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- Tableau 22 Principales caractéristiques des étiologies dglgment périorbitaire chez le rapace
(Bailey, 2008 ; Tully et Harrisson, 1994).



- Tableau 23 Caractéristiques des causes dyspnée d'appadiipre citées ci-dessus (Bailey,
2008 ; Tully et Harrisson, 1994).
- Tableau 24 Principales caractéristiques des causes de dyspé¢olution chronique présentées
ci-dessus (Bailey, 2008 ; Tully et Harrisson, 1994)
- Tableau 25 Pronostic des différentes atteintes du tractuspiratoire en fonction de la
localisation, moyens diagnostiques et traitemeB#sl€y, 2008 ; Samour 2011 ; Tully, 1995 ; Tully
et Harrisson, 1994).
- Tableau 26 Principaux aspects pathologiques des feces qexcasa, et étiologies associées
(d'apres Lumeij, 1994a ; Pizzi, 2008).
- Tableau 27 Principaux signes cliniques de I'appareil digesti diagnostic différentiel des
principales étiologies (Keymer et Samour, 2008yd| 2008 ; Lumeij, 1994a ; Pizzi, 2008).
- Tableau 28 Eléments du diagnostic différentiel entre régatipn et vomissement (André, 2000).
- Tableau 29 Principales affections de la cavité buccale dgsaces et leurs caractéristiques
(Keymer et Samour, 2008 ; Lloyd, 2008 ; Lumeij, 489 Pizzi, 2008).
- Tableau 3Q Principales affections du jabot des rapaces w@islearactéristiques (Keymer et
Samour, 2008 ; Lloyd, 2008 ; Lumeij, 1994a ; Pi2£i08).
- Tableau 31 Principales affections non infectieuses du trmantestinal des rapaces et leurs
caractéristiques (Keymer et Samour, 2008 ; Lloy&; Lumeij, 1994a ; Pizzi, 2008).
- Tableau 32a Principales affections parasitaires du tractuestmal des rapaces et leurs
caractéristiques (Keymer et Samour, 2008 ; Lloy&; Lumeij, 1994a ; Pizzi, 2008).
- Tableau 32h Principales affections infectieuses non parassadlu tractus intestinal des rapaces
et leurs caractéristiques (Keymer et Samour, 2Q08yd, 2008 ; Lumeij, 1994a ; Pizzi, 2008).
- Tableau 33 Principales affections du cloaque du rapace]ogfies et caractéristiques (Llyod,
2008 ; Lumeij, 1994a ; Keymer et Samour, 2008).
- Tableau 34 Principales affections du foie des rapaces, aties et caractéristiques (Davies,
2000 ; Llyod, 2008 ; Lumeij, 1994b ; Keymer et Sam@008).
- Tableau 35 Aspects possibles des urates présents danselgedides rapaces, et principaux
diagnostics différentiels (Harrissemh al,, 1986 ; Lloyd, 2008 ; Pizzi, 2008).
- Tableau 36 Principales affections du tractus urinaire dgmcas et leurs caractéristiques (Jones
R, 2008).
- Tableau 37 Caractérisation motoneurone central / périphéri@ennett, 1994).
- Tableau 38 Principaux signes cliniques en lien avec le sgst@euromusculaire, chez les rapaces
(Bennett, 1994, Harrisoet al, 1986, Jones R, 2008, Stanford, 2008).
- Tableau 39 Principaux parasites des plumes des rapacesy{C208c ; Hudelson et Hudelson,
1995 ; Paterson, 2006).
- Tableau 4Q Principales étiologies évoquées lors d'affectidagplumage des rapaces, d’origines
non parasitaires (Chitty, 2008c, Hudelson et Huatel4995, Paterson, 2006).
- Tableau 41 Principales Iésions cutanées des rapaces etdtalsgies (Forbes, 2008).
- Tableau 42 Principales étiologies des affections dermatojogs des rapaces (Chitty, 2008c ;
Hudelson et Hudelson ; 1995, Paterson, 2006).
- Tableau 43. Principales étiologies non parasitaires des affestdermatologiques des rapaces
(Chitty, 2008c ; Hudelson et Hudelson ; 1995 ; Rate, 2006).
- Tableau 44 Principaux hémoparasites des rapaces diurnesues taractéristiques (Monks et
Forbes, 2007).
- Tableau 45 Posologies des traitements de I'aspergillose ¢beapace Abundis-Santamaria, 2005;
Bailey, 2008).
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- Tableau 46 Principales intoxications a expression respiratou systémique chez les rapaces et
leurs caractéristiques (Jones R, 2008 ; Retla, 2008 ; Samouet al,, 2002).

- Tableau 47 Principales intoxications a expression neurologicchez les rapaces et leurs
caractéristiques (Jones R, 2008, Reddigl, 2008 ; Samougt al, 2002).
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LISTE DES ABREVIATIONS

ADN : Acide désoxyribo-nucléique

ALAT : Eenzyme alanine aminotransférase

ANFA : Association Nationale des Fauconniers etoiwiers francais

ANSES : Agence Nationale de Sécurité de Sécuritdasee, de I'alimentation, de I'environnement
et du travail

ASAT : Enzyme Aspartate Aminotransférase

ATU : Autorisation temporaire d’utilisation

BID : bis in die(lat.), deux fois par jour

BNF : Bibliotheque nationale de France

CK : Enzyme créatinine kinase

CCMH : Concentration corpusculaire moyenne en héohdage

DIVA (Differentiating Infected from Vaccinated Aniafs) : Méthode de distinction des anticorps
post-infectieux et vaccinaux

DUT : carte de Détention, d’'Utilisation, et de Tsaort

EDTA : Acide éthylene diamine tétraacétique

ELISA (Enzyme linked Immuno-Sorbent Assay): Tiesmuno-enzymatique sur support solide
J.C. : Jésus-Christ

yGT : Enzyme gamma-glutamyl transferase

G : Gauge

IM : Intramusculaire

IRM : Imagerie par résonnance magnétique

JORF : Journal officiel de la République francaise

IV : Intraveineux

LDH : Enzyme lactate déshydrogénase

ND : Nom déposée

NFS : Numération formule sanguine

PAL : Enzyme phosphatase alcaline

PCR (Polymerase Chain Reaction) : Réaction de pafigation en chaine

PO :per os par voie orale

PUPD : Syndrome polyuro-polydipsie

g-PCR (quantitative Polymerase Chain Reaction) acRén de polymérisation en chaine,
guantitative

RT-PCR (Reverse Transcriptase Polymerase ChaintiBepc Réaction de polymérisation en
chaine, en temps réel

SC : Sous cutané

SID :semel in didlat.), une fois par jour

SNC : Systeme nerveux central

TCMH : Teneur corpusculaire moyenne en hémoglobine

TCMH : Teneur corpusculaire moyenne en hémoglobine

Ul : Unité internationale
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UNESCO United Nations Educational, Scientific and Cultu@iganization) : Organisation des
nations unies pour la science, I'éducation et laucel

VGM : Volume globulaire moyen
WTONS (Wing Tip Oedema and Necrosis Syndrom) : &yme& d'oedéme et de nécrose de

I'extrémité de l'aile
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GLOSSAIRE DE TERMES VETERINAIRES

Anisocorie : Diamétre des pupilles non identique sur lesikye

Anorexie: Absence d'appétit

Ataxie : Absence de coordination des mouvements vol@#air

Biliverdinurie : Urates des feces colorée de vert, a cause d'anmllgse intravasculaire, d’'une
affection hépatique...

Bolus : Petit volume de fluide injecté par voie-intraveise en une fois

Bradycardie : Diminution du rythme cardiaque

Cyanose :Aspect bleuté des muqueuses did a une mauvaisérmadyon des tissus

Dyschézie :Difficulté a I'émission des fientes

Dyspnée :Détresse respiratoire

Dysphagie :Difficulté pour déglutir

Diarrhée : Feces liquides

EDTA : Acide éthyléne diamine tétra-acétique, anticoaguléiisé pour les analyses sanguines
Emphyseme :Présence d’air au sein des tissus cutanés

Epistaxis : Saignement au niveau des cavités nasales

Epiphora : Ecoulement oculaire

Fasciculations :Mouvements rythmiques d’'un groupe musculaire

Gasping : Courtes inspirations répétées, bec ouvert, qucaaent souvent un arrét cardio-
respiratoire.

Hémolyse :Phénomeéne de destruction des globules rouges

Homéostasie :Capacité d’'un organisme a maintenir un équililmenaveau cellulaire, hydrique,
ionique

Hyperhémie : Augmentation de l'afflux de sang dans un tissu

Jetage :Ecoulement nasal

Léthargie : Abattement intense

Morbidité (taux de) : Nombre d’individus malades par rapport a la pofatasoumise au risque
d’étre malade.

Mortalité (taux de) : Nombre d’individus morts par rapport a la popuaatsoumise au risque.
Edéme: Accumulation anormale de fluides au sein d'unutiss

Opisthotonos :Hyperextension des membres et du cou

Période prépatente : Au sein d’'un cycle parasitaire, durée pendant dlguun le parasite se
transforme dans un héte paraténique et ne peutrétramis a I’hbte définitif

PCR (polymerase chain reaction) Réaction de polymérisation en chaine, qui perraehdttre en
évidence de I'ADN, d’'un agent pathogéne par exemple

Polydipsie : Augmentation de la consommation d’eau

Polypnée : Augmentation de la fréquence respiratoire assoi@ae diminution du volume d’air
inhalé
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Polyurie : Augmentation de la proportion de la partie urakes fientes

Ptyalisme : Hypersalivation

RT-PCR (Real time polymerase chain reaction) Réaction de polymérisation en chaine, en temps
réelle, qui permet de mettre en évidence de 'ADNN agent pathogéne par exemple

Saprobie : Se dit d’'un organisme qui se nourrit de matieganique non vivante, un champignon
par exemple

Sérologie :Analyse des anticorps sériques

Tachypnée: Augmentation de la fréquence respiratoire

Ténesme :Douleur a I'émission des fientes

Zoonose :Maladie animale transmissible a ’'homme et vicesae
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GLOSSAIRE DES TERMES DE FAUCONNERIE :

Principaux termes utilisés en fauconnerie pouricete dressage,

la manipulation, I'anatomie des oiseaux de chassmh
(Beaufrere, 2004).

Ces termes sont identifiés par un astérix (*) darikése.

Abaisser (v) : Rationner sévérement un oiseau sur unecwaste période pour stimuler son appétence ?, @t don
agressivité, afin de le rendre plus entreprenant.

Abattre un oiseau(v): Saisir l'oiseau et le maintenir fermementaddes plaquées au corps, pour le renverser afi
I'armer ou de lui prodiguer des soins

Affaiter (v)/ Affaitage (n.m.) : Action d'amener un oiseau de proie a chassergmute dressage pour la chasse.
Aire (n.f.) : Nid des rapaces

Allongé (adj.) : Un oiseau est allongé quand la croissance dpesases est terminée et qu'elles sont a leur lamg
maximale

Allonger un oiseau (v) :Le mettre dans les conditions optimales de la mue

Armer un oiseau (v): Le munir de jets, des sonnettes, des vervelles

Attrempé (adj) : Se dit d'un oiseau en bonne condition, en paédegol

Autoursier (n.m.) : Chasseur au vol pratiquant l'autourserie, agtivoiser, d'affaiter les autours.

Avillon (n.m.) : Ongle du talon chez les oiseaux de vol

Bague (n.f.) :Anneau fixé autour du tarse de tout rapace aét@ria détention, permettant son identificatioralég
Balai (n.m.) : Queue des oiseaux de bas-vol

Barbe (n.f.): Unité élémentaire du vexille d'une plume

Barre (n.m.): Bande noire du balai de I'épervier

Bas, basse (adj.) Se dit de la condition d'un oiseau maigre et déeha

Bas-vol (loc.subst. m.)Chasse au vol qui se pratique avec l'autour,rigre l'aigle royal, les buses

Bloc (n.m.) : Bloc de bois en forme tronconique dont la padiglus large, tapissée et tournée vers le hautlestinée
a recevoir le faucon. Il se fixe dans le sol avee tige métallique

Bracelet (n.m.): Bande de cuir nouée autour du métatarse dueapai présente un trou, dans lequel est glisgétun
Chaperon (n.m.) : Coiffe de cuir dont on couvre la téte de l'oisel@uchasse pour l'isoler du monde extérieur ¢
mettant artificiellement dans I'obscurité

Chaperonner (v): Mettre un chaperon

Chasse au vol (loc. subst. f.) : chasse pratiquée des oiseaux de proie dressés a prendre du géigage dans sg
milieu naturel

Cire (n.f.).: Renflement mou, charnu trouvé a la partie supériderla base du bec de certains oiseaux

Clef (n.f.) : Ongle du talon et de l'avillon

Courtoisie (faire, v) : Récompenser I'oiseau en le laissant plumemétrear la proie chassée

Créance (n.f.) :Longue cordelette que I'on attache aux jets @eebw quand on lui apprend a revenir au poing oles
leurre

Criard (adj.) : Qualifie un oiseau imprégné

Désairage (n.m) :Fait de désairer

n de

nle

5

e

Désairer (v.): Prendre un poussin dans son aire
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Emetteur (n.m.): Emetteur miniaturisé que l'on fixe a la base d@atud'une plume de couverture a l'aide d'un clip
au tarse de l'oiseau, pour le localiser

Emeuts (n.m.) :Fiente des oiseaux de proie

Emousser (v.) :Limer les serres

Equipage (n.m.) :Groupe de fauconniers ou autoursiers, chassanmnitesesouvent sur un méme territoire. La plug
des équipages possédent des armoiries et une devise

Fauconnier (n.m.) : Chasseur au vol pratiquant la fauconnerie, appdiaoiser les faucons pour la chasse
Fauconniére (n.f.) : Sac du chasseur au vol, destiné a recevoir laritungr, le chaperon, la longe, ....en action
chasse

Filandres (n.m.) : Vers parasites que I'on trouve dans les fientes

Filiere (n.f.) : Fine cordelette de 50m de long que I'on fixe aats fde l'ciseau lors des séances d'apprentissa
réclam ou du rappel

Forme (n.f.) : Femelle

Gorge (n.f.) : Jabot das oiseaux de velfaire pleine gorge » nourrir I'oiseau généreusement,donner une gorge
chaude »: nourrir l'oiseau sur un gibier qu'il vient de pdee

Hagard (n.m. et adj.) : Oiseau de chasse capturé dans la nature et ayéndéya une fois

Haut vol (loc. subst. m.):Chasse au vol qui se pratique avec les faucosgyeifauts, des sacres, des laniers
Imprégner (v.) : Nourrir un poussin a la main et I'nabituer a séspnce pour déclencher chez lui un comporten
d'imprégnation

Introduire (v.) : Introduire un oiseau, c'est le lacher hors ddi&ad pour la premiére fois

Jardiner un oiseau (v.) :Mettre un oiseau au bloc ou a la perche basse

Jet (n.m.) : Laniére de cuir que I'on fixe aux tarses diseaux de chasse au vol , soit par un noeudé&aoit par
l'intermédiaire de bracelets* aylmeris, pour le¢em& au poing et les attacher.

Large (faire, loc.verb.) : L'oiseau fait large lorsqu'il écarte les aileoetre la queue en éventail pour se séche
prendre le soleil

Leurre (n.m.) : Simulacre de proie qui sert a appeler le faucon

Leurrer (v.) : Présenter le leurre de maniére a attioégsdau

Main (n.f.) : Qualifie les serres d’'un faucon

Mue (n.f.) : Remplacement du pennage

Mulette (n.f.) : Gésier des oisaux de proie

Niais (n.m et adj) : Oiseau qu'on a pris au nid

Oiseler (v.) : Affaiter, dresser un oiseau pour le vol

Ongle (n.f. ou n.m.) :Conjonctivite traumatique due a un chaperon map#g trop serré

Oysel (adj) : Qualifie le chien de chasse, utilisé en fauconngsiehien d’oysel)

Paitre (v.): Nourrir un oiseau

Panache (n.m.) Ensemble des plumes qui recouvrent le corps de#la hormis les pennes et le duvet
Pantois(n.m. Ou adj.): Asthme et dyspnée des oiseaux de proie

Pat (n.m.): Nourriture destinée aux oiseaux de vol

Pelote (n.f.) : Régurgitation du rapace composéesdbstances non assimilables de son alimentation

Penne (n.f.) :Grande plume de l'aile ou de la queue du rapace

Pépie (n.f.) : Etat de déshydratation du rapace

Perche (n.f.) :Support des autours, éperviers et buses.

Pied (n.m.) : Qualifie les serres d'un autour ou d'épervierdiilise le terme de « main » pour un falconidé)

Plein (adj.) : Qualificatif de I'oiseau & son poids le plus élpe@idant la mue et a se plus haute condition penes
vols

Podagre (n.f.) :Granulome inflammatoire et infectieux consécutifrge blessure ou a un corps étranger

Quille (n.f.) : Bréchet de l'oiseau de chasse

Rappel (n.m.) : Action de leurrer un oiseau

Réclam (n.m.) :Action de réclamer, équivalent pour un autourrahpel pour les faucons

Remonter un oiseau (v.} Augmenter la quantité de nourriture adminispéar qu'il prenne du poids

Serre (n.f.) : Ongle des rapaces

Sonnette (n.f.) :Grelot dont on arme l'oiseau pour le localisecawrs des vols

Sor (ad].) : Qualificatif de I'oiseau en plumage juvénile
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Tiercelet(n.m.) : Male

18



Trolley (n.m.) : Installation composée de deux perches, que lwiataché peut rejoindre par le glissement derszel
le long d'une tige métallique

Tuyau (n.m.) : Ou calamus, partie proximale de la penne, tramesyie et creuse, fichée dans I'épiderme

Vervelle (n.f.) : Petite plaque qui indique les coordonnées du ptgire, fixée au tarse de l'oiseau

Voler (v.) : Chasser
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INTRODUCTION

La fauconnerie est un art tres ancien, qui camsisiresser des rapaces pour la chasse. Les
premiers témoignages de cette pratique remontphisade mille ans avant Jésus-Christ. Au départ,
technique contribuant & assurer a la subsistansehdemes, la fauconnerie a progressivement
incarné au cours des siecles et a travers le mégslppuvoirs politique, financier et culturel. &gr
avoir quasiment disparu au cours du XIXe siecl&mamce, plusieurs passionnés ont fait renaitre cet
art. Aujourd’hui, pres de 10 000 personnes en Eipmptiquent la fauconnerie, qui a été promue au
patrimoine culturel immatériel de I'humanité deNLE.S.C.O. le 16 novembre 2010.

Ce travalil est né d'une constatation : de pluplas de rapaces sont détenus en France pour
la pratique de multiples activités (chasse au utlisation des rapaces pour la lutte contre les
espéeces nuisibles, développement d’activités dseptation de rapaces au public dans un cadre
d’animation ou pédagogique,...) et peu douvragesénmires, en langue francaise, sont
accessibles aux détenteurs de ces oiseaux et gnnaées.

Un premier travail sur ce sujet sous la forme d'timese vétérinaire a été réalisé par Caroline
Masson en 2010. Ce document informatique présématbmie et la physiologie des espéces de
rapaces employées en fauconnerie, la législaticadeant leur détention et les recommandations
pour leur entretien.

Ce projet a été initie dans I'objectif de poursaiwette initiative. Afin de restreindre le champ
d’étude, on s’est limité aux affections médicaléagpales des oiseaux de chasse au vol que I'on
trouve en France, c’est-a-dire les especes de eapdicirnes, utilisées pour la pratique de la
fauconnerie et de l'autourserie (falconidés, atdig#s des genreAccipiter, Buteo et Parabuteg
annexe ). Pour cibler les maladies les plus fratpge un travail préparatoire a été réalisé sous la
forme d’'un questionnaire adressé aux fauconniérsda dresser un inventaire de la pathologie de
leurs oiseaux et de pouvoir mieux répondre a ldereandes en matiere d’'information. Compte-
tenu de I'étendue du domaine abordé, ce travaibeereut pas exhaustif mais essentiellement
pratiqgue en se concentrant sur les affectionsliesimportantes a connaitre.

Ce travail vise deux publics et distingue en coneége deux objectifs différents a savoir :

- contribuer a lI'information médicale des détensede rapaces, afin d’améliorer la prévention des
maladies et leur détection précoce, en ce qui copdes maladies infectieuses notamment ;

- améliorer les connaissances des vétérinairegigra non spécialistes en médecine aviaire afin de
pouvoir prendre en charge des rapaces au seiudestuctures.

A l'adresse du lectorat vétérinaire, la premiéretipade cette étude est consacrée a la
description du matériel nécessaire a la prise engehmédicale d’'un rapace, a I'exposé des points
clés a prendre en compte lors de I'examen cliniclassique, des principales anomalies que I'on
peut rencontrer, des examens complémentairesal@sset de leurs indications.

La suite de ce travail concerne les affectionsrdpaces. Celles-ci sont abordées selon deux
angles distincts, afin de faciliter 'acces a lonmhation aux différentes catégories de lecteurs
potentiels, ce qui peut conduire a certaines realoces inévitables de fait.
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En effet, dans un premier temps, sont présentéedidies de symptbmes, regroupées par
type d’affections (respiratoires, digestives, urn@s, neurologiques, ...). Pour le vétérinaire, cette
partie est une aide au diagnostic différentiel giascipales affections rencontrées chez les oiseaux
de chasse au vol. Pour le détenteur de rapaceyeslheet de retrouver les signes cliniques exprimés
par le rapace, et de détecter précocement unelpgido

La derniere partie de ce travail compile les moaphies des affections évoquées dans la
partie précédente. La présentation de ces fichgsaeiculiere, avec la mise en place d’'un systeme
visuel: les encadrés en forme de parchemin somstination plus particuliere des détenteurs de
rapaces. lls mettent en évidence les élémentseairetant pour la prévention que la détection
précoce de la maladie, et attirent l'attention $es affections zoonotiques. Les encadrés
« classiques » sont plus particulierement destgsvétérinaires : ils surlignent des éléments clés
de police sanitaire, du diagnostic ou du traitement
Afin de rendre accessible plus encore ce travailnapublic non vétérinaire, un glossaire des
principaux termes meédicaux employés est présentibuat de these. Inversement, le vocabulaire
propre a la fauconnerie utilisé dans la thesedesttifié par un astérisque (*), et répertorié dans
glossaire.
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PREMIERE PARTIE : LA CHASSE AU VOL EN FRANCE

La chasse au vol, art d'élever et d’éduquer descesppour la chasse est un art pratiqué dans
plus d'une quarantaine de pays.

Depuis toujours, les détenteurs de rapaces onltéédes données sur leur dressage, mais aussi leur
entretien, regroupées au sein de traités de faecenn

Dans cette premiéere partie, on s’attachera a pi&ssaccinctement I'histoire de la chasse au vol a
travers les siecles et les témoignages qui pertldeers notre patrimoine. Ensuite, on présentera la
pratiqgue de la chasse au vol, en France au XXtdesikes rapaces utilisés et la législation quitrég
cet art. Dans un dernier temps, on s’intéresséagathologie de ces oiseaux de chasse au vol telle
qu'abordée au cours de I'histoire, du Moyen Ages jours.

1. La chasse au vol : histoire et patrimoine culturel

1.1.La chasse au vol : des origines au XXle siecle

Les origines de la fauconnerie sont tres ancienbes.plus anciens témoignages de la
pratiqgue de la chasse au vol proviennent d’Asiecomie, au Xllle siecle avant J.C. (De Chamerlat,
1986). La fauconnerie est pratiquée par les Hitti@n en retrouve des traces sur deux stéles de la
villa de Maresh et les ruines d&ogazkdy (Turquie contemporaine(figure 1) Elle est aussi
pratiguée au Moyen-Orient (3500 ans avant J.C. darégion d’Al Rafidein, Iraq).

En Asie centrale et en Chine, sa pratique remomiesade mille ans avant J.C: le dressage
des rapaces procure aux nomades chasseurs, des poar les repas.

En Chine, sous I'empire Chu (722-481 avant J.Q\)di@sse déja des faucons et des aigles.
Des rapports datant de plus de 700 ans avantde€poémes, des peintures ou des illustrations sur
porcelaine mentionnent l'art de la chasse au velteCpratique se propage au fil des ententes
diplomatiques, commerciales, et des différentesrisétions, et apparait vers 350 avant J.C. au
Japon.
Malgré la présence de rapaces dans l'iconograghlé&Edypte ou de la Gréce antique, la chasse au
vol n’y est pas pratiquée.
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Figure 1. Art hittite mettant en évidence la pratique dehasse au vol (Xllle siécle avant Jésus-
Christ, De Chamerlat, 1986).

A gauche : bas-relief des fauconniers, ruines dgaBkdy (Turquie contemporaine). Fauconnier portant |
rapace au poing, et tenant la longe dans l'autrémma

A droite : stéle de Marash (Turquie contemporair8gxibe Tarhunpija, debout sur les genoux de saeraér
tenant par la longe un faucon posé sur sa percheséd du Louvre Paris

En Europe, I'évocation la plus ancienne dateraivdusiécle apres J.C., avec les textes de
Paulinus de Pella et Sidonius Apollinaris en Fraffigeire 2) (Grégoire et Collomhetl836), et les
mosaiques de la villa du fauconnier a Argos en &(fgure 3).

Figure 2. Extraits de ldettre IX de Sidonie Apollinaire, datant du Ve siecle apr€s (Grégoire et
Collombet, 1836).

L’évéque d’Auvergne (430-486) y évoque les taldatmuconnier de Vectius, noble de I'époque.

LETTRE IX.

SIDONIUS A SON CHER INDUSTRIUS, SALUT.

Far visité derni¢rement Vectius, illustre personnage,
et j'ai observé 4 fond et comme & loisir ses actions de
chaque jour. Puisqu'elles m’ont paru dignes d’étre étu~
diées , je crois aussi qu'elles ne sont pas indignes d'étre
racontées. Et d’abord , ce que nous louerons avant tout,
cest que sa maison , pareille au maitre , se recommande
par une conduite irvdprochable : les esclaves sont labo-
rieux ; les vassaux, pleins de condescendance , hon-
nétes, dévouds , obéissans et satisfaits de leur patron,
La table est ouverte i l'étranger comme au client; on
trouve 13 une grande politesse , et une sobriété plus
grande encore. Ce qui est moins important , celui dont
nous parlons ne le céde i personne pour élever des che-
vaux , dresser des chiens , porter les faucons. Une grande
propreté dans les vétemens, de la recherche dans les
ceintures, de I'éclat dans les caparagons ; de la noblesse
dans Vallure, du sérienx dans Pesprit. De ces deux
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EPISTOLA IX.

SIDUNIUS INDUSTRID SUO SALUTEM.

InTERVEN proxime Veetio illustri viro, et actio-
nes ejus quotidianas penitissime et veluti ex otio ins-
pexi. Quas quoniam dignas cognitn inveni, non
indignas relatu existimavi. Primore loco , quod jure
cteris landibus anteponemus , servat illesam do-
mino domus par pudicitiam; servi utiles, rustici
morigeri, urbani, amici, obedientes, patronoque
contenti; mensa nen minus pascens hospitem quam
clientem ; humanitas grandis grandiorque sobrietas.
Illa leviora, quod ipse quem loquimur in equis,
canibus, accipitribus instituendis , spectandis , cir-
cumferendis, nulli secundus. Summus nitor in ves-
tibus , enltus in cingulis, splendor in phaleris;
pomposus incessus , animus serius; iste publicam
fidem, ille privatam asserit dignitatem ; remissio non
vitians , correptio non cruentans, et severitas ejus



Figure 3. Mosaique d’Argos (deuxieme moitié du Ve siécleeapl.C.), Péloponnése, Grébe
Chamerlat, 1986).
Fauconnier ganté, s’approchant de son rapace, péaupérer la proie chassée, a l'aide d’un tiroirb{et
dans la main droite).

Des textes de loi, comme la loi salique appligueeVa siecle de notre ere en Gaule,
mentionnent aussi les sanctions appliqguées eneasldde rapaces (figure 4). La fauconnerie y
aurait été introduite par les Germains.

Figure 4. Extraits dd’Histoire de la vie privée des Francois, depuisrigine de la nation jusqu’a
nos joursdePierre Jean-Baptiste Legrand d'Aussy, (1737-18R6y¢efort, 1815).

Ce texte comporte un chapitre de treize pagesastauconnerie. L’auteur mentionne la loi saliquede de
loi élaboré, selon les historiens, entre le débutvd siécle et levi® siecle aprés J.C., pour le peuple des
Francs dits « saliens », dont Clovis fut I'un dagnpiers rois. Ce code, rédigé en latin, mentionne

I'utilisation de rapaces en Gaulle

HISTOIRE (1)

, bares qui cenquirent la Gaule (1), 11 est eertain

DE LA VIE PRIVEE que les Francs la connoissoient, puisque la Loi

Salique condamne i uwne amende celui qui déro-

DES FRANCOIS, bera un aceipiler, ou un sparves , dressés @ mais

i on peut assurer en méme temps qu'elle étoit pra-

DEPUIS L'ORIGINE DE LA NATION tiquée chez les Gaulois. Sidonius Apollinaris,

Evigue de Clermont , faisant I'éloge d'un certain

Vectius, dit que personne ne 'égaloit & dresser
wun chien, un cheval, ot un oiseau de proie {2}

Les Bois , saccesseurs de Clovis | se livebrent &

NOURRITU“E cette chasse | ainsi qu's celle de la Vénerie. On voit

TIREE DU REGNE ANIMAL . Charlemagone avoir , dans I'état de sa Maison , des

Officiers et un équipage de fauconnerie, On voit

—_— dans un compte de la Maison de Philippe-Au-

SUITE DU CHAPITRE SECOND. guste , la somme de g liv., payée pour des autours

JUSOU A NOS JOURS.

et pour un faucon. On y voit des g2ges atiribuds

SECTION IV. & des Fauconmiers ; comme il ¥ en a & des Lon-

Fauconneric. vetiers , & des Renmardiers , & des Valets-de-chiens.

Fnowogee Bt ce n'étoient pas les Rois seals qui avolent

L‘onsmﬂ commune sur la Fauconnerie est, pumuae ‘:"‘c';::"‘f:re godit (3 Pai div ci-dessus () qu'il &toit si né-
que cette chasse ot inconnue aug Anciens ; que ™ Hoblekse. ?‘“ﬂ" , que Charlemagne avoit éié ub]:igé de dé-

le premier qui en a parlé , est un certain Fiemicus,
lequel écrivoil sous les enfants de Constanting
que c'est une invention des nations du nord , et
gu'elle a é¢ introduite chez nous par les Bor=

fendre, par un Capitulaire, aox Abbés et aux

{u) La Corne de Seinte-Palaye , BMdwocres sur Pawciarns Chera-
Terie , tom. 110, p, 182, {d. IL.)

‘ToME 1T . T (2} Ir equis, camibus, cccipitribes irnstiturmdis nuili secandar,
3] C'eat & pette papsion pous le chame e1 la Faucemeris qoe oa-
quit et dura peadamt plus de onze cents ans e josqu's Pépoqaeds
La snppreiion des Mossstires, & I'Abboye. de Saint-Rubert des
Ardennes , Pamage d'envoyer fons les se sux Bois de France sz

whmine dreiids el chiens eoarynta, (4. B]
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Au Moyen-Age, la fauconnerie fait partie, avec leant poétique, la cavalerie et le
maniement des armes, des arts donnant lieu a deswrs entre tous les jeunes gens nobles d'une
région, comme latteste la cour de I'Epervier démsLanguedoc. La tapisserie de Bayeux,
commandée par la reine Mathilde pour commémoreptajuéte de I'’Angleterre par Guillaume le
conquérant (1066), témoigne de la pratique de ledianerie par la royauté : on peut y voir
Guillaume le conquérant en fauconnier a chevalj si@ ses soldats.

Les rapaces font l'objet d'un commerce importaitsg ;constituent un produit précieux. Les
techniques de chasse au vol s’affinent au couradieges, avec l'usage du leurre et des chaperons,
rapportés d'Orient avec les croisades au Xllldesi@@e Chamerlat, 1986).

Les premiers manuscrits de traités de fauconnateEntides Xe et Xle siécles apres J.C.
L’ceuvre de Fréderic Il de Hohenstaufen (1194-12B@)arte venandi cum avibusst un ouvrage
littéraire et technique important, qui donne a woirmodeéle de vie princier. Il régna sur le Saint-
Empire romain germanique de 1220 a sa mort (fi§lre
Son traité est composé de six livres, riches eanainlures didactiques : le premier est un recueil
ornithologique traitant des oiseaux de chasse &utegibier a plumes, les deux suivants décrivent
leurs affaitages, et les trois derniers enseigiemhasse a l'aide des faucons gerfauts, sacres et
pelerins. Ce traité comprend également une panti€anatomie de 900 espéces d'oiseaux, et une
description des positions des ailes durant le figli(e 6).

Figure 5. Frédéric Il de Hohenstaufen (1194-1250) : illastm issue du parchemin de arte
venandi cum avibugonservé a la B.N.F., Parfseconde moitié du Xllle siécle) (De Chamerlat,
1986).

Frédéric 1l de Hohenstaufen est ceint de sa comeoat assis sur un tréne de marbre ; le drapé de sa
tunique, de méme que son ample manteau, évogaatigliité. Au bas du texte, deux personnagesridost

les positions précises a adopter pour garder |lgsaces.

TOLS 10189 aLlod cures-ly

Les rois de France ont toujours eu des équipagesldst la plupart d'entre eux ont effectivement
pratigué ce mode de chasse. Un équipage est censlit fauconniers, et des rapaces qu'ils ont
dressés et dont ils prennent soin.
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Figure 6. Parchemin deDe arte venandi cum avibusle Frédéric Il de Hohenstaufen (1194-
1250) (bibliothéque du Vaticaseconde moitié du Xllle siécle) : exemple d’enlunnes du livre
d’ornithologie  (http://dp.mariottini.free.fr/carrsgtiubai/rapaces/de-arte-venandi-cum-avibus.htm,
consulté le 3 avril 2012).

La figure 7 illustre I'aspect que pouvait prendes csorties de chasse. Du Xllle au XVe
siecles, le responsable des équipages royaux leotiiee de fauconnier maitre. Sous Charles VI
(1380-1422), on sépare les services de vénerie éutonnerie en créant, en 1406, la charge de
grand fauconnier de France qui a subsisté jusca'aRévolution (De Chamerlat, 1986 ;
www.anfa.net).

Figure 7. lllustration d’'une partie de chasse au \aVre des trois agede Pierre Choisnet (1482-

1483), BNF [fittp:/chronigues.bnf.fr/archives/decembre2005/mameourant/expositions/bestiaire.htm,
consulté le 3 avril 2012).
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En France, la chasse au vol connait son apogéenesecond age d'or sous Louis Xl
(1610-1643) : elle rayonne dans le monde, tant'@elat de ses équipages que par sa technique (vol
de compagnie ou plusieurs rapaces volent en mémste...). Elle est aussi pratiquée dans les
autres cours d’Europe (Saint-Empire romain germamicingleterre, Hollande...). Des faucons
provenant de toute I'Europe, de Turquie, d’Indetspportés a la cour royale de France, symboles
du pouvoir social, politique et culturel du royaunig 1616, la fauconnerie du roi héberge 300
oiseaux subdivisés en six équipages spécialiséslgaehasses pratiquées a I'époque : vol pour le
héron, vol pour milan et corneille, vol pour pexdri..

Deés 1617, Louis Xl possede au Louvre ses pro@paces, dans le Cabinet d'Apollon (les
"Oiseaux du Cabinet du Roi"), qui 'accompagnenisidses déplacements de résidence en résidence
ou pendant les campagnes militaires. Louis XIVigueg assidiment la chasse au vol (figure 8) et
installe, a partir de 1670, la Fauconnerie du Gatbidu Roi a Montainville, a coté de Versailles
(Yvelines).

Puis, au cours du XVlle siecle, avec l'arrivée dases a feu, la fauconnerie tombe en désuétude :
les rois de France, jusqu’a Louis XVI, s’adonneré@f@rentiellement a la venerie. La Fauconnerie
royale sera conservée, et gérée par la familledtgugqu'a la Révolution francaise (De Chamerlat,
1986).

Figure 8. Louis XIV enfant a la chasse au vol, de Jean det-Emny (1600-1647). Musée Condé,
Chateau de Chantilly, France (De Chamerlat, 1986).
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A partir de 1789, deux décrets de la Conventioerdisent la pratique la chasse au vol, art
trop proche du « pouvoir royal dissolu », et supgnt la Fauconnerie royale.
Durant 'Empire, Napoléon crée les services imperide vénerie et de fauconnerie, dans un souci
de prestige. En realité, la chasse au vol estielliéenent inexistante au XIXe siecle, car elle ne
figure pas parmi les modes de chasse autorisés.
La renaissance de cet art en France est duejrada fa seconde guerre mondiale, a Abel Boyer et
son entourage. lls créent I’Association Nationae Bauconniers et Autoursiers francais (A.N.F.A.)
et redécouvrent les techniques de la chasse alCeomode de chasse est reconnu Iégalement en
1954,

Aujourd’hui, la fauconnerie est un art vivant, jpja& comme loisir mais aussi dans le cadre de
missions de luttes contre les nuisances animalésofarts, monuments historiques, sites
industriels,...), de missions de sensibilisations...

Il existe 45 associations nationales, dans la ptuges pays d’Europe, en Asie, en Amérique, ...
Les 8300 fauconniers membres sont fédérés parssoeiation internationale de fauconnerie, I'lAF
(International Association for Falconry and Cons¢éion of Birds of Prey), créée en 1968
(www.anfa.net, www.iaf.org

1.2 Patrimoine linguistique de la chasse au vol

La chasse au vol est un art séculaire. Des terpesfigiues sont progressivement apparus pour
décrire I'anatomie du rapace, le matériel ou aeegpratiques.
Le vocabulaire propre a la fauconnerie utilisé darthese est identifié par un astérisque (*) sen
référera au glossaire présenté en début de théisegjoupe les expressions couramment utilisées
(Beaufrére, 2004).

2. Pratigue moderne de la chasse au vol en France

2.1 Especes de rapace utilisées pour la chasse au voFeance

Les espéces utilisées pour la chasse au vol sambneoses. Elles appartiennent a deux grandes
familles : les falconidés et les accipitridés.
Parmi les falconidés, on dresse le faucon pélkrifaucon gerfaut, le faucon sacre, le faucon tanie
le faucon émerillon, et certains hybrides (gerfasacre, gerfaut x pélerin,...).
Parmi les accipitridés, I'autour des palombes,digper d’Europe, la buse a queue rousse et la buse
de Harris sont éduqués pour la chasse au vol. @enfplus anecdotique, les aigles royaux sont
aussi utilisés pour la chasse au vol en France.

2.2 Législation de la détention des oiseaux de chasse\ml

Dans tous les pays, la fauconnerie est strictemégdmentée dans la mesure ou pratiquement
toutes les espéces d'oiseaux de proie utiliséesl@alsse au vol sont protégées. Les réglementations
nationales varient assez peu d'un pays a l'autreelt@s sont le plus souvent dictées par des
conventions ou reglements internationaux (Convantie Washington - CITES-, Convention de
Berne,...).

En France, la détention des oiseaux de chassel ,aespeces non domestiques, est fondée sur :
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- Le code de I'environnement (C.E.) : articles L.41%& L.411-3, L412-1, L.413-2 & L.412-4,
L415-1;

- L’arrété ministériel du 17 avril 1981 modifié. llétkrmine les especes d'oiseaux protégées
en France

- L’arrété du 10 aodt 2004, inscrit au Journal Offide la République Francaise (J.0.R.F) du 25
septembre 2004, en ce qui concerne I'élevage diagmé et au J.O.R.F du 30 septembre 2004
en ce qui concerne les établissements d'élevatgedixént les conditions d'autorisation de
détention d'animaux de certaines espéces non dgoesidans les établissements d'élevage, de
vente, de location, de transit ou de présentatiopudblic d'animaux d'espéces non domestiques.

- Larrété du 24 mars 2005 (J.O.R.F du 23 avril 200%hodifie le délai d’applications de
certaines mesures décrites dans I'arrété précédent

Cette réglementation valable en 2012 est suscepdiBtre modifiée. Ces textes sont consultables

sur www.legifrance.gouv.fr ou www.developpementatle.gouv.fr.

De nos jours, la plupart des oiseaux de chass@lasont nés en captivité et proviennent d’'un
élevage. Comme précisé plus haut, il existe depestyl’élevages :

- «L’élevage d'agrément »,qui concerne les amateurs, qui détiennent desceappour la
pratiqgue de la chasse au vol, et/ou dans le buegl®duire des rapaces destinés au seul usage
de la chasse au vol. Ce type d'installation estrssua déclaration a la préfecture. Il est
nécessaire, au préalable, d’obtenir, une autasisale détention, d’utilisation et de transport
(D.U.T, article L.412-1 du code de I'Environnement)

La D.U.T permet la pratique de la chasse, seloprésonisations du département ou elle est
délivrée, la mise en condition et I'entrainemens deseaux aprés la date de fermeture de la
chasse sur les animaux classé nuisibles dans &tdapent, I'entrainement des oiseaux entre le
ler juillet et la date d’ouverture de la chassedas gibiers d’élevage marqué, la détention et le
transport d'oiseaux pour toute activité nécessaireleur entretien, et la participation
occasionnelle et non lucrative a des manifestatéonaractere cynégétique (féte de la chasse,
démonstrations...).

- « L’établissement d’élevage »qui correspond aux activités de « vente, locaticamsit ou de
présentation au public d’animaux d’espéces non dtques » (article L.413-2 du code de
'Environnement (certificat de capacité) et artide413-3 du code de I'Environnement
(autorisation d’ouverture)). Le responsable deecstructure doit posséder un certificat de
capacité incessible et personnel, et doit avoiu t&yal des autorités, par la délivrance d’'une
autorisation de détention et d’ouverture au public.

Le tableau 1 présente les conditions de classiicate I'élevage.

Un petit nombre de rapaces peut étre prélevé dansiture (désairé*). Ce désairage* est
soumis a autorisation préfectorale. Il concernexdespéces de rapaces : I'épervier d’Europe et
I'autour des Palombes. Le fauconnier doit déposerdemande d’autorisation de détention aupres
du préfet du lieu de détention, et une demandetafisation de désairage aupres du préfet du lieu
de désairage. L'administration consulte plusieuganismes qualifiés (Direction de protection de la
nature, Bureau de la Flore et de la Faune Sauvameseil national de la Protection de la Nature,
Direction départementale de I'agriculture et defdeét) afin d’évaluer cette demande (Masson,
2004).
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Une fois le rapace prélevé, celui-ci est bagué sausorité d’'un agent habilité (article L.415-1 du
C.E.), et doit étre identifié.

Remarque : Le hibou grand-ducBubo bub est le seul rapace nocturne autorisé dans le @alr
cette législation. Il était déja utilisé au Moyeéd: présent sur le terrain de chasse, il attiesit
corvidés, que I'on pouvait alors attaquer avec aissaux de haut-vol (Boyer et Planiol, 1948).
Actuellement quelques spécimens sont affaités*r poler* le lapin Qryctolagus cuniculysou le
lievre (Lepus europaeys

Pour plus de détail sur la Iégislation liée a leedBon de rapaces et aux activités connexes, on pe
se reporter a I'ouvrage de Masson (2004).

Tableau 1 Conditions de classification d’un élevage de cagsgdMasson, 2004).

Installation d’élevage
Conditions de classification d'agrément pour la
chasse au vol

Etablissement d’élevage ou
de présentation au public

autours et éperviers (genkecipiter)
buses (genreButeogallus Parabuteoet oul
oul
Espé Buteg
’speces aigles (genresquila etHieraaetu3 s . Plus de 6 oiseaux adultes
d’oiseaux — - Jusqu’a 6 oiseaux .
détenuest spizaéte (genrBpizaetups adultes ] po§3|bles, dans Ie§ ]
falconidés établissements autorisés
hibou grand ducRubo bubd
chouettes, autres hiboux, NON NON
Reproduction d’'oiseaux :
- ayant pour objectif la production habituelle de
spécimens destinés a la vente
ou NON oul

- dont le nombre de spécimens cédés a titre gratujt
onéreux au cours de l'année est supérieur au nodwre
spécimens produits.

1. oiseaux d’espéces ou groupes d'espéces fixés dammeke 2 de I'arrété du 10 ao(t 2004 fixant lege® générales
de fonctionnement des installations d’élevage @agmt des animaux d’espéces non domestiques

2.3.La chasse au vol en France : pratique et législain

2.3.1. Techniques de chasse au vol

Il existe deux grands types de chasse au vol :bas«ol » et « le haut-vol ». On en décrit
ici les principes généraux.

2.3.1.1. Le «bas-vol »

Le « bas-vol » est un type de chasse qui consifstgeapartir le rapace du poing du fauconnier, ou
bien d'un endroit ou il est perché. Cette méthodé aussi appelée «vol au poing » ou
« autourserie ». Le terrain est battu par un cbieme fauconnier, et, au départ du gibier, I'oiseau
s'élance a sa poursduite.

31



Les rapaces utilisés appartiennent a la familleagegpitridés : autour des palombes, buse a queue
rousse, buse de Harris, épervier d’Europe, aiglalro..lls ont une anatomie particuliere : les ailes
sont courtes et arrondies, et la queue est lamge, permettant de brusques changements de
direction. Les proies d'un oiseau de bas vol sonttiphes : a plumes (faisan de Colchide
(Phasianus colchicysperdrix grise RPerdix perdiy, perdrix rouge Alectoris rufg, canard colvert
(Anas platyrhynchos),corbeau freux Qorvus frugilegus..) et a poils (lapin de garenne
(Oryctolagus cuniculus)lievre d’Europe I(epus europaeisvoire renard roux\ulpes vulpes),
chevreuil Capreolus capreolug)our les aigles royaux, ...).

Une fois la prise réalisée, le fauconnier doit imeair, pour abréger les souffrances de la proie et
éviter que le rapace ne se blesse

2.3.1.2. Le « haut-vol »

Le terme « haut-vol », aussi appelé vol aux leyurcasactérise le mode de chasse ou le
rapace est déja en vol lors du départ du gibier.
L'oiseau est laché du poing du fauconnier et préed’altitude, en se servant des courants
ascensionnels. Il reste stabilisé a la verticaléatigonnier et de son chien a l'arrét (appelé &rchi
d’oysel *»). Dés qu’une proie est levée par le ghiefond en piqué, a trés grande vitesse sur sa
proie.
Les rapaces utilisés pour ce type de chasse sentatt®nidés : faucon émerillon, faucon lanier,
faucon pelerin, faucon sacre, faucon gerfaut,ugslaybrides.
Cette technique de chasse reproduit celle utild#es la nature par les falconidés qui ont en
commun des ailes effilées et une queue fine. Leepichassées sont constituées de gibier volant :
faisan de Colchide, perdrix grise, perdrix rougmard colvertcorbeau freux, ...

2.3.2. Laréglementation de la chasse au vol

Conformément a l'article L. 424-4 du code de I'enmhement, la chasse au vol est avec les
chasses a tir, a I'arc et a courre, I'un des quatoeles de chasse autorisés en France. Ses dates
d’ouverture et de fermeture sont comparables @selé la chasse a tir en fonction des espéces de
gibier. Des conditions particulieres sont applieabbdans le cadre de la D.U.T, pour I'affaitages de
rapaces et leurs usages a des fins de destruesoesgpeces nuisibles.

Ainsi, pour les mammiféres et les espéeces d’'oissa@dentaires, la chasse au vol est autorisée de la
date de I'ouverture générale prévue pour le dépenmée, au dernier jour de février.

Pour les oiseaux de passage et le gibier d’eawsont les dispositions des arrétés ministériels
spécifiques fixant la période de chasse a tir de especes, qui s’appliguent également pour la
chasse au vol.

2.3.3. Oiseau de chasse au vol : de la naissance a I'ageilte

Comme présenté plus haut, la plupart des rapaitisgsipour la chasse au vol proviennent d’'un
élevage. Plusieurs méthodes d’affaitage* existent :

- le jeune poussin est laissé avec les parents’au$dge de 16 semaines. C’est souvent le cas
pour les especes grégaires comme les buses des Hégripoussin développe des interactions
sociales avec la nichée et ses parents. Les inn@mmné de cette pratique sont I'impossibilité de
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surveiller I'état sanitaire de la nichée, le cadeetsauvage du rapace juvénile lors du premier
contact avec 'homme : I'apprentissage du rapace [@ochasse au vol est un peu plus long, et doit
étre plus intensif (Jones MP, 2008).
- le poussin est élevé par 'homme, et est imprégtest-a-dire qu’il crée un lien « filial » avec
I’'humain qui s’en occupe. C’est aussi le cas dpages désairés. La littérature décrit 'age auquel
I'imprégnation est la plus efficace, pour chaqueees. Cette méthode d’élevage est utile dans une
optique d’élevage, pour le prélevement de semenceue d’'insémination artificielle notamment.
Le rapace élevé a la main sera aussi moins pewemus a I'écoute. Néanmoins, ce type de
socialisation prend du temps, et on peut voir agipar des troubles du comportement (vocalises,
agressions), lors des restrictions alimentaireslaeinla saison de chasse. Cette méthode n’est pas
recommandée pour les accipitridés de grande (ditlees MP, 2008).

Le dressage a lieu en général pendant.llé@onsiste a habituer le rapace non imprégné a
tolérer 'homme, et ne pas le considérer commerédgieur.
Tout d’abord I'oiseau est équipé de lanieres descalitour de ses membres postérieurs, appelées
bracelets*, afin de I'attacher avec des jets*,eetadreprendre facilement dans la voliere (figyre 9

Le dressage d'un rapace pour la chasse au vol sitcéaucoup de temps. Il doit étre
manipulé quotidiennement, plusieurs heures par Jdoe fois que le rapace se nourrit sur le poing,
le dressage utilise la méthode du renforcementtipogin lui propose une récompense sous la
forme d’'un petit bout de viande pour I'encouragdaige une action ou le récompenser lorsqu’il a
répondu positivement a une demande du fauconnary®BBones, 2008). Par cette technique, on
I'habitue a se poser sur le poing ganté du fau@naimonter sur une balance équipé d’une perche,
a supporter un chaperon*, a étre manipulé (palpatio bréchet, ...). Le rapace, comme un
carnivore domestique, doit étre mis en contact avegrand nombre de stimuli, afin de diminuer la
fréequence des situations d’inconfort: chien et fuhgturs compagnons de chasse, jeunes enfants,
voitures,...

