jours plus tard.

ANTAGES - U ATIO

ITA-NEW esl consgelllé pour tous les olseaux sensibles & la maladle de Newcaslle : poules,
dindons, pintades, calltes, perdrix, lalsans, plgeons, elc... .

ITA-NEW peut &tre ullllsé dés I'dge de 1 jour & la dose de 0,2 4 0,3 ml suivant fespéce.

ITA-NEW peut-8tre utisd & n'lmporte quel age et n'importe quel stade de 'a vie économique
(ponte ou raproduction). Aucun ellet négatlil ou dépressi! ne suit I'injection si
1outes fes conditions de Iintervention sont bonnes et s! I'‘animal vaccing est en parfaite
santé au moment de lIntervention.

ITA-NEW développe une immunité dés le 8e jour qui sull VInjection et celle-ci atteint son
maximum aprés la 2e semalne.

ITA-NEW développe limmunité sans mobiliser nl détruire les anticorps pré-existants et
par conséquent, ne provoque pas de phase négallve aprés lVinjection.

COMMAND

Ne pas vacciner molns da 3 semalnes avant I'abattage

- Ne pas vacclner avec une solutlon trop frolde, sinon vous pouvez choquer les oiseaux et
en tuer quelques-uns.
Ne pas vacclner in-extremls un élavage déJa contamlind, car il serait lrop tard pour
espérer | ‘installation d'une Immunité qui demande 10 & 15 jours pour é&lre to1ale.

Injecter ITA-NEW de prélérence sous la peau du dos entre les ailes ou a la rigueur en intra-
musculaire dans !a parlie antérieure des mucies du Dbréchel

POSOLOGIE (toutes espeéces)

Suivre les directives du Docteur-vétérinaire. D'une fagon générale. les posologies sulvanies sont
utilisées :

1/ A 1a naissance (poussins) 0,2 4 0,3 ml.
2/ Oiseaux de 3 & 5 semaines
0.3 m! laisandeaux et poulets de chair

0,5 ml poulettes et dindonneaux (jusqu'a 1 mi selon poids).

3/ Oiseaux de plus de 5 semaines.
0,5 ml pour poulets, poules, dindons, faisans, pintades.

PRESENTATIONS

- Flacon de 500 ml {1000 doses de 0,5 ml)
. Flacon de 250 mi (500 doses de 0,5 ml)
.- Flacon de 50 ml { 100 doses de 0.5 mt)

TEMPS D'ATTENTE

Neéant

AMM N°
50 mi N° 690 035 4 0381 V
250 mi N° 690 036 0 0381 V
500 ml N° 686 180 3 0381 V

USAGE VETERINAIRE

LAPROVET BP 2262 37022 TOURS CEDEX FRANCE
TEL. 47 62 60 90. FAX 47 49 43 80. TELEX 750317F
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Chapitre I : MATERIEL ET METHODES

1. Zones et périodes d'étude.

Le choix des villages a été fait par 1'équipe du PRODEC Volet 3A en
fonction de leur programme de travail. (cf carte n° 2)

Cinqg villages de la régions de Kaolack et cing autres villages de la région
de Fatick ont été choisis, les premiers pour 1'étude de l'efficacité de la
vaccination et les seconds pour étudier l'effet du déparasitage.

Le deuxiéme village de la zone de Fatick a servi 2 la fois de témoin non
vacciné pour tous les lots puis a participé a I'étude "vaccination déparasitage
(lot 2). Les zones choisies se répartissent comme suit :

TABLEAU VIII : Zones d'études

Régions Départements Zone ou villages
I- Nioro du Rip 1. Gapath : 38 km de Kaolack = A
2. Médina Thiaméne : 53 km = B;
Kaolack
1. Ndiobéne : 30 km = B,
2- Kaolack 2. Koutieye : 39 km = G
3. Ndiaffat Sérére : 37 km = G,
1. Barkayel : 40 km de Kaolack = 1
2. Ndoc Djoma Koumba : 42 km = II
Fatick Gossas 3. Gassel : 45 km = J11
4. Thiabediéne : 46 km = IV
S. Ndoc Peul : 50 km = \Y

Le travail de terrain s'est déroulée de Décembre 1995 a mi-Avril 1996
pour les prélévements de sang dans les cing villages de Kaolack et de Février a
fin mars 1996 pour l'essai vaccination et déprasitage dans les cinq villages de
Fatick.
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2. Echantillonnage
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2.1. Controle de l'efficacité des vaccinations

Les prélevements de sang ont été effectués sur des oiseaux vaccinés ou
non, amenés par les éleveurs volontaires. Le tableau IX présente le nombre de
volailles obtenu par village et selon la période de vaccination.

TABLEAU IX : Nombre de volailles obtenues par village en fonction des
campagnes de vaccination

Villages | Nombre de volailles Intervalle| intervalld Equipe de
obtenues Nombre de| entre les |entre la | vaccina-
campagnes| deux derniére |teur*
derniéres| campagnd
et préle-
Vaccinées | Non Total campagneg vement
vaccinées|
T 201 201 0
A 150 51 202 1 1 mois p
B2 58 58 2 5 mois 1 mois P
B1 85 67 152 2 12 mois 2 mois P
C1 162 8 170 3 12 mois 3mois | D.S.A°
C2 64 38 102 3 8 mois 4mois | D.S.A
Total 519 366 8835

* Equipe de vaccinateurs
P = projet (V.S.F)
D.S.A. = Délégué en Santé Animale

2.2. Effet du déparasitage sur la réponse immunitaire des
volailles vaccinées

Les volailles nous ont été volontairement amenées par les éleveurs.
Celles qui ont participé a l'essai ont été identifiées individuellement a l'aide de
bandelettes de tissu, et prélevées trois semaines aprés vaccination de toutes les
volailles et déparasitage. D'autres ont été simplement vaccinées et déparasitées.
Le nombre de prélévements est donné dans le tableau suivant.



TABLEAU X : Nombre de volailles obtenues par lot dans la région de

Fatick
Lots Volailles vaccinées Volailles vaccinées |Total
‘ non déparasitées déparasitées
1 34 40 74
2 36 31 67
3 19 26 45
4 29 31 60
5 27 24 51
Total 145 152 297

3. Matériel animal

L'enquéte a porté sur des volailles cliniquement saines, dgées de 2 mois
ou plus de sexe différents. Au total, les prélevements ont été réalisés sur 1182
volailles.

4. Produits utilisés
YA
- Vaccin inactivé huileux ITANEW (LAPROVET)
- Vermifuge polyvalent volaille (LAPROVET) dont les principes actifs
sont le niclosamide et le levamisole, actifs sur les vers ronds et plats.

5. Observations sur le terrain

En méme temps que les prélevements, nous avons fait certaines
observations et des enquétes orales sur la conduite de I'élevage.

6.Etude sérologique
6.1. Prélevements

Les prélevements ont été effectués a la veine alaire a l'aide d'un
tube vénoject au minimum trois semaines apres vaccination. Chaque tube a €té
identifié individuellement de la fagon suivante (annexe)

- Village )

- Age approximatif (jeune ou adulte non emplumé ou emplumé)

- Sexe

- Date de prélévement et de vaccination
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6.2. Récolte et conservation du sérum

Les sérums récoltés apres sédimentation ont €té aliquotés et congelés a
-20°C jusqu'a l'analyse effectuée a I'Institut Sénégalais de Recherche agricole a
Dakar (ISRA - LNERV). |

Au total 1182 sérums ont été€ récoltés et analysés.

