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RESUME

Malgré les efforts fournis dans la lutte et dans la surveillance de la bronchite
infectieuse en aviculture semi-moderne au Sénégal, trés peu d’études ont été
réalisées sur cette maladie en aviculture traditionnelle. Ainsi, un projet,
coordonné par le Service de Zootechnie Alimentation de I’Ecole Inter-Etats des
Sciences et Meédecine Veterinaires (EISMV) de Dakar a été finance par le Fond
National de Recherches Agricoles et Agro-alimentaires (FNRAA). Ce projet a
mené une étude de prévalence des dominantes pathologies en aviculture
traditionnelle parmi lesquelles, la bronchite infectieuse.

Les objectifs de I’étude étaient de déterminer la prévalence sérologique de la
bronchite infectieuse dans les élevages avicoles en milieu villageois, mettre en
évidence sa situation épidémiologique et de réaliser une cartographie de la
séroprevalence de cette maladie au Sénégal. Ainsi, 511 sérums prélevés dans six
régions du Senégal (Dakar, Thies, Kaolack, Kolda, Louga et Saint Louis), ont
été analyses avec la technique d’ELISA indirecte. Les résultats sérologiques
obtenus (96,1%) montrent que la prévalence globale de la bronchite infectieuse
dans I’aviculture traditionnelle au Sénégal est trés élevée. Toutefois, il a été noté
une différence dans les taux de prévalence entre les régions testées. Les régions
de Dakar, St Louis et Louga ont eu les séroprévalences les plus élevées. La
bronchite infectieuse semble étre une maladie plus opportuniste que meurtriere.
Cependant, il serait nécessaire d’entreprendre des mesures de prévention et de
contrble contre la bronchite infectieuse en aviculture traditionnelle pour
augmenter la production carcasse et en ceufs au Sénégal.

MOTS - CLES : Aviculture traditionnelle, Bronchite infectieuse,
séroprévalence, Sénégal
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INTRODUCTION GENERALE

En Afrique, tout au long des générations, les communautés villageoises ont
toujours pratique I’élevage de la volaille traditionnelle. Les études réalisées par
Gueye (1998) demontrent que ces oiseaux sont, pour la plupart, élevés en
divagation et ils représentent plus de 80% du cheptel avicole du continent.
L'aviculture familiale génére des revenus pour les petits producteurs
particulierement les femmes, qui sont souvent dotées de peu de moyens (Gueye,
2000). L’aviculture traditionnelle ou villageoise est pratiquée dans toutes les
régions du Sénégal et I’on trouve selon les régions, environ 5 a 20 poules en
moyenne par exploitation (Gueye, 1997). Les difficultés majeures de l'aviculture
villageoise sont constituées par la sous-alimentation, un manque
d'infrastructures adéquats d'élevage, la faiblesse des mesures de biosécurité, les
prédateurs, et une faible production d’ceufs et de viande.

Selon Hernandez-Divers et al. (2008), la volaille traditionnelle a commencé a
recevoir une attention particuliére en raison de son role dans I'épidémiologie de
la grippe aviaire dans les pays asiatiques. Avec I’avénement de la grippe aviaire,
le Sénégal a arréte I’importation des produits avicoles pour des raisons sanitaires
et cette sorte de protection a favorise une reprise des activités avicoles modernes
et traditionnelles, avec une augmentation de la production de viande de volailles
locales. Par conséquent, I’aviculture traditionnelle doit faire face a une
contrainte majeure, notamment la séverité des pathologies qui ravagent souvent
la totalit¢ du cheptel. Parmi ces pathologies, on peut citer des maladies
infectieuses comme la maladie de Newcastle, la maladie de Gumboro, la
bronchite infectieuse (Sall, 1990; Buldgen et al., 1992 ; Arbelot et al., 1997 ;
Koné et al., 2011 ). Cette derniére pathologie affecte la volaille traditionnelle et
contribue surtout a la diminution de production d’ceufs et de viande.

Au Sénegal, les études menées sur la bronchite infectieuse en aviculture
traditionnelle (Arbelot et al., 1997) sont peu nombreuses. Cette étude a été
effectuée dans le cadre d’un projet de recherche intitulée «Approche intégrée de
I’analyse de la productivité et de la compétitivité en aviculture traditionnelle au
Sénégal ». Ce projet, coordonné par le service de Zootechnie Alimentation de
I’EISMV a été financé par le FNRAA. 1l comporte un volet relatif a I’étude de la
prévalence des dominantes pathologiques parmi lesquelles, la maladie de la
bronchite infectieuse. C’est dans ce contexte que notre etude a été entreprise
avec I’objectif général de connaitre la situation séro-épidémiologique de la
bronchite infectieuse dans les élevages avicoles en milieu villageois.
Spécifiqguement, notre étude a visé I’évaluation de la situation épidémio-
clinique des maladies respiratoires, une mise en évidence de la séroprévalence
de la bronchite infectieuse en aviculture traditionnelle ainsi qu’une réalisation de
la cartographie de la prévalence de cette pathologie dans la zone d’étude.



PREMIERE PARTIE : REVUE BIBLIOGRAPHIQUE SUR LE
SECTEUR AVICOLE TRADITIONNEL

CHAPITRE l. GENERALITES SUR L’AVICULTURE
TRADITIONNELLE

1.1. Aviculture traditionnelle dans le monde

Toutes les espéces de volaille sont utilisées dans le monde par les petits
exploitants. Sous les tropiques, les plus exploitées sont : la poule, la pintade, le
canard (y compris le canard de Barbarie), le pigeon, la dinde et I’oie. Des
souches locales (peu productives ou a production lente) sont utilisées, mais la
plupart des espéces ne sont pas autochtones (Sonaiya, 2004).

L’ aviculture traditionnelle représente approximativement 90% de la production
avicole totale dans la plupart de ces pays (Branckaert, 1999). Au Bangladesh,
par exemple, I'aviculture familiale représente plus de 80% de la production
nationale et 90 % des ménages ruraux élevent des volailles. Les familles sans
terre qui representent 20 % de la population (Fattah, 1999, citant le Bureau des
Statistiques du Bangladesh, 1998) possedent 5 a 7 poulets par ménage. L’ apport
en protéines animales par les produits de I’aviculture villageoise est souvent
supérieur a celui des produits laitiers (Branckaert, 1999). Dans difféerentes
régions du monde, les effectifs de la volaille traditionnelle sont élevés par
rapport aux volailles élevées dans le secteur dit moderne : au Nigeria (Ekue et
al., 2002); au Niger (Abdou et Bell, 1992). L’aviculture traditionnelle
représente une des rares opportunités d’épargne, et d’investissement pour les
petits fermiers des pays en développement, spécialement dans les pays a faible
revenu et déficitaires en produits vivriers.