Figure 9. Matériel nécessaire a la manipulation d'un raggtsabeth Robin).

i —
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Le suivi du poids du rapace a une grande importdates ce processus : I'oiseau est pesé
guotidiennement afin d’adapter son poids et somréglimentaire, pour qu’il montre de l'intérét
lorsqu’on le stimule en présentant de la nourri{gr@ry-Jones, 2008).

Une fois que le rapace répond a un rappel d’'urtartie d'un métre a peu pres, on utilise
une filiere, longue longe d’au moins 10 métresaguelle sont attachés les jets du rapace, pour
continuer les exercices de rappels. Progressivemknt récompense n'est plus donnée
systématiqguement sous forme de nourriture (Pamgsla2008).

C’est a partir de la que le dressage des oisearadt-vol et de bas-vol différe.

Pour les oiseaux de bas-vol, la Buse de Harrisepample, on augmente de jour en jour la distance
de rappel, jusqu’a ne plus utiliser la filiere. fm@ssivement, le rapace se perche dans les aébres,
suit le fauconnier de branche en branche.

Pour les oiseaux de haut-vol, un faucon pélerineggample, on utilise un leurre*, un simulacre de
proie (ailes d’'oiseau gibier ou forme de cuir) aelgest fixé un morceau de viande. Le fauconnier
fait tournoyer le leurre dans le ciel, pour mimervbl d’'un oiseau. Il laisse le rapace s’en saisir
apres plusieurs tentatives de capture, pour lampeaser.

La fin de l'affaitage aboutit a la présentation mBuproie vivante, que le rapace est encouragé a
attaquer.

Pendant la saison de chasse, le rapace doit 8&¢devplus fréquemment possible, l'idéal
étant une sortie quotidienne.
Afin d’éviter de perdre son oiseau, celui-ci estipg, au moment de la chasse, d’'un émetteur, fixé
au métatarse par un bracelet, ou sur la base daatéce. Le fauconnier dispose d’un récepteur qui
permet de localiser et de retrouver le rapace ifigoles de radiogoniométrie).

A la fin de la premiére saison de chasse, le rapacplacé en voliére de mue. Son poids est
suivi moins régulierement. Il est nourri de fagdaspabondante, afin que la mue* se passe dans de
bonnes conditions. A la fin de I'été, I'oiseau dstnouveau manipulé quotidiennement. Son poids
est surveillé : la ration alimentaire et la chagiggxercice physique sont progressivement modifiées
afin que le rapace retrouve le poids qu’il avaislde la période de chasse précédente. La remise d
la chasse est rapide, du fait de la conservatisragprentissages acquis I'hiver précédent.

Les saisons de vol et les saisons de mues se stcddsi. Un rapace de chasse au vol peut ainsi
chasser plusieurs dizaines d’années en main d’homme

2.4.L’Association Nationale des Fauconniers et Autoursrs francais

L’ANFA est une association francaise a but nomdtif; régie par la loi du®juillet 1901.
Elle regroupe la quasi-totalité des fauconniersugbursiers pratiquants, amateurs et professionnels
(environ 100 équipages*), ainsi que des membregnatmuants, soit environ 300 membres. Elle a
été créée en 1945, par Abel Boyer. Elle fait patéd’lAF (International Association of Falconry
and conservation of Birds of prey). Les objectiésl@ssociation sont d’assurer la pérennité de ce
mode de chasse (figure 10), de participer a la eswation des rapaces sauvages (réle dans
I'épidémio-surveillance) et a la reproduction emptoaté. Hle est aussi chargée de promouvoir la

sauvegarde de ce patrimoine en France et a I'érang
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L’A.N.F.A. a participé activement a la promulgatiafe la fauconnerie comme patrimoine
immatériel mondial aupres de 'TUNESCO.

Figure 10. Devise de 'A.N.F.A. : « Rien sans pennes » (wana.net).

Les pennes sont les plumes de vol des oiseauwe @etise est double : elle témoigne de I'impligatio
personnelle que demande cette passion, et notantedatnécessité de bien entretenir son oiseathdsse
au vol.
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3. La pathologie des oiseaux de chasse au vol

Au Moyen Age, la chasse au vol est un loisir tnésépde I'aristocratie et des cours royales. Les
soins consacrés a ces oiseaux de valeur, ainsixjatdens de chasse, se développent pendant cette
période. Des ouvrages cynégeétiques décrivent €aatr de ces oiseaux, leur dressage, leur
pathologie et la pharmacopée disponible pour legsa
Mais, a la création des premieres écoles vétéegsagn Europe a la fin du XVllle siecle, la
fauconnerie est une pratique moins en vogue. L&tebs soins a apporter aux rapaces passent en
second plan par rapport a ceux des animaux de, renteotamment d’autres oiseaux comme les
volailles de basse-cour ou les pigeons voyageurs.

Comme I'évoque Van den Abeele (1994), la médecetérinaire des oiseaux de proie ne s’est
réellement développée de maniere scientifique tr joiar 1980.

3.1La pathologie des oiseaux de chasse au vol a tragela littérature du
Moyen Age

Les maladies des rapaces et les moyens thérapesitigilisés pour les combattre sont évoqués
dés I'Antiquité, et plus particulierement au Moy&ge. Van den Abeele (1994) répertorie dans son
étude quinze ouvrages médiévaux « sources » (dauxXXIVe siécles), repris dans des ceuvres
postérieures:

- I’Anonymede Vercelli (milieu du Xe siecle) ;
- Liber accipitrumde Grimaldus (Xle siécle) ;
- De avibusd’Adélard de Bath, (Xlle siecle) ;
- Epistola Aquile, Symachi et Theodotionis ad PtolamégXlle siecle) ;
- Dancus Rexmilieu du Xlle siécle) ;
- Guillelmus falconariugXlle siecle) ;
- Gerardus falconariugXlle siecle) ;
- Alexander medicuéXlle siecle) ;
- Grisofus medicu$Xlle siecle) ;
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- Pratica aviumdu « Pseudo-Hippocrate » (Xlle siecle) ;

- Incipit tractatus optimus de austurib(sremiere moitié du Xlle siécle) ;

- Liber medicaminum aviuigXllle siecle) ;

- De falconibugd’Albert le Grand (milieu du Xllle siecle) ;

- Liber avium viventium de rapina’Egidius de Aquino (seconde moitié du Xlle s&gcl
- Tractatusdesperveriis(Xllle siecle) ;

- Liber ruralium commodorum, Xle Petrus de Crescentiis (XIVe siecle).

L’exploitation des données fournies par ses owegaggst complexe, du fait des modifications
de termes employés au fil du temps pour décrimat@amie des rapaces ou les traitements utilisés.
Van den Abeele (1994) rapporte 'usage d’un lexitpstreint pour décrire les symptémes, et d’'une
« terminologie fluctuante ». Certains termes septis par analogie avec la médecine humaine.

On peut noter que la théorie des « humeurs » guigpit alors dans les traités de médecine humaine
n’est que trés rarement reprise pour expliqueatagiogie des rapaces.

En ce qui concerne la fréquence des affectionsstildifficile d’établir un panorama des
maladies rencontrées lors des différentes périddms.den Abeele (1994) liste les thémes les plus
souvent évoqués dans les textes médiévaux citéégemment, par ordre de frequence décroissant:
- «tinea», qui correspond a un parasite du calamus desgslpeut étr€nemidocoptespp) ;

- «pediculi», les poux ;

- des« recettes pour la mue » ;

- «podagra», la pododermatite ;

- «lumbrici », les vers endoparasites ;

- «febris», la fievre. Le rapace est décrit dans les owsagomme tremblant, avec les ailes
abaissés, chaud au toucher, les yeux clos, ouedgsprexique (Van den Abeele, 1994) ;

- «fastidium», qui correspond au« dégodt » ou dysorexie ;

- «lapis », la constipation parfois nomméeetra». L'oiseau qui en est affecté n'’émet pas de
fientes, digere mal et se mordille le cloaque (dan Abeele, 1994) ;

- «vomitus», les vomissements ;

- «gutta», la goutte aviaire qui correspond a une doudgticulaire au niveau des ailes ou des
cuisses selon Pierre de Crescenzi (Van den AbEedd).

Les remeédes utilisés sont simples, la plupart étde$ recettes pharmaceutiques,
administréegper os ou en onguent Quelques régimes sont mentionirés,caie des interventions
chirurgicales.

Van den Abeele (1994) répertorie plus de 420 sabsetg végétales, animales, ou minérales, a partir
des quinze ouvrages sources cités plus haut. Les fptquemment utilisées sont le miel (67
citations), I'huile (47 citations), le vin (45 citans), le vinaigre (36 citations), I'aloes (35atibns)

ou encore le poivre (34 citations). Le miel ethefles sont plus souvent utilisés comme excipients.
Les viandes permettent de faciliter 'administratides préparations. Les « recettes » utilisent le
plus souvent trois ingrédients dansLiber accipitrumde Grimaldus, mais certaines font appel a
une dizaine d’ingrédients dans le traité de Moamin.

La figure 11 présente un exemple de préparatiareidslLiber accipitrumde Grimaldus (milieu du
Xle siécle) (Smets, 1999).
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(1) Si peduculos habuerit, signifi-
cat succudente se omnibus horis, et
debes ei dare ad manducandum carnem
suricinam cum vino forte. Tunc fimum
bovis incende ef cinerem fac, et elevatis
pinnis in omni loco ubi potes ex cinere
semina excepto oculos eius, et sic pone
eum ad sedendum in loco calido.

(2) Item, semen lupinorum debes in
aqua quoquere, et colata aqua cum
sapone bene mixta prout decet tempe-
rare, et inibi quoque™ acceptorem bal-
neare. Postea pone eum ad solem ut

Figure 11 Exemple d'une préparation issue du chapitre 28)(Liber accipitrumde Grimaldus
(milieu du Xle siecle) (Smets, 1999).

(1) §’il a des poux, cela se voit au
fait qu’il se secoue toutes les heures et
tu dois lui donner de la viande de souris
a manger avec du vin fort. Ensuite, brille
de la fiente de beeuf et fais-en de la cen-
dre et, en soulevant les plumes, mets-la
en chaque endroit ol tu peux le faire,
sauf sur ses yeux, et fais ainsi asseoir
I’autour dans un lieu chaud.

(2) De méme, tu dois faire cuire
des graines de lupin dans de I'eau et
ensuite faire refroidir, comme il faut,
I'eau filtrée, bien mélangée avec du
savon et y faire également baigner

sugare possit. I’autour. Ensuite, mets-le au soleil pour

qu’il puisse sécher.

Certaines recettes sont reprises dans des ouvdags{e siécle. Par exemple, Boyer et
Planiol (1948) indiquent que les « poux sont lecb@amar du fauconnier » et ils recommandent des
recettes « d’'anciens », consistant a « poivrenisdau, c’est-a-dire le baigner dans une eau tade
ont macéré des baies de poivre.

L’évaluation de I'efficacité de ces remedes a ééutée dans deux théses soutenues a Hanovre
par Gerdessen en 1956 et Wiesner en 1975, utildaunt corpus différents (Van den Abeele,
1994): des textes du début du Moyen Age pour lm@gne (Dancus, Gerardus, Guillelmus,...) et
des textes allemands du XIVe au XVle siécle poutdaxieme. Gerdessen conclut que I'utilisation
des principes actifs administrés par voie orale lestplus souvent dépourvue de logique
pharmacologique, les actions bénéfiques des plaot@sues a I'époque n’étant pas utilisées a bon
escient. Wiesner remarque qu’en ce qui concernepteduits utilisés en usage externe, les
substances végétales et minérales sont presqueutsuijtilisées en conformité avec les effets
pharmacologiques attendus (Van den Abeele, 1994).

3.2.La pathologie des oiseaux de chasse au vol de jmss

De nos jours, la médecine vétérinaire moderne sdeffiement développée a I'égard des oiseaux
de proie, notamment dans les pays ou la chasselastvune tradition bien ancrée, c’est-a-dire au
Moyen-Orient, au Royaume-Uni, au Japon, en Allereagn En dépit de la spécialisation d’'un
certain nombre de vétérinaires en médecine aviide leur intérét pour les rapaces de chasse au
vol, on dispose de peu de renseignements chiffuéslas frequence des différentes affections
touchant ces oiseaux.

Ces renseignements nous permettraient de mieuxatomres maladies qui les atteignent, les
réponses thérapeutiques et d’adapter au mieuxéleeption.

Quelgues études existent, mais les populationsé&sidians ces articles sont souvent des rapaces
sauvages, diurnes et nocturnes, et la pathologherehée souvent restreinte a un domaine d’étude
préalablement défini (fréquence d’'un parasite palitr chez les oiseaux sains, taux d’'infection par
un agent pathogéne spécifique,...).
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Cette partie est consacrée a I'étude des donnépenilbles sur la morbidité et la mortalité
lites a la pathologie des oiseaux de chasse awervajénéral ainsi que sur la fréquence des
différentes affections observées chez ces animaux.

3.2.1. Données apportées par une étude sur la fréquenced différentes affections

chez des falconidés au Moyen-Orient

Cette étude s’intéresse aux causes de morbidit@realité des faucons en Arabie saoudite
(Naldo et Samour, 2004).

Un total de 3376 faucons a été admis a I'’hOpitahsitut de recherche dédié au faucon, du
Fahad bin Sultan Falcon Center (Centre Fahad HiarSpour faucons, F.S.F.C.), a Riyadh (Arabie
saoudite) entre 1998 et 2001 (82 % de fauconssak3e€ de pélerins, 2% de gerfauts et 2 % de
lanniers, le reste d’hybrides). Cela représent84®asultations pour motif pathologique et 2515
consultations de médecine préventive (bilan deésaratitement d’'un traumatisme de plume, taille
de bec et des serres,...).

La plupart des faucons appartenaient a des fauexandiArabie saoudite, mais aussi d’autres pays
du Moyen-Orient. Cent-dix-neuf sont decédés pentlanspitalisation et 12 ont été apportés déja
morts. Selon les cas, des séries d’examens complaimes divers ont pu étre réalisées de fagon
non standardisée (coproculture, hématologie, examamatomo-pathologiques, radiographie,
endoscopie,...).

Les causes de morbidité et de mortalité réperton@ndant les 4323 consultations ont été classées
en six catégories : traumatismes, maladies infgstie (identification de I'agent pathogene par un
examen parasitaire, microbiologique, lésions cératiques) toxicose (agent toxique -plomb,
ammonium quaternaire, médicaments- isolé et sigolsques correspondants), affection
meétabolique ou nutritionnelle, maladie dégénérateéoplasie.

Les résultats de cette étude sont présentés sliguess 12 et 13 et dans le tableau 2.
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Figure 12. Répartition des principales causes de morbiditéfréquence, chez les falconidés
examinés pour motif médical a I'hndpital Fahad bint& Falcon center, entre |€"Iseptembre
1998 et le ¥ mars 2001 (n = 3918). (Naldo et Samour, 2004).
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Figure 13 Répartition des principales causes de mortadité,fréquence, chez les falconidés
examinés pour motif médical a I'ndpital Fahad bint& Falcon center, entre |€" Iseptembre
1998 et le ¥ mars 2001 (n = 3918). (Naldo et Samour, 2004).
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Les résultats de cette étude indiquent que lesesade morbidité les plus fréquentes chez les
faucons de chasse au vol en Arabie saoudite soriguiies infectieuses ou traumatiques. En ce qui
concerne la mortalité de ces oiseaux, les causésctiEuses, traumatiques, toxigques et
nutritionnelles dominent (figures 12 et 13).

Le tableau 2 présente les étiologies les plusurganent rencontrées, en ce qui concerne la
morbidité et la mortalité des faucons de cetteetud

Tableau 2 Principales causes de mortalité chez les fal&niekaminés pour motif médical a
I'hdpital Fahad bin Sultan Falcon center, entré'feseptembre 1998 et I€ ars 2001 (n = 3918).
(Naldo et Samour, 2004).

Morbidité Mortalité
Type d’affection Pathologie nombre nombre nombre nombre
de cas d’individus de cas d’'individus
Serratpspmulum 1305 0
Endoparasites segrau -
Strigea falconis 1125 0
Caryosporaspp 900 0
Trichomonasspp 252 14
parasitaires Haemotoproteug 74 2593 0 14
tinnunculi
Hematozoaires Leucpcytozoon 23 0
toddi
Maladies Microfilaire du
X ; . 1 0
infectieuses genrePelecitus
Pseudomonas aeruginosa 38 35
- Escherichia coli 47 19
bactérienne Proteusspp 0 119 ) 35
Salmonellaspp 8 13
. aspergillose 152 0
fongiques candidose 8 160 13 13
virales Poxwrus. L 95 nd 4
Herpesvirus 18
non identifiées 245 0
pododermatite 116 6
Traumas blessure suite & une coll|§[on 56 375 6 23
blessure aux yeux / paupiéres 93 0
blessure infligée par d’autres rapaces 40 11
o plomb 96 5
Intoxications chlorure d’'ammonium 46 144 13 20
) anomalies de la mue 53 1
Ma}lagml_s cachexie 47 7
(r)nueta 0lques " obstruction ou impaction intestinale 40 176 0 20
nutritionnelles | Stase du jabot 15 3
goutte viscérale 10 8
Néoplasie 1 1 1 1
Amyloidose 9 9 1 1
3918 131

Légende : nd : non déterminé
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En ce qui concerne la mortalité, plusieurs biaistent. Les faucons peuvent en effet avoir
été présentés au vétérinaire a un stade tardd deladie, la seule évolution possible étant l@sléc
de l'animal ou bien l'unique option thérapeutiqueité I'euthanasie. Ces conditions peuvent
modifier le taux de mortalité d’'une affection pewiiere. De plus, certains rapaces, dont les
propriétaires n'ont pas accepté I'euthanasie, njuag été inclus dans I'étude par faute de suivi
(Naldo et Samour, 2004). Cela conduit a une sotisrason du taux de mortalite.

Si on s’intéresse uniqguement au taux de morbidiigeut constater que certaines affections
infectieuses prédominent au sein de la populaties fducons détenus pour la chasse en Arabie
saoudite :

- 'aspergillose, la trichomonose et les infectianBseudomonaseruginosapour les affections
respiratoires ;

- les endoparasites do8erratospiculunseuratipour les parasitoses digestives, la candidoseset le
infections aEscherichiacoli pour les affections digestives ;

- les hématoprotozooses

- I'herpesvirose et la poxvirose.

En ce qui concerne les intoxications, on retrowvesdturnisme et les intoxications au chlorure
d’ammonium.

Les maladies métaboliques les plus fréquemmenigestrées ont été la sous-nutrition, la goutte
viscérale, les troubles du transit gastro-intestifsdase du jabot, obstruction intestinale), les
anomalies de la mue.

Ces résultats sont intéressants car ils concetmenpopulation cible proche de celle étudiée
dans ce travail : des faucons détenus pour lagueatie la chasse au vol.
Néanmoins, on s’intéresse aux affections médicaée$a population de rapaces détenus pour la
pratigue de la fauconnerie en France, et plusiéléments de cette étude nous aménent a en
pondérer les résultats : un échantillon de rapaosstitués uniguement de falconidés (et non
d’accipitridés), le climat du Moyen-Orient et laépence d’agents pathogenes différents tout comme
les méthodes d’entretien des rapaces, les moyegusciers engagés, ...
La situation sanitaire des oiseaux de chasse aernvbrance est donc sans-doute différente de celle
illustrée par cette unique étude.

3.2.2. Données apportées par le questionnaire réalisé eravail préliminaire a cette
thése

3.2.2.1. But de I'enquéte

Le but de notre questionnaire était multiple. Lerpier objectif était d’établir un « portrait »
de la population des oiseaux de chasse au vol &ude détenteurs en France en 2011 (especes
détenues, nutrition, ...). En effet, tres peu d’infations sont disponibles a ce sujet. Le deuxiéme
objectif était d’obtenir des données sur la gestsamitaire de ces animaux. La encore, les
connaissances dans ce domaine sont trés lacumaitgsles fauconniers. Il était intéressant de
savoir comment ils évaluaient la santé de leuragep et la fagcon dont ils prévenaient et faisaient
face aux affections médicales au sein de leursagbs: Par ailleurs, ce questionnaire devait nous
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permettre d’évaluer leurs besoins par rapport draeail, et de répertorier les maladies pour
lesquelles ils souhaitaient obtenir des informatisnpplémentaires.

3.2.2.2. Choix du public

Le public choisi pour ce sondage est constituél@ardétenteurs de rapaces (falconidés,
accipitridés des genrésccipiter, Buteoet Parabuted, qui pratiquent la chasse au vol, en France.
Afin que le questionnaire soit le plus largemeritudé, nous avons choisi de le faire parvenir par
lintermédiaire de I'Association Nationale des Famwiers et Autoursiers francais (A.N.F.A.).
L’adhésion a cette association est libre, en cpattee d'une cotisation annuelle (65 euros pour
'année 2012). Elle regroupe la quasi-totalité détenteurs de rapaces qui pratiquent la chasse au
vol en France, particuliers ou professionnels @les, fauconniers au sein de centre de présentation
de rapaces au public, entreprise de lutte contralésances animales, ...), ce qui minimise le biais
de sélection. L’association compte en tout 300 ntes)lsympathisants ou pratiquants.

3.2.2.3. Présentation du questionnaire

L’enquéte a été présentée sous la forme d’'un questire de quatre pages, sous format
PDF (annexe lI).
Ce questionnaire a été élaboré en collaboration &veecrétaire de I'association. Puis, il a été
proposé a trois fauconniers, afin de réaliser @b ¢ compréhension et d’évaluer la durée de
remplissage. Certains termes géneériques ont étplacés par des termes de fauconnerie (par
exemple, pat*, ...).
Afin de diminuer le temps de réponse, I'enquéte m@md autant que possible des questions
fermées de type « oui/non » ou a choix multiplegcades cases a cocher. Lorsque les questions
sont de type ouvert, les champs de réponse ngaetimités en nombre de caractéres.

Ce projet a été présenté aux fauconniers lors aesdmblé générale de l'association,
pendant la réunion annuelle de chasse, a ChatilGmligny (Loiret) du 11 au 13 février 2011.
Deux moyens de diffusion ont été utilisés pourdadage. Tout d’abord, soixante questionnaires
sous format papier ont été distribués aux faucesmeéesents lors de I'assemblée générale. Les
réponses ont été collectées sur place, ou recuesopaier postale ou électronique. Ensuite, le
guestionnaire a été adressé la semaine suivarit8,fievrier 2011 par mail, aux fauconniers qui ont
fournis leur adresse électronique a I'associasoit,200 membres. Une deuxiéme relance a eu lieu
le 25 avril 2011, accompagnée d’'un mot d’encouraggrdu président de I'association. Le nombre
de réponses suivant chaque diffusion étant degiysus faible, il N’y a pas eu d’autres relances.

3.2.2.4. Résultats du questionnaire
3.2.2.4.1. Taux de réponse
Sur les 60 questionnaires distribués lors de Ilagé&e générale, 20 questionnaires ont été
récupérés sur place, 16 autres recus par couwsalpou sous forme électronique. La deuxieme
relance par message électronique nous a permigllideter quatre questionnaires supplémentaires.

Le taux de réponse global est donc de 40 sur 2023 6&%6.
Ce taux de réponse est faible.
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Plusieurs éléments peuvent expliquer ce résultatlongueur du questionnaire (quatre
pages) peut étre un élément dissuasif. En effgilujpart des fauconniers sont des particuliers. Le
remplissage de ce questionnaire prend du temps,ad20 minutes selon le taux de remplissage, et
il peut étre mis de c6té lors de sa réception.

Par ailleurs, un membre de l'association a rappgoue les questions ouvertes nécessitaient des
connaissances meédicales trop précises (type de uiprodésinfectant, nom d’examens
complémentaires, ...), souvent dissuasives. Plusigensonnes ont rencontré des problemes pour
lire le questionnaire, et utiliser les cases a egcliaute d’'un logiciel adéquat, d’autres pour
enregistrer le questionnaire une fois rempli. L@npar format électronique, choisi pour diffuser a
plus large échelle le questionnaire de facon geta peut-étre contribué a ce mauvais taux de
réponse : réception du mail en tant que courridésirable (spam), adresse mail mal saisie ou
caduque,...

En conséquence, les données issues des réponsegju@estionnaire seront a considérer avec
précaution.

3.2.2.4.2. Description des fauconniers et de leurs rapaces

Parmi les 40 personnes qui ont répondu au questi@rsept sont des professionnels (18
%) et 33 des patrticuliers (82 %). lls pratiquenthesse au vol depuis 3 a 60 ans (moyenne = 22
ans).

En ce qui concerne les rapaces déclarés par Iéssprannels (n = 45), on note 42 % de
faucons pélerins, 18 % de buses de Harris, 11 faw®ns hybrides, 11% d’autours des palombes,
4% de faucons émerillons, 4% de faucons laggais,das faucons lanniers, gerfauts, des buses a
gueue rousse.
lls possedent de 1 a 48 rapaces (moyenne = 6 mapacelétenteur professionnel).

Tous les détenteurs professionnels pratiquent ks rapaces le haut-vol, 71 % le bas-vol, 57 %
la dissuasion aviaire, 14 % les utilisent dans wirdisstinct (présentation au public, ...).

En ce qui concerne les rapaces détenus par lasutiars (n = 74), on note 35 % d’autour
des palombes, 27 % de buses de Harris, 19 % derfay&lerins, 7 % d’hybrides de faucons, 4 %
de faucons sacres, puis des faucons crécereli@sngtrs, des buses a queue rousse et éperviers.
lls possédent de 1 a 5 rapaces (moyenne de 2 gpacéuconnier amateur).

Soixante-dix-neuf pour cent des détenteurs particun = 33) pratiquent avec leurs rapaces du
bas-vol, 33 % le haut vol et 6 % de la dissuasioaiie.

3.2.2.4.3.  Nutrition des rapaces

En ce qui concerne les aliments distribués en salsachasse, 75 % des détenteurs (n = 40)
distribuent a leurs rapaces des poussins de pooeestique Gallus gallus domesticush2 % du
pigeon (genr&€olumbg, 22 % de la cailleGoturnix japonicd, 13 % du faisan de Colchide, 12 %
du canard colvert, et 7 % de la perdrix grise argeo Sont aussi distribués du ragon@dityocastor
coypus) des corvidés, du renard, du grand tétfatrao urogallus)ou des chatong-€lis silvestris
catus)
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Pendant la mue, 88 % des détenteurs de rapace@h proposent du poussin, 54 % du
pigeon, 42 % de la caille, 34 % des corvidés, 18Whapin, 15 % du poulet domestique, 7 % du
faisan de Colchide. Sont aussi distribués de ledmlle, du ragondin, des corvidés, du canard, de
la perdrix, du bceuf, du gibier d’élevage congeléchlaton.

Les poussins proviennent toujours d’'un élevagene€té congelés au préalable. Les proies ne sont
pas systématiquement congelées avant distribution.

La distinction entre les espéeces n'ayant pas étlidés dans la plupart des questionnaires remplis
on ne peut pas fournir le détail des rations skdsrespeces.

La ration est quasi-systématiquement ingérée ealittotpar le rapace, mais les fauconniers
précisent que les aliments restants sont retirés daliere.

Concernant la pesée des rapaces, pendant la sieisirasse, 6 % des détenteurs particuliers
pesent leurs oiseaux 7 a 14 fois par semaine, @&3ént leur oiseau une fois par semaine, 10 %
une fois tous les deux jours, 10 % cing fois panaee. Quatre-vingt-trois pour cent des détenteurs
professionnels (n = 6) les pesent une fois par sEMées autres les pesant de 7 a 30 fois par
semaine.

3.2.2.4.4. Sources d’informations sur les soins aux rapacdations avec le
vétérinaire

En ce qui concerne les sources de renseignement$a ssanté de leurs oiseaux, les
détenteurs particuliers (n = 32) consultent a 8kedts vétérinaires, a 78 % d’autres fauconniers, a
34 % des livres de référence, a 22 % internetoéb @’autres sources, non précisees.

Les détenteurs de rapaces professionnels (n = Mjuttent a 85% les vétérinaires et d’autres
fauconniers, a 57 % des livres, a 42 % interned, 28% d’autres sources (centre de soins a la faune
sauvage).

Parmi les livres citées, on trouve les revues dienigle I'A.N.F.A et de la N.A.F.A. (North
American Falconers Association), dont certainsckadi concernent la prévention et le traitement
d’affections, Birds of Prey: Medicine and Managemei# Heidenreich (1997)Third edition of
Birds of Prey, Health and disease de Cooper (20@8)théses de doctorat vétérinaire de Bougerol
et Carrére.

Tous les fauconniers professionnels ont déja dehau moins une fois un vétérinaire (n =
7), 29 % un vétérinaire praticien (carnivores daimess et especes de rente sauf NAC), 86 % un
vétérinaire spécialisé en NAC, 43 % un vétérinaaeaillant en zoo ou aupres de la faune sauvage.

Quatre-vingt-treize pour cent des fauconniers amatéh = 32) ont fait appel a un vétérinaire : 53

% un vétérinaire praticien (carnivores domestigaesespeces de rente sauf NAC), 41 % un

vétérinaire spécialisé en NAC, 28 % un vétérinaaeaillant en zoo ou aupres de la faune sauvage,
9 % les vétérinaires des écoles nationales vété@mat 3% un vétérinaire en centre de soins a la
faune sauvage francaise.

L’'image des vétérinaires auprés des détenteursap@ces est mitigée. Pour 34 % des
détenteurs de rapaces amateurs et 14 % des déseptetessionnels, les vétérinaires, en général,
ont une meconnaissance des affections des rapaaiss draitements a mettre en place. Cette
différence entre les deux groupes est sans-doweadudait que les professionnels consultent plus
de vétérinaires spécialisés que les fauconnierseamsa
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En ce qui concerne les fauconniers particuliers%d 8onsultent le vétérinaire pour la réalisation
d’'un soin, 19 % pour obtenir un diagnostic, 6 % mplauprescription d’un traitement, 25 % pour
I'obtention de conseils et 3 % pour de la prophida& % pour I'obtention d’un certificat de bonne
santé. 13 % des propriétaires ne se prononcent pas.

En ce qui concerne les fauconniers professionAaél8p consultent le vétérinaire pour la réalisation
d’un soin, 29 % pour obtenir un diagnostic, 14 %irpla prescription d’'un traitement, 29 % pour
I'obtention de conseils.

3.2.2.45. Gestion sanitaire des élevages

En ce qui concerne la prévention au sein des ésva@armi les 33 éleveurs amateurs, 67 %
administrent un vermifuge, 49 % des complémentstimnnels, 15 % des antifongiques et 9 % des
fauconniers mettent en oeuvre d’autres traitem@néventifs (traitement contre les parasites
externes, ...).

Parmi les fauconniers professionnels qui ont répoad sondage (n = 6), tous administrent un
vermifuge, 83 % des compléments nutritionnels, 50é% antifongiques et 33 % des fauconniers
administrent d’autres traitements (non préecise).

Les différences observées sont peut-étre due aandgreffectifs hébergés au sein des élevages
professionnels, et a la volonté des propriétaieeslichinuer le risque de transmission d’affections
entre les rapaces.

Soixante pour cent des détenteurs amateurs (0 et B® % des détenteurs professionnels (n
= 7) réalisent des traitements curatifs, apresisiospd’'une maladie, mais sans avis vétérinaire.
Les traitements mis en place concernaient :

- la coccidiose (55 % des détenteurs amateurs, 8826étenteurs professionnels) ;

- la trichomonose (respectivement 15 % et 33%) ;

- la salmonellose (respectivement 10 % et 33 %) ;

- 'aspergillose (respectivement 8 et 33%) ;

- un vermifuge contre une parasitose intestinadleddes sondés du groupe des amateurs).

Cing pour cent des détenteurs amateurs (n = 33 &b (n = 7) des professionnels ont déja
administré des antibiotiques a leurs rapaces, ulepgmpre chef. Méme si le taux de réponse au
guestionnaire est faible, cette pratique n’est gasecte : elle participe au phénomene d’antibio-
résistance, toute prescription de ce type de midémyvant étre raisonnée.

On peut constater gu’hormis les suspicions de dause, les fauconniers professionnels pratiquent
plus souvent 'automédication que les fauconniarataurs, peut-étre pour une question de colt des
examens vétérinaires ou un manque dinformations W$ conséquences sanitaires de
'automédication.

En ce qui concerne l'entretien des locaux (tabl8gu85 % (n = 28) des fauconniers
amateurs et 86 % (n = 6) nettoient et désinfectanilierement leurs volieres.
Les molécules les plus souvent utilisées sont :
- 'eau de javel (hypochlorite de sodium) pour 54 dés amateurs (n = 28) et 17 % des
professionnels (n = 6) ;
- les ammoniums quaternaires (Saniterpen 90 NDatéeSpen (France) pour respectivement 14 %
et 17 % ; Nobactel ND de Cellande (France) poupaetivement 4% et 17 % des catégories de
fauconniers précitées) ;
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- le monosulfate de potassium (Virkon ND, Vetoquifirance) pour 4 % et 17 % des catégories de
fauconniers respectivement.

Des dérivés phénolés, liode actif ou le formol tsamssi mentionnés. Parmi les fauconniers
amateurs (n=28), 7 % utilisent un chalumeau et Lh%ettoyeur a haute pression.

On peut constater que I'entretien des locaux deriemlest pratiqué par un grand nombre, les
molécules utilisées sont a la fois virucide, bacige et fongicide, a condition de respecter les
recommandations d’emploi.

Tableau 3.Entretien des voliéres : molécules et outils séii.

Particuliers (n=28) Professionnels (n=6)
(%0) (%0)
Eau_ de Javel (Hypochlorite de 15 54 1 17
sodium)
Saniterpen 90 ND
. (Saniterpen, 4 14 1 17
Ammonium
quaternaire France)
Nobactel ND 1 4 1 17
(Cellande, Fance)
Monosulfate de potassium 1 4 1 17
Dérivés phénolés 1 4 0 0
lode actif 1 4 0 0
Formol 1 4 0 0
autres molécules 2 7 2 33
chalumeau 2 7 0 0
nettoyeur haute pression 3 10 0 0

Vingt-deux pour cent des fauconniers particuliéns= 33) et 43 % des fauconniers
professionnels (n = 7) réalisent des dépistagetesurapaces qui arrivent dans leurs élevages (100
% de coproscopie et 14 % d’analyse des peloteégiegitations contre respectivement, 66 % et 33
% chez les professionnels). Ces résultats, audssirélevages ayant répondu, sont médiocres. La
prévention des maladies infectieuses, notammestder’entrée d’'un nouveau rapace au sein d’'un
effectif, est fondamentale.

3.2.2.4.6. Pathologie rencontrée

Par le biais de ce questionnaire, les fauconnargteurs ou professionnels, ont pu citer,
parmi les affections proposées, celles dont ilsiemvadéja entendu parler ou qu’ils avaient
rencontrées chez leurs rapaces (tableau 4a). ussfilquemment évoquées par les fauconniers
amateurs (n = 33) sont la coccidiose (70 %), leogdedmatite ou podagre (55 %) et les fractures (48
%). Celles évoquées le plus souvent par les fauemnprofessionnels (n = 6) sont I'aspergillose
(100 %), la candidose (67 %), la coccidiose (83 IZ}richomonose (83 %) et la capillariose (83
%), le podagre et les fractures (100 %)
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Tableau 4a.Affections touchant les rapaces dont les faucosroat déja entendu parler.
Légende : les pathologies surlignées sont les fpaegientes pour chaque catégorie,détenteur parécau
professionnel.

particuliers | professionnel particuliers professionnels
Affections (n=33) (n=6) Affections (n=33) (n=6)
(%) (%) (%) (%)
sinusite 4 12 2 0 | coccidiose 23 70 5 83
aspergillose 3 9 6 100 | trichomonose 16 48 5 83
syngamose 6 18 3 50 [ capillariose 8 24 5 83
autres -
pathologies 0 0 1 17 autres parggres 1 3 0 0
e digestifs
respiratoires
tiques 11 33 2 33 | plaie 13 39 4 67
autres parasiteg
dexterne 8 24 1 17 | podagre 18 55 6 100
troubles de la
mue 5 15 0 0 | goutte 1 3 0 0
autres
autres aﬁeqnon ' 0 0 0 0 [?athologles de 1 3 0 0
dermatologiques I'appareil
locomoteur
teigne 2 6 1 17 | fracture 16 48 6 100
candidose 10 30 4 67 | hémorragie 1 3 0 0
traumatisme
cryptococcose 0 0 1 17 oculaire 6 18 1 17
autres mycoses 0 0 0 0 troubles . 6 18 0 0
neurologiques
autres
autres 6 18 1 0 traumatismes 1 3 0 0

Les fauconniers ont été invités a lister les diméguies qu’ils avaient pu rencontrer (tableau
4b). Seuls 3 professionnels sur les sept ont receie partie du questionnaire. lls mentionnent un
cas d’aspergillose, un cas de trichomonose, undeaBagilité des plumes et un cas de fientes
liquides. Les cas cliniques rapportés par les fanigws amateurs (n = 28) sont rapportés dans le
tableau 4b On peut noter que la pathologie digestiespiratoires et musculo-ostéo-articulaire
domine. Parmi les affections respiratoires les mitées, on retrouve l'aspergillose, parmi les
affections digestives, la coccidiose et la salmosel Les fractures et le podagre sont aussi des
affections fréquentes (respectivement 18 % et de%wmffections citées).

a7



Tableau 4b.Cas d’affections des rapaces des fauconniers arsagant répondu au sondage (n =
28).

Affection nombre % Affection nombre %
de cas de cas
pathologie respiratoir parasites externes
prob_lémgs 2 7 1 4
respiratoires poux
sinusite 3 11 | tiques 1 4
aspergillose 10 36| pathologie musculo-ostéo-articulaire
pathologie digestive contusion 1 4
trichomonose ! 4 fracture 5 18
capillariose 3 11 | juxation 1
salmonellose 1 4 | plaie 2
infection
9 32 | cutanée a 2 7
staphylocoque
coccidiose doré
parasites digestifs 2 7 | podagre 3 11
section d'un
abceés langue 1 4 avillon 2 7
torsion intestinale 1 4 traumatisme
occlusion 1 4 2 7
intestinale choc
troubles digestifs 1 4| ' 1 4
sans précision électrocution
régurgitations 1 4 | morsure rat 2 7
déceés par
1 4 | attaque d'un 1 4
baillements congénere
3 11 | rupture 1 4
dysorexie anévrisme
traumatisme 1 4
autres oculaire
o 1 4
mort par anesthésig
surdosage vitaming 1 4

Si I'on compare ces résultats a ceux obtenus Bétsle citée précédemment, réalisée en
Arabie saoudite, on constate que :
- en ce qui concerne les affections digestivesesgpiratoires, on retrouve les mémes dominantes
pathologiques : aspergillose, trichomonose, carsgidmfections bactériennes.
- on ne retrouve pas certaines affections : lesopéotoozoses, I'herpésvirose, la poxvirose, les
intoxications et affections métaboliques. La préuak de ces maladies étant importante en Arabie
saoudite, on peut penser que ces maladies n'onétpagpertoriées dans ce sondage du fait de la
petite population sondée et que la réalisation ati®ns complémentaires pour les rapaces
examinés en France est rare.
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3.2.2.4.7. Demande d’informations

Le tableau 5 présente les réponses des faucomaersipport aux affections pathologiques
proposées dans le questionnaire et pour lesquisliesudraient des informations.
Les demandes les plus nombreuses concernent Kplépee, la candidose, les troubles de la mue,
las parasitoses digestives (coccidiose, trichomanmapillariose), |

Tableau 5.Affections des rapaces pour lesquelles les faueosmidemandent des informations.

. particuliers | professionnel . particuliers | professionnels
Affections (n=24) (n=6) Affections (n=24) (n=6)

(%) (%) (%) (%)
sinusite 7 29 0 0| -coccidiose 11 46 2 3B
aspergillose 18 75 2 33 trichomonose 10 4p 2 B3
syngamose 9 38 0 0] capillariose ) 38 P I3
autres pathologie 7 29 0 0 autres parasiteg 1 4 0 0
respiratoires digestifs
tiques 10 42 1 17] plaie 10 42 1 1
Sresparasies | 41 | 46 | o | o | podagre 10 42 1 1
troubles de la mue 11 46 3 5D goutte B 3B 0 0

autres
autres affections 7 29 0 0 pathologies de 7 29 0 0
dermatologiques I'appareil
locomoteur
teigne 8 33 0 0] fracture 8 33 1 1}
candidose 17 71 1 11 hémorragie 3] 38 0 D
cryptococcose 10 42 0 0 traumatlsme 10 42 0 0
oculaire
autres mycoses 7 29 0 q troubles . 9 38 0 0
neurologiques
autres 10| 42| o ofautres 7 | 29 0 0
traumatismes

Les autres maladies non mentionnées dans I'enguagtelesquelles des informations sont
demandées sont les « maladies digestives », laleaviaire. Elles sont évoquées dans cette these.

A contrario, la teigne et la cryptococcose n'ont pas été &aitdalgré le fait qu’elles soient
proposeées dans le questionnaire. Les raisons sont :
- elles n'ont pas été choisies par les professignime= 6). Or les élevages professionnels sont des
lieux de forte densité animale, et de concentrapiotentielle des maladies. On peut donc penser
que cela reflete leurs faibles prévalences.
Par ailleurs, sept fauconniers amateurs sur 244B06nt coché toutes les maladies proposées dans
le questionnaire. Deux explications sont possibkst ils voulaient le plus de données sanitaires
possibles, soit ils souhaitaient remplir le plusidament possible le questionnaire en s’absterant d
sélectionner des maladies particulieres. Du faitee deux remarques, ces maladies n’ont pas été

49



retenues. Les fractures et les traumatismes oeslaiiont pas été évoqués car on a choisi de se
limiter a la pathologie médicale.
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DEUXIEME PARTIE : PRISE EN CHARGE MEDICALE DES
OISEAUX DE CHASSE AU VOL

Cette seconde partie présente les principaux pofdasifs a la prise en charge vétérinaire d’'un
rapace. Tout d’abord, on déclinera le matérieéstithstallations nécessaires a la manipulation d'un
oiseau de chasse au vol, et a son éventuelle hlisgiton. Ensuite, on détaillera les étapes ckés d
'examen clinique, ainsi que les principaux exameamsnplémentaires réalisables et leurs
indications. Enfin, quelques motifs d’urgences kiétéres et les conduites a tenir seront brievement
eXposeEs.

1. Matériel nécessaire a la prise en charge des rapace

Les vétérinaires qui recoivent des rapaces doigaet équipés d'un minimum de matériel,
afin de garantir une prise en charge médicale etleéficace (figures 14 et 15).
Lors du contact téléphonique préalable a la vidlitpeut étre utile de s'enquérir des habitudes du
rapace, demander au propriétaire d'apporter urgh@erun gant*, un chaperon* pour manipuler
I'oiseau et s’assurer que celui-ci sera apporté darcage de transport.

Figure 14.Conditions nécessaires a l'accueil des rapacesutenclinique vétérinaire.

@uipement nécessaire : \

— piece adaptée : calme, située si possible a I'écaduliess espéeces d'animaaocueillies

(carnivores notamment), avec une arrivee de dioxygéne, équipeamie & laveret
désinfecter

— perche

— pour la contention proprement dite: gants, chaperons

— balance

tnourriture adaptée : poussins d'un jour ou souris congelés,.... )

Les oiseaux de chasse au vol ont I'habitude digéemeipulés. Cependant, il est nécessaire
d'avoir le matériel nécessaire a la contentionedeespéces.
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Des _chaperons de différentes tailles existenfoantion des espéces de rapaces soignées.
Ces coiffes, placées sur la téte des oiseaux, vesou donc leurs yeux. Ainsi placés dans
I'obscurité, ils sont moins soumis au stress queyre leur environnement et sont plus calmes. Si
la taille des chaperons ne convient pas, une sisgrigette peut étre utilisée.

Les gants doivent étre en cuir, assez épais ebrmemsur le poignet et l'avant-bras. Les
faucons de petite taille peuvent étre manipulés des gants de jardinage suffisamment épais.

Des grands morceaux de tissu (serviette de tQilettevent étre disponibles. lls permettent
d'envelopper le rapace en plaquant les ailes soorgs, et de le manipuler ainsi plus facilement
pour lI'examen clinique, la taille du bec, une pdsesang ou une anesthésie au masque.

Le « Ghuba » (Samouet al., 1995) est un tissu utilisé dans les pays du Gpbar
immobiliser les faucons (figure 15). Il est consgtid'un rectangle de 25 cm de largeur sur 40 cm de
longueur, avec deux petites poches sur une deséaoing, et deux fines bandes de tissu de 50 cm de
long. Les « épaules » du rapace sont placées aawigles deux poches, puis le tissu est noué
autour de l'oiseau a l'aide des 2 lanieres de.tissu

Figure 15.Schéma d’'un « Ghuba », (Sametal.,1995).

O O | 25cm

A
v

40cm

Il est indispensable de disposer d'une balancedafinonnaitre le poids des oiseaux. Une balance
électronique de cuisine peut facilement étre éguiiéne petite perche.

La clinique doit disposer d'un espace permettane uwétention temporaire ou
I'hospitalisation des oiseaux. Celui-ci peut étrastitué d'une simple piéce, ou I'animal sera pdacé
l'abri des « prédateurs » (chat, chien,...), desces de stress (bruits, passage, ...) et a I'éeart d
toute proie potentielle (nouveaux animaux de comg@ag.). Il est particulierement recommandé de
disposer au sein de la clinique vétérinaire d’'uceacau dioxygene médical et d'une cage étanche
pour pouvoir réaliser des aérosolthérapies.

Tout le matériel, amovible ou non, de cette piémié gbuvoir étre lavé et désinfecté : petit matérie
perches, murs, sol,...

Le type de perche et son diametre doivent étretadapl'espece du rapace: a section ronde pour les
accipitridés, un bloc* pour les falconidés (figur®). Elle peut étre fabriquée a partir de bois,smai
doit alors étre recouverte d'une matiére lavaldaxfgazon de type Astro Turf ND,...) dont I'objet
est d’éviter la formation de podagres notamment.

Le sol peut-étre recouvert d'une bache ou de papienal afin d'en faciliter le nettoyage.
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Figure 16.Exemples de perches utilisées pour des rapacasdi(Pierre Robin).
Photo de gauche : faucon pélerin sur une perchetype « bloc », photo de droite : buse de Harris

immature sur une perche de type « arceau ».

Il est important de_protéger le balai* des oisedurant I'hospitalisation (Forbes, 2000). On peut
ainsi I'envelopper dans un étui, réalisé a pasircdrton ou d'un film radio. Celui-ci sera fixé en
haut de la queue, sur le clip de I'émetteur* s$d'au en est équipé, ou avec deux petites pinces de
papeteries, appliquées latéralement (figure 17).

Figure 17. Protege-balai (Michael Lierz).

Un rapace hospitalisé doit recevoir une nourritadeptée a son état physiologique. Il est
possible d'utiliser les proies (poussins d'un jquigeons, souris ou rats congelés) fournies par le
propriétaire aprés vérification de leur salubrité, de la patée pour carnivores domestiques s'il
s’agit de gaver des rapaces deébilités,...

En ce qui concerne les espaces extérieurs a pitéxdia la clinique vétérinaire, l'idéal est
d’avoir accés a un espace ouvert, calme, a I'édarta circulation automobile et des lignes
électriques, pour pouvoir réaliser des tests dieffsous la forme de rappel au poing.
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2. Déroulement de la consultation d’'un oiseau de chasswu vol

2.1 Anamnese et commémoratifs

Il est important pour le clinicien de recueillirdmformations précises d'ordres zootechnique et
meédical sur le patient. Pour cela, un questionnaengt étre proposé au propriétaire juste avant la
consultation, afin de connaitre les caractérissgde logement de l'oiseau, de sa ration et de ses
activités, son historique médical avant d’aboraeqei motive précisément la consultation du jour.
La figure 18 est un exemple de fiche de renseignésree faire remplir par le propriétaire (d'aprés
Pizzi, 2008, Samour 2011).

Figure 18. Exemple de fiche de renseignements sur le raptzei (2008, Samour 2011).

FICHE D'INFORMATIONS (a remplir par le propriétajre

L'ANIMAL : ALIMENTATION :

-date de la consultation : / 120...

TS] 1T ol S -aliments distribués (rongeurs, poussins, proigs,..
-sexe : F M

S-NOM e,

- [0 [ I ans -moyen de conservation des aliments :

-durée de possession de l'animal :
-origine de l'animal : né en captivité / désairé@titre | -durée et méthode de décongélation des aliments :
-poidsdevol: .............. g

-poids de mue* : .................e g
-en mue / en période d'activité -supplémentation diététique :
-performances de vol
-statut reproducteur

L'ENTRETIEN DE L'OISEAU LA CONSULTATION
motif de la consultation
-type de perches guand sont apparus les premiers signes ?
-type de voliére : a l'attache / vol libre Modifications sur la prise alimentaire ? Les fienfe
-fréquence de nettoyage/ désinfection : Les pelotes de réjection ?
Des traitements ont-ils déja été entrepris ?
-autres oiseaux en votre possession : Affections précédentes de l'animal :

Questions a poser au vétérinaire :

2.2 Examen a distance du rapace

Avant toute manipulation, on doit observer a distalétat de conscience et de vigilance du rapace
ainsi que sa posture. Cet examen doit autant queeda peut étre réalisé hors de sa vue, par une
fenétre dissimulée par exemple.

Le comportement du rapace par rapport a son emeroent doit étre noté: animal alerte ou abattu,

émission de cris anormaux. Un oiseau en bonne samtéregard vif et est attentif a son entourage

direct. Un rapace léthargique, dont la fréequenceldmements des paupiéres est importante, qui
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dissimule sa téte sous les plumes ou semble toddwesommeil dans la salle d’examen, est un
rapace malade.

En ce qui concerne la posture normale du rapasealdex ailes doivent étre a la méme hauteur sur
le plan sagittal, les deux pattes portent le pdidscorps, le bec doit étre bien dans I'axe. Il est
possible que le rapace se tienne sur un seul merabreosition de repos, le corps demeurant
vertical. Une position anormale peut étre le sighene plaie, d’'une fracture, d’'une lésion
neuromusculaire.

2.3 Examen de la cage de transport du rapace

L'analyse de linformation apportée par I'environment du rapace est fondamentale. Ainsi,
I'observation de la cage de transport, une fois€au isolé au calme dans une piéce, est riche en
renseignements.