7. Le test d'inhibition de I'hémagglutination (IHA)

La technique utilisée est la macrométhode, technique de référence du
CNEVA de Ploufragan (PICAULT J.P. et al., 1993 ; GUITTET M.,
1991 et BENNEJEAN G., 1974).

7.1. Domaine d'application

Cette technique permet de titrer les anticorps inhibant I'hémagglutination
des paramyxovirus aviaires de type 1. L'antigéne est une souche lentogene
fournit par le CIRAD-EMVT.

7.2. Principes et réactions

Les PMV; possédent a leur surface des hémagglutinines ayant la
propriété d'agglutiner des hématies. Ainsi en présence d'un exces de PMV;une
suspension d'hématie de poule ne sédimente pas pendant un certain témps (ce
temps est fonction de la propriété d'ebulition du virus, due a une enzyme
virale: la neuraminidase). Cette propriété hémagglutinante du virus peut-étre
inhibée spécifiquement par des anticorps induits chez 1I'h6te par les
hémagglutinines virales : ce sont les anticorps inhibant I'hémagglutination
(PICAULT J.P. et al., 1993)

7.3. Le mode opératoire (cf. Annexe I, Il et III)

Il comporte :
- le titrage de l'activité hémagglutinante du virus
- I'ajustement de la solution virale a 4 UH
- le titrage des anticorps THA
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7.4. Interprétation

Des titres IHA inférieur ou. égal a 8 correspondent a 1'absence
d'anticoprs anti-Newcastle.

Des titres supérieur ou é€gal a 16 signent la présence d'anticorps
décelables dans le sérum (PICAULT J.P., 1993).

En fonction des commémoratifs (volailles vaccinées ou non) on
interprete un titre IHA non nul comme étant 1ié au contact avec le virus
vaccinal ou le virus sauvage.

Le vaccin inactivé huileux en primo-vaccination entraine des titres
moyens de 256 a 512 (LES PESTES AVIAIRES).

Des titres de 1024 et plus chez les volailles vaccinées peuvent signer un
contact double avec le virus sauvage et vaccinal. (CIRAD-EMVT, 1994).

7.5. Analyses statistiques

Les titres IHA individuels ont été regroupés par classes, selon les
interprétations données ci-dessus.

- titres de 0 a 8 = titres nuls

- titres de 16 a 256 = titres moyens

- titres de 512 a 4096 = titres élevés.

La comparaison des répartitions des titres IHA entre les volailles
vaccinées et non vaccinées et les volailles vaccinées et déparasitées ou vaccinées
non déparasitées a ét€ effectuée par lot a 1'échelle de la population.

L'existence d'une différence significative ayant été déterminée par le
calcul du KHIDEUX (logiciel EXCEL et EPI INFO)
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Chapitre II. RESULTATS
1. Observations sur le terrain
1.1.Les poulaillers

Dans tous les villages les poulaillers sont peu spacieux et réalisés a partir
de matériaux locaux (tiges, pailles de graminées, briques en terre ou débris de
toles,...).

Ils abritent I'ensemble des effectifs & l'exception des poules couveuses.

1.2. Conditions d'élévage

Il n'existe aucune surveillance particulieére hormis le fait de sortir les
volailles le matin et de les rentrer le soir. Pendant la journée elles divaguent
dans le village et les champs avoisinants.

La volaille se nourrit a la "débrouille” : restes de cuisine ou sous
produits agricoles (mil, sorgho...).

L'eau de boisson est donné dans de simples morceaux canaries ou de
boites a n'importe quel endroit de la cour.

1.3. Aspect sanitaire

Que ce soit ‘au niveau du poulailler ou de l'abreuvement, on note un
manque d'hygiéne.

L'isolement des volailles nouvellement introduites n'est pas respecté. Les
volailles malades ne sont pas isolées, encore moins éliminées.

La couverture sanitaire est quasi-inexistante. Pendant notre suivi, on a
remarqué constater essentiellement la variole aviaire et les ectoparasites.

Les seuls véritables soins dont bénéficie les volailles sont réalisés par le
vétérinaire privé qui travaille avec 1'équipe de Vétérinaires Sans Fontrieres du
PRODEC. Des Délégués en Santé Animales (D.S.A.) ont été formés et
pratiquent des soins dans les villages encadrés par le PRODEC et aux
alentours. Ces D.S.A. sont suivis et encadrés par le vétérinaire privé.

Aux dires des paysans, des mortalités ont été constatés dans la majorité
des villages;
Elles concemnent surtout les volailles non vaccinées notamment les jeunes.
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2. Etude sérologique

2.1. Titres IHA en anticorps anti-Newcastle pour les lots vaccinés

ou non vaccinés.

2.1.1. Résultats globaux pour la population.

Le tableau XI et la figure 1 présentent les résultats pour les populations
de volailles vaccinées et non vaccinées prélevés dans les zones de Kaolack et de
Fatick. Il ressort de ce tableau que la population de volaille vaccinée est
significativement différente de la population non vaccinés dont les titres IHA
sont plutdt faibles voir nuls. La majorité des volailles vaccinées présentent des

titres IHA moyens a élever.

TABLEAU XI : Comparaison des populations de volailles vaccinées et non

vaccinées
Titres THA Titres THA Titres IHA
nuls moyens forts
Nb S %o Nb S %o Nb S %o
Vaccinées 88 17 313 60 118 23 S*
Non vaccinées| 202 55 152 42 12 3 (p= 0,001)

%Serums

Nb S = Nombre de sérum
S*= Différence significative
p = Probabilité

80
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Figure 1 : Répartition des titres IHA pour la population totale
Légende :

B Volailles non vaccinées

mm Volailles vaccinées.
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2.1.2. Résultats sérologiques des lots vaccinés et non vaccinés :
Comparaison par village.

La répartition des titres IHA des différents lots est représenté sur le
tableau suivant.

TABLEAU XII : Comparaison des titres IHA des volailles vaccinées et non
vaccinées dans chaque village.

Villages | Titres IHA Titres THA Titres IHA
nuls moyens élevés
Nb S % Nb S % Nb S %
A \'AY 6 4 102 68 42 28 NS
VNV 11 21 38 75 2 4
B1 \'AY 21 25 43 50 21 25 S
VNV 37 55 24 35 7 10 p=0,01
-C1 \'AY% 44 27 94 58 24 15 NS
VNV 2 25 3 37,5 3 37,5
C2 \aY 16 25 34 53 14 22 S
VNV 19 50 19 50 0 0 p=0,01
B2 \'AY% 1 2 40 69 17 29
T VNV 133 66 68 34
Légendes
VV = Volailles vaccinées

VNV = volailles non vaccinées.
S = Différence. significative
NS = Non significatif

2.1.2.1. Lot témoin
Plus de la moitié des sérums testés (66%) ont des taux d'anticorps nuls (titres

de 0, 4 ou 8) et 34% ont des titres moyens (titres de 16 a 256). Il n'y a pas de
titres €levés (plus de 256).
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Comme le montre la figure 2, la majorité des titres IHA sont situés entre

Oet 16.