1.2. Aviculture traditionnelle au Sénégal

Le cheptel avicole national était estimé a 35,522 millions de tétes en 2008 dont
61,62% pour I’aviculture traditionnelle (Anonyme, 2008). Les produits de la
basse-cour comme le poulet de race locale encore appelé « poulet du pays »,
contribuent de facon substantielle a la satisfaction de la demande en protéines
animales et des besoins financiers de base des producteurs. Les obligations
socioculturelles sont souvent les motifs essentiels de la production du poulet du
pays en milieu rural a savoir I’accueil d'hotes, les dons, les mariages, les
baptémes, pratiques mystiques, etc. (Teno, 2009).

Sur le plan économique, I’aviculture traditionnelle contribue fortement au PIB
du secteur primaire : en 2005, elle a atteint 16,6% de I’apport national en
produits carnés avec 61,26% de I’apport total en viandes avicoles (Duteurtre et
al., 2010).



Tableau | : Effectifs des volailles en élevage traditionnel au Sénégal 2004

Lieu Races locales Total
Dakar 1768341 8676017
Thies 3369716 3369716
Saint louis 1533273 1533273
Kaolack 2869504 2869504
Fatick 1725703 1725703
Tambacounda 1246034 1246034
Kolda 2187493 2187493
Ziguinchor 1411522 1411522
Louga 1852066 1852066
Diourbel 2215519 2215519
Matam 781008 781008
Total 20.960.179 27.867.855

Source : Traoré (2006)

Au Sénégal, une étude réalisée par Missohou et al. (2002) a Kolda met en
évidence I’importance de [I’aviculture traditionnelle dans la formation des
revenus des menages (en effectuant des échanges de 2 males et 4 poules contre
une chévre : la vente représentait 30% de I’usage des activités avicoles. Par
contre, dans la région périurbaine de Dakar, I’aviculture traditionnelle contribue
peu a la formation des revenus, mais tout en constituant une importante source
de protéines d’origine animale pour les populations (Traoré, 2006). Selon les
études de Ly et al. (1999), en réduisant les contraintes de I’aviculture
traditionnelle, cela peut contribuer a la diminution des pertes et a I’amélioration
de sa production en augmentant les revenus des populations.

1.3. Contraintes de I’aviculture traditionnelle

Les contraintes au développement en aviculture traditionnelle sont nombreuses.
Celles- ci comprennent : le controle des maladies, la lutte contre les prédateurs,
la sous-alimentation, I’amélioration génétique, la commercialisation, les
infrastructures, le capital, I’organisation paysanne et avant tout, le manque d’une
politique d’orientation de la part des gouvernements (Mack et al., 2005). La
contrainte majeure au développement de la production des poulets locaux est la
séverite des pathologies qui deciment parfois presque tous les troupeaux
villageois. Les efforts concentrés dans la vaccination contre la maladie de
Newcastle, I’amélioration de I’alimentation, de I’hygiene et de I’habitat peuvent
contribuer a la réduction de ces contraintes. Toutefois, en concentrant les efforts
sur certaines de ces contraintes et en oubliant les autres ; cela contribue tres peu
a I’amélioration de la situation de I’aviculture traditionnelle (Permin et al.,
2000).



1.3.1. Mauvaise alimentation

Genéralement, I’alimentation de la volaille traditionnelle est constituée de
ressources disponibles comme la verdure, des vers de terre, d’insectes, de grains
ou de sons de céréales, picorés autour des ménages ou rarement servis (Gueye,
1997). La volaille traditionnelle se nourrit exclusivement de residus de
I’alimentation humaine qu’elle peut atteindre dans et autour de la concession
(Sonaiya et al., 2004). Elle est souvent de quantité et de qualité insuffisantes
(surtout en protéines), particulierement pendant la saison séche (Goromela et al.,
2006) ; ce qui peut justifier en partie une faible productivité de la volaille locale.

1.3.2. Amélioration génétique

L aviculture traditionnelle est composée par des races rustiques bien adaptées a
des conditions environnementales difficiles telles que les pénuries alimentaires,
les abris précaires, la forte pression de prédateurs et certaines maladies. Selon
Buldgen et al.(1992), le poids adulte est de 1,8 kg chez les méles et de 1,35 kg
chez les femelles. L’age du début de ponte est de 25 semaines, le nombre d’ceufs
par couvée est de 8-9 pour une production annuelle de 40 ceufs (Sall, 1990;
Buldgen et al., 1992 ; Missohou et al., 2002). L’utilisation de souches hybrides
en conditions de liberté a été étudiee, particulierement au Zimbabwe
(Huchzemeyer, 1973), au Sri Lanka, en Zambie et au Nicaragua (Roberts et
Senaratne, 1992). Il a été régulierement constaté que les programmes de
remplacement intégral induisaient une augmentation de la production d’ceufs et
de viande, mais uniquement lorsque la gestion procurait de bonnes conditions de
nutrition et d’hygiéne. Cependant, le grand inconvénient de I’usage de souches
hybrides pour accroitre la production d’ceufs réside dans I’élimination de la
couvaison naturelle, puisqu’il existe une corrélation génétigue négative entre ces
deux facteurs (Sonaiya, 2004).

1.3.3. La commercialisation

Les problemes de commercialisation sont également notables en aviculture
traditionnelle et seraient lies a I’enclavement des zones de production. Dans la
commercialisation, les intermédiaires (les bana-bana au Sénégal) collectent la
volaille au niveau des villages et proposent des prix faibles par rapport a ceux
qu’ils gagnent méme si on tient compte du transport et autres dépenses. Dans la
région de Kolda, I’étude de Dieye et al. (2005) rapporte des différentiels de prix
de 527 F CFA chez les coqgs et 498 F CFA chez la poule. Les bana-bana sont
présents dans la plupart des régions et correspondent le plus souvent a des
groupes ethniques bien définis. Les contraintes de commercialisation seraient
également en rapport avec le manque d’information sur les marchés car souvent,
la volaille de basse-cour est élevée par des gens avec de faibles intrants (terre,



travail, capital), souvent par des couches sociales les plus pauvres des
communautés rurales (Kondombo, 2005).

1.3.4. Le contrble de maladies

Tableau Il : Principales pathologies de la volaille traditionnelle

Pays Pathologies Séroprévalence (%)  Auteurs
Gumboro 86
Newcastle 60,6
Gambie Marek 33,5 Bonfoh et al.
Bronchite infectieuse 10 (1997)
Variole 2
Coccidiose 64,4
Bronchite infectieuse 80 Origlia et al.
Paraguay (2009)
Mycoplasmoses 26 Herrero et al.
(2009)
Grenade Bronchite infectieuse 31 Sabarinath et al.
(2011)
Nigeria Bronchite infectieuse 73 Emikpe et al.
(2010)
Gumboro 100
Newcastle 97
Encéphalomyélite Hernandez-
Costa Rica aviaire 92 Divers et al.
Anémie du poulet 90 (2006)
Bronchite infectieuse 85
Mycoplasmoses 73
Mexique Bronchite infectieuse 74,9 Gutierrez-Ruiz et
al. (2002)
Reovirus 3
Leucose aviaire 9
Encéphalomyélite
aviaire 11 Kelly et al.
Zimbabwe Newcastle 27 (1994)
Mycoplasmoses 33
Pasteurellose a
Pasteurella multocida 52
Gumboro 55
Bronchite infectieuse 86




Les études réalisées dans différents pays montrent que la volaille traditionnelle
est victime de plusieurs pathologies et certaines de ces études mettent en
évidence I’importance de la bronchite infectieuse en aviculture traditionnelle.