En ce qui concerne l'appareil digestif, le sol dechge peut présenter des fientes, des pelotes de
réjections, ou des régurgitations.

L’'aspect des fientes ou émeuts* présentes dansg de transport doit étre observé (figures 19 a
21). Toute odeur anormale est notée. Les fientssodseaux sont composées des urates (partie
blanche), de I'urine (portion liquide, formant us@éole sur le papier journal) et des feces (partie
foncée). On enregistrera l'absence d'urates, sigmee anurie, la présence d'urates sous forme
crayeuse, indiqguant une déshydratation, ou dessucatuleur anormale (verte, rosée). De méme, les
feces peuvent présenter du sang frais ou digérééfiae une couleur jaunatre ou vert-citron
anormale.

Figure 19 Fientes de rapace d'aspect normal (Pizzi, 2008).
Photo de gauche : fientes de Buteo spp, dont ladaallongée est un critére de bonne digestion,gpbet
droite : fientes normales d’un rapace diurne. (Jdbimtty)
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Figure 20. Exemples d'urines anormales (Pizzi, 2008)

Polyurie

(Crédit : Michael Lierz)

Hématurie post-rénale (présence de caillots) dartas
d'intoxication au coumarol

(Crédit : Michael Lierz)

Figure 21. Exemples de fientes anormales de rapace (Pi2@8)2

Biliverdinurie  rencontrég
dans un cas de lymphonpe
chez un falconidé

Entérite

(Michael Lierz)

(John Chitty)

Entérite hémorragiqup
fibrineuse dans un cas (le
coccidiose chez up
falconidé

Anorexie ou fientes
produites quand le
tube digestif est vide

(John Chitty)
(Michael Lierz)

Méléna chez un
falconidé (ulcéres
gastriques).

(John Chitty)
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Les pelotes de réjections* sont constituées desepamon digestibles des proies entieres
consommeées qui sont évacuées par la bouche (f@)rd_es rapaces diurnes ont un pH stomacal
trés acide (1,6 a 1,7 pour les falconidés, condepdur les strigiformes) qui permet notamment de
digérer les petits os (apport phospho-calciquek pelotes sont régurgitées toutes les 12 a 16
heures selon le régime alimentaire et I'especeagace (Chitty, 2008b). L'éjection de la pelote a
lieu en général le matin, sauf si le repas de ideve été consomme tardivement. Certains rapaces
peuvent retarder la réjection d'une pelote poungre un autre repas (Ford, 2010). On peut les
récolter dans la cage de transport du rapace audarésa perche. Leur analyse permet d'apprécier
les capacités digestives du rapace.

La pelote doit étre de forme ronde, sans odeugcstuverte d'une fine couche de mucus. On peut y
retrouver des os, griffes, becs, dents et poilenstds cas. On peut aussi rechercher la présence
anormale de sang ou de parasites digestifs.

D

Q
Remarque On peut nourrir le rapace de souris blanches pour fa
I'observation de sang dans les pelotes.

Figure 22 Pelotes de réejection de buse de Harris (ElisaRethin).
A gauche, une pelote disséquée, contenant desdeoidpin. A droite : une pelote non disséquée.

On peut aussi rechercher dans la cage de traragmédsence anormale de sang, de plumes cassées,
de parasites externes. Ces informations orientgania suite I'examen clinique.

2.4 Manipulation des rapaces

Le matérielad hocdoit étre préparé avant toute manipulation dugapafin de diminuer le
temps de contention et le stress engendré.
L'examen d'un rapace nécessite au moins une persopplémentaire en plus du vétérinaire, pour
assurer la contention de lI'animal, pendant I'exam@mique proprement ou I'administration de
soins. Pour les rapaces de grand format (acci@drde type aigle royal), un second manipulateur
est requis pour maintenir les pattes, pendantepeemier maintient les ailes.
Pour contenir un rapace (abattre*), le propriétgeait le tenir sur le poing ganté, une autre
personne lui appliquant un linge sur le dos eabattant sur ses ailes (figure 23). La contentmh d
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étre douce mais ferme, afin d'éviter que le rapdabime son plumage ou ne s'échappe. Puis,
l'oiseau peut étre posé sur une table, bréchetdacipport, tout en maintenant ses ailes plaguées
sur le corps en « position physiologique ».

Figure 23 Contention d'un faucon lanier (Michael Lierz).

Le rapace est placé sur une perche, et équipé chaperon. Un linge est appliqué sur son dos, pulisses
ailes, qui sont maintenues fermement. Le rapacs aomtenu peut étre positionné contre le maniguigt
ou dos contre une table, permettant I'examen deshres.

Il est recommandé de mettre un coussin au niveausdaes, afin qu'il I'agrippe : cela
diminue son stress et évite les automutilationfaut aussi prendre garde a dégager les jets*, afin
de mieux prévenir tout risque d'accident.

Pour un examen plus approfondi des membres, la&etoh des jambes s'effectue a I'aide de deux
doigts placés au niveau de la moitié du tarso-rmé&tatsur un rapace de taille moyenne, afin de ne
pas engendrer de fractures iatrogénes. Les ailagept étre délicatement sorties du linge, l'une

apres l'autre, en les étirant doucement en mamplgxtrémité distale de l'ulna.

Attention : un rapace présenté en dyspnée doit étre maintenu vertioaldhen esth
méme s'il présente une ascite ou toute autre cause d'autipmedeala pression coelomiquen
cas de dyspnée, il est recommandé de le placer immédidtears uneage étanche conten
du dioxygéne (50 a 80 % de dioxygéne humidifié) ou de lui apporter gygdioe au masque (
mL/kg/minute) avant tout examen, afin de stabiliser sa foncéspiratoire. Le butorphanol p
étre utilisé pour son effet sédatif et antitussif J

En cas de nécessité, pour un examen clinique fapmliosur un animal difficilement
manipulable ou la réalisation d'examens complénresta(prise de sang, biopsies,...), une
anesthésie « flash » par inhalation gazeuse peutifisée.

L'anesthésie gazeuse est préférée a I'anesthésipair voie injectable, car l'induction et le
réveil sont plus rapides, la profondeur de l'areesthest facilement controlable et le rapacalest
factoplacé sous dioxygéne en cas de probléme respeatoi

L'anesthésie par voie injectable, utilisée indémenchent des agents volatils, comporte
certains avantages (colt réduit, pas déquipemgrécifique nécessaire, possibilité de
téléanesthésie), mais aussi des inconvénientslg$aimarges thérapeutiques, forte variation
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interspécifiqgue des doses de principes actifs,edfoon cardio-respiratoire majeure, réveil prolongé
et agité, faible myorelaxation, anesthésie diiigient réversible...) (Heatley, 2008). Les protocoles
d’anesthésie par voie injectable ne seront paslldétdans cette these.

L'isoflurane est I'agent anesthésique gazeuxus ptilisé chez les oiseaux, du fait de son
faible codt, de la faible métabolisation de la roalé et de I'absence de sensibilisation du systeme
cardiaque aux catécholamines (Heatley, 2008).

Le sévoflurane a l'avantage de ne pas étre itntaar les voies respiratoires, ce qui permet
une induction moins stressante pour le rapace [#ea2008). La phase de réveil est aussi plus
courte qu'avec l'isoflurane. Granoeeal. (2012) ont comparé ces deux gaz en termes de rapidité
d'induction, de modulation de la fonction cardispieatoire, et des caractéristiques du réveil
(vitesse et qualité) sur douze buses a queue r@Bags jamaicensjsen bonne santé. Les résultats
de cette étude sont que les phases d'inductioexdtdation comme les effets sur I'appareil cardio-
respiratoire sont similaires, mais que le rapacesthiésié par du sévoflurane est plus rapidement
apte a suivre une proie des yeux apres le réveil.

Pour les rapaces de moins de deux kilogrammesyd®&me anesthésique recommandé
(Heatley, 2008) est un circuit de bain, avec ugegien « T » d’Ayre (diminution de l'espace mort
et des résistances), et un débit en dioxygene=de/@in.

Pour les rapaces d’un poids compris entre desgmtkilogrammes, un circuit de bain ou un
circuit ré-inhalatoire pédiatrique peuvent étrdisds.

Il existe deux protocoles d'induction gazeuse {&let Lafortune, 2005):

-le protocole «low to high >eonsiste a pré-oxygéner le rapace puis a augmeateplusieurs
minutes la concentration en gaz anesthésique inBatiée méthode permet d'éviter les surdosages
en anesthésiqgue mais favorise I'apparition de d&s@ll’excitation et allonge la durée de l'induction

Il est recommandé pour les oiseaux abattus, malgdesécessitent une dose de gaz plus faible.

-le protocole « high to low »consiste a administrer de prime abord une forteedde gaz
anesthésique jusqu'a l'apparition des premiersesigie dépression (fermeture des paupieres,
relaxation musculaire, respiration lente et régaliepuis a diminuer la concentration vaporisée.
Cette technique diminue la durée d'induction gtrizbabilité d'apparition de la phase excitatoire,
mais la probabilité de surdosage est forte, ainsilg risque d'apnée. Ce protocole est donc réservé
aux rapaces de plus d’'un kilogramme de poids mih@nne sante.

Le rapace doit ensuite étre intubé si la procédure plus de vingt minutes.

Le monitorage est le méme que pour les carnivdoesestiques : suivi de la fréquence
cardiaque (stéthoscope cesophagien, électrocardiagg de la pression artérielle, de la fréquence
respiratoire...

En ce qui concerne la mesure de la pression@té&iutilisation de la méthode Doppler est
courante (Lichtenberger, 2005). On peut utiliserappareil Doppler, un manométre et un brassard
gonflable, placé au niveau de 'artére métatarsielumsale. Le brassard est situé proximalement par
rapport a la sonde Doppler. Une fois que I'‘échofldx artériel est bien audible, on gonfle le
brassard a l'aide du manomeétre, puis on le dégdofleement : la valeur de pression a partir de
laquelle on ré-entend le flux artériel corresponth aension artérielle systolique. Zehnastral.
(2009) ont montré cheButeo jamaicensigue les valeurs de pression artérielle obtenuesqite
meéthode sont plus proches de la pression arténaligenne que de la pression systolique, et que les
valeurs les plus fiables étaient celles obtenukésice d'un brassard correspondant a 40 a 50 % du
diameétre du membre, placé indifferemment sur Fantadiale ou I'artere métatarsienne dorsale.
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Cette mesure doit étre réalisée trois a six fagsptession artérielle d'un rapace doit étre supkrie
a 90 mm de mercure. Si ce n'est pas le cas, us deldluides doit étre administré afin d'améliorer
la perfusion des organes.

Ces gaz anesthésiques ont un pouvoir mutagene, le matériel agesthist don
étre réglé et équipé pour éviter toute dispersio gaz en dehors du systéeme respiratoi
rapace (masque facial adapté au format du rapace, systendeugération du gaz, ...). S
taille du masque est trop grande, une astuce consiste a le necbuwrgant chirurgice
entaillé pour laisser passer le bec du rapace.

2.5 Examen clinique d’'un rapace

Remarque: I'anatomie des rapaces n'est pas présentée dans ce; tfravaiage
suivant peut étre utilement consulté: Les soins aux rapacesaivité: suppor
informatique a destination des fauconniers de Masson (2011).

L'examen clinique du rapace comporte les mémesegtapie I'examen clinique d'un
mammifére. La figure 24 ci-dessous est un exemgpliictie utilisable en clinique.

Figure 24. Exemple de fiche d'examen clinique d'un rapacz{$2008).

FICHE D'EXAMEN CLINIQUE

attitude de I'animal observé a distance :

poids et embonpoint APPAREIL CARDIO-RESPIRATOIRE :
-fréquence et rythme cardiaque

EXAMEN OPHTALMIQUE : -choanes

OREILLES : -auscultation respiratoire

TRACTUS DIGESTIF

-bec et cavité orale : SYSTEME MUSCULO-SQUELETTIQUE

-palpation du jabot

-palpation de I'abdomen ailes
-cloaque membres pelviens
-aspect des fientes : .
doigts

odeur

e urates:anurie crayeuses vertes rosées serres

polyurie PLUMES
e feces: méléna sang frais
» observation microscopique PRELEVEMENTS
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2.5.1. Poids et embonpoint

Ces deux données sont fondamentales pour estigtat hutritionnel de l'animal et
envisager un traitement medical.

Le poids vif d’un individu est lié en partie asif@®ce et au sexe de l'oiseau (tableau 6). En
effet, de nombreux falconidés présentent un dinmsrmpé sexuel marqué, les males pesant jusqu'a
deux fois moins que les femelles. Si le sexe pastconnu, un prélevement pour analyse génétique
peut étre nécessaire lorsque le dimorphisme sestigleu marqueé.

D’autres facteurs tels que la saison, l'activit§gfue, la période de mue ou le statut reproducteur
influencent le poids du rapace.

De méme, un rapace malade, qui présente des ttdcpour chasser ou dont le métabolisme est
diminué, présentera un poids plus faible.

Tableau 6 Poids de quelques especes de rapaces (Samoly, 201

Espece (nom vernaculaire Poids du male (g Poids de la femelle (¢
Faucon crécerelle 136-252 154-314
Faucon laggar 525-850
Faucon sacre 730-990 970-1330
Faucon gerfaut 961-1321 1262-2200
Aigle royal 2840-4550 3630-6665
Buse a queue rousse 690-1300 900-1460
Autour des palombes 517-1170 820-1509

L'embonpoint est estimé par la palpation des negsgectoraux et le degré de saillie de la
caréne du sternum (Heidenreich, 1997) (figure 25).

Figure 25. Estimation de I'embonpoint d'un oiseau (Nyelandl, 2003).

La note O correspond a un oiseau émaci€, dont lecles pectoraux forment un angle concave par rappo
au sternum. La note 1 & un oiseau maigre, ou l'arfgrmé par le sternum et les muscles pectoraux est
triangulaire. La note 2 correspond a un oiseau cleel le sternum n’est pas visible sous les regscl
pectoraux. La note 3 correspond a un animal ob&ge¢ un profil thoracique hyperconvexe

NN/
o\
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Un animal ayant un poids correct mais une atropfeés muscles pectoraux et une
proéminence du sternum peut étre en sous-actigii@s-alimenté par rapport a son activité
physique. Au contraire, un oiseau en période depgat présenter un poids plus faible que la norme
attendue, mais une musculature trés développée.

Une asymétrie des muscles pectoraux peut étregie gi'une maladie chronique (Pizzy, 2008),
d'une lésion neurologique, d'une fracture ou dluration.

2.5.2. Appareil visuel

Les yeux des rapaces sont adaptés a leur modeadsechls doivent étre bien ouverts,
brillants et clairs, sans procidence de la membractéante. La couleur de l'iris des accipitridses
modifie avec I'age, d’abord gris bleutée devenaning aprés guelques semaines, puis orange
sombre voire rouge chez les individus tres agésesie sombre chez les falconidés (figure 26).
Toute sécrétion au niveau du cantus médial desigragp tout gonflement ou fermeture de la
paupiére constituent des signes cliniques d'appel.

Les structures internes de I'ceil peuvent étre emées avec un ophtalmoscope.

L'examen ophtalmologique peut étre stressant peurapace du fait de la proximité
physique du vétérinaire : c'est pourquoi des piimasi doivent étre prises. L’anesthésie de I'animal
facilite 'examen ophtalmologique (immobilité, myase). Néanmoins, une anesthésie gazeuse par
intubation endotrachéale fait courir un risque, reémnime, a l'oiseau : c'est pourquoi un examen
sur animal vigile est préférable (Pizzy, 2008).

Un fauconnier pese son rapace tous les jours en périoddhadse. L'oiseau ¢
abaissé* afin qu'il ait suffisamment faim pour chasser et ggyvienne au poing lors
rappel*.

Le fauconnier adapte donc la ration alimentaire du rapace en fonction de son pEds)s!
de la température extérieure, de I'activité du rapace (saison de vol, mue),...

Le poids de vol n'est pas constant et peut changer d'une saisoreav@iuér méme en cot
de saison.

Le propriétaire peut remarquer une baisse de poids que lorsqeetieparcute sur |
performances de l'oiseaDans les cas extrémes, on peut observer une hypoglycenr
Qiblesse générale, des crises convulsives (Pizzy, 2008).

La pathologie oculaire des rapaces concerne majarbent le segment antérieur de I'ceil. C'est
pourquoi l'examen ophtalmologique peut étre réadis€aide d'une simple loupe et d'un bon
éclairage.

62



Figure 26. Iconographie de I'appareil visuel quelques espélecrapaces diurnes.

1:faucon pelerin 2 busede I—Irris 3et 4 juvénile et adulte d'autour des palombes
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Dans le cas d'un ceil 1ésé, il est préconisé désetales mesures de la quantité de sécrétions
lacrymales (test de Schirmer) et de la tensionad@l Néanmoins, au vue du large éventail des
résultats inter et intra-spécifiques collectés §oue, la comparaison des données obtenues ad’issu
de I'examen avec ceux d‘un animal sain de la mé&peae, placé dans le méme environnement est
fortement recommandée.

2.5.3. Audition

On peut rechercher la présence de sécrétions,ndecsade parasites au niveau de l'orifice externe
du conduit auditif.

2.5.4. Tractus digestif

L'examen externe apporte de nombreux renseignemeguaispourront étre complétés par des
examens complémentaires (radiographie, endoscopie).

Le bec doit avoir une taille adéquate et l'oisdait pouvoir le mobiliser sans géne. On
vérifiera systématiquement l'intégrité de la « denstructure en forme de «V » présente sur le
maxillaire des falconidés (Joseph, 2006). Un betaile anormale peut étre le signe d'une maladie
chronique ou d'un métabolisme perturbé, d'une trartrinadéquate. Un mauvais entretien du bec
(taille) peut entrainer fissures et fractures, n3gso

La cavité orale doit étre ouverte. Les muqueusas rormalement bien colorées. On peut y
rechercher la présence de plaques blanchéatresjvaaundu pharynx ou du larynx, dues a la
trichomonose, a la candidose ou bien a des nénmthdestifs. L'animal stressé peut garder le bec
ouvert lors de la consultation, ce qui ne doit @as confondu avec de la dyspnée (Pizzi, 2008).

En palpant le jabot, on doit rechercher toute aal@nte consistance, la présence d'un corps
étranger, une stase...On se renseigne sur I'nedeedirniere prise alimentaire. En effet, le jadmot
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vide normalement en quelques heures. Une odews aigmiveau du bec peut étre le signe d'une
stase du jabot. Une paroi amincie suggere plutétinftammation (Pizzi, 2008).

La palpation de I'abdomen permet de mettre en ae@ld'éventuelles masses anormales (impaction
du gésier, rétention d’ceufs...).

L'aspect externe du cloaque doit étre inspectéddidétecter la présence de souillure fécale, d'un
prolapsus cloacal...

2.5.5. Appatreil cardio-respiratoire

La respiration du rapace se fait sans effort. Unigneentation de l'amplitude des
mouvements respiratoires, associée a un déplacatadatqueue (« battement de queue ») ou des
ailes au niveau des scapulas a chaque mouvemeiratese, est anormale. De méme, un rapace
ne doit pas respirer « bec ouvert» sauf en casrtie ¢haleur ou parfois sous I'effet du stressa cel
peut indiquer une dyspnée inspiratoire.

Les sinus doivent étre propres et secs.pt@duction de « bulles » a I'expiration constitugeu
anomalie.

La structure particuliere des poumons des oisedentype tubulaire, aboutit a une sémiologie des

bruits respiratoires différente de celles des vamais notamment: on n'entend pas de crépitements
mais plutdt des cliquetis lors d'aéro-sacculitefhémences ou friction des sacs aériens inflammes).
On doit aussi rechercher la présence de siffler@ntsune toux (Joseph, 2006).

Une modification de la « voix » du rapace est gnsid'une atteinte de la syrinx. On peut alors
envisager différentes affections: la syngamosspéggillose ou encore la présence d'un corps
étranger. Ces troubles graves car engageant l@gifowital dans certains cas nécessitent une prise
en charge intensive.

Pour évaluer la capacité respiratoire, on peut neesa fréquence respiratoire au repos et au calme,
puis deux minutes aprés un effort intense (rapgelpoing pendant une minute). Si cette fréquence
est supérieure a la premiére enregistrée avardstedieffort, on peut conclure a une anomalie
d'origine respiratoire ou a I'expression d'une glatjfie générale sous-jacente (Miller, 2005).

L'auscultation cardiaque est tres importante rddficile a réaliser du fait de la fréquence
cardiaque particulierement élevée chez les rapetces stress géenéré par la manipulation. On peut
la réaliser avec un stéthoscope pédiatrique. Otef@oune attention particuliere au rythme et a la
fréequence cardiaque. Néanmoins, les causes ddioargnt nombreuses. Des arythmies peuvent
étre observées lors de maladies cardiaques prisnaiee choc ou de septicémie. La fréquence
cardiaque est variable entre les individus d'unenenéspece, selon I'entrainement physique ou le
stress. Le tableau 7 donne une indication de tpuénce cardiaque attendue en fonction du poids du
rapace.
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Tableau 7. Estimation de la fréquence cardiaque du rapactmetion de son poids vif (Pizzy,
2008).

Poids | Fréquence cardiaque, Fréquence cardiaque d'un oiseau

(9) au repos manipulé lors de I'examen

25 274 500-600

100 206 400-600

300 163 250-400

500 147 160-350
1000 127 150-300
2000 110 110-180

Des souffles sont parfois audibles, mais leur §ication est difficile a appréhender (anémie,
trouble de la viscosité sanguine, maladie cardiaque

Le pouls peut étre mesuré sur l'artere radialé,lange la veine ulnaire, ou sur l'artere
métarsienne, qui passe sur la face dorsale denéigo tibiotarse-tarsométatarse. Un pouls faible
peut étre le signe d'un choc vasculaire, tandid'gbsence de pouls peut étre expliquée par uh arré
cardiaque, une vasoconstriction périphérique liéen@ hypothermie, une hypovolémie, ou une
hypotension.

L'évaluation du temps de recoloration capillaisutpétre délicate si les muqueuses orales
sont pigmentées. Le temps de remplissage de lae wdimaire permet d'apprécier la perfusion
vasculaire : le remplissage doit étre instantatdé s compression digitale levée.

2.5.6. Systeme musculo-squelettique

Les « mains* » des falconidés et les « pieds* »abegpiters sont trés puissants, les serres
aceérees.
C'est I'anamnése qui orientera le type de lésiamesl@ercher : site de fracture, de luxation, tresbl
neurologiques...
Les articulations peuvent étre mobilisées a lagrtie de douleur, d'une diminution d'amplitude.

2.5.7. Peau et plumage

Les plumes doivent étre propres, lisses et inte@asdoit veérifier la présence de toutes les

grandes plumes, rémiges et rectrices.

On peut rechercher :

- des « barres de stress », ou affamures*, signedkles nutritionnels, de stress, ou d'une maladi
sous-jacente ;

- des nodules cutanés sur la face suggérant uagtion par urPoxvirus;

- des parasites sur les plumes ou la peau du rapace

- la présence d'entailles, d’cedeme, de plaieestorps et les membres...

Des rectrices endommagées peuvent indiquer urspoan réalisé dans de mauvaises
conditions ou un logement inadéquat (perche trogsdyalonge trop courte, longueur des jets
inadaptée au diamétre de la perche ou du bloc). |IBgens de pododermatite sont aussi a
rechercher.
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3. Les examens complémentaires chez les oiseaux dessgsau vol

Des examens complémentaires simples et réalisaiagnent permettent un bon monitorage
de la santé des rapaces, la découverte précobectitais encore asymptomatiques et leur meilleure
prise en charge. lls devraient étre proposées systgnement lors d'une visite d'achat, afin de
prévenir la diffusion de nouvelles maladies au sbim élevage sain. Dans le cadre d'une étude
réalisée a Abu Dhabi sur plus de 200 hybrides gexaacre et gerfaut x pelerin d'environ 6 mois,
Muller et Nafeez. (2004) ont mis en évidence quass25 % des faucons se révélaient indemnes de
toute anomalie a l'issue des tests suivants: exa@ique, analyse parasitaire du jabot et des
fientes, analyses hématologique et biochimique ¢&teg endoscopie.

Les examens complémentaires a réaliser, de phmel asur des animaux sains ou malades
varient selon les auteurs.
Pour le suivi régulier des rapaces, Ackermann (2@0d@pose la réalisation d'au moins 4 examens
complémentaires : un hémogramme, des analyses bhiygiques et parasitaires et une
radiographie, tandis que Cooper (2002) proposeanatyse hématologique simple (hématocrite et
frottis sanguin), complétée par des examens miopigue et bactériologique d'un prélevement
buccal et de fientes.
Les données sur les normes hématologiques desesapant de plus en plus nombreuses mais les
variations interspécifigues ne sont pas encoreesoappréhendées. La radiographie est aussi un
examen d’intérét diagnostique accessible pour deoneuses cliniques vétérinaires.
Dans tous les cas, il est important de bien préganmatériel nécessaire a ces examens, afin de ne
pas stresser les animaux plus que nécessaire.

3.1 Analyse sanguines

3.1.1. Réalisation d’'une prise de sang

Pour la bonne réalisation de ce geste, un mangulast nécessaire pour la contention de
I'animal. Le prélevement doit étre réalisé le plysidement possible apres le début de la contention
du rapace, afin de minimiser I'impact du stresdesurésultats a venir.

Avant tout, la peau doit étre humidifiée avec diedol a 70° afin de favoriser la visualisationlae
veine (Joseph, 1999). Les plumes peuvent aussagpergées d'alcool, mais en quantité modérée,
afin d'éviter de provoquer une hypothermie.

Les sites de ponction sont classiques (figure: &n) peut utiliser la veine jugulaire droite,
les veines ulnaires ou les veines meétatarsiennalateg. Les avantages et inconvénients des
différentes zones de prélevement sont présentékessous (Joseph, 1999 et 2006) :

- La veine jugulaire droite est tres peu utilisée des animaux vigiles car la contention du
rapace en position, le cou étendu, est difficileirples grandes especes, musclées, et stressantes
pour la plupart des rapaces en particulier s'ifd dgspnéiques. La réalisation de la ponction esr |
gauchers est inconfortable. Une mauvaise compresigida veine peut entrainer une lacération, la
rupture de la veine, ou une hémorragie sous-cutiétale (Joseph, 2006). Le principal avantage de
cette voie d'abord est I'importance du volume ag spie I'on peut prélever.

- La veine ulnaire est fine et fragile. Sa ponttist plus facile sur les grandes especes, mais
nécessite une bonne contention. L'oiseau doitré&iatenu debout sur le poing, dos plaqué contre
le buste du manipulateur et une aile étendue. @i qugssi le placer sur le dos s'il est docile, ou
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bien I'anesthésier. Du fait de la taille de la eeifobtention d'un grand volume de sang est défic
sur les petites espéces. Afin de faciliter I'némssst il est recommandé d'arréter la contentioreet d
remettre le rapace sur le poing afin de faire dirairla pression sanguine et de diminuer le stress d
I'animal. On peut aussi appliquer une petite gaditglu chirurgicale. La formation d'un hématome
est courante, celle d'une hémorragie en nappe @asmrobable que dans le cas de la ponction de
la veine jugulaire, et d'évolution bénigne.

- La veine métatarsienne médiale est a privilégigrles rapaces de petit format : elle est
facile a visualiser et a ponctionner. La formatitinematomes est moins fréquente que sur la veine
ulnaire, méme si 'hémostase est difficile & medtrgolace : dans ce cas aussi, on peut utilisé de
colle glu chirurgicale ou un petit pansement corsgifdemporaire.

Les poussins peuvent étre maintenus assis erigoogliysiologique, pattes en avant et ailes
maintenues. On étend alors une patte pour pon@rolanveine métatarsienne médiale (Joseph,
2006). Une attention particuliere doit étre poddeur plumage, en particulier si les plumes sant e
fourreau.

Figure 27.Localisation des différents sites de ponction eese (Chitty, 2008a).
a: veine jugulaire, b : veine ulnaire, c : veinetatarsienne médiale

Pour les rapaces qui pesent moins de 500 g, bsetd une aiguille de 25 Gauge (0,5 mm
de diametre, couleur orange) et une seringue de A ralL, tandis que pour des oiseaux de format
plus important, on utilisera une aiguille de 23 Ga(0,6 mm de diamétre, couleur bleue) (Cooper,
2002). On peut préférer 'emploi d'un micro-perfusea ailettes, pour découpler le geste de
préléevement des mouvements du rapace.

Le volume sanguin circulant représente 6 a 12 %aildis corporel du rapace. On ne doit pas
prélever plus de 0,5 a 1 % du poids vif total doae (Monks et Forbe2007). La durée de vie
moyenne des érythrocytes étant de 28 a 45 jowgrises de sang doivent donc étre espacées.

3.1.2. Préparation du prélevement

Avant tout conditionnement du sang prélevé, ilresbommandé de réaliser un ou deux frottis sur
sang frais (Monks et Forbes, 2007).

Pour une analyse biochimique, on préconise datiliun tube contenant du lithium
hépariné : on obtient ainsi une plus grande quadgtplasma a analyser, que de sérum si on laisse
simplement coaguler le sang dans un tube sec. LAEEST déconseillé car il entraine une chélation
du calcium et inhibe l'activité sérique de certaimmzymes comme les phosphatases alcalines
(Joseph, 1999). De méme, on doit prendre garde edgpas provoquer d’hémolyse lors du
prélevement.
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Pour une analyse hématologique, les anticoaguEIDTA ou héparine peuvent étre utilisés.
Les deux présentent des avantages et des incont&nfvec 'EDTA, on observe souvent une
hémolyse par rupture de la paroi des globules mugjasi que des modifications morphologiques
des érythrocytes et des leucocytes. L'héparina@igetrune agrégation plaquettaire et leucocytaire
artéfactuelle, qui pourra affecter le comptageaddisiles sanguines (Joseph, 1999).

La couleur du plasma aprés centrifugation estdiangnt observable, et constitue une source
d'information utile. Un plasma plus ou moins ropgeit étre le signe d'une hémolyse, artéfactuelle
ou pathologique. S'il est blanchéatre, une lipérsigpeobable. Cet aspect est fréquemment rencontré
chez les rapaces apreés l'ingestion récente d'wie, @t donc de lipides. Une couleur verdatre est
observée lors de bilirubinémie (cholestase, insaffce hépatique,...).

(es analyses sanguines réalisables sont :

- un hémogramme

— des dosages biochimiques : le dosagiggé de I'acide urique, des acides biliaires, du calcil
des activités enzymatiques classiques : PAL, ASAT /ALAGT, LDH, ainsi que I'évaluatis
du taux de protéines totales, d'albumine et des globulines.

- Si possible, une électrophorése des protéines plasmatiques

\-

D'autres analyses peuvent s'avérer utiles en fandis observations apportées par le bilan général
ou les symptdmes observés chez l'animal. Cepenlilatdrprétation des résultats de ces analyses
est parfois compliquée car les valeurs usuelles smtore mal définies (variabilité inter-
spécifiques,...).

3.1.3. Principales analyses biochimiques

L'annexe Ill.I (Altmanet al., 1997 ; Ivinset al, 1986 ; Jennings, 1996 ; SamaurD’aloia,
1996) présente les valeurs usuelles des principauametres biochimiques pour une sélection
d'espéces de rapaces.

3.1.3.1. Glucose

Le taux de glucose sanguin normal chez un rapaceage peut atteindre plus de deux a
trois fois celui des mammiféres (Heidenreich, 199Hypoglycémie est fréquente chez les oiseaux
entrainés. En deca de 0,6 a 0,8 g/L (soit 3,3 amnbl/L), on peut observer des convulsions chez
des animaux anorexiques ou en phase d'amaigristeavent la saison de chasse. Les faucons
(faucon crécerelle, faucon émerillon) et les ém#svisont particulierement prédisposés a ce
probléme.

3.1.3.2. ASAT (aspartate aminotransférase)

Cette enzyme est active dans le foie, les musgjeslettiques, le cerveau, le coeur et les
reins (Joseph, 1999). On peut noter une élévaeolfadtivité enzymatique dans les cas d'affections
hépatiques, de carence en vitamine E ou sélénianradmatismes des tissus mous, de podagres,
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de septicémie ou apres une opération chirurgicidseph, 1999 ; 2006). La prise de sang est

délicate car une hémolyse entraine une augmeniidan concentration sérique de I'enzyme.

Il est & noter que les jeunes oiseaux présententvaleurs plus basses que les adultes (Joseph,
2006) et que ce parametre est le dernier a étréfilmetl a se normaliser dans le cas d'une atteinte

hépatique.

Dans tous les cas, il est conseillé de l'interpréte corrélation avec d'autres critéres, comme la

mesure de l'activité sérique des créatinine-kinaseseph, 1999).

3.1.3.3. CK (créatinine kinase)

Cette enzyme est liée au fonctionnement des musgledettiques, du cceur, et du cerveau.
Elle est principalement utilisée pour la mise emdé&wce d'une souffrance musculaire. Cependant,
on observe chez des animaux sains et entrain@odesntrations de créatinine-kinase de I'ordre de
1000 mg/dL, considérées comme normales (Joseph).199

3.1.3.4. LDH (lactate déshydrogénase)

Cette enzyme est liée au fonctionnement de nombogganes : muscles squelettiques,
ceeur, foie, reins, os et hématies. Elle est domcapecifique ; une élévation de l'activité sérique
peut étre liée aussi bien a une nécrose hépatigashémolyse ou un traumatisme musculaire. Lors
d’atteinte hépatique, ce paramétre varie plus epaht que les ASAT (intoxication aux
organophosphorés, Heidenreich, 1997).

Cette enzyme est parfois utilisée pour I'évaluatier'entrainement des rapaces: apres un vol, son
activité sérigue augmente et atteint un pic en@4rds ; on constate que les taux au repos et aprés
I'exercice diminuent chez un animal entrainé.

3.1.3.5. PAL (phosphatase alcaline)

Cette enzyme est liée au fonctionnement du foig rei@s, du duodénum et des os.
Du fait de la forte activité ostéoclasique asso@ék croissance des os ou a la formation des
coquilles des ceufs, les jeunes rapaces et leslésrart ponte ont une activité sérique des PAL
élevée. On retrouve cette augmentation chez lesawxs présentant un hyperparathyroidisme
secondaire.

3.1.3.6. TI-GT (gamma-glutamyl-transférase)

Cette enzyme est active dans I'épithélium biliairéépithélium tubulaire rénal. Une augmentation

de lactivité sérique révele des atteintes hépathHaires ou rénales. Les valeurs usuelles

observées chez la plupart des especes de rapacassdsont répertoriées dans le tableau 8. Ce
résultat est a confirmer par d'autres analyses.
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Tableau 8. Interprétations des valeurs du tauxydglutamyl-transférase chez les rapaces diurnes
(Dorrestein, 2008):

Taux deyGT (gamma-glutamyl transferase) résultat
Inférieur & 5 UI/L normal
54a 10 UllL douteux
Supérieur a 10 UI/L anormal

3.1.3.7. ALAT (alanine amino-transférase)

Cette enzyme étant active dans de nombreux tissusc{es squelettiques, foie, reins), la
mesure de son activité a une faible valeur diagmaest Par ailleurs, I'observation de variations
saisonnieres n'a pas encore été expliquée (Josep®).

3.1.3.8. Acides biliaires

L'interprétation des valeurs enzymatiques peutéanvhasardeuse.
Chez la buse a queue rousse, Joseph (1999) ragewrtealeurs variant entre 1 et 30 umol/L en
phase préprandiale et entre 1 et 117 umol/L em@émost-prandiale.
Une augmentation de la valeur des acides biligpeag étre expliquée par une atteinte hépatique
severe.

3.1.3.9. Cholestérol

L'augmentation de ce parametre est notée dansepisssituations : lipidose hépatique,
hypothyroidie, obstruction des canaux biliairesprarie ou régime riche en graisse. Des valeurs
faibles sont rarement observées (Heidenreich, 1997)

3.1.3.10. Calcium

Une hypercalcémie est observée dans le cas d'tana¢ingroidie secondaire a un régime
carencé ou a une hypervitaminose D (régime a badeie). Au contraire, une hypocalcémie a été
rapportée chez des rapaces présentant une hypaoa#mia, une pancréatite nécrosante, un régime
carencé en calcium ou une maladie rénale décompéhssgeph, 1999).

3.1.3.11. Phosphore

Une hyperphosphorémie est rapportée dans lesinagftisance rénale grave.

3.1.3.12. Acide urique

Le taux d'acide urique est élevé chez les rapacesyme chez tous les carnivores.
Cependant, il ne doit pas dépasser 20 mg/dL, sautateur d'une pathologie rénale (goutte
viscérale), d'un choc ou d'une anorexie. C'estqumires oiseaux de fauconnerie peuvent présenter
une uricémie élevée en début de saison de chasse&u retour au poids de vol.

Apres un repas, le taux d'acide urique peut atteiB8 mg/dL, cette concentration ne persistant que
12 heures apreés la prise alimentaire. La constatatune hyperuricémie ponctuelle n’est donc pas
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significative d’une pathologie rénale ou d’'une geutie renouvellement de la mesure ou des
examens complémentaires sont nécessaires (JoS9%), 1
Une hypo-uricémie (< 2,1 mg/dL) peut indiquer uépditopathie sévere.

3.1.3.13. Parameétres rénaux : urée et créatinine

L'urée a peu de valeur sémiologique chez les otseBa concentration augmente dans les
cas d'insuffisance pré-rénale.
Peu de données sont disponibles sur la créatihiee les rapaces. Les oiseaux en produisent peu en
général. L'excrétion de cette molécule a lieu axeani des tubules rénaux ; sa clairance est donc
variable. Elle est élevée chez les rapaces, ddédiur régime carnivore (Echols, 2009).

3.1.4. Evaluation des protéines sériques

3.1.4.1. Protéines totales

La mesure de la quantité des protéines sériquakesgbar un analyseur est plus précise que
celle réalisée a l'aide d'un réfractometre.
La valeur de ce paramétre varie énormément enifondes espéces de rapaces. En général, le taux
augmente avec le poids de l'oiseau (voir I'anndéixe(Rltman et al., 1997 ; Ivinset al, 1986 ;
Jennings, 1996 ; Samowt D’aloia, 1996)). Une faible valeur de protéines totalesit p&tre
observée lors de malnutrition, d'hémorragies séyéne de parasitisme intestinal. Au contraire, des
valeurs élevées sont notées chez des animaux dagdgjdatteints d'une affection chronique, d'une
inflammation aigué ou d'une infection. On obtieas daleurs artéfactuelles en cas de lipidémie ou
d'échantillons sanguins hémolyseés.

3.1.4.2. Albumine

Cette protéine est synthétisée par le foie. Saertration sanguine est diminuée en cas de
maladie chronique, d'insuffisance hépatique ouadbexie.

3.1.4.3. Fibrinogéne

Le fibrinogéne est une protéine présente lors deasgs dinflammation aigué.
L'interprétation de sa concentration se fait eati@h avec la concentration en protéines totales
(Joseph, 1999 ; Monks et Forhez007 ; tableau 9) :

Tableau 9. Interprétation du rapport protéines totales/fibgane chez les rapaces (Joseph, 1999 ;
Monks et Forbes, 2007) :

Rapport protéines totales (g/L) / fibrinogéne (g/L) Enfaveur de :
Inférieur & 1,5 Infection, inflammation
Compris entre 1,5 et 5 polycytémie
Supérieur a 5 déshydratation
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3.1.4.4. Electrophorése des protéines

L'électrophorése des protéines est une méthodalgikandes protéines contenues dans le
sérum sanguin qui consiste a séparer les diffé&sdraetions apres migration sur un gel soumis a un
champ électrique. Elle permet de mettre en évidate modifications dans la répartition des
protéines sanguines, en relation avec des affecpathologiques variées.

Les principales anomalies observées sont, comme lgsecarnivores, une diminution du taux
d'albumine ou une augmentation des différentesujjlods (Joseph, 2006). L'interprétation de ces
variations est assez proche.

Une diminution du taux d'albumine peut avoir diéidétes causes :

- une diminution de production, conséquence d'ngeffisance hépatique ;
- une augmentation des pertes intestinales (eggeri) ;
- une augmentation du métabolisme (inflammatiowcigue).

Une élévation dea-globulines ou de$-globulines est observée lors d'inflammation aigué
ou d'infection. Chez les femelles en période derodymrtion, on peut aussi observer une
augmentation des-globulines.

Lesy-globulines sont augmentées lors d'infections amfldmmations chroniques.

3.1.5. Numération formule-sanguine

L'annexe .1l (Beynoret al.,1996 ; Hawkey et Samour, 1988 ; Ivigisal, 1986 ; Wernergt al,
2004) présente les valeurs usuelles des principatxmetres hématologiques pour une sélection
d'espéces de rapace.

3.1.5.1. Lignée érythroide

De nombreux facteurs peuvent faire varier la foensénguine des oiseaux de chasse au
vol : stress, infestation par des parasites, masaditercurrentes...Les valeurs obtenues sont a
interpréter en conjonction avec le taux de fibrgwog et les résultats de I'électrophorése des
protéines (Monks et Forbes, 2007).

Les érythrocytes des oiseaux étant nucléeés, leptame des cellules sanguines par un
automate peut s’avérer incorrect. Un décompte marstieonc préférable.

Hématocrite

Les valeurs physiologiques varient de 37 % a 53h#z des oiseaux (Pantaloni, 1985), avec une
valeur moyenne de 50 % chez les falconidés et d& 4fez les autres rapaces diurnes. Il pourrait
exister des difféerences selon I'age et le sexadi@saux, mais celles-ci n‘ont été mises en évidence
gue chez certaines especes de rapaces a l'indeaigdugue a téte blanche

En général, un hématocrite dont la valeur est iefiée a 35 % indique une anémie et un
hématocrite de valeur supérieure a 45 % orients uee déshydratation ou une polycytémie
(secondaire a une affection cardiaque, a une hgpbarigine respiratoire,...) (Joseph, 1999).

Hémoglobine
En cas d'anémie, il est important de préciser soactere régénératif ou arégénératif.

Les colorations de Wright ou au bleu de méthyleaavpnt étre utilisées pour le comptage des
réticulocytes (Monks et Forbes, 2007). Un tauxétieulocytes inférieur a 5 % indique une anémie
faiblement régénérative, tandis qu'un taux supérgeulO0 % correspond a une régénération
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importante. De méme, une polychromie qui touche51% des érythrocytes est indicatrice d'une
régénération (Cooper, 2002).

La classification des causes d'anémies est la ntgraechez les carnivores domestiques (tableau
10).

Caractéristigues des érythrocytes

Les valeurs des VGM, CCMH et TCMH chez les rapamed semblables a celles observées chez
les psittacidés. Ces valeurs peuvent étre |égerephenfaibles chez les jeunes individus.

Les modifications les plus fréquentes des globubegies sont (Joseph, 1999 ; Monks et Forbes,
2007 ; tableau 10) :

une hypochromie, rencontrée en cas de carencesreoufen vitamine B12, de pertes
sanguines chroniques ;

une microcytose lors d'anémie chronique, de matmutrou d'anorexie ;

des érythrocytes a déformation ballonisante, aves ohclusions basophiles en cas
d'intoxication au plomb ;

des corps cellulaires de Heinz, lors d'expositiolesoxydants ou de I'huile.

Il est important de noter que les analyseurs classiques.antilisne techniqt
spectrophotométrique, donnent des résultats faussés par lacprében noyawdans le
érythrocytes.

Tableau 1Q Classification des types d'anémie selon la mdggie des érythrocytes chez les
rapaces diurnes (Monks et Forbes, 2007) :

Anémie normocytaire normochrome

Anémie hypochrome Anémie hypochrome

microcytaire macrocytaire
Hématocrite diminué diminué diminué
Ccmh normal diminuée diminuée
Vgm normal diminué augmenté
Polychromie normal a + ++ ++
Anisocytose normal & + normal & ++ normal a ++

-maladie chronique (aspergillose)
-intoxications (plomb, toxines)
-carence en fer, en acide folique)
-néoplasie

-maladie chronique

Causes En général non régénérative : |-carence en fer -perte de sang aigué
Fréquentes insuffisance de production -perte de sang chronique| (traumatisme, rupture
Chez Les d'érythrocytes : (parasitisme intestinal, |d'organes)

Rapaces -malnutrition ectoparasites) -stade précoce

d'intoxication au plomb

Légende : CCMH : concentration corpusculaire moyean hémoglobine, VGM : volume globulaire moyen,

+: modérée, ++ : importante
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3.1.5.2. Lignée leucocytaire

L'annexe IIL.II (Beynonet al.,, 1996 ; Hawkey et Samour, 1988 ; Ivies al, 1986 ;
Werneryet al, 2004) présente des données concernant la lignéecytaire de plusieurs espéces
de rapaces.

Le granulocyte hétérophile est le type cellulaeeplus fréquent chez les oiseaux. Aprés une
coloration de Wright, les granules cytoplasmiquest $£osinophiles, de forme ovale a allongée,
avec, en leur centre, une structure réfringentestla noter que les granulocytes sont en général
moins segmentés que chez les mammiféres. L’hypasetigiion des granulocytes est de plus rare.
Il est plus fréquent de trouver des granulocytggehsegmentés et des signes de toxicité tels qu’un
cytoplasme basophile, des vacuoles intra-granules, dégénérescence du noyau. Le nombre
d’hétérophiles toxiques est un indicateur de l&és& et du stade du processus inflammatoire, un
pourcentage d’hétérophiles toxiques inférieur a %5correspondant un stade inflammatoire
débutant (Campbell, 1994).

Les éosinophiles peuvent représenter un pourceritagertant de la formule sanguine, de 10
jusqu'a 35 % chez un rapace sain. Tout comme késdphiles, on peut observer sur le frottis des
modifications toxiques des éosinophiles. JosepRLIapporte qu'une €éosinophilie et une
hétérophilie concomitantes sont souvent préseatsgie parasitisme intestinal.

En cas de manipulation difficile du rapace, gémi@atde stress, on observe les modifications
classiques de leucocytose et d’hétérophilie. MoeksForbes (2007) rapportent aussi une
lymphopénie ou -cytose.

Les lymphocytes peuvent aussi présenter des sigraesionnels : taille augmentée, cytoplasme
basophile, apparition de granules de couleur ktem @ampbell, 1994).

3.1.5.3. Variations attendues en fonction de la pathologie

Joseph (1999) présente I'évolution attendue deanpdres de la numération formule
sanguine, selon différentes étiologies (tableau 11)
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Tableau 11 Evolution attendue des paramétres de la numérfdionule sanguine, en réponse a

certaines affections pathologiques chez les rapdiceses (Joseph, 1999).

Maladie protéines | Ht anémie poly- leucocytes | lymphocytes granulocytes éosinophiles macytes | hétérophiles
totales (%) chromatophilie
(9L
Déshydratation + + +/- +/- n n n n n n
Emaciation - - NR +/- - - + n/- n n
Hémorragie - - R + n/+ n n/+ n/+ n n
Infections n/+ - | RINR +/- +/- n/- +/- n/+ n/+ +
Mycose / + N/- | NR +/- ++ n/- + n + n
tuberculose
Virose n/- - | RINR +/- - + - n n n
Parasitose - - R ++ +/n + n/+ n/+ n n/+
(héma-
tozoaire)
Intoxication au n/- - R ++ n/+ n/- n/+ n n n/+
plomb (inclusions
basophiles)
Stress n n - + + n/- n/+ n n n
Légende : Ht : hématocrite ; -: diminué, n : na@lm+ : modérément augmenté, ++ : trés augmente,: +/

normal a augmenté, R : régénérative, NR : non régative.

Monks et Forbeq2007) propose un diagnostic différentiel pour pFscipales anomalies du
leucogramme des rapaces (tableau 12).
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Tableau 12.Anomalies du leucogramme des
2007)

rapaces et étiolpgiesibles (Monkst Forbes,

Modifications du leucogramme

Etiologies possibles

Leucocytose Infections bactériennes, stress, trauma, intoxioatinycose
(aspergillose), leucémie
Leucopénie Infection bactérienne compliquée d'une aplasieadedelle

osseuse, virémie, aplasie de la moelle osseuse

Hétéropénie

Infection bactérienne, virémie, aplasie de la neoefiseuse
immunodéficience

Hétérophiles toxiques (cytoplasme basophile,
vacuolisation, dégranulation, pycnose, chromatoly3e

Septicémie, virémie, toxémie, infection sévere

Monocytose

Infection, maladie chronique, nécrose tissulaire

lymphocytose

Infection, désordre métabolique, néoplasie

Lymphocytes réactifs

Infection (salmonellose, aspergillose)

Eosinophilie Parasitisme (dont hémoparasites), [ésions tiseslair
allergie

Eosinopénie Corticothérapie, stress

Hétérophilie Dommage tissulaire, parasitose, allergie, malaldierdque

Thrombocytose Réponse a une hémorragie, & une demande excessive

plaguettes (phagocytose)

D

Thrombopénie

Utilisation périphérique excessive, baisse de prtodn

(septicémie sévere,...).

3.1.6. Frottis sanguin

Tout comme pour les mammiferes, on peut réalisefrdétis sanguins sur sang veineux.

La coloration de ces lames (type Diff Quick ND, Bax permet de réaliser les comptages
cellulaires, la recherche d'anomalies des cells@syuines ou la présence de parasites sanguins
(Plasmodiunspp.,Haemoproteuspp.,Babesiaspp., ...).

3.2 Analyse du tractus digestif

3.2.1. Ecouvillon du jabot

Le prélevement est réalisé a l'aide d'un écouvilgmile, humidifié par une solution saline
egalement stérile. L'échantillon est dilué dansl'ldgdroxyde de potassium (Mdller et Nafeez,
2004), étalé sur des lames, observées au microstdperecherche de parasitégi¢homonas

gallinae, Serratospiculurepp.)
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3.2.2. Analyse des fientes

Cooper (2006) conseille la récolte de fientes freascpendant 2 jours consécutifs. Dans le
cadre d'un dépistage parasitaire, il préconiseaurxiéme examen 7 a 10 jours plus tard.
Plusieurs méthodes sont possibles :
l'observation directe, sur lame (méthode qualiggtid'un fragment de feces dilué dans deux
gouttes d'eau, puis recouvert d'une lamelle. Getienique permet I'observation a I'objectif
x 40 des protozoaires, mais s’avere peu sensible ;

— la recherche de larves apres une technique d'&s&hent dite « technique de Baermann »
(méthode qualitative). Elle consiste a déposemrliigfecale des fientes sur une gaze, fixée
sur un entonnoir dont I'extrémité est fermée @d'ai’'un robinet, et rempli d'eau. La gaze
doit étre suspendue a fleur d'eau. Les larves migaa fond de I'entonnoir en 24 a 48
heures, puis on récupére les premiéres gouttes, dehes en larves, pour analyse, en
ouvrant le robinet.