% Serums

28

256 |
4096

1&048—‘
a,_.

N
- [=]
@ _“h‘% s 7 Titres IHAE?“A RS ¥ x

~ 512

Figure 2 : Répartition des Titres IHA Lot témoin
Légende : Sujet non vacciné - &

2.1.2.2. Autres lots

* Sujets vaccinés

Le pourcentage des titres nuls dans les lots A et B2 sont faibles :
respectivement 4 et 2% de sérums testés. Par contre le pourcentage des titres
moyens et ont pratiquement les mémes valeurs (68 et 69%).

60
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Figure 3 : Répartition des titres IHA lot A
Légendes :

.M . Volailles non vaccinées .
va Volailles vaccinées
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Figure 7 : Répartition des titres IHA lot C2
Légendes :

B Volailles non vaccinées

Volailles vaccinées

I1 existe une différence significative pour deux des villages sur les 4 ou
des volailles vaccinées et non vaccinées ont été prélevées(lots Bjet C;)

Les volailles vaccinées ont des titres IHA plus élevés que les volailles non
vaccinées.

2.2. Titres THA des lots vaccinés/déparasités et des lots vaccinés
non déparasités

2.2.1. Résultats globaux

Le pourcentage de volailles ayant des titres THA élevés est
significativement supérieur chez les sujets vaccinés et déparasités (80%) par
rapport aux sujets vaccinés seulement (différence significative a P<0,05 )

\
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Figure 8 : Répartition des titres IHA des volailles des lots I a V.
Légendes :

B  Volailles vaccinées

Volailles vaccinées et déparasitées
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2.2.2. Résultats par lots

Aucun des lots n'a présenté des titres nuls. Le titre le plus faible (32) se
trouve chez les jeunes du lot V.

Les sujets vaccinés et dépasasités ont des titres plus élevés par rapport
aux sujets vaccinés seulement.

Il existe des différences significatives pour 3 lots sur les 5.

TABLEAU XIII : Comparaison par lots des titres IHA des volailles
vaccinées et déparasitées et des volailles vaccinées mais non déparasitées.

Titres IHA moyens| Titres IHA élevés
Nb S % Nb S %
1 VD 9 22,5 31 77,5 NS
VND 14 41 20 59 p = 0,05
i VD 5 16 26 84 S
VND 13 36 23 64 p = 0,05
m VD 7 27 19 73 NS
VND 3 16 16 - 84 p = 0,05
VD 5 16 26 84 S
| VND 13 45 16 55 p = 0,05
b VD 6 25 18 75 S
VND 16 59 11 41 p = 0,05
Légendes :

VD = Vaccinées déparasitées
VND = Vaccinées non déparasitées

3. Evaluation de la protection contre la maladie de Newcastle et de
la prévalence de l'infection

3.1. Villages vaccinés ou non

Les pourcentages de prise vaccinale et de protection vaccinale sont
présentés dans le tableau suivant :
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TABLEAU XIV : Pourcentage de prise vaccinale, de protection et
d'infection par lots

Villages &~ | % de volailles| % de prise % de protection | % d'infection

Lot vaccinées (1) [ vaccinale (2)|vaccinale (=1%*2)| parmis les
volaillees non
vaccinées

T 0 34

A 75 96 72 79

B2 100 98 98

B1 55 75 45 45

C1 95 73 69 76

C2 63 75 47 50

Tous les lots ont une bonne prise vaccinale avec des pourcentages allant de 73 a
98%:; Les meilleurs résultats se retouvent dans les lots B2 et A (98 et 96%).

Pour étudier I'effet de I'intervalle entre la vaccination et le prélévement,
les volailles ont été groupées en deux classes : la classe des volailles ayant des
titres IHA nuls (0 a 8) et la classe ayant des titres IHA moyens a forts (16 a
4096). Ceci met en évidence une fréquence significativement supérieure
(p<0,01) des volailles ayant des titres non nuls lorsqu'elles sont prélevées un
mols apres la vaccination par rapport aux volailles prélevées plus d'un mois
apres la vaccination(voir figure 9).

% de volailles a IHA>8

1 2 3 4
Intervalle vaccination/ prélevement (en mois) L

Figure 9 : Effet de l'intervalle vaccination/prélévement.

Légende :
Volailles infectées
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L'infection est trés fréquente dans le village A et C; (79 et 76%).
Elle varie de 35 a 50% dans les autres lots.
A Tlechelle de la population, 83% de sérums testés ont une bonne prise
vaccinale, 63% une bonne protection et 45% sont infectés (voir tableau XV).

TABLEAU XYV : Pourcentage de prise vaccinale, de protection et
d'infection 1'échelle de la population.

Population | % de volailles | % de prise % de protectionl % d'infection
vaccinées (1) vaccinale (2) vaccinale=1%2)
76 83 63 / 45

3.2. Lots vaccinés/déparasités.

Aucun des sujets testés n'a de titres nuls. La prise vaccinale est donc de
100% pour les volailles ayant participé a l'essat (figures 10 a 19)
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Figures 10 et 11 : Répartition des titres IHA lot I : Jeunes et adultes
Légendes :
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Chapitrelll. DISCUSSION

1. Matériel et méthodes

L'échantillonnage des villages n'est pas aléatoire dans la mesure ot nous
avons tenu compte des activités de I'équipe de "Vétérinaires Sans Frontiéres"
au niveau de la région pour le choix des villages.

La méthode d'échantillonnage des volailles décrite est une méthode
classique, proche de celle utilisée par SAUNDERS J.M. (1984) sur les
volailles traditionnelles au Burkina Faso.

L'identification des volailles vaccinées ou non dans les 5 premiers
villages n'a pas été toujours facile dans la mesure ou certains paysans
ignoraient parfois si leur volailles étaient vaccinées ou pas. Ces difficultés
pourraient en partie expliquer certains résultats (titre faible chez un sujet
présenté comme vacciné alors qu'il ne l'est pas). Par contre dans les 5 villages
ou les volailles ont été identifiégspar des bandelettes d'étoffes numérotées,
aucun probleme n'a été rencontré en dehors de la réticence de certains paysans
devant les prises de sang répétées. Ainsi nous n'avons pas pu €tudier la
cinétique des anticorps.

Le test d'THA a été utilisé a cause de sa spécificité, de son faible coiit et
de sa relative simplicité. C'est une méthode de choix pour étudier la protection
vaccinale. (GUITTET M., 1991 ; ALLANW.H ; GONGH R. ; 1974)
Le regroupement des titres en 3 classes est une synthése des interprétations des
titres THA en fonction des commémoratifs (CIRAD-MVT, 1994 ;
PICAULT J.P. et al. 1993 ; LES PESTES AVIAIRES ;
SAUNDERS, 1984).En fonction des auteurs, les intervalles (minimum-
maximum) peuvent légeérement varier mais les moyennes restent les mémes.

2. Résultats

La mauvaise conception des poulaillers telle que I'a signalée
LEGRAND (1988) rend difficile le nettoyage et la désinfection, exposant
ainsi la volaille aux contaminations exogenes.