Au Sénégal, selon Traoré (2006), les principales pathologies de I’aviculture
traditionnelle sont: la maladie de Newcastle (celle qui pose beaucoup de
problémes), la variole aviaire (trés connue), les mycoplasmoses (avec une
incidence non déterminée), la coccidiose (tres  fréquente), la maladie de
Gumboro et la bronchite infectieuse (avec une prévalence non encore
déterminée en élevages villageois). Selon Missohou et al. (2002), les poussins
en aviculture traditionnelle sont particulierement vulnérables avec une mortalité
atteignant 43 a 63%.

CHAPITRE Il. LABRONCHITE INFECTIEUSE

2.1. Historique

La bronchite infectieuse aviaire a pour la premiere fois, été observée dans le
Nord Dakota (Etats-Unis) en 1930. Initialement, cette maladie était décrite
comme une atteinte respiratoire des jeunes poulets, d’ou son nom. Ce n’est que
plus tard qu’elle fut décrite sur des animaux &ges, notamment des poules
pondeuses (Cavanagh, 1997). D’autres manifestations cliniques de la bronchite
infectieuse furent décrites ultérieurement, telles que les chutes de pontes (années
40) ou des lésions rénales (années 60). Ainsi I’étiologie virale a été décrite en
1936, les premieres cultures sur les ceufs embryonnes ont été réussies en 1937
par Beaudette et Hudson. L’absence de protection croisée entre les souches
pathogenes Massachusetts (découverte en 1941) et Connecticut (découverte en
1951) a eté deécouverte en 1956 par Jungherr et ses collégues ; c’est la
découverte de I’existence de plusieurs sérotypes du virus de la bronchite
infectieuse.

2.2. Définition

La bronchite infectieuse est une maladie virale affectant la poule, plus
particulierement les poules pondeuses et les poussins. Elle est due a un
Coronavirus. Elle est caractérisée sur le plan clinigue par des signes généraux de
fievre, d'apathie et d'anorexie associés aux signes respiratoires. Les principales
pertes économiques sont surtout liées a une faible conversion alimentaire, aux
condamnations a I'abattoir, a une mortalitt due aux agents pathogénes
secondaires tels que E. Coli, M. gallisepticum et enfin aux pertes chez les
pondeuses suite a la chute de ponte ou aux déclassements des ceufs (Venne et
Silim, 1992).



2.3. Etiologie

2.3.1. Structure

Le virus de la bronchite infectieuse, comme tous les coronavirus, est un virus a
ARN monocaténaire enveloppeé a polarité positive, d’un diametre d’environ 80-
120 nm. Il comporte a sa surface de nombreux spicules (glycoprotéines S) de
taille approchant les 20 nm. Cette structure en couronne (du latin corona) a ainsi
donné son nom au genre des coronavirus. Les particules virales (virions) se
forment par bourgeonnement interne a la cellule a partir de membranes
cellulaires, non pas par bourgeonnement externe.

Figure 1. Structure des coronavirus

S (Spicule)

Source : Gonzalez et al. (2002)

L’enveloppe est formée des protéines S (spicule), M et M” (membranaires) et E
(enveloppe). La nucléocapside (NC), formee par I’ARN génomique associé a la
protéine N, est contenue dans la capside, elle-méme entourée de I’enveloppe.

La protéine S est responsable de [l'attachement a la cellule, de
I'hnémagglutination, de la fusion membranaire et de [l'induction de la
neutralisation des anticorps. La protéine S est d'une taille importante comportant
entre 1160 et 1452 acides amineés, et chez certains coronavirus, est clivée en 2
sous-unites S1 et S2 (Gonzalez et al., 2002). L'immunisation avec la protéine S
seule peut induire la protection contre d'autre coronavirus. La protéine M
possede entre 225 et 260 acides aminés et peut induire l'interféron alfa. Cette
protéine apparemment non-essentielle posséde un domaine de fixation de
récepteur  (pour  l'acide  9-O-neuraminique-acétylé), une  activité
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d’hémagglutination et également des activités de destruction du récepteur
(neuraminate-O-acétylesterase). La protéine HE montre une séquence identique
a celle de la protéine d'Hémagglutinine-Estérase du virus C de la grippe. La
protéine E (80 a 109 acides aminés), avec la protéine M, joue un rdle essentiel
dans l'assemblage des particules de coronavirus. La protéine N (d'une taille
comprise entre 377 a 455 acides aminés) est une phosphoprotéine hautement
basique qui module la synthese d'’ARN viral, se fixe a I'ARN viral et forme une
nucléocapside en hélice.

2.3.2. Classification

Le virus de la bronchite infectieuse aviaire (VBI) appartient a la famille des
Coronaviridae (virus a ARN). Cette famille est divisee en deux genres : le genre
Torovirus et le genre Coronavirus. Les coronavirus affectent de nombreuses
especes mammiferes (virus de la Péritonite Infectieuse Féline, Virus du
Syndrome de Détresse Respiratoire Aigu (SARS) de I’Homme, virus de
I’entérite transmissible du porc), et aviaires (Coronavirus de la dinde, du
pigeon). Ce genre est divisé en trois groupes, selon des critéres historiqguement
antigéniques. Depuis, le séquencage du génome a confirmé cette classification.
Ainsi, le virus de la bronchite infectieuse (VBI) appartient au Groupe 3, qui ne
comprend que des coronavirus aviaires (Cavanagh, 2007).

2.4. Distribution géographique

La bronchite infectieuse est une maladie a distribution mondiale. Aux Etats-
Unis, aprés I’historique Massachusetts (Mass) découvert en 1941, plusieurs
sérotypes, ont été identifiés au début des années 50. Des souches du sérotype
Mass ont été identifiées en Europe depuis les années 40. Bien d’autres sérotypes,
différents de ceux découverts en Amérigue du Nord, ont été isolés en Afrique,
en Asie (Chine, Japon, Inde et Corée), en Europe et en Australie (Cavanagh,
1997). Des emergences de la bronchite infectieuse apparaissent régulierement a
travers le monde, méme parmi des troupeaux vaccinés.