3.3 Autres examens de laboratoire

Les examens complémentaires présentés ci-dessu$ I principaux examens
complémentaires réalisables au cours d'une visisehdt ou en premiére intention, avant
d’envisager des examens plus spécifiques et colteux
D'autres analyses peuvent étre proposées cheagases en fonction de la pathologie suspectée:
frottis de sécrétions respiratoires, culture baul@gique ou fongigue, analyse sérologique,
recherche de virus par PCR,.... Ces examens et iedications seront présentés dans le chapitre
consacré aux différentes étiologies.

3.4 Radiographie

La radiographie est un outil diagnostique couraribien décrit chez les oiseaux dont les
rapaces. La présence des sacs aériens permentiobtd'un bon contraste, les limites des organes
étant soulignées par un trait radio-transparent.

Les indications d'un examen radiographique sonthmeuses selon Pees (2008) : anomalies du
squelette, dyspnée, diarrhées, intolérance arteffgerte de poids, ... (tableau 13).

La realisation pratique de la radiographie doité&ystiquement comprendre deux incidences dans
deux plans perpendiculaires I'un par rapport atf@u_'anesthésie gazeuse peut étre indiquée pour
les rapaces stressés, qui ne supporteraient pasit@nnement, notamment en décubitus dorsal.
Cet examen présente donc un risque, majoré erecagsgnée ou d'ascite.

La projection ventro-dorsale permet I'évaluationsysteme squelettique, des sacs aériens
abdominaux, du foie et de la silhouette cardiaque.

La projection latéro-latérale est indiquée poualéer le systéme squelettique, le tractus
gastro-intestinal, les poumons, les sacs aérians|Houette cardiaque et les principaux vaisseaux,
la rate, les reins et les gonades.

La projection caudo-dorsale permet I'évaluatios e et des articulations des ailes, sous un
angle de vue de profil
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Tableau 13 Indications et images radiographiques observéesus cliché radiographique de
rapace (Smith et Smith, 1997).

Indications Images radiographiques
-Sinusite chronique — Zones obstruées par des débris granulomateux
-Jetage chronique, éternuements — Granulomes dans les sacs aériens
. ne régressant pas Attention : Différencier les sacs aériens cervico-
Téte et cou . : . ; X ) R
-Grosseur péri-ophtalmique céphaliques distendus de I'emphyséme sous-
cutané
-Trauma — Fracture, plomb de chasse
-Maladies métaboliques osseuses |— Diminution de la densité osseuse
-Arthrites septiques — Tumeurs osseuses : peu fréquentes et ne
-Ostéomyélite traversant pas I'espace articulaire
Squelette -Tumeur osseuse — Augmentation de la densité osseuse au hiveau
-Goutte des os longs
-Hyperostose chez les femelles
présentant des changements ovariens
Appareil -Dysp_n(_ée . — Corps étranger _ B
Respiratoire -Suspicion d_’asperglllose — Masse pulr_nonalre ou dans les sacs aériens
-Aérosacculite — Augmentation de la densité
-Suspicion de corps étranger — Anses intestinales dilatées, dilatation | du
-Obstruction intestinale proventricule, du gésier
. -Vomissements — Hépatomégalie, splénomégalie, abces,
Appareil . .
Digestif -Inflammatlon dt_J jabot tumeurs o _ _
-Hernies abdominales — Perte d'intégrité de la ligne abdominale,
-Ascite, péritonite déplacement d’organes et/ou poussée d’'organes
-Goutte viscérale dans la hernie
Appareil -Rétention d’ceufs, associée ou — (Eufs calcifiés
Reproducteur non a une péritonite
R -Tumeurs rénales — Calcification des reins
Appareil urinaire L
-Néphrite

3.5Echographie

L'échographie a été évaluée pour I'examen du cdeuigie, de la rate, des tractus digestif et
uro-génital des oiseaux. Les sacs aériens génarentréverbération des ondes ultrasoniques et
peuvent géner I'observation de certaines structiresnéme, les plumes doivent étre écartées, ou
otées.

Les indications de cet examen sont les cas d'orgégalie, ou d'épanchements cavitaires
(Macmilan, 1994 ; Peest Lierz, 2008). Tout comme I'examen radiographigyaeut étre stressant
pour le rapace et nécessiter une sédation ou w@sth&sie gazeuse.

Pour les rapaces de petit format, un pad peutuditee pour accroitre la pénétration des ultrasons.
La sonde échographique peut étre positionnée er gentrale, sous le sternum, ou en zone
parasternale, entre la derniére céte et les osepesiv
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3.6 Endoscopie

L'endoscopie permet la visualisation et I'évaluatioecte (taille, forme, couleur, surface,...) de
certains organes et les prélevements d'échantillppar des analyses bactériologiques,
mycologiques, histologiques,...sous anesthésierg@n@ableau 14). Une radiographie préalable
peut s’avérer utile pour apprécier la présenceedaamtre-indication, telle que la présence d'ascite
Cet examen nécessite une bonne connaissance plect'a®rmal des organes et des différences
inter-spécifiques.

Plusieurs voies d'abords existent (Hochleitner,7;99erz, 2008 ; Macmilan, 1994) :

- par laparoscopie : évaluation des gonades eteiles; des sacs aériens abdominaux et thoraciques
caudaux, des poumons, du proventricule et degimgeslu foie et de la rate.

- par trachéo-bronchoscopie : pour I'évaluatiodadeavité buccale, du pharynx, de la glotte, de la
trachée et des bronches primaires. Le temps d'exastecourt, entre I'arrét de I'anesthésie gazeuse
et le réveil du rapace.

- la gastroscopie : évaluation de I'oesophage, look jet du proventricule (aspect des muqueuses,
corps étranger, stase, masse,...).

- la cloacoscopie : évaluation du cloaque, de tferédu rectum et de l'utérus (aspect des
mugueuses, stase, masse,...).

Tableau 14 Indications de I'endoscopie chez le rapace (Htctdr, 1997).

Organes Organes Visibles Symptémes Explorés

Narines, sacs aériens, sinus,Eternuements, toux, tremblements de la téte, autres

Appareil . ; . L
PP trachée, syrinx désordres respiratoires

Respiratoire

Esophage, jabot, organes |Vomissements, perte de poids, désordres métabslique

g?peegt?;l abdominaux masse abdominale, paralysie unilatérale des paties

9 incapacité chronique a marcher

. Cloaque Sexage, ténesme, cloacite, rétention d’ceuf, saigntsm
Appareil ; ; N
ou protrusion de tissus a I'extérieur du cloaque

Reproducteur
Appareil Reins Tumeurs, néphrites toxiques
Urinaire

3.7.Scanner et IRM

Selon Pees et Lierz (2008), les principales inthoat du scanner sont la pathologie respiratoire
(sinusite, pneumonie, aérosacculite,...), les afiemasseuses, du foie, des reins, ou les processus
tumoraux. En effet, cette technique est plus sengbprécise que la radiographie. Les données
concernant son utilisation chez les rapaces sq@ano&nt encore peu nombreuses.

L'IRM est recommandée pour |'évaluation des tiseumus (processus inflammatoire,
néoplasie, ...). Pees et Lierz (2008) recommande d¢etthnique pour I'évaluation du foie, des
yeux, du systeme nerveux central. Néanmoins, il faendre en considération que cet examen dure
plus longtemps (20 - 40 minutes, voire plus sekm dppareils), et que la résolution des images
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obtenues par IRM est souvent moins bonne que abtEnue avec un examen radiologique ou un
scanner (Pees et Lierz, 2008).

4. Attitudes a tenir en cas d’'urgences

4.1 Détresse respiratoire aigué

En cas de détresse respiratoire, le rapace deip&icé immeédiatement dans un environnement
enrichi en dioxygene (Graham et Heatley, 2007).chge a dioxygéne constitue une solution
particulierement adaptée a cette situation carélite une manipulation stressante pour le rapace.
Celle-ci doit étre assez étanche pour que la cdrat@n en dioxygéne de l'air contenu dans la cage
soit supérieure a 70 %. L'utilisation d'un matédelsoins intensif, avec un débit gazeux pouvant
aller jusqu'a 5 litres par minute est optimal.

Le dioxygéne doit étre humidifie, par passage daressolution saline, afin de potentialiser I'action
de I'escalator muco-ciliaire et I'expulsion de sogfrangers trachéaux ou bronchiques.

La température du systeme doit étre adéquate.

L'utilisation d'une sédation (1 mg/kg de butorpilarassocié a 0,25 a 0,5 mg/kg de
midazolam, par voie intramusculaire) permet de dirar l'intensité du stress de I'animal, qui peut
compromettre sa fonction respiratoire.

La terbutaline, un bronchodilatateur, (0,01 mgdey voie intramusculaire toutes les 6 a 8
heures) est administré préventivement, jusqu'@adalikation précise de la Iésion.

En cas d'obstruction de la trachée, l'intubatiam cdac aérien peut étre nécessaire pour
maintenir un apport de dioxygéne dans le tractsgiratoire. Cette obstruction peut étre causée par
un granulome aspergillaire, un corps étrangeradwurriture, un traumatisme...

Le rapace doit étre sédaté (faible dose de midazaaesthésie locale avec de la lidocaine,...) ou
anesthésié par inhalation gazeuse. Un cathéteraljréhe sonde endotrachéale de faible diamétre
ou un cathéter intraveineux de 22 G peuvent étq@amés en tenant compte de la taille du rapace.
Le diametre doit étre 10 % plus grand que celdadeachée.

Le sac aérien thoracique caudal ou abdominal pe@entrocardés. Le point d'entrée se situe entre
les 2 derniéres cotes, ou juste derriere la dexniéte selon lI'espéce du rapace. Si I'on choisit la
seconde option, l'oiseau doit étre préalablemeatépen décubitus latéral gauche car le sac aérien
abdominal est plus volumineux du c6té droit. De mésnle rapace est une forme*, on privilégiera
le méme co6té, pour éviter la grappe ovarienne sidugauche. La canule en place ne doit pas géner
le mouvement de la jambe.

Le site est préparé de facon aseptique (retraitptienes, désinfection). Une incision cutanée du
diamétre de la canule est réalisée, puis on psaéduer la paroi musculaire, percer le péritoine et
la paroi épaisse du sac aérien. Le tube est maimtemplace par le gonflage du ballonnet si présent,
l'utilisation d'un scotch ou un lacage chinois. Recondensation et un flux d'air doivent étre
perceptibles au niveau de la canule.

En cas d'inhalations de fumées toxiques, le rgmatelus de l'apport de dioxygene et de
I'administration d’'un bronchodilatateur par voigramusculaire, peut étre traité par aérosol généré
a partir d’'un mélange de solution saline, de broddhatateur et/ou d'antibiotique dans une chambre
de nébulisation.
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En cas de traumatisme (choc contre une barriér,automobile,...), la dyspnée peut étre
due a la rupture des sacs aériens ou a des camysitmonaires. Une thérapie agressive doit étre
mise en place pendant les 24 a 36 premieres hefluedothérapie, oxygénothérapie, diurétiques en
cas d’cedéme pulmonaire. L'utilisation de corticei@st controversée car elle pourrait causer une
immunodépression et favoriser le développementadinfection opportuniste.

En cas d'arrét respiratoire, le rapace doit &rdiké au rythme d'un mouvement toutes les 4
a 5 secondes. La pression d'insufflation doit étmeeillée, bien que les rapaces ne soient pas auss
sensibles a I'hyper-insufflation que les mammiféfescédent de pression est évacué vers les sacs
aeriens).

4.2 Choc hypovolémique

Un rapace qui présente une hémorragie, est atleine anémie sévere (infection chronique,
intoxication, carence nutritionnelle,...) peut ém&senté en consultation d'urgence pour un choc
hypovolémique. Il doit alors recevoir des fluides poie intraveineuse ou intra-osseuse.

Apres stabilisation, le rapace en hypothermie éwé réchauffé.

L'évolution du choc cardio-vasculaire est la sotea
Dans un premier temps, les signes de l'insuffisaacgiague compensée sont une augmentation de
la fréquence cardiaque, une pression sanguine ®ranaugmentée, un temps de recoloration
capillaire inférieur & une seconde, accompagnémbuits bondissant.
En cas de perte de fluides prolongée, linsuffisacardiaque se décompense, le rapace devient
hypothermique, tachycarde, la pression artérigigotique chute & moins de 90 mm de Hg, les
mugueuses sont pales et le temps de recoloratpiteo® supérieur a deux secondes.
Lorsque le choc est en phase terminale, l'oiseatrereen bradycardie, en hypothermie, en
hypotension, les muqueuses sont cyanosées, le teepsecoloration capillaire devient non
mesurable, le pouls absent, et des signes de lda&al organique se manifestent (oligo-anurie,
cedeme pulmonaire). L'arrét cardiaque est probabie. réanimation cardio-respiratoire peut étre
initiée (adrénaline, 1 mg/kg en voie intraveineasesublinguale, atropine, 0,2 a 0,5mg/kg 1V,
Pizzi, 2008).

Les fluides peuvent étre administrés par voieeprabus-cutanée, intraveineuse, ou intra-
osseuse (tableau 15).

Plusieurs types de fluides peuvent étre utili€&stains auteurs recommandent ['utilisation
de colloides en bolus. Mais, cela peut entrainer @dmodilution et une baisse des capacités
d'oxygénation. Le dextrose 5 % doit étre utilis€@précaution pour éviter les troubles ioniques
liés au relargage d'insuline (hypokaliémie).
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Tableau 15 Présentation des différentes voies d'administnade fluides chez le rapace.

La voie orale :
- utilisable chez les rapaces alertes, en position vigile, et déshyaratias de 5 %.
- non utilisable en cas de régurgitations, trouble du tractstsrogatestinal, risque (
pneumonie par aspiration, trouble neurologique,...
- dextrose 5 % ou un fluide isotonique, volume de 10-20 mL/kg

La voie sous cutanée en zone inguinale :
- la plus utile pour I'administration de fluides par cette voie.
- autres sites possibles: flanc, dos, région inter-scapulaire
- méthode efficace sur les rapaces de petit format (falconidés).
- les fluides ne doivent pas étre toxiques pour la cavité cioplemet ne doivent pas pouy
pénétrer dans les sacs aériens, sous peine de noyer le rapace.
- 10 & 15 mL/kg par site d'injection, 50 mL/kg au total (Pizzi, 2008)

La voie intraveineuse :

- a privilégier sur un animal en état de choc, préalablement réeleduaixygéné.

- sites : veines métatarsienne médiale, ulnaire et jugulaire droit

- privilégier la veine ulnaire (les molécules injectées paritzeveétatarsienne peuvent
eliminées par le rein, avant d’'agir)

- protection du cathéter difficile, veines fragiles : suture ou chlleigicale, bandage en huit

La voie intra-osseuse :

- voie la mieux tolérée.

- insertion d'une aiquille de faible calil

4.3 Emaciation

Un rapace admis en urgence pour anorexie ne doiéfpa réalimenté immédiatement. En effet,
il faut d'abord corriger la déshydratation, souvasgociée a une baisse de motilité digestive : un
gavage prématuré pourrait aboutir a une stasebtt ¢ a une ingluvite.
Le plan de renutrition doit prévoir une ré-alimeita progressive sur plusieurs jours.
Le rapace doit étre pesé une a deux fois par {dne. alimentation hyperdigestible, riche en énergie
(a/d, Hill's®, France, ou Carnivore Care, Oxbow®uribch, USA) peut étre utilisée : sa
consistance de type patée permet un gavage pag.sond

Des formules ont été établies pour calculer le ineéaergétique quotidien (Pizzi, 2008,

tableau 16) :
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Tableau 16.Formules de calcul du besoin énergétique cheapace (d'apres Pizzi, 2008).

Besoin énergétique de base (BEB) = 78 x Poids’(kg)
Besoin énergétique d'entretien d'un rapace sain (BEE) = BEB x 1,5

Besoin énergétique d'un rapace dénutri= BEE x 1,54 2

Pour un rapace dénutri (anorexie depuis trois jodysorexie chronique, perte de poids

supérieur & 5 % en un mois, affection digestive.or), doit procéder a une ré-alimentation
progressive sur au moins trois jours. Le tableawprBsente les densités énergétiques d’aliments
utilisables pour un gavage, soit par sonde, slaitrdain si le rapace a spontanément de I'appétit.
En utilisant les formules présentées dans le tabléa on peut établir en fonction de l'aliment
choisi, la quantité que le rapace doit ingérer igieninement. L'exemple d’un programme de
nutrition est présenté dans le tableau 17, pocased’'un falconidé dénutri pesant 700 grammes.
La quantité d’aliment calculée doit étre administEn plusieurs repas. Un tiercelet de faucon
pelerin, d'un poids moyen de 700 g, peut ingérerrdpas de 20 a 45 mL, deux a trois fois par jour,
une forme de buse de Harris qui pése en moyenmg fdekit recevoir 20 a 60 mL deux a trois fois
par jour.

Tableau 17 Données nutritionnelles de plusieurs alimentsitf¢2008a ; Forbes et Flin2000,
http://www.oxbowanimalhealth.com/products/type/d@tibject=1609)

Carnivore L Caille de 7 Souris de 12
a/d, Poussin d’'un : .
Care, o : semaines, semaines,
Hill's® jour . Y o '
Oxbow® plumée et mixée| entiére et mixée
Densité énergétique (kcal/g 6 11 6.1 56 59
EM) L L 1 1
E1 = Besoin énergétique quotidien d'un falconidéudg de 700g = 134 kcal
J1 : administration
d’un tiers d’E1 (g) 75 40 75 8 75
Exemple 5 . 3gministration de
deux tiers d’E1 (g) = 80 14,5 16 =
J3 : administration
d'E1 (g) 22,5 121 22 24 23

Légende : kcal : kilocalorie, EM : énergie métabable, J1 : premiére journée de renutrition, J2ugieme
journée de renutrition, J3 : troisieme journée @autrition
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TROISIEME PARTIE : PRINCIPALES AFFECTIONS DES
OISEAUX DE CHASSE AU VOL

Cette troisieme partie présente les principalesctifins des rapaces, en fonction des organes
atteints et des symptdomes présentés. Chaque ehaminporte des tableaux de diagnostic
différentiel afin d'aider le détenteur de rapaceeaonnaitre les symptdomes inquiétants, et le
vétérinaire a orienter son diagnostic pour le rappd lui est présente.

-

AVERTISSEMENT : Ces informationsne sont pas exhaustiv¢!
Les listes et tableaux présentés sont a consulter en priene intention, avant
la lecture des monographies en derniere partie de cette these.

Ce travail ne se substitue en rien au raisonnement d’'un t&¥inaire face au
cas particulier d'un rapace malade, et n'a pas pour but I'autorgédication et la
pratiaue illéaale de la médecine vétérinair

1. Pathologie du systéme respiratoire

1.1 Principaux signes cliniques d’'une atteinte de l'apareil respiratoire des
rapaces

L'atteinte du tractus respiratoire est une des phéguentes. Elle est particulierement
handicapante car elle compromet I'activité de vol.

Classiquement, on répertorie les atteintes regpiegt en fonction de la localisation des Iésions.
Elles peuvent se situer au niveau des voies réspga supérieures (narines, choanes, larynx,
trachée) ou au niveau des voies respiratoiresiéufiérs (sacs aériens, bronches, poumons).

Les symptbmes présentés par le rapace varient restido de cette localisation. Le tableau 14
présente une liste non exhaustive de symptémepeautexprimer le rapace.
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Tableau 18.Principaux symptomes et leurs fréquences en fomate la localisation de I'atteinte
respiratoire, chez les rapaces (Bailey, 2008 ;yTetlHarrisson, 1994).

Symptdmes

Cavités
nasales

Sinus

Trachée

Poumons /
sacs aériens

respiration bec ouvert

++

++

respiratoires

battements de la queue corrélés aux mouvements

++

changement de voix

++

intolérance a l'exercice

+

tachypnée

+

dyspnée

++

++

éternuement

jetage, épistaxis

granulome nasal

narines obstruées

rhinites chroniques

++

cire inflammée, gonflée

++

étirement du cou

cedéme péri-oculaire

++ |+ ]+

conjonctivite

il enfoncé

++

secouage de la téte

toux

++

++

auscultation anormale

++

Légende : - : peu fréquent, + : fréquent, + : tféSquent

Il est possible d’ausculter I'appareil respiratoides rapaces, a l'aide d’'un stéthoscope
pédiatrique. Le bruit entendu et sa localisationmmttent de préciser le diagnostic de la région
atteinte et de suspecter certaines affectionse@aiil 9).
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Tableau 19. Auscultation du tractus respiratoire et interpiéta des bruits audibles chez les
rapaces (Arnall et Petrak, 1982)

Bruit Localisation Interprétation

Iésions seches partiellement obstructives des ésngdu
sifflements téte nasaux accompagnées par un exsudat externe sec
visible. ex : bouchons de sécrétions?, aspergillose
|ésions ou exsudats épais mobiles obstruant
presque complétement les voies respiratoires
cliquetis secs téte et bec supérieures, parfois dues a la présence :

- de parasitesTrichomonaspp?

-de champignonsAspergillusspp)

Iésions exsudatives muqueuses liées a des

(%]

g

=

S g

'g 5 réles muqueux voies respiratoires hauteg affections pyogenes ou parasitaires.

03 ex : aspergilloset

0 pétillements, ronflements, Iésions obstructives de la glotte et de la trachée.

Q0 A entre le pharynx et le laryn > ) N

o rales ex : aspergillose

> trichomonose, candidose, syngamose, reflux du
toux, éternuements contenu du gésier dans la trachée. corps étranger
intermittents (précédés - (larynx ou trachée), gaz irritant?. et moins
ou suivis d’une déglutition) fréquemment, certaines formes de gouttet,

hypovitaminose A?! ou aspergillosel.
compression de la trachée (tumeur locale,
hypertrophie cardiaque, aspergillosel...)

extinction de voix -

aérosacculite ou consolidation des sacs aériens

sifflements graves entrée du thorax, région, . ) e
0 . Y P (sifflements dus au passage rapide de I'air dans
o ou grondement claviculaire, région ventrale¢ . oo -
= (bruit de cornage) du cou ou.en région frontalp les voies respiratoires encombrées par un exsudat
= | sec) : infection bactérienne, aspergilloset
S 7 . . . Z o .z A
'gg épaississement ou fibrose des sacs aériens liés a
©5 claguements - une a_ffe_ction bactérienne, fongique (aspergilloset
=t parasitaire
° entre les scapulas et plus | congestion, cedeme pulmonaire avec exsudats
> crépitements faiblement au niveau dumuqueux des voies respiratoires profondes.

sternum. ex : aspergilloset!

Remarque : Les affections notées ! sont détailéas une monographie dans la suite de la thése

Figure 28 Exemple de signes cliniques lors d’atteinte ditéaye respiratoire (Bailey, 2008)

Photo de gauche : faucon présenté pour respirati@e ouvert. Photo de droite : sinusite a
Pseudomonas aeruginosa chez un faucon lanier. @ rpeer le jetage séreux et 'cedeme péri-
oculaire.
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Figure 29 Granulome aspergillaire vascularisé, observéegpaloscopie, sur un faucon (Bailey,
2008)

1.2Diagnostic différentiel de quelques signes cliniqee de [l'apparell
respiratoire

Nous allons étudier un diagnostic différentiel plolespour quatre symptdmes fréquents lors
d’atteinte respiratoire chez le rapace : le jetéggonflement péri-oculaire, la dyspnée d'appariti
aigué et la dyspnée d’évolution chronique.

Dans les paragraphes suivants, des tableaux pennhettenvisager les principales affections
responsables de ces symptdmes, chez les rapaces.

1.2.1. Le jetage

Le jetage est un écoulement nasal. Il peut étrdifflrente nature : séreux, muco-purulent,
sanguin (épistaxis)...ll oriente vers un processusalere inflammatoire, infectieux, la présence de
corps étranger, de bouchons de sécrétions. Lesitsmasales sont trés rares chez les rapaces.

La figure 30 présente les principales causes dggethez le rapace diurne.

Figure 30. Principales causes de jetage chez les rapacewesli(Bailey, 2008 ; Tully et Harrisson,
1994).

JETAGE
Infe,cyons Infections virales Infections fongiques Autres

bactériennes
- Pasteurellose - RaptorPoxvirus - Aspergillose - Bouchons de
(Pasteurellaspp.) - Paramyxovirugle type 1 sécrétions nasals
- Mycoplasmose (nasal plugs)
(Mycoplasmaspp.) - Corps étrangers
- Chlamydia
(Chlamydiaspp.)
- Autres bactéries
Gram -
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Les tableaux 20 et 21 résument les caractéristiquesipales des étiologies évoquées dans les
monographies, dans la quatrieme partie de la thBsatres bactéries commiseudomonas
aeruginosa, Proteus mirabilis, Escherichia colii Klebsiella spp, peuvent expliquer I'apparition
d'un jetage.

Les bouchons de sécrétions sont des agrégats dsi@@s, de debris, de cellules épithéliales ou de
sécrétions qui obstruent alors les narines. Lesofaa semblent y étre prédisposés. Le rapace
présente les symptébmes d'une obstruction nasél®uément de la téte, sifflements inspiratoires,
respiration bec ouvert... Si ces débris demeuneml&ce, cela peut favoriser l'inflammation locale
et le développement d'infections secondaires.

Avant de procéder a leur retrait, il est conseadlltumidifier le dép6t avec un coton humide, puis
d'utiliser une curette a os.
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Tableau 2Q Principales caractéristiques des infections Ib@ctdes et virales, responsables de

jetage, chez les rapaces (Bailey, 2008 ; Tullyatidson, 1994).

o I Principaux
.. . Symptdmes les plus - I Sensibilité Facteurs
Etiologie Origine et transmission o . moyens
courant d'especes favorisants di .
iagnostiques
infections bactériennes
- inflammation des
paupieres et dgs - contact direct avec des culture
conjonctives , jetage de . L . R
Pasteurella proies (canards, rongeurs) bactériologique a
1 type aqueux, gonflement oo - . X
sppt. . ; o - contamination par des partir de jetage, de
des sinus infra-orbitaires,| _
‘: aérosols sang
trachéite -
- entérite hémorragique ..
- écouvillon
- jetage et sinusite, iMMUNo- oculaire, choanal
écoulements oculaires, | - contact direct avec des dépression. | Y cloacal.
Chlamydia conjonctivite, proies buse variable strgss | - observation de la|
sppt - perte de poids et - contamination par des bactérie sur frottis,
émaciation, diarrhée, aérosols coupe histologique
bilirubinémie ou culture,
- PCR et sérologie
- rare - bactérie commensale deg - écouvillon
Mycoplasma | - dyspnée, avec voies respiratoires ) trachéal
spp.t crépitations et sifflements| - transmission verticale peu - culture difficile
a l'auscultation probable -PCR
infections virales
- asymptomatique
- ou difficultés
respiratoires (dyspnée,
jetage, toux, respiration
haletante (gasping),
troubles nerveux (ataxie, | - ingestion de volailles
Paramyxo- | faiblesse ou paralysie deg contaminées ou vaccinées - sérologie
virus de type | membres, tremblements deavec un vaccin atténué falconidés - isolation du virus
11 la téte, torticolis, - contact avec des -PCR
opisthotonos, sécrétions infectées
convulsions,...), anorexie, - mauvaises
polyurie, diarrhée verte,... condL'Jt\'lorlls
- prédominance des d'élelrla os
symptémes neurologiques . stre\;sg '
chez le faucon. .
———— - maladie
- transmission indirecte pal ) . .
. N . concomitante| - écouvillon
" N aérosols a partir de : N .
. - symptomes respiratoireg _ . . - traitement &| cloacal ou trachéal
Virus de la - R sécrétions oculaires, . ) .
[iDDE d'intensité variée selon le nasales ou de feces ) base de - isolation du virus
z?vigipr)el type de virus ' corticoides | - ELISA
- mort brutale . . _ - inhibition de
- oiseaux migrateurs = s L
. ) I'hémagglutination
réservoir
faucon gerfaut,
Dans la forme . pélerin, - culture virale
P . - transmission par contact .
diphtérique : . N X : crécerelle, sacre -PCR
- . direct & partir de plaies . .
Raptor - croQtes sur la cire et les TR et laggar, aigle - immuno-
. - transmission indirecte paf N . e
Poxvirust choanes N . royal, buse a histochimie
. .. | pigQres, aérosols entre
- troubles de la déglutition o gueue rousse,
; rapaces contaminés N . S
- anorexie autour des a partir de biopsies
palombes
Remarque : Les affections notées * sont détailéas une monographie dans la suite de la these
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Tableau 21 Principales caractéristiques des infections fgues et des bouchons de sécrétions,
responsables de jetage chez les rapaces (Bail@g,;Zully et Harrisson, 1994).

infections fongiques
- symptdmes respiratoires|
dyspnée, polypnée,
cysp! P ‘y|lo . . - examens
intolérance a I'effort ou a - mauvaises .
. . faucon - sanguins,
la manipulation, conditions . .
. . gerfaut, autour] -, - radiographie
changement de voix - champignon saprophyte d'élevages, . .
N . . des palombes, - sérologie
. - autres symptémes: présent dans h - stress .
aspergilloset . L immature de . - endoscopie
abattement, polyurie, I'environnement R - maladie PN
: . . . . . | buse & queue . - prélévements
diarrhée, anorexie, - transmission directe a . concomitante
s rousse, aigle : > pour analyses
cyanose, port d'ailes tout stade - traitement a ’
royal, buse (observation
anormal, troubles base de ; ;
. pattue o microscopique,
neurologiques, mort corticoides
culture ...)
brutale
autres
respiration bouche
Bouchons de | ouverte, dyspnée poussiére, débris, tissus falconidés
sécrétions | inspiratoire exfoliés qui s'agrégent

Remarqgue : Les affections notées * sont détail@as une monographie dans la suite de la these

1.2.2. Le gonflement périorbitaire

L’cedeme périorbitaire peut étre la conséquence ed’atieinte de la sphére oculaire
(blépharite, obstruction des canaux lacrymaux,.. jsraassi du tractus respiratoire.

En premier lieu, I'hypotheése d'un traumatisme on dorps étranger est a explorer en fonction du
contexte (accident de chasse, vol dans un boisaos dne zone en friche,...). On peut également
observer un cedeme périorbitaire en cas de sinus$igzsles rapaces.

Un processus néoplasiqgue peut aussi étre envisagédonnées sur les tumeurs sont rares
chez les rapaces, mais I'amélioration de la prisele@arge médicale de ces oiseaux ainsi que
augmentation de leur longévité, permettent undlenee connaissance de cette pathologie. Les
tumeurs responsables d’un gonflement périoculartent étre de différentes natures :

-tumeur des os de la face : ostéome, ostéosarcome ;

-tumeur des tissus conjonctifs : fibrome, fibrosane ;

-tumeur du conduit lacrymal.

Un prélevement histologique est nécessaire pouiromer la nature exacte de I'éventuelle tumeur.
Avant tout traitement (exérése chirurgicale le pdosivent), un bilan d'extension est nécessaire
(radiographies, scannetr,...)

La figure 31 présente les principales causes déegoent périorbitaire chez les rapaces.
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Figure 31 Principales étiologies d’'un gonflement périoribéachez les rapaces (Bailey, 2008 ;

Tully et Harrisson, 1994).

Le tableau 22 présente les principales caractuissi des étiologies évoquées ci-dessus pour

- Traumatisme

- Néoplasie

- Hémorragie sous-cutanée

- Trichomonose (Trichomonas spp.)

GONFLEMENT PERIORBITAIRE
- Sinusites Pseudomonas aerugingdaroteusspp.,Escherichia coli...)
- Emphyséme sous cutané

expliquer un gonflement périorbitaire.

Tableau 22 Principales caractéristiques des étiologies ddlgment périorbitaire chez le rapace

(Bailey, 2008 ; Tully et Harrisson, 1994).

Origine de la

c.. . o S Sensibilité Facteurs moyens
Etiologie Symptdmes les plus courants| contamination et despece favorisants diaanostiques
transmission P 9 q
Sinusite
bactérienne . . R
- inflammation, abceés nasal . . . .
(Pseudomonasg Pseudomonas aeruginosa - bactéries -écouvillon sinusal
aeruginosa d . A commensales du - flush sinusal
Proteusspp engendre une intoxination et tractus - - - culture
SO des symptomes généraux : . . g .
E.coli, ymp gene respiratoire bactériologique
Klebsiella anorexie, perte de poids,...
spp.)
-Symptémes respiratoires: - examens
dyspnée, polypnée, intolérance . - faucon gerfaut . sanguins,
i N . . - champignon - mauvaises . .
a l'effort ou a la manipulation, - autour des " - radiographie
. saprophyte dans conditions . :
changement de voix B palombes, oz - sérologie
N ) I'environnement . d'élevages, .
. -Autres symptdmesbattement, - immature de - endoscopie
aspergilloset C T . . N - stress 2
polyurie, diarrhée, anorexie, . buse a queue . - prélévements
L - transmission . - maladie
cyanose, port d'ailes anormal| . N rousse, - aigle : pour analyses
) directe a tout concomitante ;
troubles neurologiques, mort royal, . (observation
stade - corticoides ; :
brutale - buse pattue microscopique,
- culture ...)
-le plus souvent
asymptomatique.
-déchiquetage de la nourriture
sans ingestion, hypersalivation, o . .
. - . . . . - faucon pélerin - écouvillon de
vitesse d'ingestion ralentie, -ingestion de . : . \
trichomonose! | sécrétions nasales, emphysemepigeons - epervier immuno- !oropharynx et du
. i i - autour des déficience jabot
sous-cutané et cedéme contaminés
palombes. - culture

palpébral, sécrétions oculaires
odeur nauséabonde, anorexie
émaciation de I'animal, voire
mort.

Remarque : Les affections notées * sont détailéas une monographie dans la suite de la these
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1.2.3. La dyspnée d’apparition aigué

La dyspnée d’apparition aigué concerne les voigginaoires hautes comme basses.

Elle peut étre liée a un défaut d'approvisionnement dioxygene (obstruction des voies
respiratoires par un corps étranger, inhalationidees ou de toxines, ...), un défaut d’échanges
des gaz respiratoires au niveau des capillairegereer(causes infectieuses, pneumonie par
aspiration...), un défaut de transport du dioxygeaesdle sang (anémie par hémorragie, par
intoxication aux anticoagulants, au plomb, une gitwae, un processus néoplasique des cellules
sanguines ...) (figure 32).

La pneumonie par aspiration survient lorsqu'un gewontenu alimentaire passe dans les
voies respiratoires : aprés un gavage forcé, @sdtice de réflexe de déglutition sur un animal
abattu ou anesthésié, lors d’atteinte du pharyngeotlicesophage. Les commeémoratifs de I'animal
permettent d'émettre cette suspicion diagnostifjiamimal doit alors recevoir un traitement de
soutien et un antibiotique a large spectre.

Figure 32 Principales causes pouvant expliquer une dyspleggarition aigué chez le rapace
diurne (Bailey, 2008 ; Tully et Harrisson, 1994).

DYSPNEE AIGUE
- Origine infectieuse
- Corps étranger
- Inhalation de toxines
- Intoxication (monoxyde de carbone, PTFE,...)
- Anémie
- Pneumonie d’aspiration
Légende : PTFE : polytétrafluoroéthyléne

- Grippe aviaire
- Causes d’hémolyse intravasculaire dont
Plasmodium sppun empoisonnement au plomk

Le tableau 23 récapitule les principaux élémentgrbstiques relatifs aux étiologies
énoncées ci-dessus.
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Tableau 23.Caractéristiques des causes dyspnée d'apparigjo@ eitées ci-dessus (Bailey, 2008 ;
Tully et Harrisson, 1994).

N Origine de la
c,. . Symptdmes les plus o . . .
Etiologie courant contamination et Facteurs favorisants moyens diagnostiques
transmission
- transmission indirecte - écouvillon cloacal ou
- symptdmes respiratoirgspar aérosols a partir de trachéal
Gripoe aviairel dintensité variée selon lesécrétions  oculaires, stress - isolement du virus
PP type de virus| nasales ou de fecas - ELISA
- mort brutale - oiseaux migrateurs ¥ - inhibition de I'hé
réservoir agglutination
difficultés respiratoires
mouvements - lampe chauffante
. incoordonnés, dyspnée,- matériel de cuising
Inhalations de o
< . | respiration haletante recouvert de PTFE et - -
PTFE (téflon ©) . . s
(gasping), balancement deportés a haute
la queue liée aux efforts température
respiratoires...
intoxication au dyspnée, ataxie, mauvaise ventilation
monoxyde de abattement, transport en véhicule¢ - -
carbonet vomissements. motorisé mal ventilé
dyspnée, anorexig, . . .
Empoisonnement au| léthargie, intolérance a!nges_tlon de proie .
) > N intoxiquée, de plombs - plombémie
plomb? I'exercice, féces vert
) de chasse
citron
Hémobrotozoaire : anorexie, léthargie ingestion  de roie\faucon gerfaut, faucon - frottis sanguin
pre . | Intolérance & I'exercice, . 9 p p " des prairies et leurs - biochimie
Plasmodiunspp?, ... | .. ; infestées . .
féces vert jade hybrides - coproscopie

Légende : PTFE : polytétrafluoroéthyléne
Remarqgue : Les affections notées ! sont détail@éas une monographie dans la suite de la these

1.2.4. La dyspnée d’évolution chronique

La figure 33 et le tableau 24 résument les prifegpaauses pouvant expliquer une dyspnée
d'évolution chronique.

Cette dyspnée peut étre provoquée par une léggaast au niveau des voies respiratoires
supérieures (oropharynx et trachée), des voiesradsipes profondes (sacs aériens et poumons) ou
bien étre liée a une augmentation de la pressidontiopie et donc a une diminution indirecte des
capacités ventilatoires.

Cette derniere catégorie comprend des étiologissvariees :

- l'accumulation de liquide dans la cavité ccelomidinsuffisance cardiaque droite, péritonite,
hypoprotéinémie,...),

- laugmentation de la taille d'un organe ccelomiffumeur, maladie inflammatoire, corps étranger,
rétention d'ceuf dans le salpinx...).

L'exploration de ces causes nécessite I'utilisgpigatoce d'examens complémentaires tels que la
radiographie, I'échographie ou l'endoscopie. Ca¢tmiere technique, en particulier, constitue un
outil intéressant pour explorer ces différenteslisations. Dans le cas d'aérosacculites, on peut
observer des plagues blanchatres a jaunatres pardatransparente des sacs aériens. Les bactéries
frequemment isolées soRtasteurella multocida, Pseudomonas aeruginosa, éfgtdiia coli et
Staphylococcus aureu@Bailey, 2008). Cet examen complémentaire perraetéhlisation d’un
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prélevement bactériologique, et la déterminatior'atgent pathologique responsable, ainsi qu’un
eventuel antibiogramme.

Figure 33 Principales causes pouvant expliquer une dysgig®elution chronique chez le rapace
(Bailey,2008 ; Tully et Harrisson, 1994)

DYSPNEE CHRONIQUE
Origine buccale Origine trachéale Origine respiratoire Augm_entation dg la
profonde pression coelomique
- Granulome inflammatoire - Corps étranger - Pneumonie - Ascite
- Trichomonose - Granulome inflammatoire - Sacculite - Masse coelomique
- Capillariose - Origine bactérienne - Granulome
- Candidose (Pasteurella multocida, inflammatoire
- Stomatite bactérienne Pasudomonas spp.,...) - Néoplasie
- Avipoxvirus - Origine parasitaire : - Rétention d'ceuf
sygamose, trichomonose - Organomégalie
- Origine mycosique :
aspergillose
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Tableau 24 Principales caractéristiques des causes de dyspééolution chronique chez les
rapaces (Bailey, 2008 ; Tully et Harrisson, 1994).

Origine de la
. . . contamination Espéces Facteurs moyens
Etiologie Symptdmes les plus courant : - . .
et susceptibles favorisants diagnostiques
transmission
- le plus souvent asymptomatique.
- déchiquetage de la nourriture
sans ingestion, ptyalisme, vitesse - faucon pélerin - écowvillon de
d'ingestion ralentie, sécrétions- ingestion de é ervief loropharvix et du
trichomonose? | nasales, emphyséme sous-cutarpigeons -aﬂtourdes 'abo? y
et cedéeme palpébral, sécrétignsontaminés alombes J—culture
oculaires, odeur nauséabonde, P '
anorexie émaciation de Il'animal,
voire mort.
- mouvements de la téte,. . - coproscopie
L . ingestion  du .
déchiquetage de la nourriturp . : . (flottaison)
) Y - ‘parasite ou d'un fréquent  chez
I diarrhée, amaigrissemert, . - raclage
capillarioset S . héte les buses et A
anorexie, léthargie araténique busards oropharyngé puis
- rare dyspnée en cas de Iésiq n%/er de tgrre) observation au
oropharyngées microscope
Symptdmes diverses plagues
jaunétres sur la muqueuse oralelevure
qui peuvent obstruer les voi¢gscommensale immuno - culture
candidose! respiratoires, odeur anormale; utilisation de - déficience - observation de
dysphagie, anorexig, matériel pseudo-hyphes
régurgitations et stase du jabotcontaminé .
. - - mauvaises
abattement, émaciation -
- faucon gerfaut conditions
- transmission S, .| d'élevages
ar contactl - faucon pélerin,
Fd)irect a partir - faucon - stress - culture virale
S . crécerelle, - -PCR
Dans la forme diphtérique| de plaies .
- ; - .| faucon sacre, ladi - immuno-
aviPoxvirust | - cro(tes sur la cire et les ch_o_are_s transmission faucon laggar, | - maladie histochimie
- trouble de la déglutition indirecte par - aigle roval | concomitante
- anorexie pigares, - bdqse a yueue A partir de
aérosols entre rousse q - traitement a big sies
rapaces - autour des base de P
contaminés palombes corticoides
transmission observation du
directe ou parasite au
. .| indiecte ar microscope
changement de voix, stridar p P

syngamose*

inspiratoire, étirement du cou, bec

ouvert, éternuements, gasping

| ingestion d'un

Vers de terre ol
d'un

gastéropode de flottaison), ou
infesté une trachéoscopie
-Symptémes respiratoires| : - examens
fsonée, bopnée, nOENCE Snampignon | f2hcon gerat
.| saprophyte A .
changement de VOi > 1 palombes - sérologie
-Autres symptémes abattement presgnt dans ° immature de - endoscopig
aspergillose* olyurie, diarrhée, anorexie Fenvironnemen buse a queue - rélevements
polyure, o 't -transmission q P )
cyanose, port dailes anormdlﬁ. N rousse pour analyseg
troubles neurologiques, mort Irecte a_tout - aigle royal (observation
brutale , stade - buse pattue microscopique
culture ...)

optique, aprés um
préléevement  dg
fiente (technique

Remarque :

Les affections notées * sont détailées une monographie dans |
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1.3 Principales affections de I'appareil respiratoire a&s rapaces : pronostic et
démarche thérapeutique

Une rhinite (figure 28) est linflammation des megses des cavités nasales. Elle est souvent
accompagnée d’'un jetage, et de sécrétions nasailesagglomerent, séchent, obstruant ainsi les
cavités nasales. On peut aussi observer un cedétaecide, comprimant le canal naso-lacrymal et
favorisant I'apparition d'un épiphora, et éventaeient, d’'une conjonctivite, aprés contamination
ascendante (Heidenreich, 1997 ; Samour 2011). hiegas peuvent étre dues a un corps étranger,
des rhinolithes ou «bouchons de sécrétions »,nfeetion bactérienne, une trichomonose...

La sinusite infraorbitaire est souvent une coneéqgea d’'une rhinite, par obstruction et
contamination ascendante a partir des cavitésemsal
L’étiologie bactérienne est commune dans le cadreces deux affections. Néanmoins, les
granulomes aspergillaires (figure 29) sont asseéguints, et doivent étre envisagés lorsqu'aucune
amélioration n'est observée apres un traitemeiiatijue. De méme, quand un rapace présente
une sinusite ou une rhinite récurrente, il fautieager I'existence d’'une anomalie anatomique. Les
amputations de la langue suite a une trichomonesegmt aussi favoriser ce type de maladie.

Les trachéites peuvent étre consécutives a uneasygg, a l'inhalation de corps étrangers,
de poussiéres. Les affections fongiques, commeotmd trachéale de l'aspergillose sont a
considérer.

Concernant l'atteinte des sacs aériens et des p@Jmo peut envisager une pneumonie par
fausse déglutition sur un animal abattu, qui régergaprés un gavage ou une procedure
chirurgicale. De nombreuses maladies systémigueame la grippe aviaire, la pasteurellose, la
chlamydiose, la colibacillose ou l'aspergillose i se manifester par des pneumonies associées
ou non a des aérosacculites.

L’examen radiographique constitue un examen de igremntention intéressant dans le
cadre de la conduite diagnostique. Il est peu bnst peu spécifique, mais permet d’obtenir, a
moindre codt, une premiere idée de la sévérité ateeinte. Néanmoins, en ce qui concerne
'appareil respiratoire, il est souvent nécessai® recourir précocement a des examens
complémentaires pousses, afin d’obtenir un diagngstécis, nécessaire a I'établissement du
pronostic et au choix du traitement étiologiqubl@au 25).

Le pronostic des affections respiratoires est @uév en fonction de la localisation de la

Iésion dans l'appareil respiratoire, de la natwed’agent étiologique, de I'état général du rapeice
de la chronicité de l'atteinte (tableau 25).
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Tableau 25.Pronostic des différentes atteintes du tractysinasire en fonction de la localisation,
moyens diagnostiques et traitements (Bailey, 2088mour, 2011 ; Tully et Harrisson, 1994 ;
Tully, 1995).

Affection Pronostic Diagnostic Traitement

- bénin si jetage bilatéral

- & déterminer en fonction de
I'étiologie si jetage unilatéral
(corps étranger,

- étiologique.
- traitement local : lavage des
- examen bactériologique et parasitaire] cavités nasales

Rhinite tumeurg, apces avo_lsma.\nts). - traitement chirurgical si
- complication possible : o
A rhinolithes, tumeurs, corps
sinusite

; . étrangers.
infra-orbitaire. 9

- favorable en début - examen cytologique, bactériologique

et .. .
d’évolution. parasitaire. - €tiologique.

i i . . . - . - +++
Sinusite - sombre si affection chronique. - radiographie. Iogal T .
- chirurgical : trépanation
- examen cytologique, bactériologique et _ . .
parasitaire sur lavage trachéal. ) gﬂic;{?rgli?::?: lors
. . - coprologie (syn.g.amgse.).. . . d’obstruction' trachéale
-fonction de la sévérité de- NFS : hétérophilie si origine infectieusg . P
. , : . Anesthésie et oxygénation
Trachéite I'affection (aspergillose). - ,
- T , . ar ponction d'un sac
- radiographie : lésions d’aspergillose, a8ar o
- aérien. Aspiration du corps
bronchite

étranger par endoscopie, a

(champ pulmonaire plus radio-opaqLeI,aide d'une sonde urinaire.

associé a une cardiomégalie).

- radiographie : augmentation de |la étiologique.
radiodensité du champ pulmonaire ou desaérosol-thérapie,

Aérosacculite -Toujogrs' Frés .réservé quel esacs aériens. = anti.bioth.érapie parentéralg.
que soit I'étiologie. - mise en culture du prélévement trachéal.chirurgical : curetage puis
- endoscopie : observation des saa@ntibiothérapie locale du
aériens. sac aérien atteint.

Concernant la démarche thérapeutique, le rapatéodod d’abord recevoir un traitement de
soutien et étre placé au calme. Des mesures hggeésnidoivent étre prises : environnement propre,
sans poussiéres...

En fonction de la sévérité de I'atteinte, on poderaéchauffer a l'aide d’une lampe infra-
rouge, lui administrer du dioxygene, le réhydrateire le gaver s'il ne s’alimente plus. S'il
présente une dyspnée sévere, on peut se réféaedeukieme partie (chapitre 4), de cette these,
concernant les gestes d’'urgences.

Le traitement d’une rhinite consiste notammentvaid'obstruction présente au niveau des
narines. On peut humidifier les sécrétions avetiqiude physiologique, afin de les dissoudre, puis
utiliser une paire de pince a bout mousse ou undesoannelée afin de les retirer. Dans le cas de
rhinite chronique ou sévere, un corps étrangeraeseéchercher. Samour (2011) propose une
instillation de solution a base d’ammonium quateealiluée au 250
Il faut aussi prendre en charge I'éventuelle aftecbculaire, consécutive a la rhinite. Les top&jue
sous forme de collyre sont a préférer, malgré thuée d’action réduite, car les gels ou crémes
peuvent obstruer les sinus des rapaces (Heidendgom).
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Dans le cas des sinusites, le lavage sous preg¢gifinsh ») des cavités nasales a une
efficacité modérée (Samour, 2011). Si les caviidgsales sont remplies de pus ou de deébris
nécrotiques, un curetage chirurgical doit étreiséalEn effet, le pus des rapaces est trop caséeux
pour pouvoir étre drainé par gravité. Une insilatdes sinus, avec une solution antiseptiquegvoir
des antibiotiques, doit étre réalisée avant la étune de la plaie. Dans le cas de sinusite
récidivante, il est possible de laisser la plaiesste, pour un meilleur drainage.

Avant toute utilisation d’antibiotique dans le teanent d’'une rhinite ou d'une sinusite, il est
conseillé de réaliser un prélevement pour une aeabactériologique et un antibiogramme, afin
d’augmenter les chances de réponse au traitemenddhteich, 1997). Les antibiotiques a bonne
diffusion respiratoire sont par exemple les madedj les tétracyclines, les fluoroquinolones ...
L’administration locale par aérosolthérapie peroret bonne diffusion de la molécule active.

En cas de sécrétions mucoides importantes, onupigsér une inhalation a base d’acétylcystéine a
20 % (1 mL dans 9 mL de solution saline, MucomydteND, Bristol Meyers Squibb, France),
trois a quatre fois par jour. Ce moyen thérapeetigst pratique et peu stressant, le rapace étant
laissé dans une cage étanche, chaperonné, pengalet mgbuliseur diffuse des particules fines.