Rappelons que la MN est une maladie des élevages mal entretenus (GUITTET
M., 1991). ‘

Les conditions d'élevage entrainent des pertes par mortalités ou par
prédation, d'ou l'importance de la bonne conception des poulaillers (IYAWA
D., 1988)
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Le mélange des jeunes et des adultes accrofit les risques de contamination
car les jeunes sont toujours plus réceptifs et sensibles que les adultes aux
différents affections microbiennes et parasitaires.

Le mélange des especes entraine un probléme de réservoir. C'est le cas
du canard, peu sensible a la MN mais redoutable réservoir du virus
(ALEXANDER D.J, 1984). La non immunisation des jeunes de moins de 2
mois se traduit plus tard par l'absence ou l'insuffisance de protection, les
rendant ainsi vulnérables a la maladie de Newcastle.

Les mortalités signalées par les paysans dans certains villages apres les
vaccinations ne peuvent pas étre attribuées de facon certaine a la maladie de
Newcastle. Dans tous les cas, il faut un délai de 15 a 21 jours apres la
vaccination pour que l'immunité se mette en place. Il est donc possible
d'observer pendant ce délai des mortalités liées au virus de la maladie de
Newcastle (LES PESTES AVIAIRES). D'autre part, on ne peut exclure les
échecs vaccinaux liés aux variations individuelles des volailles, au vaccin, ou au
vaccinateur.

2.2. Titre IHA en anticorps anti-Newcastle
2.2.1. Comparaison lots vaccinés/ non vaccinés

Le lot t¢émoin correspond au lot dont les sujets n'ont re¢u aucune
vaccination : 66% des sérums testés ont des titres nuls (0 a 8). Ceci correspond
a 'absence d'anticorps anti -Newcastle (volailles n'ayant pas été en contact avec
le virus sauvage). Leur protection contre la maladie de Newecastle est nulle.
Par contre les titres moyens observés (16 -256) soit 34% des sérums testés
résulteraient d'un contact avec le virus sauvage. En l'absence des symptomes
observés, ces volailles constituent des porteurs sains pouvant contaminer
occasionnellement les volailles sensibles. (CIRAD-EMVT, 1994).

Les titres faibles observés chez les volailles non vaccinées (lot T et C2)
laissent supposer un passage viral plutét ancien (CIRAD -EMVT, LES
PESTES AVIAIRES). Alors que les titres élevés des volailles non vaccinées
des lots A, B, et C; montrent une infection en cours.

Les sujets vaccinés dont les titres IHA sont nuls ne sont pas protégés
contre la maladie de Newcastle cela peut étre di soit a une absence de réponse
vaccinale de ces sujets, soit 2 une absence de vaccination contrairement a ce
que 1'éleveur nous a signalé lors des prélevements (erreur humaine). Dans 2



59

cas des lots C, 1l est possible que les titres nuls observés chez des volailles
vaccinées soient liés a la diminution normale du titre I[HA quelques mois apreés
la vaccination, puisque ce lot a ét€ prélevé 4 mois apres la vaccination.

La majorité des sérums des lots A et B, ont des titres moyens a forts (16
a 4096). Ces titres plus élevés sont a relier au fait que les volailles ont été
prélevées un mois aprés la vaccination, c'est a dire au moment ou les titres
IHA sont maximums.

D'apres SAUNDERS J.M (1984) et GIAMBRONE J.J (1981),
I'observation des titres supérieur ou égal a 128 chez des volailles vaccinées
avec un vaccin inactivé huileux s'observe lorsque les volailles ont été en plus
en contact avec le virus sauvage.

On pourrait s'attendre a avoir des titres plus élevés chez les
volailles des villages C; et Cp car ayant fait 1'objet de plus de deux
campagnes de vaccination (effet de rappels vaccinaux). En fait, nous avons
constaté que cela n'a pas d'effet car la longévité des poules est inférieure a
I'intervalle entre deux campagnes de vaccinations ( moins d'un an a cause des
ventes, échanges, consommation...)

La majorité des volailles vaccinées des villages A a Cy a des titres
strictement supérieur a 16 ,garantissant unebonne protection contre les
mortalités liées a la maladie de Newcastle. Ceci traduit l'efficacité de la
vaccination par le vaccin inactivé huileux et la qualité du travail des
vaccinateurs.

Ces résultats sont proches de ceux obtenus par SAUNDERS J.M. en
1984 dans e village de Kilou au Burkina Faso.

Dans tous les lots vaccinés et déparasités, on a obtenu des titres
garantissant une bonne protection contre les mortalités. Cela est a relier a une
bonne identification des sujets vaccinés.

Les sujets vaccinés et déparasités ont eu les meilleurs titres parmi tous
les lots. En plus d'une identification rigoureuse excluant tout risque d'erreur et
du respect des modalités de vaccination (respect de la chaine de froid), le
déparasitage a joué un rdle important dans la prise vaccinale des sujets. En
effet, le V.P.V contient du lévamisole qui selon PANIGRAPHY B. et al.
(1979) et KALRA S.K. et al. (1979) agit comme un immunostimulant en
augmentant le nombre de lymphocyte T.
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D'autre part, comme le dit SAUNDERS, le déparasitage en améliorant 1'état
sanitaire des volailles améliore la qualité de la prise vaccinale.
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Chapitre IV : RECOMMANDATIONS

Tenant compte des contraintes évoquées dans la premiére partie et des
résultats de cette étude, les actions 2 mener doivent porter sur 1'élaboration et
I'exécution d'un programme d'action sanitaire au sens large a la fois médicale
et zootechnique accompagné d'un programme ‘d'action éducative.

1. Programme d'action sanitaire
1.1. Action médicale

Dans la mesure du possible, il faudrait mettre en place a grande échelle
un programme de lutte contre toutes les affections pouvant occasionner des
pertes €levées.

Ainsi, pour la lutte contre la M.N. l'action médicale doit consister a :

- vacciner la totalité (au moins 80%)des effectifs de volailles sur la
période la pluls courte possible vers le mois de Novembre (début de la période

de haut risque épidémiologique). Pour cela, une campagne massive annuelle de
vaccination d|evra étre exécutée en fin d'année, ce qui permettra aux volailles
d'avoir un état immunitaire satisfaisant pour affronter les grandes épizooties
de saison seche pendant lesquelles le virus sauvage pourra méme jouer le role

d'une vaccination de rappel.

- Vacciner les poussins d'un jour avec une 1/2 dose de vaccin inactivé
huileux.

-Vacciner l'ensemble des volailles de la concession, toutes les poules
mais également les dindons s'ils sont présents.

- Vacciner toute volaille nouvelle entrant dans la concession en lisolant
dans la mesure du possible pendant 8 jours au moins avant de l'intégrer aux
autres volailles.

- Vacciner les volailles en bonne santé.

- Vermifuger les volailles au moment de la vaccination c'est a dire en
saison seche froide caractérisée chez les animaux par un polyparasitisme
interne (ascaris, ténia) et externes (tiques, poux, ...) affaiblissant les oiseaux.