2.5. Epidémiologie de la bronchite infectieuse
2.5.1. Epidemiologie descriptive

L'infection naturelle de cette maladie est décrite chez les poulets et les faisans
qui sont les seuls hotes du virus. La Bronchite infectieuse est une infection virale
aigué, hautement contagieuse des poulets de tous ages ayant des effets néfastes
sur la qualite et la production des ceufs, et se caractérise par une dépression
élevee pendant la période de croissance en particulier dans les poules pondeuses
(Cavanagh, 1997). Dans un élevage, la maladie évolue sous une forme clinique
aigué en 48 heures chez les sujets de moins de six semaines. La morbidité est
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proche de 100%. La mortalité est souvent faible (sauf pour la souche a
tropisme renal). L’incubation est courte (18-36h).

2.5.2. Epidémiologie analytique
» Facteurs de receptivité et de sensibilité

e Facteurs extrinseques : Le systeme divagant favorise la persistance de la
maladie et contribue a sa diffusion dans le milieu extérieur.

e Facteurs intrinséques :

a) Especes : L'espece affectée est la poule (Gallus gallus domesticus). Le faisan
est également cité comme hote naturel. La bronchite infectieuse n’est pas une
Zoonose.

b) Age : La maladie affecte les oiseaux de tout age mais elle est plus sévere chez
les poussins (Brugere-Picoux et al ., 1992).

» Sources du virus : Les oiseaux infectes sont les principales sources du
virus. Le milieu extérieur est contaminé par les déjections. L’excrétion
virale par le jetage dure environ deux semaines, avec un taux maximal
d’excrétion pour les oiseaux infectés a 2 semaines d’age (Animas et al.,
1994). Les aliments contaminés et I'eau souillée constituent également
des sources de virus.

» Matieres virulentes : Elles sont constituées par les fientes, le matériel et
les installations, les aliments et I'eau contaminés ainsi que les organes
(trachée, poumon, reins et bourse de Fabricius) et les produits d'excrétion.

» Mode de transmission : La transmission est principalement de type
horizontal. Le virus se transmet d'un oiseau infecté a un oiseau sain par
aerosol. Le matériel et les installations contaminés constituent la source
potentielle de transmission directe.

> Voie de pénetration : La voie respiratoire reste la voie de prédilection
pour le virus. Les voies de pénétration sont entre autre trachéale,
intranasale, ou par une goutte dans I’eeil (Cavanagh, 1997).



2.5.3. Epidémiologie synthétique

Dans un élevage, la bronchite infectieuse apparait lors de l'introduction du
germe par des individus malades ou par des matériels souillés. La présence du
virus en milieu extérieur accentue son expansion déja réelle.

2.6. Diagnostic
2.6.1. Diagnostic clinique, lésionnel

Le processus morbide de la bronchite infectieuse est caractérisé par des troubles
respiratoires aigus et contagieux : la toux, les rales trachéaux humides ou le bruit
de pompe chez les jeunes, les éternuements, I’écoulement nasal sero-muqueux
jamais hémorragique, parfois sinus enflés et une conjonctivite séreuse avec les
yeux humides. La guérison souvent spontanée en 2 semaines s’accompagne d’un
retard de croissance marqué. Chez les pondeuses une chute de ponte est
remarquable (10-50%), ainsi qu’une production d’ceufs anormaux (coquille
mince ou absente, pale ou rugueuse, albumen trop liquide, ceufs déformés). A
l'autopsie, il est noté la présence d'un exsudat caséeux a la bifurcation de la
bronche, dans les conduits nasaux et dans les sinus. Il s'ensuit une trachéite et
une laryngite évoluant de la forme catarrhale a la forme fibrino-nécrotique; une
aérosacculite qui se présente sous forme d'une opacification des sacs aériens et
une sinusite infra orbitaire. Dans le cas du virus néphrogéne, le rein est
hypertrophié, pale avec un depot d'urate blanchéatre dans le parenchyme. Des cas
d'ovarite chez les pondeuses ont été également signalés.

2.6.2. Diagnostic de laboratoire
2.6.2.1. Virologie

Le meilleur moyen de déterminer les souches présentes dans une zone est
I'isolement et l'identification virale. La trachée, les poumons, le rein, lI'oviducte
sont les organes de choix. La culture du virus se fait sur I’embryon de poulet de
9 a 11 jours. L'inoculation s'effectue dans le sac allantoidien. Il se produit alors
un arrét de croissance et une néphrose.

Le test de séroneutralisation virale (SN) sur ceufs embryonnés et la technique
d’immunodiffusion sont utiles pour I’identification du virus. Les tests de
fluorescence sur les cellules présentes dans les liquides allantoidiens des ceufs
infectés permettent aussi de montrer la présence du VBI. La présence spécifique
du VBI dans le liquide allantoidien peut étre détectée par amplification avec la
RT-PCR et I’emploi d’une sonde ADN dans un test dot-hybridation. Le
marquage direct par immunofluorescence des cultures d’anneaux trachéaux
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permet une détection rapide du VBI. L’immunohistochimie, avec I’emploi
d’anticorps monoclonaux spécifiques de groupe peut aussi permettre d’identifier
le VBI sur les membranes chorioallantoidiennes infectées.

2.6.2.2. Sérologie

Selon le Manuel du code terrestre de I’OIE (2005), les methodes sérologiques
les plus utilisées sont I'ELISA indirecte, I'inhibition de I'hémagglutination et la
neutralisation virale. Le test de neutralisation est le plus spécifique lorsqu'il
s'agit de sérotypage. L'inhibition de I'hémagglutination, moins codteuse, est
aussi applicable. Elle est capable de différencier les sérotypes chez les oiseaux
lors de leur premier contact avec le virus et est plus sensible que le test de
neutralisation. L'ELISA, l'outil idéal car d'usage facile, est cependant tres
colteux. Elle n’est pas spécifique d’une souche ou d’un type, mais elle est
appropriée pour le controle de la réponse vaccinale sur le terrain. Des trousses
de diagnostic commerciales ELISA existent et elles sont basées sur différentes
stratégies de détection des anticorps dirigés contre le VBI. Habituellement, de
telles épreuves ont été évaluées et validées par le fabricant et il importe de suivre
scrupuleusement les instructions du mode d’emploi.

2.6.3. Diagnostic différentiel

Les symptomes respiratoires de la bronchite infectieuse peuvent ressembler a
ceux d’autres maladies respiratoires aigués, telles que la maladie de Newcastle
(ND), la laryngotracheite (LTI) ou le coryza infectieux. La LTI tend en général a
se propager plus lentement au sein d’un troupeau (herpesvirus), et les signes
respiratoires peuvent étre aussi importants, voire plus séveres que lors d’une
bronchite infectieuse. Le coryza infectieux peut étre différencié par la présence
d’un gonflement de la téte, ce qui arrive rarement lors d’une bronchite
infectieuse. Enfin, la chute de ponte et les déformations de coquille induites par
la Bronchite Infectieuse sont généralement comparables a celles induites par le
passage du syndrome de chute de ponte, mais on peut noter que la qualité de
I’intérieur de I’ceuf (albumen) est géneralement peu altéree lors du syndrome de
chute de ponte (EDS-76).