Le traitement des affections des voies respiraqgirefondes est complexe car la molécule
active doit pouvoir diffuser en profondeur. Si dilise un nébuliseur pour aérosolthérapie, on doit
s’assurer que les particules ont un diametre iediéra trois micrometres, pour leur diffusion dams |
parenchyme pulmonaire et dans les sacs aérienawaud
L’aspergillose est la pathologie la plus fréquemmesmcontrée chez les rapaces diurnes. Les
parasitoses, comme la syngamose trachéale, tiemousst une part importante. Ces traitements
spécifiques seront envisagés dans les monograghseaffections traitées dans la thése.
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2. Pathologie du tractus digestif et des annexes

Les oiseaux de chasse au vol sont carnivores. pht@il digestif des rapaces est
particulierement bien adapté a leur régime et laode de vie (vol avec accélérations et forte
manceuvrabilité des faucons, endurance des acdgsjri

Les anomalies de la fonction digestive et des glandnnexes du tube digestif (foie,
pancréas) sont a corriger au plus vite car ellesptomettent a court terme I'homéostasie de
'organisme. Les origines peuvent étre multipléasaumatisme qui limite I'action de chasse et
l'ingestion des proies, maladie infectieuse, nésipla..

Ce chapitre s’attache a présenter les principagiesi d’'appels d’'une atteinte du tractus
digestif et de ses glandes annexes, puis a détkBeprincipales étiologies chez les rapaces, en
fonction de la zone du tractus digestif affectéede ses annexes...

2.1 Principaux signes cliniques d’'une atteinte de I'apareil digestif et de ses
annexes des oiseaux de chasse au vol, et leurs dasgics différentiels

2.1.1. Anomalies de l'aspect des fientes des rapaces

Les fientes sont un des premiers éléments quepkar observer, avant I'examen clinique
d'un rapace. Leur aspect (couleur, consistancesepee de sang,...) apporte de nombreuses
informations sur le fonctionnement du tractus difeke I'oiseau et permet parfois d’orienter le
diagnostic.

Les figures 19 a 21 (deuxieme partie, chapitre Bsentent une iconographie des fientes
pathologiques.

Le tableau 26 résume les principaux aspects pajigples des fientes des rapaces ainsi qu’'un
diagnostic différentiel.

Remarque :les anomalies des urates, partie transluciderichédre des fientes, sont décrites dans
la partie sur la pathologie du tractus urinaire
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Tableau 26. Principaux aspects pathologiques des feces demcasp et étiologies associées
(Lumeij, 1994a ; Pizzi, 2008).

- coagulopathies : intoxication aux anticoagulanssturnisme,
affections hépatiques...
- malnutrition,

-lésions de la muqueuse digestive : corps étranparasitose
(coccidiose, capillariose,...)

- lésions du cloaque (papillomes,...)

- atteinte du tractus reproducteur, ponte imminente

Sang en nature

Couleur Trés noires hémorragie intestinale haute : saturnisme
Vert émeraude présence de bilirubine. Peut-étre normal aprésiimeg prolongé
Altération de la motilité digestive et du procesdigbsorption :
- aspergillose
. - saturnisme
Vert citron - coccidiose
- infection a germes anaérobies
FECES -
(partie fécale -infection : chlamydiose, salmonellose, mycose, O0Séf
des fientes) (Herpesviru$, parasitose intestinale (coccidiose...)

- intoxications (hydrocarbures, plomb), utilisationmassive

Liquide et vert vif d'antibiotiques

- diabéte
- obstruction digestive, péritonite
Consistance - changement alimentaire, stress
Grumeleuse. parasitisme,...
Mugueuse Abrasion intestinale séveére : coccidiose, ...
Argileuses, présenceAlimentation riche en graisse, syndrome de maldiges ou
d’aliment non digéré malabsorption
- anorexie
Quantité diminuée Si associée a une prise alimentaire normale :
- obstruction

- iléus paralytique

2.1.2. Anomalies de la préhension et du transit digestif@s rapaces

Le tableau 27 présente les principales anomaliesI’gn peut observer chez un rapace,
présentant une pathologie du tractus digestif osedeannexes :
- 'anorexie ;
- les troubles de la préhension : déchiquetage deurriture, dysphagie ;
- les vomissements et régurgitations ;
- la stase du jabot.
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Tableau 27 Principaux signes cliniques de l'appareil digegti diagnostic différentiel des
principales étiologies (Keymer et Samour, 2008oyd| 2008 ; Lumeij, 1994a ; Pizzi, 2008).

Principaux  signes
gastro-intestinaux

cliniqgues

Origines possibles

Principales étiologies possibles

Déchiquetage de la nourriture,
dysphagie

trouble de la préhension

- trichomonose?
- corps étranger autour de la langue
-anomalie du bec

re,

- trichomonose!
Mouvements ple la téte et du obstruction de I'cesophage - corps etranger, nour,nture coincée
coup, dysphagie - sténose de [I'cesophage (inflammato
tumorale)...
- inflammation du tractus - étiologies évoquées précédemment
digestif - candidose?

Anorexie

- conséquence d'une affectig
systémique

- comportementale

- suralimentation

- surentrainement

n coccidioset
- aspergillose?
- trouble métabolique (rénal, hépatique,...)
- rétention d’ceuf, péritonite, septicémie, ...

Vomissement / régurgitation

- obstruction, inflammation
irritation au sein du tractu
digestif

- secondaire a une affectig
systémique

Causes primaires :

- infection bactérienne du jabot, du proventric
ou du ventricule, entérite

- intolérance médicamenteuse, toxique

- candidose!

5 - saturnismet

- intussusception suite & une parasitose intestin

n
Causes secondaires
- aérosacculite (aspergillose?)
- coccidiose?!
- mal du transport (faucon pélerin ++)

C

e

Al

Stase du jabot

- hypomotilité du tractug

digestif supérieur

- infection bactérienne

- intoxication alimentaire, suralimentation
- abces ou ulcére du jabot

- faiblesse généralisée

- fracture déplacée du coracoide

Remarque : Les affections notées * sont détailéas une monographie dans la suite de la these

Remarque : il est important de bien distinguer vomissementse part et régurgitations d’autre
part. Une régurgitation est un phénomene passifdisaque le vomissement correspond a
'expulsion active d'un ingesta digéré. Le tablea8 rassemble les principaux critéres qui
permettent de distinguer ces deux symptomes. @uttiection permet d’affiner la localisation des
Iésions. Parfois, les deux entités peuvent étregmités, en cas de |ésions étendues par exemple.
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Tableau 28 Eléments du diagnostic différentiel entre régiatipn et vomissement (André, 2000).

Critéres Régurgitations Vomissements

L'oc.:allsatlon des jabot proventricule et gésier

Iésions

Nature mucus et/ ou ingesta ingesta

Aliments non digérés digérés

Couleur !iquiqe laiteux ou visqueux, mousseu»alimentg digérés plus ou moins colorés
jaunatre par la bile (vert)

pH neutre a basique acide

Etat général normal normal a dégradé

2.2. Principales affections du tractus digestif des raqces et de ses annexes

2.2.1. Pathologie de la cavité buccale des rapaces

La fonction primaire de la cavité buccale est l&hpnsion de la nourriture et sa
transformation impliquant notamment une lubrifioatiafin d’en faciliter la digestion ultérieure.
L’atteinte de la cavité buccale peut se manifgséerde la dysphagie, de I'anorexie, une halithose...
Le rapace affecté peut maintenir son bec ouveftoteer sur différents supports.

L’examen approfondi de la cavité buccale est nécessSi I'état général du rapace
I'autorise, il doit étre réalisé sous sédation afiétre le plus exhaustif possible (base de ladang
fond de I'oropharynx,...).

L’écouvillonnage des Iésions et I'observation dfuwttis sur lame aprés coloration (Gram,
Bleu de méthylene pour I'observation Easteurellaspp) est a réaliser dans un premier temps pour
rechercher la présence de bactéries, d'ceuf<algillaria spp, de trophozoites (protozoaires
Trichomonasspp)...ll peut étre intéressant d’analyser en pdegllees fientes, les pelotes de
réjection.

Une endoscopie est a envisager afin d’observerclesmnes, I'eesophage cervical et
thoracique, le jabot et le proventricule, & la sxche d’autres Iésions. Un cliché radiographique
peut révéler des lésions nécrotiqgues des os daviteduccale en cas de trichomonose a un stade
avance.

Le tableau 29 résume les principales affectionslalecavité buccale des rapaces et leurs
caractéristiques.

Remarque : dans la section dermatologie, on peut retrouvgrésentation des affections du bec
d’origine parasitaire.
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Tableau 29 Principales affections de la cavité buccale dmsaces et leurs caractéristiques

(Keymer et Samour, 2008 ; Lloyd, 2008 ; Lumeij, 489 Pizzi, 2008).

Affection

Etiologie

Caractéristiques

Examens
complémentaires

Traitement

Traumatique

- corps étranger
- produit caustique

Iésions de type brilure, inflammatig

- retrait du corps
étranger, parage
- antisepsie locale

h

vitamine A
Abces : - antibiothérapie
-Pseudomonaspp - curetage
-Pasteurellaspp - coloration de GRAM chirurgical et
petites Iésions caséeuses blanchatiesculture Pasteurellaspp) | antisepsie
Attention :  peut- - antibiogramme -traitement de I3
étre une lésior cause primaire
secondaire! -renutrition assistée
. - hépatite fulgurante PCR a partir dun .
herpésvirose! A . . .. | - traitement de
P - décés en 48 heures écouvillonnage des Iesmrssoutien
. - pseudo-membranes ou dun préléevement C .
oxvirose! . . . - pronostic réservé
P -exsudat crémeux histologique P
- déchiquéetement de la nourriture
sans ingestion, ptyalisme, dysphagie, .
9 , Plyalis ysphagie - carnidazole
secouage de téte, halithose, anorekie, . .
! 9 N T - métronidazole
émaciation, difficultés respiratoires,
' 1 s - curetage des
. trichomonose déceés. o
Infectieuse Iésions
- membranes ou nodules de type L
. o - bon pronostic si
caséeux blanc-jaunatres, sur |[la ) .
. ) traitement précoce
mugqueuse de l'oropharynx, du jahot
et de I';esophage. - écouvillonnage des
- granulomes et plaques blanchatres Iésions et observation au
G -diarrhée microscope
capillariose L fenbendazole
- amaigrissement
- culture
- plagues grises a verdatres,
épaississements des parois digestiyes .
A . o X - nystatine
- symptémes digestifs : anorexie,
. . . . - fluconazole
candidose vomissement, halithose, stase du S
. - application locale
jabot,... d’'antifongique
- possible atteinte généralisée (SNC, . 919
X (miconazole)
oculaire)
- supplémentation e
. vitamine A
examen cytologique P—
Carence - 1 . . . - équilibre
) . hypovitaminose A kystes (langue, palais, choanes) | (métaplasie squameuse des . ..
alimentaire PR nutritionnel de g
cellules épithéliales) :
ration
- bon pronostic
- écouvillonnage des . P
. . A o . - fluidothérapie
. , 4«11 | Pigmentation blanchéatre et en reli¢ Iésions et observation de. .
Métabolique | goutte viscérale , : : intra-veineuse
au fond de I'oropharynx cristaux au microscope . .
PR -mauvais pronostic
- urémie élevée
- exérese
. - analyse histologique chirurgicale
Tumorale papillomes, . s . N ot L2 .
. saignements, tuméfaction, nécrose|. apres exérese - thérapie cancéreus
(rare) carcinomes

- bilan d’extension

complémentaire

-pronostic variable

Remarque : Les affections notées * sont détaiiéesine monographie dans la suite de la thése.
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2.2.2. Pathologie du jabot des rapaces

Le jabot est un diverticule de la partie distalel'desophage, localisé juste en amont du
proventricule. Sa fonction est le stockage temperdés aliments, avant la digestion gastrique. La
vidange de cette poche est volontaire, par I'inggti@ire d’'un sphincter.

Le processus pathologique principal affectant eofaest I’hnypomotilité digestive qui se
traduit par une stase, c’est-a-dire a 'accumutati@liments dans le jabot. La nourriture carnée se
putréfie, favorisant le développement d’une toxémi@ peut conduire a la mort du rapace. Les
principales causes de stase du jabot sont trauwmeationécaniques ou infectieuses. Elles sont
détaillées dans le tableau 30.

Les fistules et abcés du jabot sont également émtguorsque le rapace a ingéré un corps
étranger (os de grande taille, caillou, ...) ou &uU#ée d'une infection pafrichomonasspp. ou
Capillaria spp. Chez les poussins, le gavage avec une vianfdente génére souvent des ulcéeres
thermiques.

Selon Heidenreich (1997), un jabot distendu edtaateur de risque pour le développement
de ces lésions.

En cas de lésions du jabot, le rapace va présafdgsr signes non speécifiques: de
'abattement, les yeux fermés...Une halithose et défermation siégeant dans la région du cou
peuvent étre notées dans ce cas. On peut obsaseegurgitations et parfois des vomissements.
En cas de choc endotoxique, les muqueuses songrgocyanosées. Un traitement rapide est alors
nécessaire.

Lors de stase du jabot, un vétérinaire doit d’ab@rdluer la possibilité d’'une obstruction
subtotale. Si c'est le cas, il faut initier une idiothérapie intraveineuse et administrer un
prokinétique, le métoclopramide (0,5 mg/kg IM ou)POn peut aussi faire avaler des fluides tiedes
(1-3 % du poids vif) a I'aide d’'une sonde, et masigicatement le jabot.

Dans le cas contraire, une vidange du jabot estssé@ire, sous anesthésie gazeuse pour
sécuriser les voies respiratoires. Llyod (2008Yitiéec méthode suivante :

- instillation de 10-20 mL/ kg de NaCl 0,9 % ddesjabot, aprés avoir appliqué une
compression digitée sur I'oesophage cervical,

- massage délicat du jabot,

- retrait de la compression et mise en positialide de la téte du rapace,

- collecte des sécrétions et des particules aliames.

Le jabot doit ainsi étre vidangé compléetement jisqee que la solution saline instillée puis
évacuee soit translucide. Samour (2006) recommadidsillation du proventricule avec une
solution a base de chlorhexidine diluée a 0,1 %#n,de diminuer la propagation des bactéries vers
le reste du tractus digestif. Le rapace doit rerravo traitement de soutien jusqu’a une récupénatio
compléte : fluidothérapie intraveineuse, antibictipée ciblée, renutrition par gavage avec une
préparation de plus en plus consistante et traiéala cause primaire de la stase du jabot.
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Tableau 3Q Principales affections du jabot des rapaces @ts|learactéristiques (Keymer et

Samour, 2008 ; Lloyd, 2008 ; Lumeij, 1994a ; Pi2£i08).

>l

, Typg Etiologies Caractéristiques Exg mens Traitement
d’affection complémentaires
- retrait du corps étranger
corps étranger, - inflammation : érosion, ulcérg, - anti-émétiques
gavage avec un voire perforation - radiographie - pansements digestifs
Traumatique aliment bralant - endoscopie - alimentation hachée
- formation d’'un éventuel abces, +/- antibiotiques
d’'une fistule +/- chirurgie en cas d’abce
de fistule
- antécédent de trauma - repos
fracture de l'os - peut étre asymptomatique si |e- palpation - réduction chirurgicale de
coracoide déplacée | rapace est perché - radiographie la fracture pour un retour a
- impossibilité de tourner en va| I'activité normale
suralimentation,
surpoids . . N .
nouvel aliment - an'_[ecedents rapportés - retour a un régime norma
: . i’ - poids anormal
Mécaniaue ration alimentaire
q inadéquate
- déformation de la région - radiographie
compression par ung cervicale - endoscopie - .
e P selon I'étiologie
masse - difficultés a la déglutition
- genes respiratoires
déshydratation, . , S
. - . - reprise d’une activité
cachexie, antécédents rapportés
- normale
surentrainement
- déchiquetement de la
nourriture sans ingestion,
ptyallsme, stphagle, secouage - carnidazole
de téte, halithose, anorexie, P
< L e - métronidazole
. émaciation, difficultés L
trichomonose! S . - curetage des lésions
respiratoires, déceés. O
- bon pronostic si traitemen
- membranes ou nodules de type écouvillonnage des| précoce
caséeux blanc-jaunatres, sur la lésions et obsgrvatior P
Infectieuse muqueuse de Foropharynx, du au microscope aprés
1eu jabot et de I',esophage. - pe ap
- N = coloration de Gram
- plaques grises a verdatres, | culture
épaississements des parois .
! ' - nystatine
digestives
A . L - fluconazole
. - symptémes digestifs : S
candidose! . . - application locale
anorexie, vomissement, dantifondiaue
halithose, stase du jabot,... . 919
. . L (miconazole)
- possible atteinte généralisée
(SNC, oculaire)
- examen .
Tumorale rare ) histologique Traitement selon la nature
: ) . de la tumeur
- bilan d’extension
plomb?, zinc, - atonie du jabot q - b - fluidothérapie intra-
Toxique organophosphorés, | - autres signes spécifiques a | - osage sérique (P veineuse - .
", ; Zn) - traitement spécifique a
carbamates I'agent toxique . .
agent toxique
Remarque : Les affections notées * sont détaifiéesine monographie dans la suite de la these
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2.2.3. Pathologie de I'estomac des rapaces

L’estomac des rapaces est constitué de deux pdsi¢ailles inégales : la plus grosse est le
proventricule, I'estomac glandulaire, et la deuxéeénte ventricule ou gésier qui représente
'estomac musculaire. Le pH acide du proventricde,1,6 a 1,7 chez les falconidés (Ford, 2010),
limite les multiplications bactériennes. Les pedatie réjections sont formées dans le ventriculg pui
sont éjectées par la cavité orale.

Les symptbmes manifestés lors d’atteinte gastrapre des vomissements, de la diarrhée,
un mauvais état général...

Concernant les causes mécaniques, on peut nobe@paldtion du proventricule suite a
lingestion de corps étranger, de sable... Lloyd @0@apporte le cas dune impaction du
proventricule chez un faucon gerfaut de 8 ans éevéaptivité. Le motif de consultation était une
parésie du membre inférieur gauche. A I'examen smesthésie gazeuse, une masse de 5 cm de
diameétre de consistance dure était palpable. Udeseopie par abord ingluvial a été réalisée,
révélant la présence de nombreux débris de tapibé&ygues. Une partie du matériel a été Gtée, et
la parésie a disparu en post-opératoire. Quatmesaproceédures chirurgicales ont été nécessaires
pour retirer la totalité du corps étranger.

Si I'impaction du ventricule ou du proventriculet @soins sévere, on peut réaliser, sous
anesthésie, un lavage avec une solution salinetiétl masser la zone affectée pour favoriser la
désagrégation des particules (Lloyd, 2008). Erdiems le cas ou le corps étranger est de petite
taille, et I'oiseau en bon état général, on peuploposer une caille dont on a retourné la peau,
plumes en dedans. Cela permet de piéger le cagusgét, qui sera expulsé en méme temps que la
pelote de régurgitation.

La principale maladie infectieuse pouvant atteindlensemble des voies digestives
supérieures est la candidose!. Enfin des intoxicat{plomb, cuivre) sont également possibles.

2.2.4. Pathologie du tractus intestinal des rapaces

Le tractus intestinal est le lieu de la digestiozyenatique de la nourriture ingérée, et de
I'absorption des nutriments ainsi obtenus. Klagib@98) a mis en évidence que les falconidés qui
poursuivent leurs proies ont un intestin 20 a 40186 court que ceux qui font du survol. La perte
de capacité digestive chez les premiers est peicémpensée par des meilleures performances en
vol.

Les affections mécaniques intestinales sont mibéguentes que celles du tractus digestif
supérieur (jabot, ventricule et proventricule). loesps étrangers sont fréquents : plomb de chasse
(responsable de saturnisme), sable, grit, os ..sdl®loquent souvent au niveau de la courbure
duodénale proximale. Le rapace présente classiquenme dysorexie ou de l'anorexie, des
régurgitations, des vomissements, une stase du jabo

Un cliché radiographique peut permettre de visaaliss corps étrangers radio-opaques : un
transit baryté, réalisé seulement en I'absenceedenation, permet d’affiner le diagnostic.

L’endoscopie est un examen intéressant car ellagtda visualisation du corps étranger, ou
de I'élément responsable de l'obstruction (parasiteasses), de détecter les premiers signes de
perforations et d’évaluer la présence d’'une péiteofiloyd, 2008). Dans ce cas, une coeliotomie
est nécessaire afin de réaliser une entérectorie laivage caelomique.
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Quelques cas de volvulus ou d’intussusception déatts. lls surviennent secondairement a
une parasitose, une augmentation du péristaltisme.diblgnostic précoce est nécessaire afin de
prévenir les éventuelles perforations ou entératosé.. (Lloyd, 2008). Une coeliotomie constitue
le meilleur moyen diagnostique et permet la rédbisade I'entérectomie. Le pronostic est dans ce
cas extrémement réservé.

Les intoxications sont a prendre en compte, notaminsuite a l'ingestion de plomb
(Lumeij, 1994a).
Le tableau 31 rassemble les différents types ditiffes non infectieuses de I'intestin des rapaces,
et les éléments du diagnostic différentiel.

Tableau 31. Principales affections non infectieuses du traghiestinal des rapaces et leurs
caractéristiques (Keymer et Samour, 2008 ; LIop®&; Lumeij, 1994a ; Pizzi, 2008).

. _ . Principaux Examens
Affection Etiologies A . .
symptémes complémentaires
- anorexie - radiographie
- volvulus . .
. : - ténesme avec transit baryté
- intussusception . : :
. - sang dans les feces - coeliotomie
obstruction corns
et lléus étramp er
mécanique ge
- parasitose dysorexie ou
- néoplasie ysSore - coproscopie
anorexie . ;
. S - radiographie
- masse ) reg_urgltatlons, avec transit baryté
ceelomique vomissements, - endoscopie
. mig - stase du jabot P
occlusion (abces, tumeur
- rétention
Mécanique d’ceuf
- abattement
- anorexie
o S - stase du jabot -
iléus - saturnisme A - plombémie
. - symptoémes . :
paralytique . - radiographie
neurologiques
- biliverdinurie
- diarrhée verte
- anorexie
- diarrhée, - ténesme .
. S ; . - coproscopie
ténesme constipation, - diarrhée .
. - endoscopie
mal de ponte - masse ccelomique
Tumorale rare
métaux lourds?|
Toxique organophosphorés?, carbamates, - iléus paralytique dosage sanguin
a détergents, médicaments - diarrhée
(macrolides),...

Remarqgue : Les affections notées ! sont détaii@esine monographie dans la suite de la thése.

Les entérites bactériennes sont chez les rapapssisouvent dues a un déséquilibre de la flore
endogene intestinale (dysmicrobisme) et a la @n@ifon d’'une espéce bactérienne suite a
I'administration d’antibiotiques, a la diminutiomutale de I'apport énergétique ou a I'augmentation
de I'activité physique, ou d’autres facteurs dessr..
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Une mauvaise conservation de la viande peut comduine prolifération bactérienne, qui
peut mener soit a une entérite par dysmicrobisoieasine entérotoxémie.

Les poussins sont particulierement a risque posideex affections car leur flore intestinale
est peu développée quantitativement, I'encemencethetractus digestif se réalisent avec le
gavage du contenu du jabot, régurgité par les mé€rest pourquoi Forbes (1996) conseille une
supplémentation avec des probiotiqueacfobacillus acidophilus, Enterococcus faecjues
guinze premiers jours de vie (par exemple : AvijuspND de Vetak Professional, Winchester,
Royaume-Uni).

Lors d’entérites bactériennes, les féces ont ueacnce, un aspect variable (couleur verte
ou noire, présence de sang frais ou coagulé). lesse des fientes explusées peut étre plus
lente que chez un rapace sain. En cas de diaséw@ee, le rapace présente parfois un mauvais
état général :(faiblesse, émaciation, ataxie, realat).

La mise en évidence de I'agent bactérien peutdiffieile au vue de la composition de la
flore intestinale. C’est pourquoi les cultures deels doivent étre interprétées avec précaution.
Par exempleE.coli est la bactérie la plus frequemment isolée dessféle rapaces (Bangeit
al. 1988), mais sa virulence dépend de la souchédsde facteurs de virulence particuliers, de
la susceptibilité de I'espece héte...

On peut aussi retrouveBalmonellaspp, des mycobactéries, le plus souvent présatdges
maniére transitoire. Le résultat d'une culture Baehne peut étre pris en compte comme
relativement significatif si la culture est pure¢useule espece), en I'absence de virus.

Le traitement de l'entérite est fondé sur l'admi@Bon d'une fluidothérapie, d’'une
antibiothérapie basée sur le résultat d'un antii@iogne (par exemple, amoxicilline + acide
clavulanique, marbofloxacine), et I'administratiotle probiotiques pour contribuer au
rééquilibrage de la flore intestinale. Les animai@bilités nécessitent une nutrition entérale
(viande sans plumes, poils, peau ou patée de gaypga/d ND, Hill's, France).

Lors d’entérotoxémie chez les rapaces, on isopdue fréquemment les bactéries suivantes :
Salmonellaspp,Mycobacteriunmspp,Escherichiacoli et Clostridiumperfringens(Lloyd, 2008).
On se référera au tableau 28 et aux monographiesphes de détails.

En ce qui concerne les parasitoses responsabliesuldes intestinaux, on distingue quatre
familles de parasites :
- les nématodes (ascarid€gpillaria spp.) sont les plus fréquents chez les rapacesmgeas et
captifs, affectant majoritairement les rapacesnileé. Certains peuvent engendrer des lésions
du tractus respiratoire ;
- les cestodes et les trématodes, qui ont uneefaitfpportance clinique chez les rapaces ;
- les protozoairesTfichomonagallinae les coccidiesCryptosporidiunspp,...).

Les ascaridés sont des vers ronds. La contammalis rapaces a lieu apres ingestion
d’oocystes infestants. Ceux-ci peuvent résistes damvironnement pendant au moins un an,
mais ne sont infestants qu’au bout de deux semdieesapace infesté commence a en excréter
5 & 6 semaines aprés s’étre lui-méme contaminépeoih alors les observer par un examen
coproscopique. Le traitement de cette parasitosaéadisé a l'aide d’avermectines ou de
fenbendazole.
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Le tableau 32a présente les autres parasitosedallleau 32b résume les principales
caractéristiques des autres étiologies infectieusgsonsables de troubles du tractus intestinal

des rapaces, comme les viroses a expression ggésérpesvirose, adénovirose).

Tableau 32a Principales affections parasitaires du tractugstmal des rapaces et leurs

caractéristiques (Keymer et Samour, 2008 ; Lloy&; Lumeij, 1994a ; Pizzi, 2008).

parasitaires

.. . " Origine et Facteurs Moyens
Etiologie Symptdmes les plus courant o . . -
transmission favorisants diagnostiques
parasite - prédisposition | - écouvillonnage|
- déchiquétage de la nourritu| commensal de§ des jeunes, des| des lésions e
sans ingestion, ptyalism¢ voies digestived especes de observation ay
dysphagie, secouage de té des rapaces qui microscope apres

Trichomonas
spp?

anorexig|
difficultés

halithose,
émaciation,
respiratoires, déces.
- membranes ou nodules
type caséeux blanc-jaunatre
sur la mugqueuse d
'oropharynx, du jabot et d
I'cesophage.

columbiformes

chassent les
columbiformes.
- especes de
rapaces les plus|
arisque : faucon
pelerin,
épervier, autour
des Palombes.

coloration de
Gram

- culture

- perte de poids, diarrhée

Coccidiose! parfois hémorragique,
anorexie, douleur abdominalg
- perte de poids, léthargie

Ascaridiose - plus rarement : obstruction

intestinale

- ingestion
d’'oocystes
infestants

- cycle oro-fécal

- individus
juvéniles

- faucon
émerillon pour
la coccidiose

- coproscopie

Remarque :

Les affections notées ! sont détaifl@esine monographie dans la suite de la thése.
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Tableau 32h Principales affections infectieuses non parassailu tractus intestinal des rapaces et
leurs caractéristiques (Keymer et Samour, 2008yd,| 2008 ; Lumeij, 1994a ; Pizzi, 2008).

- . - Origine et Facteurs Moyens
Etiologie Symptdmes les plus courant S . . -
transmission favorisants diagnostiques
transmission par
ingestion d'une
proie infectée ou
d'une volaille
. . . N vaccinée avec un
- évolution clinique trés L
) vaccin vivant
variable A plus grande
. " . atténué, contact 2
Paramyxovirus | - symptdémes neurologiques, | . sensibilité des
h L - ’ direct avec un - PCR
type 1 respiratoires et digestifs . . falconidés
. oiseau vivant
. - pronostic sombre o
virale contaminé,
piglres par un
insecte, ou
contact avec des
sécrétions
contaminées
entérite hémorragique, hépati - origine | poussins - sérologie
falcon inconnue -PCR
Adenovirust - transmission
horizontale
- odeur rance des feces;déséquilibre dg - stress - culture
bactéries couleur verte, noire, présencda flore intestinalel - maladie bactérienne des
commensales : | de sang frais ou coagulé. - erendogéne concomitante fientes
Salmonellaspp,| cas de diarrhée sévere | : - coloration Gram,
E. coli, ... faiblesse, émaciation, ataxig, Ziel-Neelsen,...
malaise, ...
Evolution suraiglie: mort - ingestion deg - viande - isolement des
brutale toxinesa ou B de | décongelée toxines dans le
- Evolution aigue : C. perfringens lentement, a contenu intestina
bactérienne . R . .
Abattement, incoordination, température ou le foie ou la
.- choc, anorexie, vomissementringestion de CJ| ambiante ou nourriture ingérée
Clostridium ) A . : \
. diarrhée hémorragique perfringens  de dans I'eau par test ELISA
perfringenstype .
A et type B type A ou B en| chaude (toxinea) ou PCR
grand nombre - stress qui (géne responsabl
diminue la de la synthese de

vitesse su transi
intestinal
-antibiothérapie

toxines A a E)
- autopsie

[ L)

Remarque : Les affections notées * sont détaifi@esine monographie dans la suite de la thése.

2.2.5. Pathologie du cloaque des rapaces

Une lésion du cloaque est en général assez faaihetire en évidence. Le rapace peut
présenter du ténesme, de la dyschézie, de la patisti ou bien de la diarrhée.
Au niveau du cloaque, on peut observer une soeifiécale, la présence d’'une masse, un prolapsus
des muqueuses...
Le tableau 33 présente les principales affections cthaque ainsi que leurs étiologies et
caractéristiques.

111



Tableau 33 Principales affections du cloague du rapace,loffies et caractéristiques (Lloyd
2008 ; Lumeij, 1994a ; Keymer et Samour, 2008).

. .. . . - Examens .
Affection Etiologies possibles Caractéristiques B . Traitement
complémentaires
- ccelomigue : masses
occlusives
- intestinale : infection, , .
. : prolapsus d’une partie
impaction . .
Prolapsus - ) o de la muqueuse de - radiographie Lo
- génitale : salpingite, | , . - ) ) chirurgical
cloacal p, - \ I'oviducte, de I'intestin - cloacoscopie
rétention d’ceuf
R . ou du cloaque
- cloacale : inflammation
du cloaque
Calcul cloacal - atonie cloacale - retrait manuel
- Y - souillure cloacale . . - retrait chirurgical
(accumulation - rapace en décubitus - radiographie ) \
d’'urates dans le ventral permanent - masse palpable en - cloacoscopie - prise en charge d'une
région cloacale insuffisance rénale
cloaque) y .
d’origine post-rénale
- sang frais dans les G
9 - antibiothérapie locale +/-
Inflammation - trauma fientes systémique
du cloaque - ponte - infection a i - traitement de la cause
q - calcul cloacal Pseudomonaspp oOuUE. -
; primaire
coli
- atteinte - radiographie :
neuromusculaire déplacement - lavage
- trauma médullaire cranial ou latéral | - traitement de soutien en
Atonie cloacale (atteinte du plexus - distension du cloaque des anses attendant une éventuelle
honteux) intestinales par | récupération neurologique
- néphrite (proximité deg accumulations de| - traitement d’une néphrite
nerfs en cause) feces et d'urates

2.2.6. Pathologie du foie

Le foie des rapaces est bilobé et recouvre le ieifer Il représente 2,5 % du poids vif
d’'une buse variable. Ses fonctions sont la métsdtin et le stockage des sucres, des lipides, et
des vitamines. Il synthétise les protéines, les bdlaires et élimine une partie des substances
toxiques de I'organisme. Certains rapaces, comnf@uleon pelerin (Klaphake et Clancy, 2005) ne
possédent pas de vésicule biliaire.

L’atteinte hépatique chez les rapaces se manifgateun tableau classique « d'oiseau
malade » : abattement, anorexie, troubles digestiédes verts (biliverdinurie)...
Dans les cas d’évolution chronique, on peut en phserver :
- des anomalies des plumes, du bec et des serres ;
- une dyspnée, consécutive a 'augmentation dedasfpn exercée par le foie sur les poumons et
les sacs aériens (hépatomeégalie) ;
- un amaigrissement malgré un appétit conserve ;
- des symptdmes neurologiques : incoordinationegiar hypovigilance, du fait d’'une encéphalose
hépatique (absence de détoxification) (Jones R3)200

Le recueil de 'anamnese et I'examen clinique dotwdonc étre complétés par des examens
spécifiqgues. Un bilan hématologique permet de metlee une eéventuelle hétérophilie
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(inflammation), une anémie ou la présence d’'un agathogene. En cas d’hémolyse, le plasma
prend une couleur rosée, puis verte en cas d'affedtépatique grave (biliverdinémie, Jones R,
2008).

Remarque : la couleur orangée du plasma parfois observé¢ péssdue a une bilirubinémie, mais
a la présence de caroténoides, issus d’'une alitti@ntabase de poussins de un jour notamment.

Le bilan biochimique est souvent peu informatiézhes rapaces : les ASAT, indicateurs de
souffrance cellulaire, ne sont pas spécifiquesi@gens hépatiques (muscles) et ne varient pas lors
d’affection d’évolution chronique. Le dosage degles biliaires procure des informations sur le
fonctionnement du foie, mais une augmentation éaidé leurs concentrations peut avoir de
multiples origines (tumorale, inflammation granukeuse, ...) (Jones R, 2008).

Un examen radiographique peut mettre en évidemee hépatomégalie et de l'ascite
(Lumeij, 1994Db).

L’endoscopie est 'examen le plus complet puisierpermet la visualisation de la taille, de
la couleur, de la consistance du foie...Ainsi, unpat@mégalie oriente vers un processus de
surcharge métabolique, un processus néoplasique foitdle petite taille oriente le clinicien vers
une cirrhose hépatique. On peut également obskryeesence d’abces, de kystes...L’avantage de
cette technique est la possibilité de réaliserliegsies, afin de caractériser la nature du prasess
sur le plan histologique.

Remarque : avant la réalisation de cette procédure, on dasissrer que le rapace est apte a étre
anesthésié (temps de coagulation, numération eltaite).

Le tableau 34 présente les principales affecti@patiques des rapaces, et leurs caractéristiques.
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Tableau 34.Principales affections du foie des rapaces, éfietoet caractéristiques (Davies, 2000 ;
Lloyd, 2008 ; Lumeij, 1994b ; Keymer et Samour, 00

Affection Etiologie Caractéristiques Examens compléentaires
- exces alimentaire _ hépatomégalie - dosage des triglycérides
Alimentaire lipidose ++ patomeg ge ces 19y
PR - anorexie - analyse histologique
hépatique! | - jeline important
Endocrinienne diabéte sucré PUPD - dosage de la glycémie
- abattement
- anorexie - NES
. - - choc .
toxines bactériennes - L - hémoculture
- biliverdinurie
: . - coproculture
- diarrhée
- mort brutale des jeunds
falconidés
Infectieuse adénovirose! - pigeons
- hépatite - analyse histologique
- entérite (inclusions virales)
- pigeons
herpésvirose?, - mort brutale
- hépatomégalie
- abattement
. 1 - symptébmesg - endoscopie
aspergillose o .
respiratoires - culture mycologique
- parésie, paralysie - dosage de I'acide urique
goutte viscérale? - faiblesse - radiographie articulaire
- intolérance a I'effort - endoscopie
Métabolique - dysfonctionnement a}nalyse hlstolog|q.ue (foie
. . - rein rate) et coloration au
. multi-organique  (foie,
amyloidose? : rouge Congo
rein) ,
- recherche d’une cause
inflammatoire primitive
métaux lourds? . - dosage sanguin
Toxique . . selon I'étiologie - dosage dans le contenu
organophosphorés, détergents, |.: . .
digestif
adénome, adénocarcinome, :r:gaoogsrfgﬁs
Tumorale lymphosarcome rare P! .
- analyse histologique
- bilan d’extension
- secondaire a ung
affection hépatique . .
: o - radiographie
Traumatique rupture hépatique - le plus souvent non .
. - endoscopie
létal, sang contenu dans
la capsule

Remarque : Les affections notées ! sont détaifiéesine monographie dans la suite de la thése.

Les thérapies employées dans le cadre d’'une mifieb€patique comprennent le traitement
de la cause primaire et un traitement de soutierfatections hépatiques. Ce dernier est composé :

114



- d’'une fluidothérapie : elle doit étre agressivansl le cas d'une intoxication par des toxines
bactériennes ou de produits chimiques afin de fagol'élimination des toxiques ;

- d’'un support nutritionnel, par gavage, pour apgrotes vitamines et minéraux nécessaires au
fonctionnement hépatique (10-20 mL par kg et paaga, Hill's a/d ND, Hill's, France) ;

- du traitement de I'encéphalose hépatique. Laqugthie de cette affection est mal caractérisée
chez les oiseaux. L'importance de la concentras@amguine en ammoniac est suspectée. Richard
Jones (2008) conseille I'utilisation de lactulo®e5(mL/kg, BID, Lactulose ND, Sandoz, France)
pour augmenter la vitesse du transit, diminuerrtadpction d’ammoniac par les bactéries et son
absorption ;

- de la ponction de I'ascite. Elle n’est indiquaeedorsque la compression des organes génere de
'anorexie et de la dyspnée. Selon Richard Jon@688R a ce stade, le pronostic est désespéré et
I'euthanasie doit étre proposée ;

- d'une complémentation en vitamine K, lors de ektdse.

Remarque : il est a noter que certaines substances médicamssd sont suspectées d'étre
hépatotoxiques chez les oiseaux, en particuliéa fanction hépatique est déja diminuée (Davies,
2000) : le butorphanol, la clindamycine, la doxyoy le métronidazole, les anti-fongiques

(itraconazole, kétoconazole, fluconazole), legdraents contre les hémoprotozoaires (quinacrine),

2.2.7. Pathologie du pancréas

Le pancréas des rapaces, tout comme celui des ni@resjiest un organe a fonctions
endocrine (insuline, glucagon et somatostatine)srsartout exocrine : 99 % du parenchyme est
destiné a la synthése d’enzymes digestives (LI@@d8). Trilobé, il est situé dans la courbure
duodénale proximale.

Rae (2000) souligne que la régulation de la glyeéohez les rapaces carnivores est
insulino-dépendante et non glucagon-dépendante eocher les autres especes d’oiseaux.

Les affections du pancréas sont trés rarementiteleaans la littérature. Plusieurs cas
d’atrophie pancréatique ont été décrits, accommagtién diabéte (Samour et Naldo, 2002a ;
Wallner-Pendletoret al, 1993). Samour et Naldo (2002a) décrivent ledtas faucon présentant
une polyphagie associée a une perte de poidspeddaction de fientes volumineuses. lls indiquent
gue la biopsie pancréatique est nécessaire afilédeminer I'origine exacte du diabéte : infection
Chlamydiaspp, virusWest Nilginfluenza aviaire,...
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3. Pathologie de 'appareil urinaire

3.1 ’appareil urinaire des rapaces et les techniques’dxplorations

Les affections du tractus urinaire, et en parigcutles reins sont difficiles a diagnostiquer
chez les rapaces (signes clinigues non spécifiquaaplications secondaires a une insuffisance
rénale...)

Le rein des rapaces présente plusieurs partickdaremarquables par rapport a celui d’'un
mammifére :

- il existe deux types de néphrons : un|type prmbdﬂ}z:elui du mammifére, doté d’'une anse de
Henlé, ou a lieu la concentration de l'urine, et aetond type, qualifié de reptilien, dépourvu

d’anse, ou la densité de I'urine est isosthénur{pueche de celle des reptiles). La concentraten d

I'urine des rapaces est donc faible a la sortierdies. Cependant, une absorption d’eau et d’ions a
lieu au niveau du coprodeum et du rectum.

- le systéme vasculaire des reins est de type pdetesang veineux qui irrigue les membres

postérieurs peut donc court-circuiter les autregamlmes et passer d’abord par les reins. La
métabolisation de certaines drogues est donc ngedifnotamment lorsque la molécule est

administrée au niveau des pattes (voies intramaseol intraveineuse).

Les symptdbmes présentés par le rapace en cas lddienegnale sont non spécifiques :
abattement, anorexie, régurgitation, amaigrissenpahguro-polydipsie, changement de couleur, ou
de consistance des urines. Une parésie ou pargigeient étre rapportées, suite a la compression
des nerfs de la branche ischiatique en cas de o®gigialie. On doit aussi rechercher une anomalie
au niveau du cloaque, comme la présence d’'un cdlardtes.

La figure 20 (partie 2) présente quelques aspexsiaaux des urates de rapaces.

L’analyse des urines est compliqguée en pratiqueilcast difficile de séparer la partie
« urine », souvent absorbée ou étalée sur le supdies urates et des feces. Les urates peuvent
fournir certains renseignements, récapitulés datebleau 35.

Tableau 35. Aspects possibles des urates présents dans leesfieles rapaces, et principaux
éléments de diagnostics différentiels (d'apresiskonet al, 1986 ; Lloyd, 2008 ; Pizzi, 2008).

- déséquilibre énergétique (consommation alimemtair

Augmentée : polyurates inadaptée)

Quantité - -
- déshydratation

Diminuee : anurie - obstruction urinaire,...

URATES
(partie
blanche)

- présence de biliverdine et/ ou d’hémoglobine :
hémolyse

- maladie systémique (saturnisme, ...)

- affection hépatique

- hémorragie rénale

- emploi abusif de suppléments vitaminiques,...

Couleur Jaune, vert ou marron

Plusieurs examens peuvent compléter I'exploratibniqeie de la fonction rénale des
rapaces. Un cliché radiographique permet de viseralies silhouettes rénales, leurs tailles et
formes. Richard Jones (2008) précise qu’'un reinailee diminuée et de densité radiographique
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augmentée est compatible avec une déshydratagiodistqu’'une néphromégalie peut correspondre
a une néphrite, une goutte ou un processus négpéasi

En cas d’insuffisance rénale sévere, on peut obsenve hétérophilie et une anémie. Tout
comme chez les mammiféres, le dosage de l'acidpi@irest un marqueur tardif de I'insuffisance
rénale, puisque sa valeur augmente lorsque 70% 86s néphrons ne sont plus fonctionnels. Il est
a noter que la concentration en acide urique autgrempeériode postprandiale, ce qui implique de
respecter un jedne de huit heures avant la medaneg R, 2008) et est plus élevée chez le faucon
pelerin et la buse a queue rousse sains.

L’endoscopie est un examen utile qui permet la alisation de kystes rénaux, de masses
d’aspect tumoral, de dépoéts d’acide urique,...Elledesompléter si besoin est par des biopsies
(pble cranial du rein, par abord latéral), et dealyses histologiques. Le scanner peut aussi étre
utile dans I'exploration de la pathologie rénalen@s R, 2008).

3.2. Principales affections du tractus urinaire des rapces

Les affections rénales des rapaces sont divelsésctieuses, toxiques (toxines bactériennes,
plomb,...), métaboliques (amyloidose, goutte visegralbmorales,...
Le tableau 36 présente les principales étiologess aifections rénales et du tractus urinaire des
rapaces, et leurs caractéristiques.

Tableau 36.Principales affections du tractus urinaire desicap et leurs caractéristiques (Jones R,
2008).

affection étiologies caractéristiques examens congphentaires
- voie hématogéne
L . . - NFS
- . - - néphrite et glomérulonéphrite .
bactérienne entérobactéries++ o . T . - hémoculture
- considérer une infection a partir des
L . - uroculture
bactéries fécales
virale Adénovirust, atteinte svstémique - histologie (inclusions virales)
Poxvirust Y q -PCR
parasitaire Aspergillusspp.* - contamination a partir des sacs aériens
@ . L - dosage de l'uricémie
T 1 - glomérulonéphrite . .
2 goutte . - radiographie
. . - arthrite -
métabolique - endoscopie
5 N - pathologie inflammatoire sous-jacente- analyse  histologique et
amyloidose A .
- falconidés coloration au rouge congo
- parésie ou paralysie des membres [pabiopsie
tumorale ) . f .
compression - bilan d’extension
N - distension abdominale - ponction et analyse cytologique
kystes / abces A . P analy ytologiq
- parfois néphrite, calcinose - culture bactérienne
- métaplasie squameuse de la muqueuse
carence . , | urétérale
® e hypovitaminose A . .
a nutritionnelle - hydronéphrose - endoscopie
= -megauretére - biopsie
£ - dilatation abdominale
5 tumorale .
o - hydropephrose
.g - - atonie cloacale
> | Calcul cloacal (accumulation d’urates- rapace en décubitus ventral permanentradiographie
dans le cloaque) - souillure et masse palpable en région - cloacoscopie
cloacale

Remarqgue : les affections notées! sont décrites daa monographie, dans la suite de la thése.
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4. Pathologie neuromusculaire des rapaces

Les affections neuromusculaires des rapaces sprérilre en charge rapidement, afin de
prévenir les complications (hypoxie cérébrale, oger cellulaire, hémorragie,...). Les causes
d’affections neuromusculaires sont diversifiées étaholiques et nutritionnelles, tumorales,
infectieuses, traumatiques, toxiques,...Elles peugentanifester par une baisse de vigilance, de
I'ataxie, des crises convulsives, une parésie duplusieurs membres, un torticolis...

L’examen neurologique (Bennett, 1994) peut étrdicilé a réaliser chez un rapace
(interférence avec le « caractere » de l'oiseaull.peut étre intéressant de comparer les réactions
de l'individu malade avec celles d’un congénerd.&amen a pour but de déterminer si I'affection
est locale ou diffuse, et de déterminer sa lodatisanatomique.

Il comprend les étapes suivantes :

- le recueil de 'anamnese (contact avec un toxiqles toxines, activité avant le début des
symptébmes (trauma, vol éprouvant, affaitage,...),itbdbs nutritionnelles, évolution aigué /
chronique, traitement entrepris, évolution,...).

- I'évaluation des nerfs craniens. Chez les rapaesslésions des nerfs craniens entrainent les
mémes anomalies que celles observées chez lesyaasi Néanmoins, ils existent quelques
différences. Le réflexe de clignement a la menaeefg 1l et VII) n’est pas toujours présent chez le
rapace sain. En ce qui concerne les réflexes oaitans, les rapaces ne présentent pas de réflexes
consensuels, étant donné que la décussation des filerveuses est complete. Par ailleurs, les
rapaces peuvent contréler de facon volontaire lansger irien. La présence d’'une anisocorie
indiquera un dysfonctionnement du nerf Ill ou derlervation orthosympathique (syndrome de
Claude Bernard Horner). Un nystagmus ou un strabisndiqguent une lésion du systeme
vestibulaire.

- les réflexes médullaires. lls permettent de wligter les lésions centrales et périphériques (MNC /
MNP) (tableau 37). Un port d’ailes anormal, uneapecité de vol, une perte de la perception de la
douleur peuvent étre présents dans les deux sihgati

Le réflexe patellaire est difficile a évaluer chez oiseaux, mais le réflexe de retrait est auraoet

un réflexe segmentaire plus facile a tester.

Tableau 37 Caractérisation motoneurone central / périphéri@ennett, 1994).

Motoneurone de type central | Motoneurone de type péshérique
réflexes spinaux dur a évaluer
membres  postérieurs  bouletés, membriedblesses des membres inférieurs, incapacité de
spastiques tenir sur une perche
ailes tombantes, incapacité au vol

Une perte de nociception est de mauvais pronoBitir distinguer une expression de
nociception d’'un simple réflexe de retrait, ce thst étre réalisé a la fin de I'examen neurologiqu
On doit rechercher des signes d’intégration conseigle la douleur : vocalisation, tentative de
pincement ou de fuite,...

Le tableau 38 présente les principales étiologiesxpression neurologiques chez les
rapaces, ainsi que les examens complémentairediserépour confirmer le diagnostic.
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Tableau 38 Principaux signes cliniques en lien avec le sgst@euro-musculaire, chez les rapaces
(Bennett, 1994 ; Harrisoet al, 1986 ; Jones R, 2008 ; Stanford, 2008)

Signe clinique Probléme possible Etiologies Exf':lmens'
complémentaires
- traumatisme cranien - hémorragie cérébrale,dract -radiographie
- intoxication aux  anticholinestérasiquest!
o (organophosphorés, carbamates) - dosage sanguin (vitamine
- toxicité ; H >
. neurologique - saturnlsme o B1, tOX|que§) o
Crises - encéphalose hépatique - examen biochimique
convulsives - aspergillose sévere
- hypoglycémie, hypocalcémie, hyperuricémie - examen biochimique|
- trouble de e i .
I'homéostasie - carence en vitamine B1! (thiamine) ionogramme o
- virus du West-Nilé - endoscopie + biopsies
- néoplasie -PCR
« star- - dosage sanguin
azing » dysfonctionnement | - Herpesvirust? - épreuve thérapeutique
gazing », neurologique - carence en vitamine B1* (injection de thiamine)
torticolis
-PCR
- bactérienne L(steria spp, Salmonella
Pasteurella Clostridium...) - hémoculture
infectieux - virale (Paramyxovirug grippe aviairet) - endoscopie
- fongique (aspergillose?) - scanner, IRM
- parasitaire
- métaux lourds? .
. - pesticidest - dosage sanguin
toxique P - ELISA, étude du contenyu
- a-chloralose! . .
. - digestif
ataxie - toxines clostridiennes?
Xl - hypoglycémie
- trouble phosphocalcique (femelle en ponte, jeupe)
- carence en thiamine! (buse de Harris, autour|desxamen biochimique
métabolique palombes) - épreuve thérapeutique
- hyperglycémie (autour des palombes) (thiamine)
- encéphalose hépatique
- coup de chaleur
traumatique hgmorragle scanner, IRM
tumoral mélanome, astrocytome
- d appf':mtlon A9UEY _ fracture radiographie
L traumatisme
Parésie, -
. I - arthrite ; ;
impossibilité - orqanoméaalie. corps étranger - radiographie
de voler -d’apparition lente 9 galie, corp 9 - ECG, échocardiographie
- trouble cardiaque )
. - endoscopie
- aspergillose

Remarque : les affections notées ! comportent wummgraphie dans la suite de la thése

Si on suspecte une hypoglycémie sur un animatigagé on peut placer un peu de sucre en
poudre sur les muqueuses orales du rapace. L'astnaition d’aliments en trop grande quantité,
sans avis vétérinaire au préalable, peut conduirdes régurgitations et a une pneumonie
d’aspiration. Les autours sont particulieremenesup des épisodes d’hyperglycémie, en cas de
stress (Jones R, 2008).