- Conserver le vaccin dans un endroit bien frais, sinon l'efficacité du
vaccin peut étre compromise. Les vaccinateurs qui possédent un congélateur ne
doivent jamais congeler le vaccin inactivé huileux (risque de perte du pouvoir
immunogeéne). '
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- Utiliser un vaccin entamé dans un délai d'une semaine, les vaccinateurs
devraient s'approvisionner en fonction de leurs besoins immédiats et certains.

1.2. Action zootechnique

L'efficacité de la réussite du programme médical reste = en partie
dépendante .de certaines améliorations indispensables a apporter a la conduite
de I'élevage.

1.2.1. Amélioration de 1'habitat

Le poulailler doit étre d'une surface et d'une hauteur suffisantes avec
notamment :

- une porte assez haute (permettant l'entrée d'une personne pour le
nettoyage) et pouvant se fermer (contre les prédateurs).

- Plusieurs ouvertures ou fenétres pour une bonne ventilation,
éventuellement fermées par de la toile moustiquaire ou du grillage.

- Un sol damé et surélevé par rapport au sol extérieur pour un nettoyage
plus facile et une protection contre les inondations.

- Des murs crépis, lisses, sans fissures pour éviter les parasites,
notamment les argas.

1.2.2. Amélioration de la conduite d'élevage

- Respecter la vaccination contre la M.N.

- Pratiquer l'hygiéne de l'habitat : nettoyage régulier, récupération des
fientes.

- Utiliser des abreuvoirs confectionnés avec une boite de conserve vide
retournée sur une assiette pour les poussins. L'eau utilisée doit étre propre.

- Alimenter les jeunes.

- Pratiquer I'hygiene générale : mise en quarantaine des oiseaux
mtroduites, 1solement ou élimination systématique des malades.

2. Programme d'action éducative
2.1. Formation - information - sensibilisation
L'accent doit étre mis sur la formation des vaccinateurs bénévoles

comme agents d'exécution du programme d‘action sanitaire, tout en y associant
les éleveurs.
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Outre la formation des vaccinateurs desvillages qui constitueront les
bases et les éléments moteurs de la réalisation du programme sanitaire, on
devra mettre en oeuvre un certain nombre de moyens pour assurer :

- la sensibilisation des paysans-éleveurs aux problémes et aux possibilités
de développement de leur aviculture,

- l'information sur la finalité et les moyens du programme de
déveleppement proposé,

- la diffusion des thémes de vulgarisation appropriée.

3. Programme de recherche

Etant donné que nos connaissances sur la production avicole rurale
restent fragmentaires, un programme de développement de cette production
devra obligatoirement comprendre un volet de recherche-suivi dont les
données permettront d'‘évaluer avec précision les potentialités du secteur.



CONCLUSION
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Au Sénégal, alors que l'aviculture moderne exige d'importants moyens
techniques et financiers, l'aviculture rurale quant a elle nécessite peu
d'investissement et ne couvre pas les besoins du pays quoiqu'elle représente
70% de l'effectif national de volaille.

La volaille locale représente la principale source de protéinesd'origine
animale et participe donc a la satisfaction des besoins alimentaires des
populations rurales. Elle prévient ainsi, dans une certaine mesure, les
maladies d'origine nutritionnelle : Marasme et kwashiorkor chez les enfants,
affections diverses aigués ou chroniques chez les adultes.

D'apres certains auteurs, les populations rurales des pays du Sahel
souffrent de carence d'origine animale et selon SAUNDERS, la
consommation de viande de volaille locale dépasse a peine lkg par habitant et
par an pour le Sénégal.

Pour aider a résoudre le probleme de carence en protéinesd'origine
animale des populations rurales, le développement de l'aviculture rurale est
une amorce de solution, car il n'est pas habituel d'abattre un bovin ou un
petit ruminant pour l'auto-consommation en dehors des fétes et des
cérémonies familiales ou religieuses.

Malheureusement, 1l existe de nombreux facteurs limitants parmi
lesquels la maladie de Newcastle. Elle est percue comme la maladie n° 1 a
cause de fortes mortalités qu'elle occasionne.

Des mesures de lutte contre cette affection d'origine virale sont mises
en oeuvre depuis 2 ans dans la région de Kaolack par le Projet de
Développement des Espéces a cycle court (PROREC) qui réalise des
vaccinations (vaccin inactivé huileux : I[TANEW) et des déparasitages
(Vermifuge Polyvalent Volailles) chaque année. ND

Aucune étude n'ayant été menée au Sénégal pour évaluer l'efficacité
des vaccinations et vérifier l'effet positif du déparasitage au moment de la
vaccination, il était nécessaire d'initier ce travail.

Les résultats de notre étude montrent une mauvaise conception des
poulaillers et une absence de suivi sanitaire dans les élevages.
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L'alimentation est sommaire et les mesures sanitaires d'hygi¢éne et de
prophylaxie non respectées. |

Tout ceci occasionne des mortalités considérables. -
D'apres les analyses effectuées sur les 1182 sérums prélevés dans les 10
villages des régions de Kaolack et de Fatick, les résultats montrent une prise
vaccinale correcte pour 73 a 98% des effectifs vaccinés soit en moyenne
83%. Ceci met en évidence 1'efficacité du vaccin et son emploi correct par le
vaccinateur.

La protection vaccinale, correspondant au. produit- du nombre de
volailles vaccinées par le pourcentage de prise vaccinale, varie de 45 a 98%,
mettant ainsi en évidence le nombre des sujets protégés par village..

L'intervalle vaccination/prélévement montre une fréquence
significativement supérieure (p=0,01) des volailles ayant des titres non nuls
lorsqu'elles sont prélevées un mois aprés la vaccination par rapport aux
volailles prélevés plus d'un mois apres la vaccination.

Les pourcentages d'infections montrent que les villages d'acces facile
sont plus infectés.

En effet, la facilité¢ des transactions commerciales ou autres formes
d'échange entraine des contaminations importantes.

Dans les lots vaccinés et déparasités les titres en anticorps sont élevés et
garantissent une protection a 100% contre les mortalités li€es a la maladie.

Les titres significativement plus élevés dans les lots vaccinés et
déparasités prouvent l'effet bénéfique du déparasitant : immunostimulation
par le levamisole et/ou amélioration de 1'€tat sanitaire.

Le réle de cette vaccination est de régulariser la production en évitant
les épizooties qui anéantissent régulicrement les élevages.