2.7. Traitement

Il n'existe pas de traitement spécifiqgue pour la bronchite infectieuse.
L'augmentation de température ambiante peut diminuer l'intensité d'infection et
accélérer la guérison. Des antibiotiques peuvent étre administrés afin d'éviter des
infections secondaires. Pour les souches néphrogénes, il est conseillé d'apporter
du sodium et du potassium comme électrolytes (Brugere-Picoux et al ., 1992).
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2.7.1. Prophylaxie sanitaire

Une fois le virus de la bronchite infectieuse disséminé dans le milieu exteérieur, il
est difficile d’arréter sa propagation dans I’élevage (Fontaine et al., 1995). La
désinfection en particulier et I'nygiéne de I'élevage, de l'alimentation et de
I'nabitat permettront de réduire la pression de ce virus dans un élevage.

2.7.2. Prophylaxie médicale

Les vaccins permettent de diminuer la replication d’un virus infectieux chez un
animal infecte, et de réduire significativement I’excrétion fécale et respiratoire
d’un virus infectieux (De Wit et al.,, 1998). Deux types de vaccins, sont
disponibles sur le marché :

-Vaccins a virus vivants : La souche H120, tres atténuée, est utilisée chez les
poussins d'un jour sans risque de provoquer des troubles respiratoires. La souche
H52, moins atténuée est réservée aux rappels. Le plus utilisé en Afrique est le
Bioral H120®

-Vaccins a virus inactiveés : lls sont utilisés chez les pondeuses avant la ponte a
I'age de 14 a 20 semaines.

2.8. Usage du systéeme d’information géographique dans I’épidémiologie des
pathologies aviaires

Selon Tranquilo (1997), le systéeme d'information géographique (SIG) représente
un nouvel outil pour les épidémiologistes pour analyser et gérer les données de
santé liées a des zones territoriales d'intérét. La technologie offre de multiples
possibilités dont I'exploitation apparait idéale en matiére de description et de
prophylaxie des maladies aviaires (Origlia et al., 2009 ; Johnson et al., 2004 ;
Herrero et al., 2009), notamment I'enregistrement dans leur contexte
géeographique des informations relatives a I'incidence ou a la prévalence d'une
maladie, a ses caractéristiques démographiques, géographiques et étiologiques,
et l'utilisation de diverses fonctions d'analyse spatiale. Avec des logiciels
informatiques (Arc view, Arc Gis) il est possible de générer des cartes de
prévalences, pour réaliser les exercices de simulation sur table ou pour faire des
zonages des maladies tres infectieuses.
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DEUXIEME PARTIE : ETUDE EXPERIMENTALE
CHAPITRE 1: MATERIEL ET METHODES
1.1. Zone et période d’étude

La présente étude a eté menée de Juin a Aolt 2011. C’est une enquéte
sérologique rétrospective car la collecte des échantillons a eu lieu de Juin a
Octobre 2008 dans six régions du Sénégal (Dakar, Thies, Kolda, Louga, Saint
Louis et Kaolack). Le choix des régions s’était basé sur les statistiques
nationales du cheptel avicole traditionnel; les six régions ont des chiffres plus
élevés que les autres. Dans chaque region, les villages et les propriétaires a
enquéter étaient choisis de facon aléatoire.

Figure 2 : Localisation des régions d’étude
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1.2. Materiel

-Les fiches d’enquéte,

-Les sérums.
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-Le matériel de laboratoire : Micro pipettes de précision, embouts de pipettes a
usage unique, micro tubes, vortex, kit ELISA LSIVET AVI IBV, incubateur,
lecteur d’ELISA.

-Les logiciels de saisie et d’analyse de données: Les logiciels, Epidata© 3.1.,
Rcommander© [version 2.13.0], et Arc gis© [version 9.2].

1.3. Méthodes
1.3.1. Description de I’étude

L’étude de la séroprévalence de la bronchite infectieuse au Sénégal a été
rétrospective.

La population cible : la volaille traditionnelle de race locale ayant plus de six
mois ont été ciblées. Les espéces concernées sont la poule commune, la pintade,
le dindon, le pigeon et le canard.

La taille de I’échantillon: 511 échantillons de sérums ont été préleves de
maniere aléatoire dans la population des six régions ciblees.

1.3.2. Données recueillies

Une fiche d’enguéte nous a fourni des données sur la situation épidémiologique
des maladies respiratoires. Elle comprenait la mortalité des oiseaux, les signes
clinigues, le nettoyage, la présence ou le contact avec d’autres especes animales,
le traitement aux antibiotiques, la vaccination contre Newcastle.
L’administration du questionnaire a été faite par une interview directe. Les
prélevements sanguins ont éte faits sur la veine alaire dans un tube sec pour en
extraire le sérum. Les sérums ont été conserves a une température de moins
20°C.

1.3.3. Analyse au laboratoire

Elle consistait a réaliser la technique d’ELISA indirecte avec le kit LSIVET AVI
IBV. L’analyse a été faite au laboratoire de MIPI de ’EISMV, et a cause du non
fonctionnement du lecteur ELISA pendant la période d’analyse, la lecture se
faisait a I’Institut Pasteur. La cinétique du test était bloquée par I’acide et nous
avons toujours respecté I’intervalle des 30 minutes exigées apres I’arrét de la
réaction pour faire la lecture.

1.3.3.1. Principe

Le test ELISA est une technique de dosage immuno-enzymatique basée sur la
réaction entre un antigéne et son anticorps specifique quantifiée par
I'intermédiaire d'une réaction enzymatique. Le principe de I'ELISA indirecte est
le suivant: des antigénes connus et immobilisés sur une plaque en plastique sont
mis en incubation pendant une heure a 37°C avec des anticorps correspondants
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présents dans les sérums a tester. Il se forme alors un complexe antigéne-
anticorps et un exces d'anticorps. Cet excés d'anticorps est éliminé par une série
successive de trois lavages. Ensuite, on ajoute au complexe Ag-Ac, des
anticorps anti-immunoglobulines (antiglobulines) spécifiques couplés a une
enzyme. La plaque est alors incubée a 37°C pendant une heure, puis I'exces du
conjugué est éliminé par une autre série successive de trois lavages. Il s'est
forme un systeme Ag-Ac-Conjugué a I’enzyme. Ce complexe, en présence de
son substrat spécifique va provoquer une réaction colorée lors d’une incubation
d’une demi-heure a 37°C. L’intensité de la coloration est révelée sous forme de
densité optique (DO) par le lecteur de plaque ELISA. Aprés avoir stoppé la
réaction avec de I’acide, la lecture se fait a 405 nm dans un intervalle de 30 mn.
La formule permettant le calcul du titre en anticorps des sérums est indiquée par
le fabricant du kit ELISA, LISVT Avi IBV du laboratoire LSI.