Lorsqu’un rapace présente des convulsions, il laydlacer immédiatement au calme, a
'obscurité, dans un environnement atraumatiqudoll recevoir une injection de benzodiazépines,
un anticonvulsivant a action rapide comme le diaregValium ND, Roche, France, 0,5 & 1 mg
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/kg, IV) ou le midazolam (Hypnovel ND, Roche, Franmémes doses mais voies IM ou IV, un
bolus toutes les 20 minutes jusqu’a I'arrét desesj. Si le rapace continue a convulser apres trois
bolus de barbituriques, on peut alors l'intubelfatesthésier (isoflurane, sévoflurane, ou xylagine
Une ventilation mécanique peut étre nécessairen@ern994).
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5. Pathologie de la peau et des plumes

La pathologie de la peau et des plumes des ragstes) motif de consultation assez peu
courant (Hudelson et Hudelson, 1995). Elle peut iravdiverses origines: systémique
(nutritionnelle, hormonale, infectieuse, comportatake...), ou locale (parasitaire, infectieuse,
traumatique....).

Avant tout, le clinicien doit recueillir 'anamnése I'animal afin de mettre en évidence des
facteurs favorisants au niveau de son alimentgBoentuelles carences) et de son environnement
(vie en collectivité, stress, propreté,...).

Un examen clinique général doit étre entrepris aln mettre en évidence d’éventuels
troubles systémiques (abattement, troubles digestil.

Enfin, I'ensemble du plumage et de la peau dat@bservé a la recherche de Iésions

5.1 Pathologie des plumes

Les parasitoses constituent la premiére causesiens des plumes chez le rapace. Une
grande variété de parasites externes est suseedgbte loger a ce niveau. Li@izal (2002) ont
montré que 97 % des rapaces diurnes comme noctgmesges, blessés, recueillis dans les
régions de Berlin et Brandebourg, étaient portelerparasites externes (notamment des dipteres et
des acariens).

Cette infestation est souvent subclinique. La pses devient clinique lors d'une
infestation massive par des parasites opportursstedes animaux deébilités ou faibles, notamment
du fait de la perte de sang occasionnée, degdtiontacutanées, de la transmission de bactéries, de
virus ou de protozoaires pathogenes.

Il est & noter que méme les parasites de la peau pewantdas effets sur le
développement des plumes, en cas d'infestation importafpédetmoptes spp
notamment). Des lésions de dermatites primaires peuventsésidre aux follicules
plumeux.

Une origine parasitaire doit donc étre exclue dimt avant d’envisager toute autre
hypothése. En ce qui concerne les examens complaimes il est recommandé d'arracher une
plume atteinte (autre gu’'une rémige ou qu’'une i&e}lr d'inciser le calamus afin de prélever une
goutte de pulpe, d’en réaliser I'étalement, puisl’dieserver au microscope a l'objectif x10,
diaphragme ouvert (Paterson, 2006) a la recherelparhsites.

La digestion d'une plume dans de I'hydroxyde degsitm a 10 % permet de mettre en
évidence des acariens plumicoles. La plume esnidggsée par cette solution, puis le mélange
obtenu est centrifugé. L'observation du culot acrasicope optique permet de visualiser facilement
ces parasites (Paterson, 2006).

Le tableau 35 présente les principales parasitiseplumes chez les rapaces.

Le stress joue un role important dans le dévelogmtrdes affections dermatologiques. I
influence la qualité de la synthése des plumespgut se traduire par I'apparition de « barres de
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stress », lesquelles sont des stries anormaleenteds sur le plumage (figure 34). Le stress
contribue également au développement du comporteherpicage des plumes chez certains
rapaces, maintenus en captivité dans de mauvaisehtions. D’'autres causes plus rares sont a
envisager : traumatiques avec I'hémorragie de punde sang, inflammatoires avec les
folliculites,...

Figure 34. Iconographies de quelques Iésions dermatologidessapaces

Photo de gauche: barres de stress sur les pluneedrices d'un faucon pélerin (Marra Apgar,
http://www.themodernapprentice.com/feathers.htrhjjt@ de droite : Iésion de folliculite ulcérée, aven
tissu de granulation infecté (John Chitty, Chi2@08c)
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Tableau 39.Principaux parasites des plumes des rapaces (Ch@68c ; Hudelson et Hudelson,

1995 ; Paterson, 2006).

Parasite Symptdémes Traitement
- prurit important, plumage
Poux broyeurs : terne et ébouriffé - pyréthrine
mallophages? - parasite la face palmaire des fiyronil '
plumes, ceufs alignés sur le P
calamus
- parasite des plumes en
fourreau, calamus écourté,
Acariens : chute de plumes, arrachement
sHarf) yrhynchus - observation du parasite 5 vermectine
PP microscope sur des plumes
intactes, ou digérées dans |de
l'acide.
Diptéres : - nombreuses piglres, anémie,
rl?igplc?bz)asngilclilgs?es - vecteurs d'hémoparasites |~ fipronil

Remarque : Les affections notées  sont détaii@esine monographie dans la suite de la thése.

Le tableau 40 récapitule les principales affectioos parasitaires des plumes, et leurs

caractéristiques.
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Tableau 4Q Principales étiologies évoquées lors d’affectidnsplumage des rapaces, d'origines
non parasitaires (Chitty, 2008c ; Hudelson et Hswiel 1995 ; Paterson, 2006).

Etiologies

Symptdmes

Causes

Traitement

Barres de stress?

lignes transparente
perpendiculaires au rach
de la plume et qui strie
les pennes.

2s stress, traumatisme local, folliculite.
issuspecter une cause systémique :
nparasitisme, malnutrition...

- Attention : I'anomalie s'est produite lors @
la croissance de la plume, et peut ne plus
présente lors de I'investigation vétérinaire

correction des causes primaires
dont le stress

e
étre

Hémorragie des

saignements au niveau

trauma

- retrait de la plume

« plumes de |d'une plume - hémostase par compression
sang »! - colle chirurgicale
Folliculitet - pertes de plume infection du follicule traitement des  complicatig
- dystrophie bactériennes et mycosiques
- autodestruction des
plumes.
-phénomene localisé
Troubles du | -auto-mutilation des pattescomportemental - si comportemental :
comportement? | (fémur et tibiotarse), de |a diagnostic par exclusion d'une atteinte | enrichissement de I'environneme

région  pectorale, d
I'antebrachium dorsal
-especes  de rapac
grégaires

a@lermatologique (pyodermite), systémique
(douleur chronique, tumeur...)
es

vols plus fréquents, ...

- sinon traitement de la cause
primaire

- soins des plaies : collier
élisabéthain, antisepsie,...

nt,

Remarqgue : Les affections notées ! sont détaii@esine monographie dans la suite de la thése.

Une anomalie du plumage peut aussi intervenir anoment particulier, celui de la mue.
Dans le cas d'une mue partielle, qui épargne cersazones, on peut envisager un événement
stressant (transport, changement de voliere, hygpragrirop faible,...), des carences nutritionnelles
(en acides aminés soufrés par exemple), une matddreurrente, une insuffisance hépatique...

5.2 Pathologie de la peau

5.2.1. Diagnostic différentiel des principaux signes clijues dermatologiques

Tout comme chez les carnivores domestiques, leasnksdermatologiques des rapaces
peuvent prendre des aspects trés variés : produla, crolte, ulcération, ...Les lésions atteignent
surtout I'épiderme ou le derme. Les rapaces, cotegautres oiseaux, ne possedent pas de glandes
sudoripares. Le tableau 41 résume les élémentseptamhle diagnostic différentiel des principales
manifestations dermatologiques possibles.

Les rapaces détenus dans des conditions climatiguérémes peuvent aussi
présenter des lésions de brllures thermiques,téasmes par des zones de nécroses épidermiques
et dermiques, ou bien une sécheresse cutanéegesecaquements de la peau et des crevasses.
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Tableau 41.Principales Iésions cutanées des rapaces et lgniegées (Forbes, 2008).

Signes cliniques cutanés

Principales étiologies

Prurit

Epidermoptesppt.,.Dermanyssuspp.t,Ornithonyssuspp.*

Croltes

Epidermoptespp.! , pyodermitdRoxviru's

Excoriations, ulcérations

néoplasie, pyodermite, WTONS!, tiqguest

Edéme sur le bout de 'aile

WTONSY, tiqueslkodesspp.,Ornithodorosspp.t)

Hyperplasie au niveau du bec

Cnemidocoptespp.t,Epidermoptespp.*

sur les pattes

Cnemidocoptespp.*

Nodules néoplasiePoxvirus! dermatite?
Perte de plumes Epidermoptes spp, pyodermite
Myiases agent de myiases (mouches calliphoridés?)

Hémorragies sous-cutanées

Tiques (xodesspp.t,0rnithodorosspp.t)

Légende :WTONS : Wing Tip Oedema and Necrosis Syndrgyndrome d’cedeme et de nécrose de

I'extrémité de l'aile

Remarque : Les affections notées ! sont détaii@esine monographie dans la suite de la thése.

Figure 35.Iconographies de quelques Iésions cutanées (CRA68c).

Photo de gauche : WTONS sur une buse de Harrigpptho centre : nodule irrégulier, conséquence d’'un
carcinome épidermoide, photo de droite et de laxidggone rangée : |ésions alopéciantes, crolteuses et

prurigineuses dues a une infestation par Epidere®ppp. chez un faucon pelerin.

Les maladies parasitaires sont fréquentes et senvigager en priorité, surtout si le rapace

vit en communauté, ou au sein d’un élevage.
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Les tumeurs cutanées sont rares chez les rapacksnedispose de peu de données
scientifiques a ce sujet. Mais cette hypothesendisiique ne doit jamais étre écartée. Le carcinome
épidermoide semble étre une des tumeurs les pipsntées (figure 34) (Chitty, 2008c).

Des examens complémentaires dermatologiques sirspigséalisables (Chitty, 2008c) :
- en présence de croltes ou de Iésions d'hypeokérain peut réaliser un raclage a la recherche de
parasites externegpidermoptespp,Cnemidocoptespp, ...) ;
- la réalisation d'un « scotch test » permet le pegteent d'ectoparasites et de cellules, au niveau de
lésions crolteuses, exsudatives. Il peut étre wbsan microscope sans coloration, diaphragme
ouvert, a la recherche des parasites, ou apresatiolo (coloration Diff Quick ND, Baxter,
Maurepas, France), diaphragme fermé, afin d'étddiprésence d'une infection secondaire (flore
bactérienne, levures,...) (Paterson, 2006) ;
- la biopsie cutanée est indiquée en cas de légibiabituelles, notamment en I'absence de réponse
a la thérapie entreprise. Le prélevement doit agssiprendre un follicule d'une plume de
couverture (Paterson, 2006). Elle peut étre nécegsaur réaliser une culture virale.
- une PCR peut étre réalisée pour recherch&axwirus(écouvillon d’une papule percée).

Attention, le prélevement d'un follicule plumeux d'une rémige ou d'line
rectrice est contre-indigué puisque la plume ne repousse pas par la suite.
Le prélevement doit étre réalisé sur une plume de couvertimgquéplsur un
morceau de scotch, puis plongé dans du formol afin d'étre explgiad'analyse
histologique.

5.2.2. Principales caractéristiques de quelques affectiendermatologiques

Plusieurs affections dermatologiques sont détailidans les monographies en quatrieme
partie. Les tableaux 42 et 43 présentent les éhes caractéristiques des étiologies évoquées ci-
dessus.
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Tableau 42.Principales étiologies parasitaires des affectaergnatologiques des rapaces (Chitty,
2008c ; Hudelson et Hudelson, 1995 ; Paterson,)2006

Affection Symptdémes Complications Examens Traitement
possibles complémentaires
Epidermoptespp. : rare
Iésions squameuses, crodteuses,
hyperkératose des paupiéres, de la
cire et des pattes, perte de plume
i visualisation directe du . .
Acariens de la . s B . . - ivermectine
galet : Cnemidocoptespp.: trés rare - anémie parasite, au niveau Stinronil
zones glabres de la peau Iésions prurigineuses P
tunnels sous-cutanés, responsable
d’'un prurit intense.
- excroissances et déformations|au
niveau du bec
petit parasite ovale a la base des
lumes.
P . .t -rechercher des
retard de croissance, une faiblesse, - N S
) : N poulaillers a proximité
Dermanyssus voire un ma!alse due & l'anémie sur
1 les nichées infestées . C A
spp. . . -le parasite quitte I'h6te a
- plumes cassées au niveau |du .
i - : certaines heures de la
poitrail ou sous  larticulation ; 4 - fipronil
! . journée p
intertarsienne. - perméthrine
- papules
arasite de la peau et des plumes .
para ap h P i recherche du parasite au
Ornithonyssus prurit et anémie plus intense : niveau des lésions
gu'avec les agents de gales - anémie

spp.*

- coloration grisatre des plumes,
peau affinée

érythémateuses et
prurigineuses

- retrait des asticots

asticots infections secondaires - désinfection
Agent des animaux faibles péritonite - ivermectine per os
myases? : parasite les gaines des plumes,| fegecteur des - si  complications|.
larves de cavités (conduit externe de l'oreilléémoparasites antibiotiques, anti
mouches plaies, tissus péri-cloacayx,eucocytozoospp., inflammatoires,
calliphoridés | abdomen) Haemoproteuspp. ou fluidothérapie
de la trypanosomose - euthanasie dans les
les plus séveéres
transmission de
Babesia  spp, de
protozoaires - crochet O'Tom ©
| » . Haemoproteuspp.) oy
ocalisées au niveau des zones . . . .
Tiques : moins plumées : cire, paupié arbov!rus \irus - du - lvermectine
- Ixodesspp.1' |canthus des yeux. ’ West Nilg ) flprgnll .
- Ornithodoros |- hémorragies  sous-cutanég syndrpme «ATRSp - S AT.RS - ant
spp.L cedemes.  inflammation (Avian-tick Related mf!amm,atow_es,
' ' Syndrome) : syndrome fluidothérapie €

excoriations, zones de nécrose

voire mort brutale.

lié au tiques |
abattement, ocedeme,
Iéthargie, hémorragie

antibiothérapie

Remarqgue : Les affections notées ! sont détaii@esine monographie dans la suite de la thése.
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Tableau 43. Principales étiologies non parasitaires des affest dermatologiques des rapaces

(Chitty, 2008c ; Hudelson et Hudelson, 1995 ; Rater2006).

Affection

Symptdmes

possibles

Complications

Examens

complémentaires

Traitement

Dermatite du
corps et des
ailest

dermatite crolteuse

localisation au niveau du patagiu
particulierement fréquente chez
Buses de Harris

m N
cgmpllcatlons
Bactériennes ou

- calque cutané

nettoyage de la plaie aveg
un désinfectant
(chlorhexidine +/-
shampooing contre les

f = . mycosiques - biopsie
- favorisée par un traumatisme, |ou mycoses
des phénoménes d'hypersensibilité. - parage chirurgical
Traitement :
topiques (antisepsie,
antibiotique, anti-
mycosique)
antibiothérapie
parage chirurgical
facteurs favorisants : sédentarité,
obésité, changement des aplombs, Prévention :
traumatismes des doigts et |du éviter tout report de poig
coussinet métatarsien, mauvaise d'un membre sur 'autre Ig
hygieéne, carences alimentairespmplications - écouvilon odyde fracture d'un doigt g
maladies intercurrentes bactérienne et biopsie pour : d'un membre, une blessure,

n

rs

c

Podo- mycosique, une atteinte neurologique
dermatite? symptdbmes : peau amincie et - culture bactérienne| attention a la conceptign
érythémateuse, puis ulcératipnstéomyélite des perches : formg,
cedéme et abcédation du coussjinet - antibiogramme diamétre, matériel  gn
métatarsien, douloureuix surface
importante favoriser le vol lors des
possible décubitus sternal périodes en voliére
tailler les serres
adapter la ration
alimentaire au poids idégl
du rapace
environnement propre,
désinfection réguliere
- antibiotique
étiologie inconnue - agent vasoactif (voie
WTONS? diminution de la vascularisation gu _ cliché topique : phényléphrine, ou
(wig tip bout de l'aile, cedéme puis yne . . par voie orale :
. N . radiographique : .
oedema, nécrose seéche - amputation isoxsuprine)
necrosis perte des plumes de l'extrémité|de bioDSi - pas d'exposition a
e - biopsie , !
syndrome) l'aile. I'humidité et aux
températures froides en
hiver
. .- - culture virale
papules, puis vésicules,
accompagnées de prurit et saignant
: \ . -PCR .
facilement lorsqu'on les manipulg-troubles de la - pas de traitement
PoxVirust puis forme crolteuse de 5 a 15 nokglutition _immuno- spécifique
de diametre, qui a tendance| a . L - traitement des infections
N . . histochimie -
s'infecter (levures, bactéries) - anorexie secondaires
deplgmgntatlon, plaies . a partir de biopsies
sur la cire et les choanes, les pieds

Remarque : Les affections notées * sont détaiiéesine monographie dans la suite de la thése.
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6. Parasites du sang : les hémoprotozoaires

Le signe d’appel d’'une parasitose sanguine esanéamie.
La plupart des parasites sanguins sont des parasttacellulaires. lls appartiennent a l'ordre des
haemosporidés et a la famille des plasmodiidés.geeses les mieux connus sdidemoproteus
spp.,Leucocytozoonpp. etlasmodiunspp. Des cas d'infestations par un parasite tieridle des
piroplasmidés du genigabesiaspp ont été décrits.

Les données de prévalence des différentes pagesjtainsi que la morbidité et la mortalité
associées sont difficiles a obtenir. En effet, lseap d’informations sont disponibles sur les
especes d'oiseaux domestiques (poulets, dindesaig peu chez les rapaces. Par ailleurs, il est
difficile de distinguer la pathogénie propre desapdes, des affections concomitantes qui affectent
les oiseaux dans les différentes études menées.

/ Munozet al (1999) ont mené une étude en Catalogne sur 190 falconidés et 95rmég}
sauvages recueillis dans un centre de réhabilitation. Les sagiacaes étaient plus parasités que Igs
nocturnes, avec 46 % d'oiseaux touchés. Onze especes différepteagies ont été détectées. Chegz
les rapaces diurnes, seulsucocytozoospp etHaemoproteuspp ont été isolés.

Le plus fort taux d'infestation découvert dans cette étude ét&if2d¥ d'érythrocytes parasités pdr
Haemoproteuspp chez une buse variable. Les autres espéces de rapages Bisrplus infestées
\étaient I'épervier d’Europe et l'autour des palombes. J

La précédente classification des Leucocytozoidasniosporidés et leucocytozoidés), basée
sur la morphologie des stades sanguins des pa;assieactuellement remise en cause. Plusieurs
études utilisant le séquencage de genes ont nésidence que les parasites sanguins affectant les
rapaces étaient plus variés que ce que I'on imagusgu’a peu. Ainsi, ValKinaset al. (2010) ont
montré par le séquencgage du gene du cytochromeplrdsite_eucocytozoomoddi, I'existence de
plusieurs haplotypes, distinguables égalementgpardrphologie du cytoplasme des cellules hotes.

La condition primaire pour la transmission de pesasites est la cohabitation du rapace
avec un vecteur plus ou moins spécifique de cesfiara

Les haemosporidés ont des cycles parasitaires cabips.

Plasmodiumspp., par exemple, présente un cycle hétéroxesez ammplexe : il comprend
plusieurs hotes (le rapace et un vecteur arthrodeda famille des culicidés) et le parasite. Seule
les arthropodes femelles se nourrissent de saparitipent a la transmission de l'infection chez |
rapace. La reproduction sexuée du parasite a hea €h6te vecteur (héte définitif), tandis que
I'oiseau constitue I'h6te intermédiaire.

En ce qui concerne le cycle chez I'héte intermésli@pace, celui-ci est piqué par le vecteur igfect

La forme parasitaire sporozoite peut alors passes de flux sanguin, rejoindre le foie et se
développer en schizontes pré-érythrocytiques. @ewproduisent des mérozoites, qui pénéetrent
dans les érythrocytes et se développent en maenee(fe) ou micro-(méale) gamétocytes ou encore
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en segments (schizontes asexués). Tous ces stadBennent des granules pigmentées. Les
schizontes asexués peuvent reproduire le cycleégedt (cycle érythrocytique) par le biais des

mérozoites.

Un autre cycle, le cycle intraérythrocytaire degagénies, peut continuer de facon infinie
jusqu'a la mort de I'néte ou jusqu'a regulationl'idestation par le systeme immunitaire. C'est
pourguoi une infection latente est possible.

Il est possible qu'une 2e génération de schizomtés-cellulaires se développe dans des
organes autres que le foie.

Babesiaspp. a pour vecteur de transmission une tique.

Le diagnostic de ces parasitoses se fait par la réafisdtinfrottis sanguin, coloré
au May-Griunwald-Giemsa (tableau 44). On peut alors distinguer les différents pasaaite
sein des cellules atteintes. L'obtention d'un diagnostic d'espeéeis est difficile, c'est
pourquoi il est conseillé daire lire les lames par des vétérinaires spécialisés

Tableau 44.Principaux hémoparasites des rapaces diurnesirstdaractéristiques (d'aprés Monks
et Forbes, 2007).

Agent pathogéne

Site d'infection et
incidence

Pathogénie

Vecteur et transmissior

Moyens diagnogties

- érythrocytes et

- frottis sanguin :
gamétocytes non pigmentés
dans le cytoplasme

I'effort

Leucocytozoorspp |leucocytes - générglement non |- mouches simuliidés | d'érythrocytes
- incidence saisonniérePathogene
- rarement : dans les musclé
- létale chez les jeunes ceeur, rate, reins et foie
anémies, débilités, ou - -
crythrocyt fortement infestés hes hionoboscidds frOtEItS S;”QUIU ; @
érythrocytes - mouches hippoboscidégiamétocytes pigmentés
Hemoproteusspp - insectes culicidés occupant plus de 50 % du
cytoplasme des érythrocyte
- frottis sanguin :
expression clinique gamétocytes pigme_ntés,
érythrocytes variée - trophozoites et schizontes
| ' AR i . dans les érythrocytes,
. eucocytes, anémie moustiquef\edesspp
Plasmodiumspp thrombocytes, et - thrombose leucocytes, thrombocytes
' . avec déplacement du noyay
macrophages - dyspnée - plus rarement, latéralement
- mort brutale Anophelespp.
- foie et rate
- controversée . A .
Babesiaspp érythrocytes - anémie, intolérance atiques frottis sanguin : inclusions

piriformes

130

£s,



QUATRIEME PARTIE : MONOGRAPHIES

Cette partie présente les monographies des pailesientités pathologiques évoquées dans
la thése. Leur consultation permet d’obtenir ples ditails sur l'origine des maladies et les
conditions de leur transmission, les facteurs dmjues associés, les symptbmes et Iésions
correspondants ainsi que leur prise en charge mlédiarative et préventive.

Un systéme d’encadré est proposé : les encadrésrme de parchemin sont a destination plus
particuliere des détenteurs de rapaces. lls saidigles éléments clés de la maladie, tant ce qui
concernent la prévention que la détection préceck enaladie. Les zoonoses sont aussi mises en
évidence. Les encadrés classiques sont plus dantement destinés aux vétérinaires : ils attirent
'attention du clinicien sur les éléments importarde police sanitaire, du diagnostic ou du
traitement.

r

AVERTISSEMENT : Ces informations ne sont pas exhaustiv !

Ce travail ne se substitue en rien au raisonnement d’'unétérinaire face au
cas particulier d'un rapace malade, et n'a pas pour but I'aubmédication et la
pratique illégale de la médecine vétérinaire.

1. Maladies bactériennes

1.1 Entérotoxémies aClostridium perfringens

AGENT DE LA MALADIE

Clostridium spp est une bactérie anaérobie, classiqguemenuvégoau sein de la flore
endogene des rapaces sauvages, en faible quaniépsovoquer de symptomes (Lloyd, 2008 ;
Willette et al, 2009). Néanmoins, chez les rapaces immunodépri(ségss, traitement
antibiotique, ...), ces bactéries (en particuliertigees A et B deClostridium perfringenspeuvent
se multiplier, produire des toxines responsables état de choc grave.

C) ))
- survient apres ingestion de la bactérie, ou plus souveribxiess, présentes sur ungande
mal conservée, mal décongelée
- symptémes :choc, abattement, diarrhée parfois hémorragique, vomissement...mort brutale
- nécessite une prise en charge médicale urgente !

SOURCE ET MODE DE TRANSMISSION
On parle dentérotoxémie lorsque la bactérie a hstigé les toxines a l'intérieur de
'organisme, et d’intoxination lorsque le rapacedigectement ingéré les toxines bactériennes,
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présentes dans son aliment. Heidenreich (1997 )epgunes c’est cette deuxieme éventualité que I'on
rencontre le plus souvent, lorsque la conservatiofa décongélation de la nourriture sont réalisées
dans de mauvaises conditions.

SYMPTOMES ET LESIONS

Les signes présents lors d’'une entérotoxémie sappdrition aigué : incoordination, choc,
anorexie, vomissement, diarrhée hémorragique,...BBnddatoxination, la mort du rapace peut
survenir de maniere suraigué sans prodrémes.
Les Iésions retrouvées a l'autopsie sont : unerigmt@émorragique, localisée au duodénum et au
jéjunum, une cardiomégalie et un myocarde péale. Wéerose rénale et des hémorragies
pulmonaires sont aussi rapportées (Wereeil, 2000).

DEMARCHE DIAGNOSTIQUE

Le diagnostic d’entérotoxémie doit étre posé rapieiet. Lloyd (2008) recommande la
réalisation d’'un écouvillon rectal et d’'un frotfiécal, examinés aprés coloration de Gram. Si cet
examen complémentaire, non spécifique, réveéledagmce de nombreuses bactéries de type coque
gram neégatif, sporulées, accompagnées de symp@dnésaux non spécifiques (entérite, anorexie,
abattement, ...), il conseille la mise en place ditement de I'entérotoxémie.

Le diagnostic définitif, est long a obtenir. La imétle la moins colteuse, mais difficilement
réalisable, est une culture bactérienne en mili@éeobie et un comptage bactérien. L’isolement de
la bactérie, en trés grand nombre, est en faveuredentérotoxémie @lostridium perfringensLa
recherche directe de toxines dans le contenu inétstle foie ou la nourriture suspecte est
réalisable, en utilisant une méthode ELISA ou wh RCR (recherche des génes codant les toxines
bactériennes).

TRAITEMENT

/ Lloyd (2008) conseille I'administration d'uantibiotique de type amoxicilline + acide
clavulanique, ou tétracycline en prévention d’'une entérotoxé@iesdridium perfringens
Le rapace recevra aussi traitement de soutien(fluidothérapie, vidange de I'estomac, charbgn
activé, clindamycine...).
Remarque : des sérums antitoxiniques spécifiquesCliastridum perfringengxistent mais sont
difficilement disponibles en pratique courante (Werretrgl, 2000). /

-
P/REVENTION

o )

La prévention de la clostridioseest identique a celle des maladies infectieuses du tractus
intestinal des rapaces :
- la nourriture distribuée doit avoir étngelée dans de bonnes conditionsour éviter la
production de toxines ou tuer certains germes,
- décongélation rapidedes viandes : il ne faut pas les décongeler a températbiarae) ou en
les immergeant dans de I'eau chaude, mais plutét déposemide sur ungrille en hauteur,
afin qu’elle ne repose pas dans le soluté de décongélation, miliealifieration bactérienne,
- la nourriture non ingérée au bout de quelques heures doit étre 6tée derda vol
(I - I'environnemendes rapaces doit étre peu stres:
/
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La pasteurellose aviaire est une maladie bactéjanfectieuse, non contagieuse frequemment
mortelle. On I'appelle choléra aviaire lorsquepézePasteurella multocidast mise en évidence.

AGENT DE LA MALADIE

L'espéce la plus souvent isolée @&ssteurella multocidasérotypes 1 et 3, méme si
Mannheimia. haemolyticat P. aerogenesnt aussi été isolées chez des faucons au MoyemOr
(Bailey, 2008)

La prévalence de cette infection chez les rapastemsal connue. Dans I'étude de Morishita
et al. (1996), aucun des rapaces sains élevés en céptivit305), ou sauvages (n=73), n'était
porteur de cette bactérie. Les bactéries ont @ées uniguement sur des cadavres de rapaces
décédés de cette maladie.

(@ )

Transmissionpar des aérosols infectés, et par ingestion de proies contaminées
Réservoir : rongeurs, oiseaux infectés

a

SOURCE ET MODE DE TRANSMISSION

La transmission de cette bactérie est directe,lgodniais d'aérosols. Les rongeurs et les
oiseaux infectés constituent un réservoir imporfaor les rapaces sauvages notamment. Des cas
d'infections et de mort brutale sont rapportés (Muta et al, 1996) aprés morsure de chats.
Morishitaet al (1996) émettent I'nypothése d'une transmissiola tbacterie par le biais des proies
ingérées. En effet, les mémes sérotypes sont ish&sles proies et les rapaces malades de I'étude,
et les rapaces témoins ne présentent pas de psdagde cette bactérie.

PATHOGENIE

Quelle que soit la voie d'entrée de la bactériesdanganisme, celle-ci est disséminée par
voie sanguine vers différents organes. Lors déhkse de bactériemif, multocidapeut produire
une toxine mortelle.

SYMPTOMES ET LESIONS
(@ )
Forme aigué : septicémi¢, mort brutale du rapace en quelques heures.

Forme chronique(la plus fréquente) jetage de type aqueuxgonflements au
niveau des sinus infra-orbitaires, inflammation des paupiéres et des toemmbe

la trachée, des bronches et de la syrinx.
Pronostic sombre

a )

L'intensité des signes cliniques dépend de I'espéicdu sérotype de la bactérie, du degré
d'exposition et de la sensibilité du rapace.

La forme aigué est caractérisée par une septicénmegmort brutale du rapace en quelques
heures. Ce choc mortel est di a une endotoxineuppeogar certaines souches Basteurella
multocida(Heidenreich, 1997).

La forme chronique est plus fréquente (Bailey, 300@ rapace présente alors un jetage

nasal de type aqueux, un gonflement au niveau ides #fra-orbitaires, une inflammation des
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paupiéres et des conjonctives, de la trachée, dexhes et de la syrinx. A l'autopsie, les lésions
suivantes sont rapportées : pneumonie, aérosagogiitérite hémorragique, arthrites. Plusieurs cas
d'abcés cesophagiens ont été décrits chez destagémiprésentant une pasteurellose chronique
(Morishitaet al, 1997). De multiples plaques blanchéatres, semédaaldes Iésions d'aspergillose,
étaient présentes dans I'oropharynx et I'cesophage.

DEMARCHE DIAGNOSTIQUE

-

- A envisager si contact avec une proie potentiellement contaminée \
- Silésions oropharyngées en plaqueau préalable exclure :
une trichomonose, une hypovitaminose A, une candidose, une aspergillose, atieninfar un
Poxvirusou bien une capillariose.
- Le diagnostic de certitudeest apporté par une culture bactériologique, a partir d'lévpréent
de jetage ou de sang du rapace. Dans le cas d'infection chroniquemenesérologique pour
\ détecter les anticorps spécifiquesRissteurellaspp. est indiqué (Stanford, 2008). /

PRONOSTIC

Le pronostic de cette maladie est sombre. La focthrenique peut évoluer sur plusieurs
mois et est rarement mortelle. Si cette maladist pas |étale, les rapaces sont tres souvent gapte
a la chasse au vol (Stanford, 2008). Lorsque ladmaln'est pas traitée, les dommages articulaires
et oculaires sont handicapants (Heidenreich, 1997).

TRAITEMENT

La prise en charge médicale de la forme aiguéagstrrent efficace, du fait de la rapidité
d'évolution. Afin d’éviter une dissémination de bactérie au sein d’'un élevage et parce que la
forme chronique de la pasteurellose peut conduim@eiinaptitude du rapace a la pratique de la
fauconnerie, celle-ci doit étre traitée. On utilgs@in antibiotique approprié, aprés realisatiom d'u
antibiogramme. Les antibiotiques de la famille tisacyclines et des quinolones sont en général
indiqués (Bailey, 2008), et sont a administrer peridau moins trois mois, afin d'éviter que le
rapace ne devienne porteur sain. Le risque d'iofextsecondaires telles que la candidose ou
l'aspergillose doit étre pris en compte (Stanf@@08). Une thérapie de soutien peut s’avérer
nécessaire.

PREVENTION
A D

- entretien et désinfection du matériel de fauconnerie
- lutte contre les rongeurs(voliére étanche)
- vaccinpour les volailles ayant démontré son innocuité chez les rapacgs

Etant donné les possibilités de transmission ictbrade la bactérie, un bon entretien du
matériel de fauconnerie (gants, chaperons) s'imposemélange de composés phénolés ou du
peroxyde d'’hydrogene a 3 % inhibent la multiplimatides bactéries, apres un contact de 30
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secondes. La voliere doit étre concue pour permetisoler les rapaces des rongeurs. Le contréle
des proies chassées est aussi fondamental. Unnviexegitivé adjuvé (hydroxyde d'aluminium)
polyvalent (Poultry Health Laboratories) existe.eUstude a montré I'innocuité et I'efficacité de ce
vaccin pour les faucons gerfauts (Wilette, 2009).

1.3. Chlamydiose

La chlamydiose, encore appelée ornithose ou psgitaselon les espéces infectées, est une
maladie systémique contagieuse et une zoonose po$iteo Elle est due a une bactérie
intracellulaire, Chlamydia psittaci Cette maladie est rarement diagnostiquée chezalegaces
sauvages ou captifs. La mise en évidence de ceaitdérie survient lorsqu'une enquéte
d'épidémiosurveillance révele soit une épizootiertetie chez des oiseaux sauvages, soit une
transmission de cette zoonose d'un oiseau a sq@rigtare (Willetteet al, 2009). Seules les
bactéries de sérovars C, D, E et B/E sont zoonesiqu

a )
La chlamydiose est uneoonos: rare. Les symptdomes exprimés gdar
I'hnomme sont desymptbmes de types grippaux associés a une pneumonie
atypique. Il est dans tous les cas préconisé de signaler au médedinrgest en
contact avec des oiseaux en cas de syndrome arippal ou -arippal

f Lestaux de prévalenc: obtenus lors d'enquétes épidémiologiques, par PCR ou s%:)gie
antigénique, chez les rapaces sauvages sont tres hétér¢gtanderd, 2008). Cette maladig
existe en France, mais les études sont rarddne étude de 1983 indique 16 sérums de rapages
positifs sur 52 pour la présence de cette bactérie (Miranalg1992). En Espagne, une étude de
2010 (Ortegaet al, 2011) sur 64 rapaces sauvages indique un portage de cette lzactévieau
conjonctival et choanal.

Cette maladie esh prendre en considération pour les élevages et les viéer En effet,
I'extension rapide de l'agent pathogene au sein de l'effectif etfdible spécificité des
vantﬁmes peuveniretarder la orise en chiae théraneutiaue de la mala

AGENT DE LA MALADIE
Chlamydia psittaciest une bactérie intra-cellulaire obligatoire Graégatif, de la famille
des Chlamydiacés. Les serovars qui affectent lpaces sont peu connus. Lenetsal (2010)
rapportent une infection par les sérovars A et @sdane population de faucons crécerelles en
Espagne.
Q )
Transmissior directe (par voie entéro-fécale) ou indirecte (aérogols
contaminés)
Excrétion intermittente, liée au stress (Ortegjaal, 2011).
Facteurs favorisant: : stress, infection concomital
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SOURCE ET MODE DE TRANSMISSION

L'étude d'Ortegeet al. (2011) sur le portage de la bactérie par descempan Espagne
semble indiquer que la voie rhino-pharyngée estolarce d'excrétion majeure chez les rapaces
cliniguement sains. L'excrétion fécale serait imittiente, liee notamment au stress. Les rapaces
constituent un réservoir de la maladie, tout contditatres espéces d'oiseaux (19 a 95 % de
séropositivité chez les pigeonsdlumba livig des villes en Europe, 5 % des psittacidés sasvage
selon Guaniéreet al, (2009) et les rongeurs. Les insectes pourrgmuer un rdle de vecteur
(Heidenreich, 1997).

FACTEURS FAVORISANTS

Le développement d'une chlamydiose clinique estfgguent. Une infection concomitante
par une autre bactérie ou un virus semble nécessd@imute forme de stress favorise le
développement de la maladie.

PATHOGENIE

Chlamydia psittaciest une bactérie intracellulaire obligatoire, geimultiplie par division
binaire formant ainsi des inclusions cytoplasmiquéstensité de son pouvoir pathogene dépend
de la souche de la bactérie et de I'espéce infectée

SYMPTOMES ET LESIONS

(@ )
Forme aicué chez les jeunes rapaces

Forme chronique chez les adultes: symptbmes respiratoires, amaigrissenent,
diarrhé:

La forme aigué de la maladie peut étre observée lgsejeunes rapaces. Elle est beaucoup
moins fréquente que chez les psittacidés (Heidemr&éb97).

Les rapaces adultes développent de facon préféliertaa forme chronique de la maladie.
L'animal peut présenter des signes respiratoires specifiques (jetage, écoulements oculaires,
conjonctivite, sinusite...), une perte de poidsl'@waciation, et de la diarrhée (Stanford, 2008).

A l'autopsie, on peut observer une splénomégalie, hépatomégalie accompagnée d'un exsudat
fibrineux, une aérosacculite.

DEMARCHE DIAGNOSTIQUE

La suspicion diagnostique s'appuie sur les sympgoatiaiques et l'utilisation de clichés
radiographiques.

Les anomalies radiographiques sont: une hépatdimggme splénomégalie, et une
inflammation des sacs aériens. L'hémogramme pedieréune hétérophilie et une monocytose
(supérieure a 30 000 cellules par pL).

Le diagnostic de certitude peut étre apporté mhartification de la bactérie (inclusions dans
les hétérophiles) sur un frottis coloré (Giemsaly, des coupes histologiques ou apres culture
(Wilette et al, 2009). L'usage des tests classiques a été préférépremiers tests de PCR
développés : en effet, leurs sensibilités et spitéé etaient souvent imparfaites. De nouvelles
amorces pour PCR en temps réel ont été dévelomiéasrmettent un diagnostic rapide et une
guantification de l'infection (Okudat al, 2011).
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Pour obtenir un résultat le plus fiable possibés, fientes doivent étre collectées sur cing a
dix jours. La réalisation d'un prélevement par édtmnnage au niveau des yeux, des choanes puis
du cloaque est possible Il doit ensuite étre cordsar- 20°C car la bactérie est trés fragile. Des
résultats « faux négatifs » sont toujours possililegar la présence de substances inhibitricés de
PCR dans les fientes.

MESURES DE POLICE SANITAIRE

/ Depuis février 2006, cette maladie doit étre déclarée adatdin départementale de prote@
des populations en tant queladie animale a déclaration obligatoire(article D. 223-1 du code rural
sous la dénomination « chlamydophilose aviaire ou ornithose-psittacebez toutes les espece
d’oiseaux).

Cette déclaration esbligatoire pour tout propriétaire ou détenteur d’animaux, tout vétérinaire en
exercice ou tout responsable de laboratoire d’analyses vétdaires, dés lors que I'age@hlamydia
psittaci a été mis en évidence par méthodePdtR ou par culture. Elle n’entrainel’application
d’aucune mesure de police sanitaire.

\S'agissant d’'une zoonose, le maire peut intervenir en cas de menacsauelpublique. j

=

o

TRAITEMENT

Il repose sur I'administration d'antibiotiques.
Stanford (2008) rapporte lI'usage de doxycyclinee(ugectable, tous les 5 a 7 jours, 100 mg/kg en
IM, non disponible en France) ou d'enrofloxacin@{® mg/kg PO pendant 45 jours).
Bailey (2008) rapporte I'utilisation pendant 5 @ufazithromycine a la dose de 50 mg/kg PO, une
fois par jour. L'issue du traitement est en génsadisfaisante. L'euthanasie est a considérerldans
cas des tres grands effectifs, ou chez des animaaxno-déprimeés (Stanford, 2008).

PREVENTION

@ )

- - Eviter la prédation des canards, dindes ou pigeons
- Absence de vaccin

a

La prédation des canards, dindes ou pigeons, essaurce d'infection a éviter. Néanmoins,
Heidenreich (1997) rappelle que la plupart desctidas demeurent au stade latent.
Un vaccin recombinant (injection IM d'un ARN quidmles principales protéines membranaires de
la bactérie) a été étudié chez la dinde : l'imméumpidst-vaccinale était d'au moins 10 semaines

s sz

(Lootset al,, 2006). Aucun vaccin n'a pour l'instant été éuatiez les rapaces (Joletsal, 2009).

1.4. Mycoplasmose

AGENT DE LA MALADIE
La mycoplasmose est une maladie due a une baatéréecellulaire, Mycoplasmaspp.
Plusieurs espéeces ont été isolées chez des rapdcesiteonis, M. meleagridis, M. falcorgent les
plus courantes en Europe (Lieatzal, 2008a).
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La prévalence de cette bactérie chez les rapaceages et captifs est en cours d'étude, du fait du
développement récent de nouveaux moyens techniudgagnostic (PCR). Les premiers résultats
indiquent que cette bactérie est une bactérie corsate de la trachée des rapaces. Laral
(2008a) présentent dans une étude sur des rapaceages en Allemagne, une prévalence
d’infection de 91 % des nichées et 94 % des rapadekes testés. Les especes bactériennes mises
en évidence varient selon les zones géographiduez €t al, 2008c).

@ )

- bactérie présenteaturellement dans lappareil respiratoire du rapace
sain

- transmission des parents aux oisillons tres peu probable coaigdle
bactériologique de la semence des males reproducteurs congeill

- peu de symptébmes

(I) J/

SOURCE ET MODE DE TRANSMISSION

Une transmission verticale d®lycoplasmaspp. est rapportée chez les volailles. La
morbidité liée a cet agent pathogene a été étutiiér les rapaces.
Lierz et al (2007b) ont étudié la contamination des ceufsldsiqurs espéces de rapaces (autour
des palombres, faucon pelerin, faucon sacre, faugerfaut, ...), a l'aide de cultures
bactériologiques et PCR. Les résultats indiquemrt lguportage bactérien dans I'ceuf est quasi-nul
(0,2 %, n = 424). Une deuxieme étude de la mémeedle recherche indique un faible portage
dans le sperme (Lierz et Hafez, 2007). Une trarsonsverticale chez les rapaces est donc peu
probable, mais le contréle de la semence des m@besducteurs avant insémination est conseillé
(Lierz et al, 2008c).

PATHOGENIE

La pathogénie de la mycoplasmose n'est pas encoteatfait élucidée. Néanmoins, des
lésions d'infiltration lymphocytaire et plasmocyides sacs aériens retrouvées a l'autopsie
suggerent que l'affection clinique survient chez @gaces immuno-déprimes.

SYMPTOMES ET LESIONS

Les descriptions cliniques d'infections pdycoplasmaspp. chez des rapaces sont rares. Des
cas de dyspnées, associant des crépitations esifflesnents a l'auscultation ont été rapportés
(Heidenreich, 1997).

Mycoplasmaspp. ne semble pas causer d'infertilité ni de afit¥t embryonnaire, apres
transmission verticale. Liet al.(2008b) ont montré qu'aucune mortalité embryonnagtait due
a Mycoplasma lipofacienshez des faucons crécerellettes, malgré un taobection parental de
92,6 %.

DEMARCHE DIAGNOSTIQUE

Le diagnostic de cette maladie est difficile. Efeefcette bactérie est fréquemment isolée
chez des animaux sains ; c'est pourquoi sa dédeugbez un rapace malade ne permet pas de
conclure a une mycoplasmose.
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Mycoplasmaspp. peut étre mise en évidence apres cultureté gan écouvillon trachéal. Mais
plusieurs éléments rendent son isolement diffi@lailey, 2008) : bactérie intracellulaire, diffical

de conservation des échantillons, possibles conttions, croissance bactérienne lente... Une
technique de PCR a été développée pubuteonis, M. falconis, M. gypsis et M. corogy(hserz

et al, 2008b), et est disponible dans certains labwesto

TRAITEMENT
Un traitement a base de tétracyclines est évoqaie(B 2008).

2. Maladies virales

2.1.Grippe aviaire (Orthomyxovirus Influenza A

AGENT DE LA MALADIE

La grippe aviaire est une maladie trés contagiezsmmopolite, due a un virus de la famille
des orthomyxoviridés. Il existe trois gen@mfluenza virus(A, B et C) ; seul le genre A infecte
naturellement les oiseaux. Ces virus ont tous tmetsre commune : ils présentent a leur surface
une protéine appelée hémagglutinine (il en existéypes) et une autre appelée neuraminidase (il
en existe 9 types). La dénomination du virus gligpfluenzaA dépend de la nature des deux
antigenes de surface (noté par convention HxNy),hdée chez qui il a eté découvert, de I'endroit
et de I'année d'identification.

Il existe plusieurs sous-types de virmsluenza Aqualifies de « hautement pathogenes ».
Ces virus affectent les voies respiratoires, digestainsi que le systeme nerveux des oiseaux et
causent des symptomes graves, associés en géaétal,mort de l'animal. Les sous-types
épizootiques, responsables de mortalités tres éepeésentent une hémagglutinine de type H5 ou
H7 et un test de pathogénicité sur poulet positii¢e de pathogénicité intraveineuse supérieur a
1,2).

L'infection des rapaces par des virus « hautemethogénes » semble peu fréquente.
Néanmoins, plusieurs cas de H5N1 hautement patkesgant été décrits chez des rapaces sauvages
ou captifs. Un cas est décrit chez un faucon s@arerexie pendant deux jours, féeces verts, mort
brutale) en Arabie saoudite en 2006 (société iatenale des maladies infectieuses, 2006)e
autre publication décrit le cas de dix falconidésctiasse (espéce non précisée) en Arabie saoudite
en 2007 ayant été en contact avec une proie idfdotdarde houbar&hlamydotis undulata lls
présentaient des symptémes neurologiques aveanmémortalité important (Khaet al, 2009)

En France, des oiseaux sauvages, deux cygnes uilésLygnus oloy et un grebe huppé
(Podiceps cristatysont été détectés comme infectés par un virusyge H5N1 hautement
pathogéne de lignée asiatique, au printemps 2008 Id&in (Ganiereet al, 2009). Un élevage de
dindes a notamment été contaminé.

En Europe, les cas rapportés d’'Influenza aviaireNH hautement pathogene) concernant
des rapaces l'ont été a la suite de l'arrivée ardiport de Bruxelles, de deux poussins d'aigles
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huppés(Nisaetus cirrhatusjmportés illégalement de Thailande en 2004 et tétepar le virus
(Ganiéreet al, 2009).

Le site internet de l'organisation mondiale de la santé animale (OIE,
http://www.oie.int/fr/sante-animale-dans-le-monde/portail-weblisfiuenza-aviaire/) fournit des
informations périodiquement actualisées sur cette malagier(sion, mesures de lutte a mettre gn
oceuvre,...).

@ )

A de rares occasion, notamment en Asie avec une souche de virus de type H5N1,
unetransmission zoonotiquea été observée, lors dentacts trés rapprochés et prolongég
entre homme etécrétions des oiseauffientes, particules volatiles).

Kohls et al (2011) ont montré que ledseaux de chasse au vol, tout comme lgs
proies chassées (gibier & plumes), constituaient une sou® zoonose tres peu probablg
pour les fauconniers
En cas de syndrome grippal ou pseudo-grippal, iteesimmandé de signaler au médecir
(I aue I'on est en contact avec des oisea )

J

14

L’étude de Kohlset al (2011), réalisée sur 43 fauconniers et leursapdces en Allemagne,
pendant deux saisons de chasse (de 2006 a 2008)gmé que seul un faible pourcentage des
proies chassées étaient porteuses de soudbawathyxovirusde type H6, H9 ou H13 (donc de
type faiblement pathogéne), et que ni les faucaameleurs oiseaux étaient infectés.

Q )

- Réservoir: oiseaux sauvages contaminés
- Virus tres résistant, transmis par les aérosols contaminés par des sécrgtions
respiratoires, digestives ou oculaires

SOURCE ET MODE DE TRANSMISSION

Les oiseaux sauvages sont un réservoir de ce Mlausont fréquemment infectés, sans
présenter de symptémes (porteurs sains). Ce tmsscontagieux, peut se transmettre des oiseaux
sauvages aux Vvolailles domestiques, par contaettdiou par le biais d'aérosols ou d'aliments
contaminés par des sécrétions respiratoires, digesbu oculaires infectées. Il est capable de
résister sept jours a 20°C dans des fie(@esmiereet al, 2009.

Le commerce illégal d'oiseaux ou d'ceufs est paiftagsminé dans la contamination a
distance des élevages avicol@aniéreet al., 2009. Les vols commerciaux sont aussi suspectés de
jouer un roéle non négligeable dans la propagatiowidis entre les pays.

FACTEURS PREDISPOSANTS

Auparavant, la virulence des sous-types virdinxfluenza Ahautement pathogénes semblait
étre espéce-dépendante : les individus d’espédasesvsauvages etaient souvent porteurs sains.
Cela ne semble pas étre le cas avec la souche H®&Ngnée asiatique (Ganieseal.,2009).
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SYMPTOMES ET LESIONS
(C) )
- Symptdmes tres varié : anorexie, abattement, symptémes respiratoires d'intepsité
variée, symptdmes neurologiques, diarrhée
- Possibleévolution suraigué associée a la mort brutale du rapace sans symptpmes
annonciateur

Aprés une incubation de 24-48 heures, les oiseauxgnt présenter une grande variété de
signes cliniques : de l'anorexie, de |'abattemaes, symptomes respiratoires d'intensité variée, des
symptdmes neurologiques, de la diarrhée, a évolstimaigué associée a la mort brutale du rapace.
La létalité peut atteindre 100 % dans le cas de souches hautgrathogenes. Dans le cas de
souches faiblement pathogenes, la plupart deswigéaupérent en 10 a 15 jours.