La sensibilisation des populations rurales aux notions dhygiéne
d'élevage et de supplémentation alimentaire de base effectuée régulierement
depuis 1994 par I'équipe de Vétérinaire Sans Frontieres dans le cadre du.
projet PRODEC, peut étre un complément trés intéressant a cette prophylaxie
médicale.
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- ANNEXE 1 _}

Plan de distribution de la microplaque pour le test HA

| premiére colonne

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 < —
premiere l E— 1 | | | T |

rangée - A i l
B.
- 21 23 l
C
L Log2 de
D 1l'inverse
de la
E dilution
B obtenue
F
- 22 Z4 z5 [
) |
H
1 L1 | L L i | L l
1,5 3,5 5,95 7.5 9,5 11,5 «— —
2,5 4,5 6,5 8,5 10,5

Z1 et Z3 = dilutions de l'antigéne de 1/2(soit 2-1) a 1/4096(2~12)
7272 et Z4 = dilutions de l'antigéne de 1/2,83(2-1,5) a 1/2900(2-11,5)

Z5 = témoins-hématies
Les cupules Regoivent avant Recoivent de Suspension
de la dilution la colonne d'hématies
zone précédente, o (pl)
STP Ar.tigéne apres homogé-
(nl) (nl) néisation
(pnl)
71 25 25 - 25
VA 33 18 - - 25
Z3, 24 25 - 25(a) 25
Z5 25 - - 25
(a) rejet de 25 mnl des cupules de la derniére colonne, aprés

homogénéisation

IHA Newcastle — Juin 93 - Page 10/12



Chapitre 13 : Procés—vcrbai (’i“a'nz‘il”vsc

Lcs caractéristiques du proces—verbal d'analyse ne différent pas de celles définies pour
toute analyse sérologiquc.

Chapitre 14 : Annexes

14.1 — Plan de distribution de la microplaque pour le test HA (Annexe ]) :

Vouir la feuille ci-jointe.

14.2 - Plan de distribution de [a microplaque pour le test HA de contréle (Annexe 1) :

. Voir la feuille ci-jointe.

14.3 — Plan de distribution d'une microplaque pour le test [HA (Annexe I1I) :

Voir la feuille ci-jointe.

[HA Newecastle ~ Juin 93 - Page 9/12
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‘Plan de distribution de la microplaque pour le test HA- de controle

ANNEXE II

(a titre d‘cx.cmplc)

| premiére colonne

A B C D E F G H

premiére . T I T — T
rangée - 1 L 2%| 4* B8* )
2
- 21 24
3
4
5 3*%| 6% 12%
6 Z8
- Z72 Z5
7
8
9 5%110*% ZO*
10 I
r 73 VA
11
I Z7
12
1 L 1 L
Z1 et Z4 = dilutions de la solution d'antigéne é;4 UH de 1/2 & 1/8
Z2 et Z5 = dilutions de la solution d'antigéne a8 4 UH de 1/3 a 1/12
723 et Zg = dilutions de la sclution d'antigéne & 4 UH de 1/5 a 1/20
27 = témoins-hématies
Z8 = non utilisé
* = inverse de la dilution obtenue dans la sous-colonne

Les cupules Regoivent avant Recoivent de Suspension
de la dilution la colonne d'hématies l
zone précédente, S (pl)
STP Antigéne aprés homogé-
(pl) a 4 UH néisation
(pl) (pl)
Z1 25 25 - 25
z72 34 17 - 25
i3 40 10 - 25
24, 15, 6 25 - 25(a) 25
VA 25 - - 25
a) rejet de 25 11 des cupules de la derniére colonne, apres

homogénéisation

IHA Newecastle — Juin 93 - Page 11/12
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L ANNEXE 1D a

Plan de distribution d'une microplaque pour le test IHA

(a titre d'exemple)

| premiére colonne

~

1 2 3 4 5 6 7 8 g 10 11 12 <« Log2 de

rem;ére T 7 I T T I T i T 1" iI\VerSe
angée - A de la
- dilution
B obtenue
C
-
D Z1| z2 73
E
F
G Tém. S+
- ,
H Tém. S- - - = "Tém. Ag" 24
! !
Z1 = témoins-sérums, au 1/2
Z2 et Z3 = dilutions sériques & tester de 1/4 (soit 22) a 1/4096
(soit 212)

Z4 = témoins-hématies

Gl a G122 : sérum positif de contrdle
H] & HiQ : sérum négatif de contrdle
(H4 & H10 : "témoins-antigéne")

Les cupules Regoivent avant dilution Regoivent de Suspension
de la - la colonne d'hématies
zone 1 STP Antigéne .Sérum précédente, (nl)

(pl) | & 4 UH “(Rl) aprés homogé-
(pl) néisation
(pl)
71 15 - 15(a) - E 25
79 - 45 15(a) - 25 i
73 - 25 - 25(b) 25 :
Z4 25 - - - 25

a)

b)

la rangée G peut recevoilir le sérum positif de contrdle (sous réserve
gue son titre annoncé soit £ 1/1024, sinon prolonger les dilutions de

ce sérum, éventuellement sur une seconde microplaque). La rangée H
peut recevoir le sérum négatif de contréle
rejet de 25 pl des cupules de la derniére colonne, apreés

homogénéisation

[HA Newcastle — Juin 93 — Page 12/12



Chapitre 8 : Préparation de l'échantillon pour analyse

B PR - [ [ i (A2
Si les sérums transmis pour analysc nc sont pas tout a fait limpides, ils pcuvent
néanmoins fairc ['objet de l'essai sous réscrve d'étre préalablement clarifiés par centnifugation
catre 800 et 1200 g pendant 10 & 15 minutes & unc température réglée cntre 2 ct 8°C, ou filtrés
30,45 1 selon les possibilités. Toutefois, ce traitement ne saurait étre appliqué a des sérums
franchement sales, dont 'analyse doit &tre refusce.
' La décomplémentation des sérums avant l'analysc n'est ni nécessaire, ni génante.

Chapitre 9 : Mode opératoire

9.1 - Titrage de l'activité hémagglutinante de 'antigéne (test HA) : voir Annexe I

- A l'aide, par exemple, d'un compte—goutte ou d'unc micropipette (voir 6.10 et 6.7), distribuer
25 pl de STP dans toutes les cupules d'une microplaque a 96 cupules (voir 6.8), a I'exception
des quatre derniéres cupules de la premiére colonne (E1, F1, G1, H1), qui en regoivent 33 zl.

- Introduire la solution d'antigéne viral a titrer dans les cupules de la premiére colonne, a raison
de 25 pl dans les quatre premicres cupules (A1, B1, C1, D1) ct de 18 wl dans les quatre autres
(E1, F1, G1, Hy).

—~ A l'aide d'une micropipette ou d'un microdiluteur, mélanger le contenu de chaque cupule de la
premicre colonne ct en transférer 25 ul dans la cupule suivante de la méme rangée. Procéder
ainsi de suitc de colonne en colonne jusqu'a l'extrémité de la microplaque(™) ct €liminer 25 gl
de la dilution faite dans la derni¢re colonne.

(*) Remarque : réserver les quatre derniéres cupules de la dernicre Col_cn}nc (E12, F12, G192,
H12) pour les témoins—hématics. Ces cupules ne regoivent pas d'antigéne.

En procédant ainsi l'antigéne viral subit unc dilution de raison 2, allant de 1/2 soit 2-1
(colonne 1) & 1/4096 soit 2-12 (colonne 12) dans les quatre premidres rangées, ct de 1/2,83
soit 2—1,5 (colonne 1) & 1/2900 soit 2—11,5 (colonne 11) dans les 4 dernigres rangées.

- Aprés avoir homogénéisé la suspension d'hématies contenant (80 * S) 106 cellules par ml, en
distribuer 25 ul dans toutes les cupules.

- Mélanger, cn tapotant doucement les bords de la microplaque, ct laisser reposer le temps
nécessaire pour obtenir une sédimentation totale(**) des hématies dans les cupules

témoins—hématies, c'est-a-dire 30 a 35 minutes a température ambiante, ou 40 2 50 minutes
entre 2 ct 8°C.