» Calculs des titres : Pour chaque échantillon nous avons calculé le ratio
S/P (échantillon / positif) selon la formule suivante :

Denzité Optique de Iéchantilon — Densité optique du témoin neégatif

-
5 Denslté Optique moyenne témoln posltif — Densité Cptlque moyeme témoln négatif

» Validation du test : Le test est valide si

Densité Optique moyenne témoin positif > 0,500

(Densité Optique moyenne témoin positif / Densité Optique moyenne témoin négatif) > 6

Log titre = 0,95x log10 S/P+ 3,8 Titre = Antilog (log10 Titre)

> Interprétation : Pour la bronchite infectieuse un sérum est déclaré positif
si son titre en anticorps est supérieur a 710.

1.3.4. Gestion et analyse des données

Les données ont été saisies avec Epidata© et I’analyse a été faite avec le logiciel
R commander©. Nous avons calculé la prévalence réelle avec la Sensibilité et
la Spécificité du test selon la formule :

Prévalence réelle ={prev.app + (Sp-1) / (Sp+(Se-1)}. (Toma et al., 2001)

Le test de chi-deux nous a permis d’établir une signification de la séropositivité
de la bronchite infectieuse entre les régions de notre zone d’étude. L’intervalle
de confiance était de 95% avec p<0.05. Nous avons fait avec le logiciel Arc
gis© une carte illustrant la séroprévalence de la Bronchite infectieuse dans les
six régions ciblées.
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CHAPITRE 2. PRESENTATION DES RESULTATS

2.1. Résultats de I’enquéte

Les données de I’enquéte nous ont permis de tracer une situation épidémio-
clinigue de la bronchite infectieuse dans les élevages avicoles traditionnels.

Tableau I11. Especes prélevées au Sénégal 2011

Espéces
Poule Canard Dindon Pintade Pigeon Total

Régions

Dakar 75 1 0 0 0 76
Kaolack 54 4 0 0 7 65
Kolda 100 0 0 0 0 100
Louga 81 2 4 0 1 88
Saint-Louis 83 0 0 0 3 86
Thiés 90 2 2 2 0 96
Total général 483 9 6 2 11 511

Les données de I’enquéte démontrent que la volaille traditionnelle prélevée était
constituee par 94,5% de poules avec 2,1% de pigeons; 1,7% de canards; 1,1%
de dindons et de 0,4% de pintades. L enquéte a porté sur 56 ménages répartis
dans 43 localités des 6 régions du Sénégal. Les sérums utilisés avaient été
prélevés sur un total de 511 animaux.

2.1.1. Hygiéne des élevages

Tableau 1V : Fréquence de nettoyage dans les ménages enquétés au Sénégal

2011.
Nbre prélevements
0 48
Freq. nettoyage/semaine 1 261
2 202
Total général 511

La moitié de nos échantillons (51%) proviennent des foyers ou I’on nettoie une
fois par semaine ; 39,5% de nos échantillons ont été prélevés dans des ménages
qui nettoient deux fois par semaine et 9, 4% de nos échantillons sont prélevés
dans des ménages qui nettoient aucune fois par semaine (tableau V).
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2.1.2. Mortalité en fonction des symptomes observés

La mortalité est plus importante dans les élevages ou il est remarqué des
symptémes nerveux, digestifs et respiratoires (tableau V). Cependant, il n’y a
pas de liaison entre cette mortalité et les dits symptdmes recensés dans notre
étude (p>0,05).

Tableau V : La mortalité en fonction des symptémes observes

Symptémes
Sympt nerveux Sympt digestifs Sympt resp
non Oui Non Oui non Oui
Non 40 59 20 79 33 66
Mortalité
Oui 149 263 70 342 83 329
Total géneral 189 322 90 421 116 395

2.1.3. Mortalité en fonction du traitement de la volaille malade avec
antibiotiques

Le traitement de la volaille malade avec les antibiotiques n’est pas une
habitude dans les milieux villageois (32,5%). En plus, la volaille malade qui
n’est pas traitée enregistre une mortalité fréquente (Tableau VI).
Statistiquement, il y a une différence significative entre la mortalité observée
danliz1 le milieu villageois et le traitement aux antibiotiques de la volaille (p = 1,51
1079).

Tableau VI : Mortalité en fonction du traitement avec les antibiotiques

Mortalite
Non Oui Total général
Non 99 246 345
Traitement
Antibiotiqgue  Oui 0 166 166
Total général 99 412 511
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2.2. Résultats du laboratoire
2.2.1. Résultats serologiques

Tableau VII : Séroprévalences de la Bl selon les régions au Sénégal 2011.

Nombre Echant.  Echant. Positivité(%) Intervalle de

Région échantillons Neégatifs  positifs confiance (95%)
Dakar 76 0 76 100 95-100
Kaolack 65 4 61 93,8 88,-99,6
Kolda 100 8 92 92 86,7-97,3
Louga 88 0 88 100 95-100
Saint-Louis 86 0 86 100 95-100
Thiés 96 8 88 91,6 86,1-97,2
Total 511 20 491 96,1 94,4-97,7

La seroprévalence de la Bronchite infectieuse dans notre zone d’étude, est
partout tres élevee (tableau VII). Statistiquement, il y a eu une différence
significative entre les séroprévalences trouvées et les régions de notre étude au
seuil de 95% (p = 0,001). La séroprevalence globale dans la zone d’étude a été
de 96,1%. La prévalence réelle est de 99,3% (voir ci-dessous).

prev.app+ (5p—1) 0,961+ (0,97 —1)
Sp+(Se—1) 0,97+ (0,967 — 1)

La Prévalence réelle. =

= 0,993 soit 99, 3% (IC : 98,5-100)

Avec : Prev. App (la prévalence apparente) ; Sp (la spécificité du test), Se (la
Sensibilité du test).

2.2.2. Variation de la mortalité en fonction des titres d’anticorps

Les serums ayant des classes de titres d’anticorps comprises entre 3001 et 11000
(82,6%), proviennent des ménages qui enregistrent une grande mortalité (tableau
VIII). Statistiquement, il n’y a pas une différence significative entre nos resultats
au test (les titres en anticorps) et la mortalité constatée dans la volaille de basse-
cour au seuil de 95% (p>0,05).
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Tableau VIII : mortalité de la volaille en fonction des résultats au test ELISA.

Mortalité
Non oui Total général
0-500 6 14 20
711-3000 9 29 38
3001-5000 15 78 93
Titres/classe  5001-7000 26 81 107
7001-9000 29 103 132
9001-11000 10 80 90
>11001 4 27 31
Total général 99 412 511

A partir des résultats obtenus au test sérologique de la bronchite infectieuse dans
la zone d’étude, il a été possible d’utiliser les résultats bruts pour réaliser une
carte de la prévalence de cette maladie dans notre zone d’étude (figure3).