A lautopsie, de nombreuses lésions hémorragiquesoagestives sont rapportées
(aérosacculite, pétéchies sur le parenchyme pulmgndébris nécrotiques dans les voies
respiratoires,...). Lierzt al (2007a) décrivent des lésions pancréatiques soasbdhybrides
gerfault x sacre infectés expérimentalement.

DEMARCHE DIAGNOSTIQUE

4 A

Selon le Décret 2006-178 du 17-02-2006 portant création d'une liste de maladies
réputées contagieuses et modifiant le code r(agl D.223-21 du CR), I'« influenza aviaire » ol
« grippe aviaire » est urmealadie réputée contagieuse chez toutes les especes éaisg, dont
les rapaces.

La confirmation d'une suspicion épidémioclinique est donc étape fondamentale.
» Diagnostic de certitude par isolement du virussur des échantillons d'écouvillong
trachéaux (ou cloacaux).

o /

L'outil diagnostic de référence chez les rapaceants est lisolement du virus a partir
d'écouvillons trachéaux (ou cloacaux). Ce test pesitif dans les 14 jours apres linfection.
Plusieurs laboratoires départementaux d'analysgsopent ces tests. Le laboratoire national de
référence, en cas d'échantillons positifs, est Ad&éufragan (Cotes d’Armor) (Stanford, 2008). On
peut aussi utiliser des tests sérologiques (déteatianticorps anti-virus par méthode ELISA ou
test de neutralisation du virus).

En Europe, le test de l'inhibition de I'hnémaglttian est le test sérologique de référence. |l
n'est utilisable qu’en cas de virus faiblement pgéme, si I'organisme a eu le temps de produire
des anticorps. On peut aussi parvenir a I'isolendentirus sur des prélevements de parenchymes
respiratoire, hépatique ou splénique.

Selon le type de virus isolé, faiblement ou hautement pathogérikeeltiza aviaire fait I'objet
d’'un plan d’'urgence élaboré a I'échelon national et adapté a lbéchdépartemental. Ce plan a podr
objectif de permettre la mise en ceuvre immédiate desrasesécessaires en cas de suspicion.|La
nature de la maladie peut justifier des abattages dits pré&v@aghiérest al, 2009).
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TRAITEMENT

Le pronostic est moyen a sombre. Il n'existe pagaiement curatif. Seul un traitement de
soutien (fluidothérapie, antibiotiques,...) peuteémis en place, aprés accord des autorités
compétentes (Direction Départementale de la priotedes populations).

PREVENTION
o) )

Sanitaire: mesures de biosécurité(doubles grillages, cloisonnement lors des
épidémies, désinfections)

Médicale : un vaccin existe, mais interdit en France pour ne pas inteaféeerle suivi
épidémiologique du virus

C )

La prévention de la grippe aviaire passe par diffts moyens :

- sanitaires :

Le renforcement des mesures de biosécurité estafoantal. L'exposition des rapaces aux
oiseaux sauvages doit étre évitée (doubles gr#lagenfinement strict lors des épidémies).
L'abattage des oiseaux sauvages n'est pas néeeslsime constituent qu'un réservoir, la
transmission n'est pas directe.

Les détergents alcalins courants, les hautes tetypés sont efficaces pour détruire le virus.

- médicaux :

La vaccination des rapaces aurait pour but de dieninvoire d'empécher l'expression
clinigue de la maladie, et de diminuer l'excrétioinale. Peu d'études décrivent la réponse
immunitaire des rapaces aprés une vaccination. |D® pn sait qu'il y a trés peu de protection
croisée entre plusieurs sous-types Brthomyxovirus

Lierz et al (2007a) ont montré que la vaccination d'hybrigegfaut x sacre contre une
souche du virus de la grippe aviaire, HSNAuck/Potsdam/1402/8@jiminuait la voie et I'intensité
d’excrétion virale (voie oropharyngée uniqguemenhtm oropharyngée et cloacale chez les
témoins) apres un test d’exposition a un virusyge H5N1. Tous les animaux vaccinés (n = 5) ont
survécu contrairement aux cing rapaces témoins,squt morts dans les cing jours suivants
l'inoculation. lls présentaient une dysorexie, pgmificative chez les faucons en captivité. L'étud
a aussi montré que la réponse vaccinale étaiteaid mois maximum) et prolongée (cing mois
environ). L'excrétion virale post-vaccinale étadistréduite, et a la limite des seuils de détegigm
PCR.

La vaccination des rapaces contre le virus de lppgraviaire est donc un moyen
prophylactique a envisager dans le futur, bien e moyens de contrdles épidémiologiques
dussent étre adaptés (sérologie, RT-PCR, assod#&eligtinction des anticorps post-infectieux et
vaccinaux (méthode DIVA)).

La vaccination est interdite en France, et nécessit accord de la Commission Européenne
(Ganiereet al, 2009). Lors de I'épizootie de 2006, elle a éttamoment autorisée pour les espéces
avaires de parcs zoologiques.
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2.2 Poxvirose

AGENT DE LA MALADIE

Les virus de la famille des poxviridés affectentiplde 60 especes d'oiseaux, dont les
rapaces. lls sont mondialement répartis, trés gua mais n'ont pas un caractére zoonotique. Ce
sont les plus gros virus décrits a ce jour chezoiesaux (400 nm). lls se répliquent dans le
cytoplasme plutét que dans le noyau.

Q )

- infection commune au Moyen-Orient

- forme cutanée plus fréquente que la forme systémique (diphtérique)

- prédisposition des falconidéssensibilité des rapacegessés, immunodéprimés
- forme cutanée: plaques caséeuses notamment présentes sur la muqgueusge oro-
pharyngée (= muqueuses et non peau par définition !)

@ )

SOURCE ET MODE DE TRANSMISSION

Le Poxvirusne peut pas franchir une peau saine. L'infectidiewa par contact direct ou
indirect (pigUre d'insectes, poussiéres contamingestre rapaces infectés.
La plupart des cas rapportés surviennent au Moy@&mf) et une grande proportion des cas
rapportés en Europe sont en lien épidémiologiquex ales faucons importés de cette région du
monde. Kroneet al (2004) rapportent néanmoins plusieurs cas moirtdigenes sur des faucons
pelerins sauvages en Allemagne. L'hypothese dhfeetion dérivée d'uoxvirusspécifique du
pigeon a été émise. D'autres cas de lésions cutalues alPoxvirusont été observés : un cas sur
un tiercelet* d’autour des palombes sauvage aux-Bag (nodules digités, Schoemalet¢ral,
1998), un cas sur un aigle serpentaire bacha sau@gjlornis cheelp a Taiwan (lésions
palpébrales et podales, Chatral, 2011)

FACTEURS PREDISPOSANTS

De nombreuses espéces de rapaces peuvent éttéasfear ufPoxvirus les falconiformes
comme le faucon des prairies, le faucon lanier, le faudaggar, le faucon sacre, le faucon
crécerelle, le faucon pélerin, et le faucon gerfendis aussi le condales Andes, la buse a queue
rousse, l'autour des palombes, l'aigle royal.

FACTEURS FAVORISANTS
Le virus reste le plus souvent a I'état latent déarganisme, puis se multiplie a la faveur
d'un stress, ou d'une immunodépression (Forbeisngissn, 1997).

PATHOGENIE

Le Poxvirusest un virus a ADN qui infecte les cellules éfditiés de la peau, du tractus
respiratoire, et de la cavité orale. Les celluletedtées s'hyperplasient et des inclusions
cytoplasmiques lipophiles (corps de Bollinger) sasibles lors de I'observation au microscope.
SYMPTOMES ET LESIONS

Gerlach (1994) classifie les lésions duesRaptor Poxvirusen plusieurs catégories. Une
forme cutanée, et une forme plus séveére, dite éijgjue. Dans ce cas, des plaques caséeuses sont
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notamment présentes sur la muqueuse oro-pharyhgéempace présente alors de l'anorexie, un
affaiblissement, évoluant jusqu'a la mort (Stanf@@D8).

En Europe, on observe plus souvent la forme cujagiedans le cas d'une présentation
systémique de la maladie, Forbes et Simpson (198@portent des symptdbmes atténues,
disparaissant en sept a dix jours.

DEMARCHE DIAGNOSTIQUE

/-diagnostic différentiel : trichomonose, capillariose, candidose et déficience en vitamine A.\
- diagnostic définitif
- culture virale sur des lésions récentes,
- PCR,
- immunohistochimie sur des tissus issus de biopsesps de Bollinger dans le
cytoplasme des cellules infectées.
- inoculation du virus a des embryons de poulet et mise en égidndésions sur la
\membrane chor-allantoidienne /

TRAITEMENT

Il n'existe pas de traitement spécifique. Néansjoila prescription d'un traitement
antibiotique par voie topique (systémique dansdas les plus séveres) et d'antifongiques est
capitale pour prévenir I'apparition d'infectionspopunistes. Le traitement de soutien passe aussi
par I'administration d'un antiémétique, de gavauas les formes séveres... (Forbes et Simpson,
1997). S'il existe des lésions cutanées, SamoGoeper (1993) recommandent de désinfecter les
lésions avec de la povidone iodée et I'applicatiienvitamine A afin de renforcer I'épithélium
cutané.

PREVENTION

- pas de vaccin disponible en France

Ie:

Au Moyen-Orient, la prévention de l'infection pagse la lutte contre les insectes piqueurs
et l'utilisation du seul vaccin dirigé contre &woxvirus aviaire, destiné au pigeon. Néanmoins,
I'efficacité de cette vaccination n'est pas gaeamde plus, ce vaccin étant un vaccin vivant aéénu
les effets secondaires ne sont pas négligeable®sti donc pas conseillé chez les oiseaux de ehass
au vol en France.

2.3 Paramyxovirose

AGENT DE LA MALADIE

La paramyxovirose aviaire est mieux connue sou®ia de maladie de Newcastle chez les
volailles. Elle est due a un virus de la familles g@ramyxoviridés, de type 1 (noté PMV-1).
La gravité de la maladie et son évolution, sontcfimms de la souche du virus incriminé. Une
classification des virus sur la base de leur vircgeexiste mais n'est applicable que chez le poulet

144



(@ )
La paramyxovirose aviaire est umeonose tres rare Les signes présentés ppr
I'hnomme infecté sont unsinusite une conjonctivite. Les symptémes disparaissent gn
général au bout d'une semaine. Il est alors importané gus s'occuper de I'entretien des
rapaces car les sécrétions oculaires peuvent contenir du virus (Jones, 2006).
En cas d’atteinte oculaire ou respiratoire, il mstommandé de signaler au médecin qu
I'on est en contact avec des oiseaux.

C J

SOURCE ET MODE DE TRANSMISSION

(@ )

U

- Voies de transmission trés nombreusggar ingestion, contact direct, ...)
- Plus grande sensibilité des falconidés

a

Un rapace peut étre contaminé par voie directee§itign d'une proie infectée ou d'une volaille
vaccinée avec un vaccin vivant atténué, contaettimvec un oiseau vivant contaminé, pigares par
un insecte), ou par voie indirecte (a partir deé&@ns issues des voies respiratoires ou des)feces
Les rapaces non sensibles au virus, comme leswaytmeuvent étre des porteurs asymptomatiques
et disséminer le virus (Hendenreich, 1997).

FACTEURS PREDISPOSANTS
Les faucons semblent particulierement sensibledigague les vautours et les strigidés sont
considérés comme étant résistants au virus (J206s).

FACTEURS FAVORISANTS
Un mauvais entretien et une infection concomitgr@ed'autres agents pathogenes sont des
facteurs favorisants le développement de la makdelidewcastle (Stanford, 2008).

SYMPTOMES ET LESIONS
5 )
- Evolution clinique trés variable
- Symptémes neurologiques, respiratoires et digestifs
- Pronostic sombre

Il existe une grande variabilité dans I'évolutidmique de la maladie. Certains rapaces
infectés ne vont pas exprimer de symptdomes ou mpeEsene évolution subclinique, tandis que
d'autres connaissent une évolution suraigué atsantis: la mort.

Chez les accipitridés, les signes rapportés souat gpecifiques, et varient en intensite :
troubles nerveux (ataxie, faiblesse ou paralyse membres, tremblements de la téte, torticolis,
opisthotonos, convulsions, ...), difficultés reafires (dyspnée, jetage, toux, respiration halejan
anorexie, polyurie, diarrhée verte... Chez les ofaildés, on observe une prédominance des
symptémes nerveux (Stanford, 2008).

DEMARCHE DIAGNOSTIQUE

Le diagnostic est difficile du vivant de I'animardes symptémes sont non spécifiques et la

progression de la maladie est rapide. Dans un gdeva mort rapide de plusieurs animaux ayant
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des symptdomes correspondants a la paramyxovirasaleofaucons exprimant des symptémes
nerveux, constitue un signe d'appel fort a preedreonsidération. Les résultats de l'autopsie sont
non spécifiques.

Le diagnostic de certitude passe par l'isolemenaaétection (par PCR) du virus a partir de
prélevements de rate, d'encéphale, de poumon, we €& trachée (Jones, 2006), ou la
démonstration d'une séroconversion, qui peut seldgper jusqu'a 4 semaines apres l'infection.

Le diagnostic différentiel de cette maladie comporte notamiaechlamydiose, la
salmonellose, l'intoxication au plomb ou au zinc, I'hypocalcémie...

~

/ La Paramyxovirose est umealadie réputée contagieusesoustoutes ses formeschez
toutes les especes d'oiseaunrsqu’elle est provoquée par une souche virale de paramyxdeirus
type 1, dont'index de pathogénicité intracérébral est égal ou supégur a 0,7 (Décret du 21
aolt 1948, modifié par le décret du 27 février 1995, Gaeieab 2009).

Cette réglementation s'applique surtout aux volailles, mais &yan survenait dans un
élevage de rapaces des mesures de séquestration puiigéadat oiseaux pourraient étre mises

\en ceuvre, apres décision du préfet. /

PRONOSTIC
Le pronostic est trés sombre, méme en cas de migkaee d'un traitement de soutien.

TRAITEMENT

Il n‘existe pas de traitement curatif pour cettdadi@ virale. Seul un traitement de soutien
(fluidothérapie, antibiotique a large spectre ppuévenir les infections opportunistes, nutrition
assistée) peut étre propose.

PREVENTION

(@ )

- Hygiéne de I'élevage
- Vaccin utilisé au Moyen-Orient, non développé en France

La prévention de la maladie passe par de bonnéisjyera d'élevage : hygiene du matériel,
alimentation de qualité (éviter les columbiformdent Columba livia fréequemment porteurs du
virus, les volailles vaccinées), quarantaine, pagahtact avec des oiseaux possiblement porteurs
sains ...

Des vaccins existent chez d'autres espéces ayigired’on administre par voie intra-nasale
ou par I'eau de boisson. Les études rapporterdible ftaux de séroconversion chez les rapaces en
utilisant un vaccin inactivé et des cas de décés décrits apres utilisation d'un vaccin vivant
atténue.

Un vaccin inactivé a été testé au Moyen-Orient des hybrides gerfaut x pélerin. Aprées
vaccination, on a étudié la production d’anticochez des individus adultes, et, afin d’évaluer le
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transfert d’immunité, la présence d’anticorps densitellus d’embryons dont les parents avaient

été vaccinés annuellement. Lloyd et Wernery (20@Bportent une production d'anticorps des le

14e jour aprés linoculation, et une séroconversibez 36 des 38 faucons vaccinés. Un taux
d'anticorps protecteur est aussi mesurable chezlésuembryons. La vaccination des jeunes serait
possible des six semaines. Aucun effet secondaigutable au vaccin n'a été noté (abces,

développement de la maladie de Newcastle). Néarsnaucun des rapaces n'a subi une infection
expérimentale par un virus PMV-1, afin de prouveffitacité du vaccin.

2.4 Adénovirose

a )
- virosepeu fréquente en Franc
- entérite et hépatitedes rapaces juvéniles
- issue fatale

AGENT DE LA MALADIE

Le Falcon Adenovirusa été détecté la premiere fois en 1996, au couwsedéepizootie
mortelle d’hépatite a inclusions et d’entéritesfeetfant 110 poussins faucons aplomado d’un
élevage des Etats-Unis d’Amérique, avec un taumdebidité de 65 % et un taux de létalité de 86
% (Oakset al, 2005). Cent-deux poussins faucons pelerins,éélelans la méme piece, ont été
affectés par I'épidémie a moindre mesure (taux debidité de 6 %). Les autres espéces de rapaces
présentes dans I'élevage n’ont pas été infecteapiéhféroce, condor des Andes et de Californie).

D’autres sources mentionnent des infections cliesqohez d’autres especes de rapaces
(buse de Harrigsivanovits, 200§ autour des palombes, Stanford (2008)).

SOURCE ET MODE DE TRANSMISSION

L’'origine des épizooties rapportées dans la littémn n'a pas été déterminée. Une
transmission horizontale est suspectée (@dlka., 2005). Les volailles (caille du Japon et poulet
domestique) infectés expérimentalement par le visog& au cours de cette étude n’étaient pas
sensibles au virus. Il existe cependant d’autrasclses dAdenovirusauxquelles les pigeons
voyageurs sont sensibles (entérite aigué).

SYMPTOMES ET LESIONS
Le rapace présente une entérite hémorragique rapitefatale.

DEMARCHE DIAGNOSTIQUE
Le diagnostic de certitude passe par la mise edegage d’inclusions intranucléaires
hépatiques, un test sérologique ou une analyse(RECRerche de particules virales).

TRAITEMENT
On peut mettre en place un traitement de soutiars hissue de l'infection chez les rapaces
est le plus souvent létale.
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PREVENTION

Il est important d'isoler les individus porteurs meialades, source de transmission de
I'infection. En I'absence de preuves formelles dutmansmission inter-espéces, il est conseillé
d’éviter de nourrir des rapaces avec des pigeoasiéd, 2000).

2.5 Herpesvirose

(@ )
- virosecosmopoliteaffectant legalconidés portage chez les columbiformes
- expression souvent subclinique, mais suraigué chez un faucon immrin@dé aboutit &
une hépatite fulgurante et au déces en 48 heures.
- pas de traitement spécifique
- pas de vaccin disponible, isoler des pigeons

Q y

L’infection par un Herpesvirusprovoque une virose cosmopolite affectant les qepa
sauvages et captifs (falconidés). Elle est régeri@amt mise en évidence en Europe, aux Etats-Unis
d’Amérique et en Asie depuis sa premiere descnptio 1970. L'infection chez un rapace sauvage
est généralement subclinique, mais lorsque celus@vere particulierement sensible et
immunodéprimé, s’ensuit une hépatite fulgurantétate.

AGENT DE LA MALADIE

L’ Herpesvirusest spécifique d’espece. Ealcon Herpesvirugst un virus de typg. Il peut
causer des infections latentes, avec une excrétiermittente. Il existe également tferpesvirus
spécifique des strigiformes.

SOURCE ET MODE DE TRANSMISSION

La transmission du virus a lieu par contact dir@ogestion de viande contaminée,
reproduction, gavage des juvéniles, voie oro-féc@terd, 2010). Aucune étude ne rapporte de
transmission verticale.

La question de l'infection des faucons a partirRigeon Herpesviryspar la consommation
de viande de pigeon infecté, est récurrente. Hemedeh (1997) rapporte une forte similitude
antigénigue entre les souches du virus spécifiqies falconidés, des strigiformes et des
columbiformes. Cette possibilité est remise en egquar le fait que l'infection expérimentale de
pigeons domestiqgue€olumba livia domestigaavec une souche de FalcHerpesvirusn’est pas
effective.

FACTEURS PREDISPOSANTS
Les faucons sont particulierement sensibleBHarpesvirus et tout particulierement le
faucon gerfaut et ses hybrides (Stanford, 2008).

FACTEURS FAVORISANTS
Le stress et les facteurs immunodépresseurs sotnfent suspectés de jouer un réle
important dans la pathogénie de I'herpésvirosenfedtion d'un faucon par uHerpesvirusd'une
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autre espece semble engendrer de plus fortes nitérleidmortalité (jusqu'a 100 % des rapaces)
(Ford, 2010).

SYMPTOMES ET LESIONS

L’évolution de l'infection aHerpesvirusest aigué, et souvent fatale en 48 heures. Leeapa
atteint présente de I'abattement et une anorexas.fiéntes peuvent contenir des urates vert citron
(bilirubinurie).

DEMARCHE DIAGNOSTIQUE

Le virus a une affinité particuliere pour les akdk réticulo-endothéliales spléniques et les
hépatocytes. On trouve des corps d’inclusions pe Gowdry A (Stanford, 2008).

Le diagnostic de I'herpesvirose passe par la misévience sur des coupes histologiques
de ces inclusions (isolement viral, PCR). En efféyolution rapide de la maladie interdit la
réalisation d’examens complémentaires du vivantatémal. A 'autopsie, on peut observer une
hépatomégalie et une splénomégalie, avec des fagerstiques. Des |ésions pseudomembraneuses
dans la cavité orale et le tractus digestif, lambhioles, le thymus, la glande thyroide, les reins
les gonades, sont aussi rapportées (Ford, 2010).

TRAITEMENT
Le pronostic vital de cette virose est tres somlbréexiste aucun traitement spécifique. Les
antiviraux comme l'acyclovir n’ont pas d’efficaciEord, 2010).

PREVENTION

Il n’existe aucun vaccin disponible commercialetnéhHerpesvirusest peu résistant dans
'environnement et nécessite un contact direct mautransmettre. La prévention de cette maladie
passe par I'éviction de la viande de pigeon deiéteddes rapaces, et I'absence de pigeonnier a
proximité de la voliere.

2.6 Infection a virus West-Nile

Cette virose est une arbovirose émergente en Euwllepais quelques années, dont les
oiseaux constituent le réservoir. En France, ellerané lieu a une épizootie équine, dans le bassin
meéditerranéen francais (Camargue) en 2004 (étate@nez les chevaux, éventuellement associé a
des symptdmes d’encéphalomyélites).

o D
Cette maladiesare en France, est unezoonos: : apres infection par le viru
du West-Nile (rare), on peut observer parfoiselephalitesmortelles.
En cas de doute, il est recommandé&idmaler au médecin que I'on est en contact
avec des oiseaux.

En France, aucune mortalité anormale d’oiseau.diée virus, n'a été rapportée entre 2001
et 2009 dans le cadre de la surveillance passimeg#, 2009). Le virus n'a été isolé que sur deux
oiseaux (un moineau domestigBasser domesticust une pie bavard®ica picg collectés en
Camargue en 2004 dans I'épicentre d’'un foyer équin 5 a 56 selon les années). Entre 2001 et
2007, un systeme de surveillance active, fondé Isusuivi sérologique mensuel d’oiseaux
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sentinelles a été mis en place. On a pu obsengami@amination d’'oiseaux dans les zones de foyers
equins. Seule la surveillance passive est maintaajoeird’hui.

En Hongrie, plusieurs cas cliniques mortels ontadigservés entre 2004 et 2005 sur des
rapaces sauvages accueillis dans un centre deiliétiam (un milan noir, cing autours des
palombes). Les rapaces présentaient des symptéewgelagiques (ataxie, tremblements, crises
convulsives). Le virus West Nile de type 2 a été an évidence (Erdélgt al, 2007).

Aucune étude épidémiologique sur le virus du Wekd-fhoté VWN) n’est disponible sur

les rapaces sauvages en France. Gangtsal (2010) ont étudié la prévalence sérologique
(anticorps neutralisants spécifiques du VWN) s fdeicons d’Eléonore sauvages, espéece présente
en Sardaigne ou aux iles Canaries et qui hiverneoedi de Madagascar. Des sérologies positives
ont été obtenues chez 14, 8 % des faucons adnlte®81). Par contre, les tests sérologiques sur
les nichées étaient négatifs, et aucun virus réandéis en évidence sur les faucons ni sur leurs
parasites. Cela laisse supposer que le virus reeleirpas localement mais que les oiseaux
s’immunisent lors de leur migration (Gangagtal, 2010).

Q D)

- transmission par lewoustiques(Culex modestust/ouCulex pipiens)
- symptdmes : évolution suraigué ou aigué, avec l'apparition de symptémes
neurologiques (ataxie, crises convulsives, fasciculations, anordaliasvision...),
mort de I'oiseau

@

AGENT DE LA MALADIE
Le virus du West Nile est Udavivirus.

SOURCE ET MODE DE TRANSMISSION

Le VWN est transmis par les insectes de la fandlls culicidés Qulex modestust/ou
Culex pipiens)Les oiseaux en sont le principal réservoir. Uns fipi'un moustique a piqué un
rapace virémique, le virus se multiplie dans lesmdes salivaires et le tube digestif du vecteuis Pu
il transmet le virus a un autre rapace, qui déyeop une virémie en quatre a sept jours. On
suspecte que l'ingestion de proies contaminéeteparus peut engendrer une infection.

La sévérité de la virémie dépend de la sensilkt&hote. Les virémies ont des valeurs plus
élevées et sont plus durables chez les passétitEsamrvidés (Stanford, 2008).
Des études ont montré que les buses de Harrismstdfi d’autres accipitridés développaient la
maladie laquelle pouvait étre |étale.

Cette maladie est saisonniere, et prédomine autiepmps et en été, périodes de I'année ou
les moustiques sont actifs.

SYMPTOMES ET LESIONS

L’intensité des signes cliniques est tres variald®m observe une évolution suraigué
caractérisée par une mort brutale, ou une évoludmué, avec l'apparition de symptémes
neurologiques (ataxie, crises convulsives, fasatmns, anomalies de la vision...).
La plupart des cas décrits chez les rapaces abentia la mort de I'animal.
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L’'autopsie peut révéler une hémorragie séveéreadmuqueuse intestinale et de la moelle
osseuse, des pétéchies sur les séreuses digeatieesplénomégalie...Les analyses histologiques
sont pathognomoniques : myocardite, encéphaliteplhp¥plasmocytaire, névrite ganglionnaire,
pancréatite (Elli®t al 2007).

DEMARCHE DIAGNOSTIQUE

- diagnostic différentiel d'une infection au VWN : paramyxovirose, de type 1, grippe aviajr
intoxication (organophosphorés, ...).
- diagnostic de certitude :

- analyse histologiqueost-mortendes organes prélevés

- isolement du virus, ou PCR, aprés écouvillonnage cloacal.

POLICE SANITAIRE

L’importance de la population aviaire en France a condujpdesoirs publics
a classer cette maladie eraladie a déclaration obligatoire (article D.223-1 du code
rural) chez toutes les espéces d’'oisea@presmise en évidence du virupar culture
ou reverse transcriptase - PCR, ou résultat sérologique positif (détection des
anticorps).

TRAITEMENT
Il n'existe aucun traitement spécifique.

PREVENTION
) )
- pas de vaccin disponible
- prévention :lutte contre les moustiques(répulsifs, moustiquaires, pas
d’eau stagnante, ...)

Aucun vaccin commercial spécifique aux oiseauxtréesuellement disponible. Des études
sur des perroquets ont montré que quel que spibtecole utilisé avec un vaccin équin, I'ociseau ne
développait aucune immunité ou une immunité noriegtdce. Rediget al (2011) ont étudié un
vaccin recombinant sur des buses a queue rouss@rémiers résultats indiguent une innocuité du
vaccin, une baisse de la virémie et des symptompesnaes, apres inoculation expérimentale du
Virus un mois post-immunisation.

Il est donc important de lutter contre les vedals ce virus, les moustiques (moustiquaires,
répulsifs, lutte contre I'eau stagnante).
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3. Maladies parasitaires

3.1 Affections fongiques

3.1.1. Aspergillose

AGENT DE LA MALADIE

L'aspergillose est une maladie infectieuse non agpetise souvent mortelle, due a un
champignon ubiquitaire du genfespergillusspp. L'espece la plus frequemment isolée, dans 95 %
des cas, esAspergillus fumigatugHeidenreich, 1997)Aspergillus niger, A. flavus, sont aussi
parfois retrouvés.

‘@ )

- champignon saprobiegrésent dans I'environnement

- transmission au rapace de maniere directe a tout stade
- sensibilité de certaines espécedaucon gerfaut, autour des palombes, immature de
buse a queue rousse, aigle royal, buse pattue

- résistance relative de la buse de Harris

- facteurs favorisants :stress, mauvaises conditions d’élevage (ventilation, nor o
décomposition,...), maladies concomitantesyndrome de fatigue chroniqu
infection parMannheimia haemolyticapar Escherichia coliou herpésvirose),
corticothérapie...
- symptdbmes respiratoires : dyspnée, polypnée, intolérance a l'effort ou aj| la
manipulation, changement de voix,...
- autres symptomes: abattement, polyurie, diarrhée, anorexie, cyanose, port dlailes

: z anormal, troubles neurologiques, mort brt

R

SOURCE ET MODE DE TRANSMISSION

Aspergillusspp. est un champignon ubiquiste et saprobie.eDouve la forme infectieuse
représentée par les conidiospores ou conidiese sl et dans l'air.

La transmission de cet agent pathogéne est diregteontamination peut survenir au stade
de I'ceuf: les spores en germant pénetrent au sraecla coquille. L'infection entraine une moréalit
embryonnaire et néonatale (« pneumonie des couvelse
Les spores peuvent aussi étre inhalées et se dafaseles voies respiratoires d'individus adultes.
Le champignon produit des hyphes, qui peuvent ahdiltrer d'autres organes. La sporulation peut
avoir lieu dans les zones a haute concentratiodi@tygene. Une transmission horizontale, entre
rapaces, n'a pas encore été prouvée. Une flambépedjillose dans une méme volerie est
cependant courante, en raison de |'exposition gfand nombre d'oiseaux a une méme source de
spores.
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FACTEURS PREDISPOSANTS

Certaines espéces sont plus sensibles que d'algrésicon gerfaut, 'autour des palombes,
immature de la buse a queue rousse, l'aigle rdgabuse pattue. Au contraire, le faucon des
prairies et la buse de Harris sont des especesédistantes (Abundis-Santamaria, 2005 ; Joseph,
2000).

Les jeunes rapaces agés de deux a quatre moisnreagptivité ou désairés, et les individus
tres agés semblent étre les plus a risque. De mémeeétude a montré qu'une dinde déja infectée
par Aspergillusspp. et ayant survécu, a plus de risques de pegsame récidive clinique de cette
maladie, qu'une autre. Selon Joseph (2000), ceaidg récidive supérieur est aussi probable chez
les rapaces.

FACTEURS FAVORISANTS

Le champignon est un organisme opportuniste quuggjue la forme clinique de la maladie
soit lors d'exposition a un nombre anormalementétie spores dans I'environnement, soit chez
des rapaces fragilisés et immunodéprimés.

- Conditions d'élevage :

L'environnement joue un réle important dans I'ajpijoar de la maladie. L'aspergillose est
une maladie de la captivité (responsable de 15 % 2i& la mortalité des rapaces détenus par des
zoos (Joseph, 2000)), peu fréquente chez les arirsauvages. Un environnement inadéquat
favorise la pénétration des spores dans l'organissoeumulation de fientes, de pelotes de réjection
ou de nourriture non consommee, utilisation derktia base de sciure ou de sable, proximité avec
de la matiere organique en décomposition commethpost... (Joseph, 2000).

La ventilation a aussi une importance : une humittap faible ou trop forte favorise la sporulation
Une ambiance trop chaude ou séche modifie l'efficade I'escalator muco-ciliaire des voies
respiratoires et favorise les infections (JosepB02.

- Facteurs d'immunodépression :

Les éléments suivants ont été évoqués :

-le stress est un facteur favorisant majeur. lltp&ve causé par des perturbations au sein de
I'élevage, une manipulation récente ou un transpore chaleur excessive...Une diminution
drastique ou rapide des apports énergétiques a@wdiseaux de fauconnerie diminue aussi
l'efficacité du systeme immunitaire (HeidenreicB91).

-une pathologie concomitante : Tarello (2011) a mésur une population 94 faucons (faucons
gerfauts, pélerins, sacres, de Barbarie et desded)rdétenus en captivité a Dubai, et atteintsed'u
aspergillose du systéme respiratoire profond, quatrg maladies étaient plus fréquemment
associées a la survenue d'aspergillose : le symdrden fatigue chronique, une infection par
Mannheimia haemolytiggpar Escherichia coliou I'herpésvirose. Plus des deux tiers des rapaces
étaient concernés par une co-infection, l'autres.tipar la présence de plus de deux agents
pathogénes. Cette étude confirme ainsi le caraof@ertuniste de cette affection mycologique.

D'autres éléments sont évoqués dans la littératarmalnutrition, une carence en vitamines
(vitamine A en particulier), un traumatisme, I'engomnement au plomb, ...

-les traitements a base de corticoides.
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PATHOGENIE

Aspergillus spp. produit des meétabolites toxiques (mycotoyindss gliotoxines A.
fumigatu. Ces toxines ont une activité bactéricide et foidg pour les autres champignons,
cytotoxique et potentiellement immuno-suppressBes molécules seraient responsables de Iésions
nécrotiques et favoriseraient I'extension par W@matogene de la maladie (Joseph, 2000)

SYMPTOMES ET LESIONS

De par la multitude de signes cliniques possildlaspergillose est une maladie difficile a
diagnostiquer. La voie de pénétration de l'agethquene entraine des symptbmes respiratoires,
mais I'extension de l'infection vers les organefadmvité coelomique et le systéme nerveux central
peut générer |'apparition de nombreux autres sigliragues.

- Forme aigué :
Elle est observée majoritairement chez des rapaqessés a de grandes quantités de spores,

dans un élevage mal entretenu ou mal ventilé. paca présente une dyspnée sévere, évoluant
souvent en moins d'une semaine, voire 24 h, vemsold Les symptdmes suivants sont rapportes :
abattement, polyurie, diarrhée, anorexie, cyanosert brutale. Le traitement est en général
inefficace. Des granulomes miliaires, voire des ubesl sont observables sur les poumons. Le
champignon a généralement infiltré le foie, la rate

- Forme chronique :

La forme chronique est la plus fréquente. Elle ég@n une a six semaines, le plus souvent
chez des rapaces stressés ou dont le systeme itameirast inefficace pour lutter contre une
contamination par le champignon.

Cette atteinte est polymorphe. Elle peut étre Ieéal (choanes, trachée, peau, yeux,...) ou
bien généralisée (poumons, sacs aériens). Les 8ymept dépendent alors des organes atteints.
Néanmoins, dans un grand nombre de cas, certgoaeaa ne présentent que des signes non
spécifiques (perte de poids, émaciation, anorekgrhée, vomissements, ...) et expriment une
atteinte respiratoire peu avant de mourir.

La forme cutanée est rare chez les oiseaux. Eleagéfeste par une dermatite nécrotique et
granulomateuse. Un cas a été rapporté par Abratra. (2001) sur la téte d'un hybride pélerin x
gerfaut.

Dans le cas d'atteinte des voies respiratoireebaliwbstruction au passage de l'air entraine
I'apparition d'une dyspnée inspiratoire, souvewtdogvert. Lors de la forme nasale, les granulomes
aspergillaires sont localisés aux niveaux des earat des choanes. Les sinus et les os de la face
peuvent présenter des lésions (inflammation et ceddm la face, destruction des volutes,
ostéolyse). On peut noter un changement de voix,bdeits inspiratoires ou un jetage uni- ou
bilatéral, mucoide a muco-purulent. Dans le cadadéorme trachéale, les aspergillomes sont
souvent localisés au-dessus de la syrinx. Desngsiont fréquentes au niveau de la bifurcation
trachéale en raison des turbulences d'air et ddirtanution brutale du diametre des voies
respiratoires. Une infection concomitante avec baetérie Gram négative peut compromettre le
traitement.
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L'atteinte profonde des voies respiratoires eéfmrtition des lésions sont expliquées par la

petite taille des spores, qui ne sont pas piegars ks choanes et les narines, et la force du flux
d’air. Les sacs aériens thoraciques postérieuabdbdminaux sont souvent [ésés avant les poumons
(Beernaertet al, 2010). La forme pulmonaire est caractérisée lpaprésence de granulomes
jaunéatres dispersés au sein du parenchyme pulneoi@es lésions revétent un aspect caséeux avec
la progression de la maladie. Un exsudat suppyreatif étre retrouvé au niveau des bronches. Dans
les cas avancés, I'hypertension pulmonaire génémémine une insuffisance cardiaque droite
congestive et la formation d’ascite. Les sporesvpeuaussi étre disséminées par la circulation
sanguine et atteindre le cerveau, les os, leultions, le péricarde...
La forme évoluant au niveau des sacs aériens&atldtion plus lente, et concerne particulierement
les oiseaux immunodéprimés, exposés a une failsleeatration en spores (Abundis-Santamaria,
2005). Les sacs aériens thoracique caudaux et abdoxncomportent des Iésions en plaques gris-
vertes constituées d'hyphes et de tétes aspeamgliéfructifications). Les rapports anatomiques des
poumons avec les os coracoides, huméraux et fémyarad’autres organes coelomiques comme le
foie, facilitent la dissémination du champignon ébe 2003). L'atteinte spécifique des os
pneumatiques comme I'humérus peut étre caractgrasae port d'ailes anormal.

Les signes cliniques ne sont généralement pasiésmea degré d'extension du champignon.
L'obstruction des voies respiratoires est un élémejeur. Le rapace présente de la dyspnée, une
tachypnée prolongée apres un effort physique oumar@pulation. D'autres symptémes comme de
I'ataxie, des crises convulsives ou des pertesidilgg, une parésie ou une paralysie sont le trefle
d'une extension sévere de la maladie.

DEMARCHE DIAGNOSTIQUE

Une suspicion clinique doit étre établie chez ypace faible dont I'état ne s'améliore pas
sous traitement antibiotique.

Le champignon étant ubiquitaire et les signes alies multiples, plusieurs examens
complémentaires sont nécessaires afin d'établiiagnostic précis.

- hémogramme et examen biochimique :

L’examen sanguin seul ne permet pas d’établir agribstic d’aspergillose mais oriente le
clinicien (Jones et Orosz, 2000). On peut noter leoeocytose sévere (de 20 000 a 100 000
cellules/uL), hétérophilique avec déplacement aclgau(présence de précurseurs des globules
blancs), une monocytose et une lymphopénie. Lesofeupelerins ont généralement une réponse
cellulaire moins marquée (12000 a 15 000 leucofytgs
Dans le cas d'infection chronique, on peut ennegistne anémie non régénérative, une
augmentation des protéines sériques et des gl@sulidans le cas d'une atteinte hépatique, les
concentrations circulantes d’acides biliaires &3AT sont plus €leveées.

- sérologie :

La technique ELISA indirecte est une bonne méthdelaliagnostic de la maladie et de suivi de
I'efficacité du traitement. Cette technique, mettam evidence les anticorps aAtfumigatus(lgG

et IgM a priori), utilise un conjugué spécifique du faucon pelele a été testée chez les faucons
pelerin, gerfaut et crécerelle américain ainsi cjuez I'autour des palombes. Les anticorps peuvent
étre détectés a partir d'une semaine (Abundis-8emia, 2005) a 14 jours (Beernaettal, 2010)
post-infection, c'est a dire bien plus to6t quepdaion des premiers symptémes. Cette méthode
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permet donc, chez les rapaces diurnes, un traiteprénoce des animaux infectés. Néanmoins,
comme tout test sérologique, un rapace qui a une/amreponse immunitaire ou, dont l'infection

localisée, génére peu de stimulation antigéniqinticiodra un titre en anticorps faible. Ce test
diagnostic peut s'avérer utile mais doit faire jigtal’évaluations complémentaires.

Pendant la phase thérapeutique, un contréle ségadous les un a deux mois permet de
suivre la réponse du rapace au traitement (Jor@sosiz, 2000). D'autres tests sérologiques existent
(immunodiffusion en gel d'agar, hémagglutinatiodiiiecte par électrophorése sérique, test ELISA
pour la détection d'antigenes), mais se révelemsrf@bles.

- radiographie :

La radiographie est un outil facilement disponibiais d’intérét relatif dans le cadre de

I'aspergillose. Les modifications pathologiquessoat pas visibles précocement, mais cet examen
permet de monitorer la progression de la maladi¢eéficacité du traitement (Deem, 2003).
L'absence de Iésions radiographiquement visiblggenaet pas d'exclure une aspergillose.
Au minimum, deux incidences, latérale et ventrosdl®, sont requises (Jones et Orosz, 2000).
Dans les cas avanceés, on peut mettre en évidesdesiens de type péribronchique, une perte de
contour et une asymétrie des sacs aériens, unecat@tion de la taille des sacs aériens et/ou des
zones focales d'augmentation de densité dans les@ws ou dans les sacs aériens. La plupart des
Iésions visibles sur les sacs aériens le sont meani de la partie craniale des sacs aériens
abdominaux. Une néphromégalie ou une hépatoméggaitepossibles.

- endoscopie :
L'endoscopie est un outil d’investigation indispedrle pour le diagnostic de I'aspergillose.

L'examen, réalisé sous anesthésie permet, simaoitamté de révéler la présence de Iésions, de
grader leur sévérité et de réaliser des prélevesmamivue d'examens cytologiques ou de cultures.
Elle doit étre réalisée sous anesthésie, fixe aegse.

L'examen doit comprendre une évaluation de I'entembs voies respiratoires (Jones et
Orosz, 2000). L'oropharynx, la trachée et les Mmeacprimaires doivent étre examinés a la
recherche de plagues ou des sérosités blanch&iréétat de I'animal est stable, une endoscopie
ccelomique doit étre realisée. Elle peut révéler tesons plus ou moins significatives :
augmentation de la vascularisation, granulomespi @anincie et opacifiée, présence de lésions
diffuses et caséeuses, opaques, blanches a jajr@tréravers du parenchyme pulmonaire ou au
niveau des sacs aériens.

- analyses microbiologiques :

Du fait du caractere opportunisteAg@pergillusspp., l'isolement de cet organisme ne signifie
pas forcément « aspergillose ». Néanmoins, celagranter la démarche thérapeutique.
Aprés une endoscopie des sacs aériens, on mettatare le liquide obtenu aprés irrigation (3-5
mL/kg d’'une solution stérile de chlorure de sodidf@ %) d'un sac aérien. On peut aussi metre en
culture le préléevement issu d’'un écouvillon tradh@m évitant une contamination buccale) ou
d’une trachéoscopie.

Selon l'espéce isolée, la taille de la colonie patgindre 3 a 7 cm, en 7 a 10 jours
d'incubation a 37°C sur une gélose au sang ou ureunde Sabouraud, avec inhibiteurs
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(chloramphénicol). Une observation microscopiqus éehantillons peut permettre de visualiser
des hyphes septés aux bords paralléles.

- autopsie :
L'autopsie permet généralement un diagnostic détudke. Les lésions peuvent étre

prélevées et mises en culture afin d'écarter tautiee suspicion.

PRONOSTIC

Les formes cliniques localisées répondent mieux au traitemearg en général, |
pronostic demeure sombre. L'atteinte des sacs aériens eatdaisrpronostic car cette form
est celle qui évolue de facon la plus chronique, et qui gguadifficile a traiter (mauvais
vascularisation des sacs aériens).

TRAITEMENT

K traitement tres compligué et souventllusoire dans les cas de diagnostic tarc (mauvaig
diffusion des molécules thérapeutiques a cause des Iésions de la iéffamspatoire)

- L'utilisation seule de traitements systémiques est geaed : privilégierun débridement
des lésions, accompagné d'un traitement local topique, assb@u non a un traitement
systémique.

» |l est donc primordial de réaliser un diagnostic précoce.

- _/

Plusieurs molécules peuvent étre utilisées : dinazole, le kétoconazole, I'amphotéricine
B, le fluconazole et la flucytosine (tableau 45).

L'amphotéricine B a une action fongicide, qui pardestopper I'extension de l'aspergillose.
Elle est a utiliser en début de traitement. Néansyaiette molécule est mal absorbée par voie orale,
et est irritante lors d'injections par voie intrasoulaire ou sous-cutanée (Abundis-Santamaria,
2005). L'administration se fait donc par voie imgimeuse, a court terme et est associée a une
fluidothérapie, du fait de sa toxicité rénale. L{dratéricine B peut aussi étre utilisé en nébubsati
(particules inférieure a 5 um de diamétre) ou galiegtion locale.

Les autres molécules sont a action fongistatiquggeemettent de juguler les infections
actives :
- le kétoconazole est moins actif que les autrentaghérapeutiques et génére potentiellement plus
d'effets secondaires ;
- le fluconazole est la molécule de choix pourdspergilloses oculaires ou neurologiques. Cette
molécule administrée par voie orale, est hydrode|ude lie peu aux protéines et pénétre bien dans
le liquide cérébro-spinal ou les fluides oculairédle est utilisée a la dose de 15 mg par
kilogramme, deux fois par jour, par voie orale ;
- l'itraconazole s'est avéré la molécule la plisate dans le traitement des affections du systeme
respiratoire. Cette molécule est toxique pour le & entraine, notamment en cas d'administration
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de fortes doses, de l'abattement, de l'anorexidrdieement doit étre suspendu si ces symptomes
apparaissent. L'absorption de cet agent est faeilivec l'ingestion simultanée de graisse.

Les molécules utilisées par voie topigque, en néhtiin ou application directe sur les
Iésions, sont 'amphotéricine B, le clotrimazold'@tilconazole. Différents protocoles combinant
ces agents avec des antibiotiques et des mucadgispnt utilisés.

Le traitement doit aussi comprendre la maitrisefdeteurs de risques décrits plus haut. Un
nettoyage de la volerie ainsi qu'une fumigationagebd'énilconazole ou de thiabendazole sont
recommandeés.

Tableau 45 Posologies des traitements de I'aspergillose EhegpaceAbundis-Santamaria, 2005;
Bailey, 2008).

Cateqorle de Molécule Posologie
molécules
amphotéricine B 10 mg dans 20 mL de | 30 min BID, aprés une initiation du
P NaCl 0,9 % traitement par voie intra-veineuse
. . - 50 mg dans 25 mL de N .
Antifongique énilconazole NaCl 0.9 % 30 & 45 min BID
I > 0,
clotrimazole solution a1 % (10 mg 30a45minBID a TID
par mL)
. 200 mg dans 20 mL de N .
enrofloxacine NaCl 0.9 % 15 &4 30 min BID
L . 200 mg dans 20 mL de N .
Antibiotique tylosine NaCl 0.9 % 15 & 30 min BID
— 100 mg dans 20 mL de N .
amikacin NaCl 0.9 % 15 &4 30 min BID
Mucolytique acétylcystéine 1 mL dans 9 mlL. de -
yiq yiey NaCl 0,9 %
itraconazole 5 mg/kg BID
amphotéricine B 1.5 mglkg TID, Qeno!ant_3 a 5 jours, avant relais
par nébulisation
antifonaiaques kétoconazole 20 a 30 mg/kg BID, pendant 6 semaines
giq fluconazole 15 mg/kg BID
BID, en conjonction avec
flucytosine 20 to 60 mg/ 'amphotéricine B pendant au moins 6
mois
PREVENTION

(@

Il est fondamental :
- de garantir urenvironnement sain au sein de I'élevagepropreté et désinfectio
des perches et des surfaces, sol de gravier, désinfectiaritigré avec du sulfate d
cuivre, aération du local ...
- deprévenir les facteurs d'immunosuppressionsomme le stress, la malnutrition
- d’éviter l'utilisation prolongée d'antibiotiques ou d'anti-inflam matoires ;

- defaire un bilan de santé a tout animal nouvel arrivant.
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Dans le cas d'arrivée de nouveaux rapaces darfectief un examen général est
recommandé ainsi que la réalisation d'examens congitaires simples (hématologie,
radiographie). Joseph (2000) recommande un traiterpeeventif de deux semaines a base
d'inhalation de clotrimazole. Dans le cas de fatespicion d'aspergillose (espece a risque,
événement stressant,...), une évaluation par eopi@scpeut s'avérer utile pour détecter
précocement les Iésions et réaliser un traitenogndie par du clotrimazole.

En cas de transport ou d'événements stressantsdasupiseaux a risque, il peut étre
envisagé un traitement médical prophylactique aebas flucytosine, a action fongistatique
(Abundis-Santamaria, 2005).

Une prévention médicale a été expérimentée (vacattivé) mais I'efficacité n'a pas été prouvée.

3.1.2. Candidose

La candidose est la deuxiéme infection mycosiqueopdre d’'importance chez les rapaces
apres l'aspergillose (Redig, 1986). Elle se matefegar la présence de pseudo-membranes
nécrotiques au niveau du tractus digestif supériabita cavité orale au jabot chez ces oiseaux.

AGENT DE LA MALADIE
Candida albicansest l'espéce la plus frequemment isolée chez dpaces devanC.
parapsilosis, C. rugosa, C. krusstiC.tropicalis

C) )
- affectionopportuniste, plus fréquente parmi les rapaces élevés en captivité
- prédisposition des rapaces dans lguesniéres semaines de vie
- facteurs favorisants: immunodépression, stress, antibiothérapie, mauyvais
entretien, régime alimentaire inapproprié...

SOURCE ET MODE DE TRANSMISSION
Candida spp. est une levure commensale de I'environnerserdu tractus digestif des
oiseaux. Une transmission de cette levure peutrafipaapres utilisation de matériel contaminé.

FACTEURS PREDISPOSANTS
Cette infection se développe fréequemment chez el@sep rapaces dans leurs premieres
semaines de vie.

FACTEURS FAVORISANTS

C. albicansest une levure de la flore endogene, qui se dppelde maniére opportuniste en
cas d'immunodépression, de stress, d'utilisatioessive d'antibiotiques, d’'un mauvais entretien de
I'environnement des rapaces, ou d'un régime aliamentinapproprié (Velasco, 2000). Cette
maladie est plus fréquente parmi les rapaces évéaptivité (Deem, 2003).
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SYMPTOMES ET LESIONS

(@ )

- expression clinique variable
- symptdomes digestifs : délai dans la vidange du jabot, halithose, dysphdgie,
régurgitations, vomissements, abattement, amyotrophie généralisée...