- Lire la plaque, maintenue a plat, en notant dans chaque rangée la dilution la plus élevée de
l'antigéne cntrainant l'agglutination totale(**) des hématies : cette dilution représente le titre
hémagglutinant (HA) dans la rangée considérée. Le titre HA de la solution virale correspond
a la moyennc géométrique des titres HA des huit rangées : clie définit la dilution de 'antigéne
contenant une unit¢ hémaggliutinante (1 UH) sous 25 ul. '

(**) Remarque : La sédimentation totale se traduit par la présence d'un disque central rouge
ct homogéne au fond de la cupule, le liquide surnageant étant totalement incolore. A
l'inverse, l'agglutination totale se- traduit par la couleur rouge homogene de tout le
contenu de la cupule, ¢n l'absence de toute trace de dépdt central plus sombre, qui
signerait un début de sédimentation des hématics.

0.2 - Ajusicment a 4 UH de la solution d'antigéne ¢t contrdle de cet ajustement @ voir

Annexe 1

«. — Diluer l'antigéne hémagglutinant cn STP de maniére a obtenir 4 UH sous 25 ul.
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Titrer la solution obtenue conformément a ta procédure suivante, dite test HA de controle
(voir Anncxe II)

Remarque préalablc : '

Le test HA de contrdle de l'ajustement 3 4 UH de la solution d'antigéne requitrant peu de
dilutions, étant donné le titre normalement bas de la solution a titrer, scule unc partic de la
microplaque est utilisée, ce qui permet de disposcr celle—ci dans un sens ou dans l'autre. Par
conséquent, le plan-type de distribution proposé dans l'annexe II n'est donné qu'a titre’
d'exemple. Scules demeurent impératives les quatre répétitions de chacune des trois gammes
de dilutions.

A l'aide d'un compte-goutte ou d'unc micropipette, distribuer 25 ul de STP dans toutes les
cupules des trois premiéres colonnes (A, B, C) de la microplaque, a l'exception des cupules
S & 8 de la premicre colonne (A5, Ag, A7, A8) qui en regoivent 34 ul et des quatre dernitres
cupules de cette méme colonne (A9, A10, Al1, A12) qul en regoivent 40 zl.

Distribuer de méme 25 ul de STI' dans-au moins deux autres cupules, par cxcruple Hi1 ct
Hi2. Celles—ci ne recevront pas d'antigéne et serviront de témoins—hématies.

Introduire la solution d'antigéne viral a titrer dans les cupules de la premiére colonne (A), a
raison de 25 zl dans les quatre premiéres cupules (A1, A2, A3, A4), de 17 ul dans les quatre
suivantes (As, Ag, A7, Ag) ct de 10 xl dans les quatres demiéres (A9, A10, Al1, Al12).

A laide d'une micropipette ou d'un microdiwuteur, mélanger le contenu de chaque cupule de la
premiére colonne (A) ct en transférer 25 ul dans la cupule voisine située dans la deuxi¢me
colonne (B). Procéder de méme cntre les deuxiéme (B) ct troisi¢me (C) colonnes, puis
éliminer 25 24 de la dilution faite dans cette dernicre. _

En procédant ainsi, la solution virale a titrer subit les dilutions suivantes, de raison 2 :

1/2, 1/4 et 1/8 dans les quatre premiéres rangées
1/3, 1/6 et 1/12 dans les quatre rangées suivantes
1/5, 1/10 et 1/20 dans les quatre dernicres rangées.

Aprés avoir homogénéisé la suspension d'hématies contenant (80 * 5)106 cellules par ml, en
distribuer 25 ul dans toutes les cupules précédentes.

M¢élanger, en tapotant doucement les bords de la microplaque, et laisser reposer le temps
nécessaire pour obtenir unc sédimentation totale des hématies dans les cupules

témoins~hématies, c'est-a—dire 3/) & 35 minutes a température ambiante, ou 40 a S0 minutes
cntre 2 &t 8°C.

Lire la plague, maintcnue a plat, =n notant dans chaque rangée les dilutions de la solution
d'antigéne entrainant ou non l'agglutination totale des hématies. L'ajustement a 4 UH de la
solution d'antigéne cst considéré correct si toutes les cupules contenant les dilutions de
celle-ci = 1/4 (A1 a Ag ct By a B4), et sculement clles, présentent une hémagglutination
totale.

La solution hémagglutinante ainsi préparce peut ¢tre conscervée plusicurs jours cntre 2 et 8°C
sans baisse de titre. 1l est impératif, ccpendant, de s'en ussurer systématiquement par la
réalisation d'un test HA de contréle avant toute nusce en ocuvre du test IHA. La conservation
de 1z solution hémagglutinante pourra ausst &tre  favorisée par l'ajodt dun  produit
conscrvaleur, par exemple l'azide de sodium (NaN2) 4 raison de 0,02 % (attention : ce groduit
cst loxique).
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9.3 — Titrage dés anticorps inhibant I'hémagglutination (Test IHA) : voir Annexe 111

Remarques préalables : v 2,5 Aal aJ'Aé ¥ A5l Herahes /A glogu e

La disposition des microplaques dans le test IHA-Newcastle peut varicr cn fonction
du nombre de sérums a tester, du titre estimé de ces sérums, du matériel disponible,
des habitudes du laboratoire, ctc... Il s'ensuit que les plaques peuvent étre utilisées
dans un sens ou dans 'autre, que les dilutions peuvent étre prolongées sur unc scconde
plague, ctc... Par conséquent, le plan—type de distribution proposé pour la microplaque
du test THA figurant dans l'Annexe [II n'est donné qu'a titre d'exemple. Sur cette
plaque sont indiqués les cmplaccments des témoins—sérums de contréle positif ct
négatif. [l n'est pas exigé de répéter ces deux témoins dans une méme-demi-journée,
lors du testage en continu dc plusicurs lots de sérums, a condition que ce testage soit
effectué par le méme opérateur utilisant les mémes lots de miliecux et réactifs. '

Pour des raisons de commodité ct de rapidité, compte—tenu du nombre généralement
important d'échantillons a tester chez les volailles, la toute premicre dilution sérique
(au 1/2) v'est pas confron:éc a l'antigéne hémagglutinant ct sert de "témoin-sérum a
tester”". La gamme de dilutions sériques participant a la mesure des anticorps THe
Newcastle commence donc au 1/4 (colonne 2) ¢t non au 1/2 (colonne 1). Cela est sans
inconvénient, dans la mesure ot le scuil de positivité admis pour ce test est de 1/16.

A l'aide, par exemple, d'un compte—goutte ou d'une micropipette, distribuer 15 ul de STP
dans chaque cupule de la premicre colonne (A1 a Hp) de la microplagque a 96 cupules. En
distribucr aussi 25 ul dans les cupules Hi1 et Hiz.

De la méme manicre, distribuer 45 w1 de la solution d'antigéne contenant 4 UH dans chaque
cupule de la deuxiénic colonne (A & H2). En distribuer aussi 25 ul dans toutes les cupules
des colonnes 3 3 12, a l'exception des cupules Hip et Hig.