Figure 3. Cartographie de la séroprévalence de la bronchite infectieuse au
Sénégal
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2.3. Discussion des résultats
2.3.1. Echantillonnage

Notre zone d’étude correspond a celle utilisée par Rabeson (2010) et Koné et al.
(2011) pour I’étude de la séroprevalence de la maladie de Gumboro, de la
maladie de Newcastle, et de I’influenza aviaire hautement pathogene. Leurs
études ainsi que la notre ont touché six régions sur les quatorze que compte le
Sénégal. Notre étude sur la prévalence sérologique de la bronchite infectieuse a
porté sur 511 échantillons, auxquels nous avons fait correspondre leurs fiches
d’enquétes respectives. Les échantillons qui ont été testés par région et par
especes ont eté en grande majorité prelevés sur la poule. Le questionnaire
d’enquéte avait été concu pour les maladies respiratoires en générale: Gumboro,
Newcastle, la bronchite infectieuse. Il aurait été précis pour cette étude, que ce
guestionnaire d’enquéte contienne également des questions visant I’évaluation
de la qualité et quantité d’ceufs, qui sont des symptdmes caractéristiques de la
bronchite infectieuse.

2.3.2. Méthodes au laboratoire

L’ELISA Indirecte utilisée, est une technique sensible, spécifique, simple
d’emploi et qui permet d’analyser un grand nombre de séerums a la fois. Durant
notre étude, méme si nous nous déplacions pour faire la lecture a I’Institut
Pasteur, nous avons confiance en nos resultats car la cinétique du test est
bloquée par de I’acide et nous avons toujours respecté I’intervalle des 30
minutes exigees apres I’arrét de la réaction pour faire la lecture. De plus, la
validité intrinseque du test par le calcul des moyennes de densité optique pour
les positifs et le rapport entre le témoin positif et le témoin négatif a été toujours
verifiée.

2.3.3. Résultats de I’enquéte
2.3.3.1. Hygiene des élevages

La fréquence de nettoyage des poulaillers est faible dans les six régions de notre
étude. La moitié de nos échantillons (51,08%) proviennent des foyers ou I’on
nettoie une fois par semaine. Nos resultats sont meilleurs par rapport a ceux qui
ont été décrits par Kondombo (2005) au Burkina-Faso qui a trouvé que le
nettoyage dans les poulaillers villageois pouvait se faire une seule fois par an. Le
manque d’hygiéne pourrait étre une des causes de différents problémes (surtout
les pathologies parasitaires) en aviculture traditionnelle. L’hygiene permet de
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limiter I'acces d'agents pathogenes ainsi que la propagation d’agents infectieux a
I'intérieur et autour des poulaillers (Gordon et Jordan, 1982). Néanmoins, le
type de logement en aviculture traditionnelle pourrait rendre difficile les
conditions de nettoyage et ceci pourrait influencer le manque d’hygiéene dans les
poulaillers. Par ailleurs, Guéye, (1998) a rapporté que les conditions de
logement en aviculture traditionnelle sont précaires. En effet, les oiseaux
peuvent se percher sur des lieux élevés ou s’abriter dans I’habitation humaine ou
dans les cuisines. En outre, d’autres systemes de logement peuvent étre une
hutte de chaume, une boite ou un panier.

2.3.3.2. Mortalité en fonction des symptdmes observés

Dans notre étude, la mortalité est plus importante dans les élevages ou il est
remarque des symptomes digestifs, respiratoires et nerveux. Dans cette étude,
guand bien méme nous n’avons pas evalue la chute de ponte en aviculture
traditionnelle (symptoéme caractéristique de la bronchite infectieuse), les
symptomes evalues qui sont surtout respiratoires, digestifs et nerveux; ne sont
pas directement liée a la mortalité constatée dans ce type de volaille. Ce constat
est celui de Bermudez et Stewart-Brown (2003), qui affirment que dans la
volaille traditionnelle, la morbidité et les mortalités rapportées peuvent étre
directement liées a I’absence de la médecine préventive, au manque d’abris, au
mélange d’oiseaux de différents ages. Nos résultats sont différents de ceux de
Kelly et al. (1994) au Mozambique, qui ont rapporté dans leur étude (en utilisant
460 sérums) que les taux de mortalité éleves, etaient associés aux symptdémes
oculaires et respiratoires. Hernandez-Divers et al. (2008) au Costa Rica, ont
trouvé dans leur enquéte que les propriétaires associaient la mortalité de la
volaille traditionnelle a la diarrhée ainsi gqu’aux symptdémes respiratoires.
Contrairement aux travaux de Kelly et al. (1994) et de Hernandez-Divers et al.
(2008), ou aucune vaccination n’a été faite chez la volaille traditionnelle, dans
notre étude, elle était vaccinée contre la maladie de Newcastle. Ceci pourrait
expliquer le fait que les symptdmes respiratoires, nerveux et digestifs soient
attribués a d’autres maladies opportunistes (parmi lesquelles la Bronchite
Infectieuse) et non pas a la maladie de Newcastle (la plus mortelle).

2.3.3.3. Mortalité en fonction du traitement de la volaille

Dans notre étude, le traitement de la volaille malade aux antibiotiques est faible
(32,5%). Cette situation pourrait étre due aux faibles revenus des éleveurs ou a
cause du manque du diagnostic des maladies aviaires de basse-cour. Aussi, ce
constat peut étre expliqué par les travaux de Traoré (2006). Selon celui-ci, chez
les éleveurs amateurs, aucun programme Véritable de prophylaxie n’est
appliqué. En outre, il arrive quelquefois que I’éleveur achéte quelques grammes
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de complexe vitaminique (Olivitasol ®) ou de capsule d’antibiotique, le plus
souvent chez un marchand ambulant du quartier et sur les conseils d’un proche
qualifié de «connaisseur».

Aussi, dans notre zone d’étude, le manque du traitement aux antibiotiques de la
volaille a eu un effet sur la mortalité de la volaille traditionnelle. Or, selon
Brugere-Picoux et al. (1992), I'usage d’antibiotiques en cas de la bronchite
infectieuse permet d’eviter des infections bactériennes secondaires. En plus de
cela, les taux de vaccination contre la maladie de Newcastle de 43,64%
(relativement faibles) dans notre zone d’étude, pourrait expliquer I’action des
maladies opportunistes sur la mortalité dans les fermes enquétées. Ceci a pousse
Hernandez-Divers et al. (2008) a affirmer que la volaille traditionnelle se trouve
dans une situation désavantageuse en ce qui est du maintien de leur santé car elle
ne recoit pas les programmes de prophylaxie et de traitement comme on
I’applique dans la volaille industrielle.