Distribuer enfin 15 ul de chaque sérum a tester dans les 2 premiéres cupules de chaque rangée
(par exemple, A1 et A2 pour le sérum n° 1, B1 et B2 pour le sérum n° 2, etc...).

A laide, par exemple, d'une micropipette, mélanger le contenu de chaque cupule de la
premiére colonne. Prendre soin de bien refouler tout le liquide dans sa cupule d'origine, puis,
a l'aide du méme instrument muni des mémes pointes, mélanger de la méme maniére le
contenu de chaque cupule de la deuxieme colonne et en transférer 25 ul dans la cupule
suivante de la méme rangée. Procéder ainsi de suite de colonne en colonne jusqu'a l'extrémité
de la microplaquc(*) et éliminer 25 ul de la dilution faite dans la demiére colonne.

(*) Kcmarguc : réscgvcr'au moins deux cupules c¢n cxtrémité de plaque, par c>§cmplf: _Hll ct
H12, pour les témoins—-hématics: Ces cupules nue regoivent pas de dilution sérique ni
d'antigéne.

En procédant ainsi, chaque sérum subit une dilution de raison 2, allant, sur unc scule
nicroplaque, du 1/¢ (colonne 2) au 1/4096 (colonne 12). S'il est nécessaire de diluer
davantage les sérums, continuer les dilutions sur une autre microplaque (ou avoir prévu un
plan de distribution de plague [¢gerement différent permettant de réaliser les dilutions de
chague s€rum sur deux rangées consécutlves, par exemple).

[Laisser ncuber pendant 30 minutes & température anibiante, ou pendant une heure entre 2
et 8°C.

Apres avoir homogénéisé fa suspension d'hématics contenant (80 = 5) 100 cellules par ml, en
distribuer 25 ul dans toutes les cupules.
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—  Mc¢langer, cn tapotant douccment les bords de la microplaque, ct laisser reposer le-temps
nécessaire  pour obtenir unc sédimentetion totale des hcmz}Hcs dans les cgpulcs
témoins~hématics, ¢'est-3a-dire 30 & 35 minutesd températidieambiante, ou 47 a 50 minutes
entre 2 ¢t 8°C.

— Lire la plaque, en l'inclinant fortement pour micux distinguer les cupules présentant ou non
unc sédimentation (donc unc inhibition de I'hémagglutination, quand ce résultat cst di a la
présence d'anticorps) en faisant apparaitre un flux des hematies cn forme de larme. Ce flux,
dans les cupules présentant unc sédimentation totale (donc une inhibition totale de
I'hémagglutination), doit s'écouler au méme rythme que celui des témoins—hématics. Noter
dans chaque rangée la dilution sérique la plus &levée cntrainant cette inhibition totale dc
I'hémagglutination.

9.4 - Interprétation :

— Le titrec [HA d'un sérum correspond a la dilution la plus élevée de ce demier entrainant une
inhibition totale de I'hémagglutination.

— Est considéré positif tout sérurn dont le titre IHA est = 1/16.
— Le test n'est interprétable que si les conditions suivantes sont toutes satisfaites :
les cupules témoins—hématics présentent une sédimentation totale

les cupules témoins—sérums a tester nc présentent pas d'image d'altération ou
d'agglutination des hématies

fe titre annoncé du sérum positif de contrdle est retrouvé a unc dilution prés
le titre du sérum négatif de controle s'avere < 1/8

les cupules contenant les diiutions > 1/8 du sérum négatif de contréle présentent unc
hémagglutination totale (elles jouent, en quelque sorte, le role de témoins—antigénc).

Chapitre 10 : Conditions de conservation et d'élimination de 1'échantillon

Les conditions de conscrvation éventuelle de |'échantillon aprés analyse sont les
mémes que celles indiquées au chapitre 7.

[l n'est pas proposé de régle particulicre pour I'élimination de I'échantillon.

Chapitre 11 : Expression des résultats

Les résultats du test IHA-Newcastle sont donnés par sérum, sous la forme de la
"+ dilution sérique correspondant au titre, ou de son inverse (¢x : 1/256, ou 256) et/ou sous la forme

du logarithme de bese 2 de l'inverse de cette dilution (ex : 8 en log, ou 28). Un résultat
individuel peut, en plus, étre qualifié de positf ou négatif sur la base du scuil de positivité
de 1/16 (so1t 24).

Pour un lot de sérums, il peut étre utile (mais non indispensable) de fournir, de
surcroit, le titre moyen du lot en I[HA-Newecastle, représenté par la moyenne géométrique des
titres sé€riques individuels et exprimé comme ces derniers.

Chapitre 12 : Fidélité

La précision admisce pour un titre individuel en anticorps [HA-Newecastle cst de plus
ou moms unc dilution de raison 2.
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Prélevements

Vilage .. ............... Communauté Rurale. . . ... ...

Arrondissement .. ... ....... Département. ... ..........

Date du prélevement :

Nom de I'éleveur

Vaccinateur

N° Sexe Age |Vacciné Date Malade Symptémes | Traitement
- sujet
Autres éspeces présentes dans la concession
( Encadrez la réponse ) Des pintades oui non
Des oies oui  non
Des dindes oui non
Des canards oui non

Observations :




RESUME

la vaccination contre la maladie de Newcastle et le déparasitage de volailles de
brousse sont réalisés depuis 2 ans par I'équipe de Vétérinaires Sans Frontiéres (V.S.F.)
dans le cadre du projet de Développement des Espéces a Cycle court (PRODEC).
Les volailles sont vaccinées et déparasitées respectivement avec le vaccin inactivé
huileux ’

ITA-NEWND ¢t e vermifuge polyvalent volaille du laboratoire Laprovet a partir de
I'age de 2 mois.

Afin d'évaluer I'el’ficaclte de ces vaccmatlons et de vérifier I'existence d'un effet
positif du déparasitage réalisé au moment de la vaccination sur la réponse immunitaire
des volailles, nous avons mené une étude sur 1182 sérums dont 519 et 366 récoltés
respectivement dans le sang des volailles vaccinées ou non, issues de 5 villages ayant fait
I'objet d'un, de deux ou plus de deux campagnes de vaccination.

Ensuite 297 sérums ont été récoltés sur des volailles vaccinées seulement et sur des
volailles vaccinées et déparasitées en méme temps. Ces animaux proviennent de 5
villages de la région de Fatick n'ayant jamais fait I'objet de vaccination.

Les résultats obtenus montrent une prise vaccinale correcte allant de 73 2 98%
des effectifs vaccinés.

Les pourcentages de protection vaccinale obtenus varient entre 45 et 98%.

A I'échelle de la population des sujets de Kaolack 83% des sujets ont une bonne
prise vaccinale mais 63% sont protégés.

Dans les lots de la région de Fatick, les taux de prise vaccinale sont plus élevés
chez les sujets vaccinés et déparasités par rapport aux sujets vaccinés seulement.
Cependant, les taux de protection chez les animaux vaccinés ou vaccinés et déparasités
sont de 100%.

Mots clés : Aviculture rurale, Maladie de Newcastle, vaccin inactivé huileux
(ITA-NEWND), déparasitage, anticorps vaccinaux.