2.3.4. Résultats du laboratoire
2.3.4.1. Resultats sérologiques de la Bl

Nous avons constaté dans notre étude que la séroprévalence de la bronchite
infectieuse en aviculture traditionnelle est tres élevée (96,1%). Nos résultats sont
plus élevés que ceux des études de: Sabarinath et al. (2011) au Grenade ;
Emikpe et al. (2010) au Nigeria, Kelly et al. (1994) au Zimbabwe, et
Hernandez-Divers et al. (2006) en Equateur, qui ont rapporté respectivement des
seroprévalences de la bronchite infectieuse dans la volaille locale de 31,01% ;
73% ; 86% ; et de 85%. Ces derniers auteurs ont utilisé la méme technique que
la nbtre. Par contre, Oyejide et al. (1988) cité par Emikpe et al. (2010), en
utilisant aussi la méme technique que la notre, avaient trouve une séroprévalence
de la bronchite infectieuse de 91,3% en aviculture traditionnelle dans la région
de Kano au Nigeria ; un résultat qui s’approche un peu du nétre.

Notre prevalence réelle (99,3%) trés élevée serait favorisée en gros par le mode
d’élevage traditionnel. En effet, le systéeme divagant favorise la persistance de la
maladie et contribue a sa diffusion dans le milieu extérieur. Les séroprévalences
élevées de la bronchite infectieuse sont souvent rencontrées en aviculture
industrielle. Ahmed et al. (2007), dans une étude de la seroprévalence des
souches du virus de la bronchite infectieuse en aviculture industrielle du
Pakistan ont montré que le troupeau était infecté a 88% ; tandis que Emikpe et
al. (2010) au Nigeria sont arrives a un résultat de 84,98%. Dans notre étude, il y
a eu une relation entre les résultats au test et les régions. Ainsi, Dakar, Louga et
Saint Louis ont une séroprévalence plus élevée que Thies, Kolda et Kaolack.

22



Cette différence est statistiquement significative. Dans la région de Cap
Vert(Sénégal), Arbelot et al. (1997) ont eu une séroprévalence pour la bronchite
infectieuse de 89% en aviculture traditionnelle ; un résultat qui differe du nétre.
Les séroprévalences obtenues par régions (toutes supérieures a  90%)
s’approchent de celles que Gutierrez et al. (2002) ont eu dans la volaille
traditionnelle de 9 sur 30 communautés de Yucatan (Mexique) en utilisant la
méthode de I’inhibition d’hémagglutination avec la taille d’echantillon de 1076.

2.3.4.2. Variation de la mortalité en fonction des titres d’anticorps

Les titres d’anticorps de la bronchite infectieuse sont élevés et distribués entre
3001 et 10000 dans toutes les régions de notre étude. Les oiseaux développent
eux-mémes une immunité acquise active, ce qui fait augmenter le niveau des
titres d’anticorps dans leur sang. Nos résultats sont différents de ceux de
Hernandez-Divers et al. (2008) au Costa Rica, qui, en utilisant un échantillon de
151 oiseaux, ont remarqué dans leur étude que la majeure des titres d’anticorps
était inférieure a 4000 en aviculture traditionnelle. L’age des oiseaux prélevés
pour cette étude (supérieur a six mois), pourrait expliquer le fait que nos
résultats en titres d’anticorps soient élevés a cause du contact prolongé des
oiseaux avec le virus. Dans notre étude, les titres d’anticorps du test n’ont pas eu
de relation avec la mortalité observée car, comme I’affirment Venne et Silim
(1992), la bronchite infectieuse ne cause pas de mortalité, sauf pour la souche
a tropisme rénal. Nos résultats sont en accord avec ceux de I’étude de Cavanagh
(1997) qui affirme que la bronchite infectieuse provoque des pertes
économiques importantes, surtout en raison de la baisse de productivité plutot
gue la mortalité des oiseaux. Méme si notre étude n’a pas évalué les effets de la
Bronchite Infectieuse sur la quantité et la qualité d’ceufs, nous remarquons a
travers la prévalence réelle (99,3%) et les titres d’anticorps tres élevés, qu’elle
pourrait étre une maladie opportuniste et qu’elle pourrait constituer une menace
pour la production en aviculture traditionnelle.
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Recommandations

En tenant compte des résultats obtenus dans ce travail, certaines
recommandations sont émises envers les autorités en charge de I'élevage, aux
praticiens vétérinaires et aux eleveurs.

> Aux autorités de I'élevage :

v Renforcer la surveillance épidémiologique au niveau des exploitations
villageoises, des marchés de volailles, des frontieres;

v" Accroitre les efforts d’amélioration et de soutien accordés au secteur de
I’aviculture traditionnelle;

v’ Elargir I’étude de la séroprévalence de la bronchite infectieuse dans
d’autres régions du Sénegal.

» Aux praticiens vetérinaires :

v" Sensibiliser, encadrer, et former les petits aviculteurs;

v Promouvoir I’application effective des mesures de biosécurité en
aviculture traditionnelle.

> Aux éleveurs :

v' Améliorer la conduite des élevages (I’habitat, I’alimentation, I’hygiéne, et
autres).
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Conclusion

Au Sénégal, I’aviculture traditionnelle joue un r6le important dans la vie
économique du pays et surtout des familles a petits revenus. Le probleme majeur
de cette aviculture s’avere les pathologies qui déciment les oiseaux faute d’un
suivi médical adéquat.

Peu d’études ont ete réalisees au Sénégal pour connaitre les prévalences des
pathologies qui empéchent la volaille traditionnelle de mieux produire. Notre
étude a porté sur la séroprévalence de la bronchite infectieuse dans les six
régions ainsi que sur I’évaluation de son réle épidémiologique dans les élevages
villageois.

Les résultats obtenus (96,1%) nous ont permis de remarquer gque sa prévalence
est tres élevée dans la zone d’étude. Ces résultats peuvent s’étendre sur tout le
territoire senégalais, car les régions choisies sont les plus représentatives en
effectif de la volaille traditionnelle par rapport aux autres.

Nombreux sont les facteurs qui contribuent a I’aggravation de la bronchite
infectieuse et quand la volaille n’en meure pas, elle devient un porteur
asymptomatique et la maladie devient endémique. Certes, on ne peut pas
envisager son éradication ; mais toutefois, il serait possible de limiter ses dégats
en améliorant les conditions d’hygiene dans les élevages, en faisant usage
courant des antibiotiques pour traiter les infections secondaires qu’elle peut
provoquer (les maladies opportunistes). L’usage d’un vaccin combiné de la
maladie de Newcastle avec la bronchite infectieuse pourrait aussi renforcer la
capacité de défense des organismes sensibles. Pour éviter que I’aviculture
traditionnelle soit un réservoir des maladies qui peuvent affecter la volaille
commerciale, le Sénégal devrait augmenter les efforts dans la surveillance
épidémiologique pour entreprendre des actions efficaces et rapides en cas de
suspicion d’un quelconque foyer.
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