- lésions plaques mycosiques blanchatregpaississement des parodigestives.
- possibleatteinte neurologique centrale ou oculairérare)

@ )

L'expression clinique de cette maladie est vai@@eez les rapaces, on observe souvent un
délai dans la vidange du jabot, pouvant entrainerexie et vomissements. Parfois, les seuls signes
cliniques qui alertent le détenteur de I'oiseaut stml’'abattement et une amyotrophie généralisée.
Les Iésions consistent en des plaques mycosigaashitres accompagnées d’'un exsudat mucoide.
Lors d’'une évolution chronique, la paroi de I'cesagh et du jabot s’épaissit, amplifiant le
phénomene de stase alimentaire, et favorisantdidfgm d’'une halithose, d’une dysphagie, de
régurgitations, de vomissements ...

Méme si les lésions de I'appareil digestif supérmant les plus visibles, le proventricule, le
ventricule et la partie proximale de l'intestin pent étre atteints, avec ou sans lésions du jabot
(Velasco, 2000) : la candidose doit ainsi renti@nsdle diagnostic différentiel d’'une dilatation du
proventricule.

DEMARCHE DIAGNOSTIQUE
Le diagnostic de candidose n’est pas toujoursaasées symptdmes sont non spécifiques.

La présenceéle Iésions buccales ou pharyngées en plag doivent orienter vers :
une suspicion de trichomonose, de capillariose, un abces bactéria un corps étrange
par exemple, ou a une hypovitaminose A.

Il est donc toujourmécessaire de mettre en évidence l'agent de la malgdapres un
prélévement par écouvillon ou endoscopie (Hendenreich, 1997).

Sur un frottis aprés écouvillonnage de la cavitéchle, on retrouve dans la flore normale
une levure par champ au grossissement x 40 au sompe optiqgueCandidaspp. est une levure de
forme ovoide, d'un diamétre de 3 a 4 um, trés Wakomet Gram positive. Les cellules
inflammatoires sont rares, en l'absence de l|ésigiogratives. L'invasion des tissus sur un
préléevement histologique est caractérisée pardagmce de pseudo-hyphes ;Le diagnostic définitif
est fondé sur la culture mycologique.

Cette maladie ayant frequemment un caractére appste, il est important de rechercher
une étiologie primaire.

TRAITEMENT

Le rapace atteint de candidose doit tout d’abagdevoir un traitement de soutien,
notamment nutritif.

Plusieurs molécules ont été utilisées dans leetraht de la candidose chez les rapaces.
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La nystatine est une molécule utilisée en casaligtt du tractus digestif peu sévere (300 000

kg PO BID pendant 7 jours (Lloyd, 2008)).

Le fluconazole est la molécule utilisée lors dendidose systémique, avec un rapace
immunodéprimé. Elle est particulierement efficames Id’infiltration tissulaire, d’atteinte sévére du
tractus digestif, de Iésions au niveau du systéaneanix central ou des yeux.

D’autres molécules telles que l'itraconazole, leokénazole ou 'amphotéricine B ont aussi
été utilisées (Deem, 2003). Samour et Naldo. (2p@2t état de I'efficacité chez des falconidés,
de I'application d'un gel de miconazole, directemnsur le Iésions du jabot ou de I'cesophage, deux
fois par jour pendant 5 jours.

Les facteurs d'immunodépression (environnementget.'etiologie primaire doivent étre traités.

PREVENTION

Q D)

- environnement propre et réguliérement désinfecté
- prévenir les facteurs d'immunodépression : stress, antibaptieéprolongée, corticothérapie,

Tout comme dans le cas de I'aspergillose, Il esti&mnental de :
- garantir un environnement sain dans I'élevagepneté et désinfection des perches comme des
surfaces, sol de gravier, désinfection de la étigvec du sulfate de cuivre, aération du local ...
- prévenir les facteurs d'immunosuppressions cotarafFess, la malnutrition ;
- éviter l'utilisation prolongée d'antibiotiques danti-inflammatoires : Deem (2003) recommande
'administration prophylactique d’'un antifongique@ut rapace qui recevrait des corticoides ou un
traitement antibiotique prolongeé.

Dans le cas d'arrivée de nouveaux rapaces darfectief un examen général est
recommandé ainsi qu’'une quarantaine.

3.2 Protozooses
3.2.1. Trichomonose

La trichomonose est une des maladies infectieusessitaires et contagieuses dont la
prévalence clinique est la plus importante chezdpaces (Klaphake et Clancy, 2005)

AGENT DE LA MALADIE
Trichomonas gallina@st un protozoaire flagellé, que I'on retrouveamonent au niveau de
I'épithélium des voies respiratoires et digestiiagtes chez les oiseaux (columbiformes, rapaces,

) ,

- parasite enzootique des columbiformes
- prédisposition des jeunes, des espéces de rapaces qui chassent lefocolesbi
- espéeces de rapaces les plus a risque : faucon pélerin, éperoiar dast Palombes.
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SOURCE ET MODE DE TRANSMISSION

Trichomonas gallinaeest un parasite enzootique des pigedbslymba livia, Columba
palumbu$ et colombesZ4enaidura macrourg(Jones, 2006). Les columbiformes constituentd'hd
primaire et le réservoir de cet agent pathogens. thax d'infestations de ces especes sont mal
connus, du fait que l'infection demeure souvennhggpmatique. Par exemple, dans la province de
Valence (Espagne), Sansano-Maestral (2009) indiquent un taux de prévalenceldgallinaede
45 % chez les pigeons pour un seul animal présedésnésions macroscopiques sur 612.

La transmission de I'agent pathogene au sein degla@iions de columbiformes est a la fois
horizontale (contact direct ou d'eau contaminée)eeticale (lors du gavage des juvéniles avec le
lait de jabot). Chez les rapaces, la transmisssbdiescte, par ingestion de proies contaminées.

Le taux de prévalence de gallinaechez les rapaces n'est pas connu en France. $ansan
Maestreet al. (2009) signalent une prévalence globale de 20 &z des rapaces de la province de
Valence (rapaces diurnes et nocturnes admis enecgmtréhabilitation, nichées d’aigles de Bonelli
et de faucons crécerelles, n = 102). Une contaiomake rapace a rapace, entre faucons crécerelles
d'un méme élevage a été suggérée (Samtalr, 1995).

FACTEURS PREDISPOSANTS

Les jeunes individus sont prédisposés. L'immuno@iente n'est pas totalement acquise.
C'est pourquoi un pic de trichomonose cliniquectagsiquement observé a la fin du printemps et
en été, chez les rapaces juvéniles. L'infestasbaessi plus frequemment |étale chez ces individus
Le faucon pélerin semble étre, selon certains asif@\Miletteet al, 2009) plus résistant au parasite,
par rapport a la quantité de columbiformes prédatés

FACTEURS FAVORISANTS

Les espéces de rapaces qui chassent le pigeomlasrgouvent atteintes. Cet élément est
mentionné dans des ouvrages de fauconnerie dég Isidcle.
Boal et al (1998) ont montré gu’au sein d’'une populatiopeérgiers de Cooper sauvages d'Arizona
(Etats-Unis d’Ameérique) 9 % des nichées nourriescadles proies prises a I'écart des villes étaient
porteuses dé. gallinaecontre 85 % si les proies étaient chassées ax will les columbiformes
étaient majoritaires. Les espéces de rapacesussapisque sont donc le faucon pelerin, I'épervier
l'autour des palombes, tous ornithophages.

SYMPTOMES ET LESIONS

(@ )

- infection le plus souverdsymptomatique.
- lésions,en membrane ou nodule de type caséewanc-jaunatres, sur la muqueuse |de
I'oropharynx, du jabot et de I'cesophage

- déchiquetage de la nourriture sans ingestion, hypersalivation, dispbagouage de téte
fréquent, halithose, anorexie, émaciation de I'animal, déceés.

- possible infiltration des cavités nasales et du sinus-brbitaire, entrainant du jetage, un
(I emphyséme so-cutané au niveau des paupiéres, de lI'oedéme, des sécrétions !
J

J
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L'infection parT. gallinaeest le plus souvent asymptomatique. Les Iésionsy@mbrane ou
nodule de type caséeux blanc-jaunatres, se sitieeius fréquemment sur la muqueuse de
l'oropharynx, du jabot et de I';esophage. Les presrsggnes manifestés par les rapaces sont le
déchiquetage de la nourriture sans ingestion, yalipine, de la dysphagie (Wilet¢ al, 2009), un
secouage de téte frequent. Plus la maladie pragrpks les Iésions s'étendent au niveau du tractus
digestif supérieur. Une anorexie compléte peut &ipa, causée par une obstruction totale du
pharynx, évoluant vers I'émaciation de l'animalirescsa mort. Elles peuvent aussi infiltrer les
cavités nasales et le sinus infra-orbitaire ap@ssg@ge par les choanes, entrainant du jetage, un
emphyseme sous-cutané au niveau des paupiére&gedenie, des sécrétions oculaires uni ou
bilatérales (Samour, 2000). Un cas d'atteinteateille moyenne, avec port de téte penché a aussi
éte décrit (Samour et Naldo, 2005). Les propriétapeuvent également étre alarmés par une odeur
nauséabonde, due a des infections bactériennesidse@s. Les cas de trichomonose intra-
ccelomiques sont trés rares. Sametual (1995) décrivent un cas affectant la paroi dam &érien
sur un faucon sacre au Bahrein. Dans le cas dengsihroniques, les plaques s'étendent en
profondeur, vers les couches musculaires, voirg-satanée et cutanée. Des fistules peuvent alors
apparaitre (fistule oronasale, a travers le pdlai{Samouet al, 1995)).

DEMARCHE DIAGNOSTIQUE

Le diagnostic de trichomonose est fondé sur unpigos anamnestique et clinique. Le
diagnostic différentiel de lésions orales doit coemalre la capillariose, IBoxvirus la carence en
vitamine A et la candidose.

Le prélevement peut aussi étre mis en culturedsifaciliter I'observation du protozoaire.

Une étude a montré qu'il était possible d'utilisartest de laboratoire rapide (développé
pour dépisterTrichomonasfetus chez les bovins, In Pouch TF ND, Biomed DiagngsiND,
Oregon, Etats-Unis d’Amérique) au lieu du traditiehmilieu de culture de Diamond. Cowdral
(1994) ont montré qu'il n'y avait pas de différesgmnificative dans la sensibilité de dépistage du
parasite chez les rapaces entre ces deux méthodes.

/Pourréaliser une observation directe du parasit : \

- prélevement de matériel biologique dans des conditions favordhiledeagarantir la bonne

observation des parasites ;

- écouvillon humidifié avec du soluté physiologique ;

- prélévement des lésions présentes dans 'oropharynx et le jabot ;

- observation immédiate aprés I'étalement (dans les 15 mimudedmum (Samouet al,

1995)) ;

- étalement puis observation sur lame, en milieu aqueux et chaudnpouenir la mobilité

des protozoaires, au microscope optique, au grossissement xethOfas de prélevement

positif, on doit pouvoir observer des parasitesEhomonasspp mobiles, au stade trophozoite
we taille un peu blus arande au'un érvthroc j

PRONOSTIC

Le pronostic est réservé. La survie du rapace daEmkn la précocité de la prise en charge
vétérinaire, de la sévérité des lésions au momaentlidgnostic, et de la réponse au traitement
médical.
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TRAITEMENT

Le traitement de la trichomonose est basé sur :
- un support nutritionnel : gavage (mélange dedéaget de jaune d'ceuf), fluidothérapie (10 mL / kg
par gavage toutes les 6 heures (Sambat, 1995))

- un traitement médicamenteux :

Initialement, du métronidazole était proposé (50kpd?O SID pendant 5 jours (Forbes, 2008) ou
30-50 mg/kg SID pendant 2 (Wilets al, 2009) a 7 jours (Samoat al, 1995). Des résistances a
cette molécule sont rapportées. Le carnidazoldast préconisé par Forbes (2008) (30 mg/kg PO
une dose).

Dans le cas de lésions localisées dans les camdéales ou dans les sinus, une injection
intracavitaire de dimetridazole (non disponibleipétre réalisée (Samoert al, 1995).

Les Iésions mineures disparaissent en quelques. jour

- un débridement chirurgical des lésions caséeasktsécessaire, 3 a 5 jours aprés le début du
traitement médical pour faciliter la procédure.t€eatpération est délicate et peut laisser de larges
plaies, sujettes a des infections secondairesvauigant I'accumulation de nourriture.

Samouret al. (1995) décrivent deux cas d'envahissement deatdnde par des lésions caséeuses.
Celles-ci entrainent une sténose de la lumierdédae et une grave dyspnée. Le parage chirurgical
par endoscopie est nécessaire pour lever cetteuotish. Les complications de cette procédure
sont nombreuses (pneumonie par fausse déglutitiptyre de la trachée, ...).

PREVENTION

a D)

- ne pas nourrir les rapaces avec du pigeon, retrait de lal@nlies rapidemen
possible
- protection des voliéres, hygiene de I'environnement

- Il ne faut pas nourrir les rapaces avec des doiiammes fraichement tués. La congélation pendant
24 heures est décrite comme étant efficace pouraliser le parasite (Samoet al, 1995).

Il est donc conseillé de ne pas laisser le rapac®arrir sur la proie chassée, et de lui substiaue
plus rapidement possible une récompense dont lré&@ est connue. De méme, les voliéres
doivent étre délimitées par une double barriene, @ prévenir I'entrée intempestive et la capture
d’oiseaux sauvages potentiellement infectées.

- La détection précoce de symptomes proches de deuda trichomonose dans les populations a
risque est fondamentale pour obtenir les meilleahesices de guérison.

- Des mesures sanitaires de base doivent étre enaigd : nettoyage des voliéres, élimination des

fientes et pelotes de réjections trois fois parane) désinfection réguliere des perches, et des
locaux, individualisation des objets qui rentremicentact avec les rapaces.
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3.2.2. Cryptosporidiose

La cryptosporidiose est une maladie parasitairguieéte chez les volailles, mais émergente
chez les rapaces (Bailey, 2008).

(@ )

- ATTENTION: Maladie ZOONOTIQUE chez les personnes immunodéprimés

(contamination oro-fécale)

- parasite fréquent des oiseaux

- parasitose émergente chez les rapacgms de cas cliniques décrit en France

- infection par ingestion d’oocystes

- prédisposition apparente des falconidést des jeunes rapaces

- symptdmes : trachéite, toux, jetage, sinusite, conjonctivilgleme de la glotte

(I éternuements stridor, dyspnée, anorexie, mort
J

/

AGENT DE LA MALADIE

Cryptosporidium spp. est un protozoaire unicellulaire, apparter@nfembranchement
Apicomplexagqui infecte un grand nombre d'étres vivants desiiseaux. Plus de 30 espéces de ce
parasite ont été mises en évidence au sein déaime, mais seules trois ont été nommeées (Wilette
et al, 2009). Celles-ci parasitent notamment les osedtles humainsC. meleagridignfeste plus
particulierement les intestins et la bourse de iEals; C. galli, le proventricule eC. baileyiles
tractus digestif et respiratoire.
C.baileyiest I'espece la plus fréquemment isolée chezdeawx (Wiletteet al, 2009). Des taux de
morbidité et mortalité élevés sont associés alectidns respiratoires par cette espece

SOURCE ET MODE DE TRANSMISSION

L'infection parCryptosporidiumspp. est transmise par l'intermédiaire d'un oecgporulé,
a fine paroi, contenant 4 sporozoites. Ces oocgstaisexcrétés dans les feces des animaux infectés
ou éliminés par voie respiratoire, lors de la tolsc.sont ensuite ingérés ou inhalés par le rapace,
libérant des sporozoites qui infiltrent les muqesudigestives ou respiratoires. Le cycle se paursui
par l'excrétion d'oocystes par le nouvel hote iéfes
Les oocystes sont résistants dans I'environnenmeau, (terre,...), permettant une transmission
indirecte.

FACTEURS PREDISPOSANTS

Les seuls cas décrits ont été rapportés chez desrfa élevés en captivité en Allemagne et
au Royaume-Uni. La plupart des cas létaux I'onth&z de jeunes individus (Rodriguez et Forbes,
2007 ; Van Zeelandt al, 2008).

FACTEURS FAVORISANTS

Les animaux immunodéprimés semblent plus sensillliesy que Cryptosporidium soit
considéré comme étant un agent pathogéne priméare Zeelancet al, 2008).
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PATHOGENIE
Le parasite pénétre dans le cytoplasme des celépébéliales respiratoires, rénales et
digestives.

SYMPTOMES ET LESIONS

La cryptosporidiose a une expression digestivenet expression respiratoire. Le lien entre
I'intensité de I'infestation et la sévérité des pgémes n'est pas encore compris.

Van Zeelandet al (2008) rapportent trois cas d'atteintes respnegp chez des hybrides
gerfaut x sacre en Allemagne. Ceux-ci présentaiardtridor li€ a un cedeme de la glotte pour l'un
d'eux, du jetage et des éternuements pour lesal€tps.

Les symptdmes suivants sont aussi répertoriésrigRet et Forbes, 2007, Wiletet al.,
2009) : trachéite, toux, jetage, rhinite, sinusitenjonctivite, cedeme de la glotte, stridor, dyspné
aérosacculite, anorexie, conjonctivite, mort.

DEMARCHE DIAGNOSTIQUE

La confirmation d'une suspicion clinique peut éamportée rapidement par un examen
microscopique. Les échantillons a privilégier slenfetage, I'écoulement oculaire, une aspiration
sinusale, un lavage («flush ») nasal, un écouvillpharyngé ou trachéal. lls permettent
l'observation directe sur lame ou apres colorati@wright, d'oocystes de 2 a 5 um de diametre, a
paroi fine et translucide. Le diagnostic peut élifécile si I'agent parasitaire est présent erbfai
quantité dans le prélevement (Van Zeelkeinal.,2008).

D'autres tests sont possibles pour confirmer étiper I'espece du parasite. L'analyse
histologique demeure l'examen de référence. Varaddeet al (2008) rapportent un cas de
cryptosporidiose diagnostiqguée a l'aide d'une lope la glotte. On peut alors observer les
structures ovales de 2p3n de diamétre, basophiles, avec un a plusieursuxoygi font protrusion
entre les cellules épithéliales (Michaadl al, 2010). Néanmoins, ce prélevement est difficile a
réaliser sur un faucon, les arréts respiratoirastétéquents.

La sérologie par test ELISA pour rechercher desganés serait la technique la plus
sensible. L'utilisation de la PCR peut compensemanque de spécificité de I'ELISA. Elle permet
notamment une identification précise de l'espec€ptosporidiumen cause. Il est néanmoins
intéressant de toujours l'associer a un exameangsi ou sérologique, afin d'écarter I'hypothese
d'un portage asymptomatique.

La réalisation d'un bilan complet est nécessaoer gxclure I'existence de toute autre
maladie concomitante (hématologie, radiographietdsescopie et coprologie).

TRAITEMENT

- évolution de la maladie en génélto-limitante.

- traitement conseillécar des infestations importantes non traitées peuvent fragiliser
les animaux, et favoriser le développement d'infections secondaires.

- pas de traitement faisant consensusétudes sur la paronomycine, le ponazuril |et
I'azithromycine.
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L'enrofloxacine a été testé sur des poulets : féiam des oocystes est diminuée de moitié
(Sréteret al,, 2002).

La paronomycine est un antibiotique de la familles daminoglycosides. Son action
antiprotozoaire semble étre due a l'inhibition alsynthése protéique et a la diminution du nombre
d'oocystes infestants. L'absorption intestinaléadeolécule est faible (100 mg/kg 2 fois par jour,
pendant 7 jours, répétition une semaine apres).

Plusieurs protocoles ont été utilisés, associdie oeolécule a un antibiotique (marbofloxacine), un
anti-inflammatoire non stéroidien (méloxicam) etamtifongique (itraconazole).

Un cas de sinusite €.baileyi a été traité par de la paronomyciper os et une instillation
intranasale de creme ophtalmique a base de parawwed fois par semaine.

Le ponazuril, molécule anticoccidienne de la féaniles triazines utilisée chez les chevaux,
a été employé avec succes par voie orale, penddmirg, chez un faucon gerfaut suspect de
cryptosporidiose respiratoire.

L'azithromycine (50-80 mg/kg PO SID) est aussippge comme traitement par Van
Zeelandet al. (2008) et Molina-Lopeet al (2010) ayant permis une résolution de l'infeceonl5
jours par voie systémique dans cette derniére éMedes, les bénéfices de cette molécule restent a
confirmer par des tests a plus grande échelle.

L'identification de la source de l'infection essai importante, afin de juguler I'extension de
la maladie au sein de I'élevage.

PREVENTION

C) )
- transmission par voie oro-fécale, a partigdser contaminé (caille
- mesuresl’isolement du rapace
- traitement de I'environnement mais parasite résistant (haute température, Jave| tres
concentré

La transmission alimentaire de la cryptosporidiesefortement probable, a partir de gibier
captif comme les cailles (van Zeelaedal, 2008). Si une proie est infectée, le parasitd pae
transmis par contact avec les écoulements oculairésut matériel infecté.

Des qu'une suspicion est avérée, il convient @istd rapace, en particulier les faucons
gerfauts et de respecter une hygiene drastiquenigtts et matériel dédiés, lavage des mains). La
voliere doit étre propre, calme, tout particulieegrpour les animaux a risque (juvéniles, individus
stressés).

Les oocystes sont résistants a plusieurs désintscit aux hautes températures dans
I'environnement. L'utilisation du chalumeau, I'apgtion de Javel a forte concentration démontrent
une certaine efficacité dans l'inactivation desystes. A la vue de tous ces éléments, il est fort
probable que d'autres cas apparaissent ou quelisgrve des récidives.

Enfin, la cryptosporidiose est une zoonose. Lesqgreres a risques doivent prendre toutes les
précautions lors des opérations d’entretien etdaipulation des rapaces malades.

3.2.3. Coccidiose

Plusieurs especes de coccidies ont été rappohéedeas rapacesEimeria spp,Sarcocystis
spp,Frankelia spp etCaryosporaspp. Selon Forbes (2008), searyosporaspp est responsable
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d’'une expression clinique significative. Elle n'g énise en évidence que chez des strigiformes et
des faucons.

Le traitement de ces différentes espéces étantigden on s’intéressera donc uniqguement a
Caryosporaspp.

La coccidiose est une parasitose cosmopolite, rsails@, qui se manifeste avant la saison
de reproduction (Forbes, 2008). Elle a rarementrés& en évidence chez des rapaces sauvages :
elle concerne majoritairement, pour les oiseauxliesse au vol, les falconidés. Forbes (2008)
rapporte qu’en Europe, au Moyen-Orient et en Amjp0 a 65 % des faucons juvéniles testés
sont porteurs du parasite.

L’expression clinique de la parasitose a lieu migwement chez les fauconneaux, de 30 a
80 jours d’age. Les individus adultes sont raremsywmhptomatiques, sauf s’ils contractent le
parasite pour la premiére fois a I'age adulte.

(@ )

- sensibilité degalconidés

- contamination importante de I'environnement par des oocystes dans les élevages
- symptémes :perte de poids, vomissements, diarrhée, parfois hémorragiquexian@re
douleur abdominale,...

- rares cas d’encéphalites

- diagnostic pacoproscopie

- prévention : traitement des rapaces faiblement excréteurs, hygiétiend&onnement,
gestion de I'accueil des fauconneaux

C. )

SOURCE ET MODE DE TRANSMISSION

Le cycle de la maladie est direct ou indirect. fmscons peuvent étre héte définitif ou
intermédiaire. L’excrétion d€aryosporaspp par les oiseaux infestés augmente avantdarsde
reproduction. Un faucon peut excréter jusqu’a 500 Gocystes par gramme de matiere fécale. Les
oocystes ne sont pas directement infestants :uil &tendre 2 a 4 jours aprés l'excrétion. Un
environnement clos comme une voliére constitue donigeu de concentration des oocystes.

SYMPTOMES ET LESIONS

Un rapace juvénile ne développe la forme clinidada coccidiose que s’il est soumis a un
stress (transport, dressage...) avant qu'il ne dépelsa propre immunité: Le faucon émerillon
présente souvent une évolution suraigué de la mealetdest souvent retrouvé mort. Pour les autres
especes de falconidés, on peut observer une pergoids, des vomissements, de la diarrhée,
parfois hémorragique, une anorexie, une douleuombthle.

Des kystes coccidiens musculaires asymptomatiqoes, cérébraux engendrant une
encéphalite sont rapportés chez les rapaces (Wileal, 2009).

DEMARCHE DIAGNOSTIQUE

Le diagnostic de certitude est apporté par un exampproscopique. Le faucon peut
présenter des symptémes 48 heures avant I'excrédbmcystes dans les fientes. La coproscopie est
plus sensible, lorsqu’on réalise une technique ldgafson sur trois jours consécutifs (Forbes,
2008). Les oocystes dearyosporaspp sont 25 % plus grands que ceux des autresesspe
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coccidies (25 um environ), et font un quart dealiet des ceufs de nématodes. L’'ceuf est de forme
ronde, réfringent et ne contient qu’un sporocyste.

TRAITEMENT

Plusieurs molécules ont été recommandées (clazumiprolium, sulfonamides), mais des
études rétrospectives ont montré que les meillgggltats étaient obtenus avec le toltrazuril (25
mg/kg, PO, une fois par semaine, pendant trois ise&saForbes, 2008 ; Kluh et Rommel, 1995).

Le traitement est indiqué dans toutes les circoests en particulier dans le cas d’'un faible
taux d’excrétion d’'oocystes, découvert de maniértuite, lors d’'un examen coproscopique de
routine. Le traitement supprime I'excrétion desysbes et ne compromet pas le développement
d’'une immunité protectrice (Forbes, 2008) : KlulReimmel (1995) ont montré, sur une population
de faucons crécerelles, gqu'un traitement a baseollezuril pendant la phase prépatente de
I'infection n'a pas d’'effets négatifs sur le déygbement d’'une immunité contre le parasite.

ATTENTION :

La solution de toltrazuril a un pH trés basique, qui peut engendserédargitations.
C’est pourquoi il est important de I'administrer immédiatetregpresdilution & 50 %
avec unesolution neutre ou acide(soda, eau...).

PREVENTION

Forbes (2008) conseille :
- a l'arrivée d’'un nouveau faucon, de réaliser goarantaine et un examen coproscopique a J30,
J50 et J75 apres son entrée dans I'élevage.

- 'environnement dans lequel est placé le nouvegace doit étre propre. Une faible charge en
oocystes dans I'environnement stimule I'immunité depaces. Mais si ce rapace est un juvénile ou
un rapace qui n'a jamais été infesté par les casidl y a un risque de développer une infection
clinique. Lors d’infestation asymptomatique, unta@ent anticoccidien précoce au toltrazuril, doit
étre entrepris pendant la période prépatente (@ jauks, Forbes et Fox, 2005), durant laquelle les
parasites ne se multiplient pas dans I'hote. Il #sisoire de penser pouvoir stériliser
I'environnement, au vu de I'énorme quantité d’'odegsexcrétées. Le substrat le plus adapté pour
nettoyer la voliére est le sol de graviers. Lesclpes et autres mobiliers doivent pouvoir étre
désinfectés (Willettet al, 2009).

- en élevage, on doit déterminer I'age a partirwdldes faucons sont infestés par le parasite, en
réalisant un examen coproscopique a 30, 50 et Ui joe vie (Forbes, 2008). Cette donnée est
propre a chaque élevage. Une fois cette date commupeut traiter les rapaces trois fois pendant
leur croissance, soit quelques jours avant cettiege pendant cette période, et dix jours apres la
fin de la période d’infestation habituelle (Forb2808).

Une étude expérimentale (Forbes et Fox, 2005)té keslisation per osd’un vaccin vivant
contenant des oocystes de plusieurs especes ddiesahez des falconidés. Les auteurs rapportent
une diminution du taux de morbidité et une baissaeambre d’'oocystes excrétés
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3.2.4. Hémoprotozooses

3.2.4.1. Infection parPlasmodium spp.
Plasmodiunspp est I'agent de la malaria aviaire. Ce parasitendémique de la faune sauvage.

Q )

Plasmodium spppeut étre une source d'inquiétude pourrégmces
qui voyagent(échange entre propriétaires, entre centres de fauconnerie,..).

AGENT DE LA MALADIE

Plus de 34 especes &dasmodiumspp. ont été isolées chez des rapaces (Pierc8),200
classées en sous-genres selon les caractéristimprpbiologiques tels que la taille et la forme des
gamétocytes et des schizontes. Les espéces istdéesdes cas mortels sdht relictum,la plus
fréequente mais ausBi. elongatum, P. cicumflexum, P. cathemerium

(@ )
- transmissior : insectes culicidég\nopheles spp.
- espéces citées dans la littérature scientifigaacon gerfaut et ses hybrides
- symptémes et Iésions :
- dépendants de I'espece du parasite et du rapace
- anorexie, abattement, intolérance a l'effort, dyspnée, anémidiverdinurie car
hémolyse intravasculaire, atteinte du foie, de la rate, des poumonsinjes r
(I - possible rort brutal
Y,

SOURCE ET TRANSMISSION
La plupart sont transmis par les insectes de raill&a des culicidés, donAnophelesspp.
(Remple, 2004).

FACTEURS FAVORISANTS
Le faucon gerfaut et leurs hybrides sont les sexrdpaces chez lesquels des cas de malaria
ont été rapportées dans la littérature (Remple4R00

SYMPTOMES ET LESIONS

L'intensité des signes cliniques de cette passititpend de I'especeRlasmodiunspp. et
de la sensibilité du rapace.

Les symptbmes, anorexie, abattement, intoléranteffart, biliverdinurie, sont dus a la
destruction des érythrocytes et des parenchymes (&de, poumon, rein). Une anémie est présente
des le 4e jour post-exposition, stade de maturatésnschizontes dans le foie.

Kingstonet al. (1976) décrivent une perte d'endurance et unelende, de I'apathie, des
crises de dyspnée, de l'anorexie chez un hybrildeipayerfaut. La rupture en masse des schizontes
infestant le foie, ou des cellules endothélialdsstées des capillaires pulmonaires, peut entrainer
une mort brutale par hémorragie, cedeme pulmonairechmc toxinique. Des myosites, une
diminution des performances de reproduction (baigsk production d’ceufs, males moins aptes a
attirer les femelles) sont aussi décrits.
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DIAGNOSTIC

La méthode diagnostique de référence est l'obenvdu parasite sur un frottis sanguin
coloré (sang périphérique). Remple (2004) met edegaontre le décés brutal des rapaces lors du
prélevement sanguin. |l recommande une pré-oxygenaiu une anesthésie gazeuse afin de
minimiser le stress de la manipulation.

Kingstonet al (1976) décrivent chez une forme* de faucon gérfaiestée, une anémie
sévere (hématocrite a 37 % contre 45-50 % poucdegénéres de I'élevage) et I'infestation de 16
% des érythrocytes p&.rectitum On peut observer sur le frottis des schizontgmpntés au sein
des érythrocytes, repoussant dans la plupart dele ecepyau, et des gamétocytes pigmentés.

Néanmoins, des résultats faux-négatifs sont plessibbrsque le parasite infiltre les tissus
précocement.

TRAITEMENT

De nombreuses molécules ont été testées pour ¢ottére la malaria aviaire. La quinacrine,
auparavant traitement de référence, est maintedenunseillée au profit de la 4-amino-quinoline
(chloroquine) et de la 8-amino-quinoline (primadifRedig, 1993 ; Remple, 2004). En effet, elle
était peu efficace lors d'infestations des paremasy et toxique en association avec la chloroquine.

La chloroquine (15 a 25 mg/kg PO, Remple, 2004) egntre les gamétocytes et les
schizontes érythrocytiques, tandis que la primaggsous ATU, 0,75 a 1,3 mg/kg, PO, Remple,
2004), est effective sur les gamétocytes erythigogs et les schizontes intra-cellulaires. D'autres
molécules sont mentionnées dans la littératureassdciation pyrimethamine-sulfadoxine,
I'hnydrochloride de mefloquine (schizonticide tisste et sanguin).

PREVENTION
Q D
- chimio-prophylaxie (chloroquine et primaquine)
- moustiquairesenduites de répulsifmesures environnementales

Dans les régions a risque, un mélange de chloregeinde primaquine peut étre administré de

facon prophylactique (26,3mg/kg Redig, 1993 ; Renffl04) une fois par semaine, un mois avant

le début de I'exposition aux moustiques jusqu'anais apres la fin de la saison des moustiques.
Des frottis de contrdles peuvent étre réguliereméatdisés, pour un traitement précoce.

Des moustiquaires, enduites de répulsifs contrenlegstiques, et des mesures environnementales
(pas d'eau stagnante, ...) doivent étre misesaee pl

3.2.4.2. Infection par_eucocytozoon spp.

Leucocytozoomspp est une parasite hémosporidé des oiseaugffqutent les érythrocytes
et les leucocytes. La plupart des especes songrieEspour les oiseaux, hormis quelques especes
connues pour diminuer la rentabilité des produstiavicoles I(. simondj...). Huit espéces ont été
isolées chez des falconidégucocytozootoddi étant I'espece la plus souvent isolée.

SOURCE ET MOYENS DE TRANSMISSION

Leucocytozoospp. serait transmis par des insectes simulidésikizidés (Ashfordet al.,2008).

Le cycle parasitaire chez les rapaces n'a pasoéf@roé, mais il semble similaire a celui mis en
évidence chez le poulet. Les insectes infectésepigle rapace, et transmettent dans le flux sanguin
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des sporozoites. Deux types de schizontes sonitermoduits : des petits schizontes dans les
cellules de Kupffer, qui peuvent infecter les érgtlytes (gamétocytes) ou des meégaloschizontes
qui peuvent infecter de nombreux tissus (systemieuté-endothélial, cerveau, foie, rein, poumon,
intestin,...). C'est cette derniére forme qui esponsable de la pathogénicité du parasite (Remple,
2004).

SYMPTOMES

Ce parasite est rarement pathogene. Néanmoingeuwtnrencontrer des cas cliniques chez
des rapaces juvéniles (anorexie, des anémies héqualy, de I'abattement...).
King (2010), dans une étude visant a expliqueailelé taux de survie des nichées chezhilees a
épaulettes sauvages dans le Wisconsin (Etats-Ukisétique), a montré qukeucocytozootoddi
était présent chez 90,5 % (38/42) des oisillonsnfins un rapace de chaque nichée était atteint,
avec une intensité moyenne de 49 cellules infeqiéas 2000 érythrocytes (soit 2,5 %).

DIAGNOSTIC

Le diagnostic de cette parasitose est établi pafreitis sanguin coloré, démontrant la
présence de gamétocytes non pigmentés, déformmréryghrocytes (cellule allongée, noyau en
forme de croissant repousseé sur le coté).
A l'autopsie, on peut retrouver des schizontes tEmnmuscles, le ceeur, la rate, le foie et lesrein

TRAITEMENT
Les traitements proposés dans la littérature sappartés comme étant peu efficaces. Les
sulfonamides permettent une réduction du nombeadesites, mais pas une stérilisation.

3.2.4.3. Infection parHaemoproteus spp.

AGENT DE LA MALADIE

Plus de 128 espéces hoéte-spécifiques de ce pasasit répertoriées. Cing espéces ont été
isolées chez des rapaces (Heidenreich, 1997hisi, H. elansi, H. janovychez les faucons et
H.tinnunculi et H. brachiatughez les accipitridéddaemoproteuspp. est 'hémoparasite le plus
frequemment isolé, sa distribution est cosmopelité est en général considéré comme bénin chez
la plupart des rapaces.

SOURCE ET TRANSMISSION

La vecteur du parasite serait les mouches Hippoés (genreOrnithomyia ou genre
Culicoides(Remple, 2004)). Le vecteur ingere des gamétomdasenus dans le sang d'un rapace
infecté, puis le stade sporozoite migre vers laadgs salivaires. Une fois un héte rapace pigse, le
sporozoites se développent en schizontes dans obreox tissus (endothélium vasculaire,
poumons, foie, rein, rate, coeur, et muscles sdiqgles. Les schizontes se rompent, répandant des
mérozoites, qui peuvent infecter d'autres tissus, les érythrocytes, par la formation de
gameétocytes.
SYMPTOMES ET LESIONS

Ce parasite est frequemment retrouvé sur lesdrséinguin mais I'expression clinique de
l'infestation est trés rare (Heidenreich, 1997).éx@mple, tous les faucons sacres au Moyen-Orient
sont considérés comme porteurs (Remple, 2004)rdpmsces sont donc réservoir pour ce parasite.
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Si plus de 10 % des érythrocytes sont parasités,peit étre le signe d'une immunodépression et
d'un processus pathologique en cours.
Les jeunes animaux semblent étre plus sensibles, e les buses de Harris (Forbes, 2008).

Les jeunes individus présentent de I'anorexieatb@itement et meurent vers 65 - 70 jours d’age.
Chez un individu plus agé, on peut observer unelérdnce a l'effort, et des affections
intercurrentes (aspergillose, septicémi&almonellaspp ;...). Les rapaces sauvages recueillis en
centre de réhabilitation présentent une récupératios longue, et un taux de mortalité plus éleve,
s'ils sont infestés pataemoproteus sp@arello (2007) rapporte une perte de vitessedbrte de
vol, un amaigrissement, de l'anorexie, de la dyspetéde la |éthargie chez 65 faucons pélerins
sacres et gerfauts.

A l'autopsie, on retrouve des signes d'anémie spl&omégalie et une hépatomégalie.

DIAGNOSTIC

L'infestation est caractérisée par la présenca d'gollier » de gamétocytes pigmentés
autour du noyau de I'érythrocyte. A I'examen higimjue, des schizontes peuvent étre visibles dans
de multiples organes (foie, rate, poumons, musteslettiques, cceur et cerveau).

TRAITEMENT

Des essais thérapeutiques ont été réalisés aveda dehloroquine ou l'association
chloroquine-reimaquine ou mefloquine. Mais dansmajorité des cas, on n'obtient pas la
disparition totale du parasite.
Une étude réalisée par Shaw et Tarello (2007) 2dadcons infectés (faucons pelerins, crécerelles,
gerfauts, sacres et hybrides dont deux étaient gteynatiques et dix présentaient de la fatiguabilité
a l'effort) montre l'efficacité de la combinaisammiefantrin et artemether. lls ont administré ce
médicament (20 mg de lumefantrin et 4 mg d'arteergthoutes les 8 a 12 heures, matin et soir,
pendant 3 jours. Une guérison compléte (cliniqubémhatologique) a été observée chez 66 % des
animaux présentant des signes cliniques. Les ardpeges ayant présenté des symptémes ont eu
une guérison clinigue et une forte baisse de lagi@mie.

Un contréle préventif des reproducteurs est cidsavant la période de reproduction. En
effet, la parasitémie des rapaces adultes portmyrsptomatiques augmente souvent au printemps.
Plusieurs protocoles peuvent étre suivis pour legmaux infestés: traitement classique,
prélevement des ceufs et élevage a la main ou paarent adoptif.

Un traitement contre les ectoparasites, assocéndide en place de moustiquaires, doit aussi étre
initié au début de la saison de reproduction, gravenir les piqares des vecteurs, méme chez les
animaux détectés comme sain.

3.2.4.4. Babésiose

(@ )
La babésiose est ummaladie émergente et cosmopoli chez les rapace
(Europe, Amérique du Nord, Moyen-Orient).
On dispose encore de peu d'informations sur cette maladienmetd sur la
pathogénie et le traitement.
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AGENT DE LA MALADIE

Babesiaspp. appartient a l'ordre des piroplasmidés. @é des parasites unicellulaires, non
pigmentés, qui se localisent dans les érythrocgies oiseaux et des mammiferes. Plus de 14
especes ont étée décrites chez les oiseaux (P&i0fig). Babesia shortiiest I'espéce la plus
fréguemment isolée chez les falconidés (Peirce8R@nbesiamoshkovskichez les accipitridés
(Remple, 2004).

= )

- transmissior : tiques de la famille des ixodidés ou argasidés

- hypothése d'ungrédisposition des falconidés

- pathogénie: invasion des érythrocytes, pas de développement dans les tissus

- symptémes et Iésions :
- souvent asymptomatiquesauf si plus de 25 % des érythrocytes sont toughés
- somnolence, une perte de poids, anorexie, léthargie, ictérs, Jedes,
vomissements, symptémes...

€. J

SOURCE ET TRANSMISSION

Le vecteur n'est pas connu mais on suspecte idatign de tiques de la famille des ixodidés
ou argasidés (Peirce 2008).
Apres que la tique se fut nourrie sur un hote igfeke parasitdBabesiaspp. passe du tractus
digestif, a I'appareil reproducteur puis aux glandalivaires de la tique. Le parasite se multiplie,
formant de nombreux sporozoites, qui seront trasidans de la piqdre suivante au rapace. Une
transmission trans-ovarienne chez la tique sembétee (Remple, 2004).
Une fois le rapace infecté pBiabesiaspp., les sporozoites pénétrent dans les érytlascgt se
transforment en trophozoites, dont la division ibeantraine la mort des cellules parasitées. Les
meérozoites relargués dans le flux sanguin causesgi aine érythrolyse, pouvant aboutir a une
anémie.

FACTEURS PREDISPOSANTS
Tarello (2006) rapporte I'nypothese d'une prédisiposdes falconideés.

PATHOGENIE

La pathogénie de cette affection est liée a |Siora des érythrocytes, le parasite ne se
développant pas dans les tissus. Les cas de babékorits dans la littérature scientifique soist de
cas de co-infectionsSerratospiculunspp, ....), c'est pourquoi le mécanisme pathogénipst pas
encore connu.

SYMPTOMES ET LESIONS

L'infestation paBabesiaspp. est souvent asymptomatique. Elle se manifesteue plus de
25 % des érythrocytes sont touchés (Forbes, 2008).
Tarello (2006) rapporte sur 21 falconidés élevésagptivité au Koweit (faucons pélerins, sacres,
gerfauts et hybrides) affectés fashortii, de la somnolence, une perte de poids, de l'aoetxie
la l1éthargie. Il mentionne également de l'ictées feces vertes, des vomissements. Des symptdomes
neurologiques (ataxie, crises convulsives) ontiaigaotes.
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DIAGNOSTIC

Cette hémoparasitose est rarement diagnostiqueecavtitude. Pierce (2008) explique cela
par une différenciation complexe enBabesiaspp., le stade trophozoite BEasmodiunspp. et les
stades précoces des gamétocytedakmoproteuspp.

Sur un frottis sanguirBabesiaspp. est visualisable au sein des érythrocytes Eotorme
de structures cytoplasmiques rondes a piriformes, pigmentées, au sein d'une vacuole blanche
(Pierce, 2008). Les trophozoites forment des paiaesscission binaire tandis que les schizogonies
forment des tétrades, d’'un diametre égal au siidencelle du noyau de I'érythrocyte.

Le diagnostic de cette maladie peut étre renfgraé une formule sanguine modifiée,
indiquant une anémie hypochrome plus ou moins séver

TRAITEMENT
Aucun traitement ne fait consensus chez les rapdiciaut bien sir procéder au retrait des
tiques s'il y en a, et réaliser un traitement eolds ectoparasites.

/ Tarello (2006) et Samour (2005) rapportent ['utilisation cdipropionate\
d'imidocarbe (7 & 13 mg/kg IM a J1, J8 et J15 Tarello (2006), 5 mg/kg IM a J8,et
Carbesia ND, Schering-Plough, France).

Sur 21 faucons pélerins, sacres, gerfauts et hybrides élegéptasités atteints de
babésiose (Tarello 2006), aucun ne présentaient de signes clinidassfrettis étaient
négatifs quinze jours aprés le début du traitement. Les propg#taint rapportés une
amélioration des symptdmes dés le deuxieme jour.

\Les seuls effets secondaires rapportés sontatassements. J

3.3Nématodes

3.3.1. Syngamose

Q )

- parasiteéSyngamus trachea

- transmission directeou apres ingestion d’'un vers, d’'un gastéropode infecté
- symptémes respiratoires(changement de voix, bruit inspiratoire, étirement du gou,
bec ouvert, éternuements, intolérance a I'exercice, ...), abattementriasesignt. ..
- traitement par umermifuge

- prévention : coproscopie deux fois par an, une a la fin de la saison de chasse,|et
(I a la fin de la saison de m

.

J

AGENT DE LA MALADIE
La syngamose est due a un némat&mgamus trache&de parasite infeste aussi bien les
rapaces que les oiseaux dont ils peuvent se nourrir
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SOURCE ET MODE DE TRANSMISSION

Syngamus trachese fixe sur la muqueuse trachéale, engendraninflaenmation sévere.
Le rapace expectore les ceufs, puis les déglutit.
La transmission du parasite peut étre directeapdaae a rapace, ou indirecte par ingestion d'u ver
de terre ou d'un gastéropode infesté constituanh@tes paraténiques. Ceux-ci peuvent héberger le
parasite sous forme encapsulée pendant une lorgioel@.

SYMPTOMES ET LESIONS
Les signes cliniques présentés par le rapace, gponaavec l'inflammation de la trachée

sont: un changement de voix, un stridor inspiratoun étirement du cou, bec ouvert, des
éternuements, une respiration haletante. Contraimena |'aspergillose, on n’observe pas de
respiration abdominale (Heindenreich, 1997).Le capaeut par ailleurs présenter de I'abattement,
une perte de poids, une intolérance a l'exercicdanmment liés a l'anémie consécutive a
I'infestation. Chez les rapaces les plus fragile® évolution suraigué avec obstruction des voies
respiratoires et mort brutale peut survenir (For@e88).

DEMARCHE DIAGNOSTIQUE

L'infestation parSyngamus trachegeut étre confirmée par I'observation du paraaite
microscope optique, aprés un prélevement de figetbnique de flottaison), ou une trachéoscopie.
Le vers adulte a une taille de 20 mm pour la feenell6 mm pour le méale. Les deux sont unis en
permanence en position de copulation, qui forme .

TRAITEMENT

Le traitement ne doit étre mis en place qu'apréstdirmation de la suspicion diagnostique.
Le fenbendazole et I'ivermectine sont utilisés faiaren association.

Dans le cas d'infestation sévere, la persistangaesites morts dans les voies respiratoires
peut entrainer des infections secondaires. Fo2@38] conseille la mise en place d'un traitement
antibiotique.

PREVENTION

Forbes (2008) recommande la réalisation d'une soppe deux fois par an, une a la fin de
la saison de chasse, et une a la fin de la sasomue.

Le contrdle de I'environnement est fondamental déimompre le cycle parasitaire.

3.3.2. Capillariose

Capillaria spp appartient a la famille des vers nématodesstGin parasite courant des
rapaces sauvages et captifs.

AGENT DE LA MALADIE
Capillaria spp est un parasite tres fin qui mesure 1 a S5etorty et se loge dans une grande
partie du tractus digestif depuis la cavité bucpadgu’au caecum.

SOURCE ET MODE DE TRANSMISSION

Capillaria spp est présent dans I'environnement. Son cydlasjtaire est direct, mais une
contamination du rapace peut avoir lieu par I'ingesd’un hote paraténique du type ver de terre.
La période prépatente est de trois a quatre semaine
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FACTEURS FAVORISANTS

Ce parasite est frequent chez les rapaces quieingéles vers de terre, comme la buse
variable, la buse a queue rousse, le milan noir...

SYMPTOMES ET LESIONS

Cette parasitose est en général asymptomatiquepedh observer de la diarrhée, de
I'anorexie, une émaciation, un abattement, undérdace a I'effort lors d’infestations intestinales
séveres. Lors d’infestations oro-pharyngées, ds®né blanchatres, semblables a celles de la
trichomonose, sont visibles sur la langue et lacaepeut présenter un dodelinement de la téte.
Certaines espéces de ce parasite s’enfoncent aansdueuse digestive, provoquant un cedeme et
une inflammation de degrés variables (granulomegSmith, 1996).

DEMARCHE DIAGNOSTIQUE

Le diagnostic passe par la réalisation d’'une cagopie. On peut observer un ceuf d'une
taille de 50 a 70 um de long en forme de citromcasdeux opercules a chaque extrémité. On peut
aussi en retrouver sur un frottis apres écouvigend’'une |ésion oro-pharyngée.

TRAITEMENT

Capillaria spp. a développé une chimiorésistance importahitesi, le levamisole, les
avermectines ou les benzimidazolés a doses classgnpnt inefficaces. Forbes (2008) recommande
I'utilisation de fenbendazole (25 mg/kg/j] pendarjbbrs), suivie d’une coproscopie de controle un
Mois apres.

Attention : des cas d®xicité au fenbendazoleont été décrits sur un vautour africain
(Gyps africanus) et umautour oricou Torgos tracheliotuspar Bonatret al. (2003). Un
suivi médical précautionneux doit étre réalisé au cours du traitement.

3.3.3. Serratospiculose

La serratospiculose est une maladie parasitairevdies respiratoires profondes due a un
nématode de la famille des filaires. Elle est m&goement présente dans les régions chaudes du
globe (Moyen-Orient), et occasionnelle dans lesorégtempérees.

(@ )
- sous-estimation probable de la prévalenc de cette parasitose
- transmission indirecte du parasite, par I'ingestion de coléoptéres
- plus forte prévalencede l'infestationchez les falconidés
- symptomes:. dyspnée, parasites au niveau des choanes, abattgment,
émaciation
- prévention :coproscopie si falconidé importé du Moyen-Orient, lutte
(I contre les hotes intermédiair
/

J/
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AGENT DE LA MALADIE

Santoroet al (2010), dans une étug®st-mortensur 116 rapaces sauvages dans le sud de
I'ltalie, rapportent que 10 faucons pelerins sur dfaient porteurs de parasites et que
Serratospiculum tendétait le seul parasite respiratoire isolé.
Le taux de prévalence de cette parasitose estisams sous-estimé en Europe et en France.

SOURCE ET MODE DE TRANSMISSION

Le cycle parasitaire d&erratospiculumspp. est indirect (héte paraténique : coléoptere).
Apres ingestion de l'insecte, les larves de sta@l@dlosent et cheminent vers les sacs aériens du
rapace. Elles s'y développent alors en larvesatiedt5 puis en adultes qui pondent de nombreux
ceufs, lesquels sont ensuite expectorés, déglutisfiet disséminés par les feces.

FACTEURS FAVORISANTS

L'immunodépression des rapaces (stress, enviromiemadapté) favorise I'expression
clinique de la maladie. Forbes (2008) rapporteaux td'infestation tres important (> 65 %) dans
une population de faucons sacre au Moyen-Orient podaux de morbidité tres faible. Mais cette
espeéce de faucon est la plus fréquente au MoyemOri

SYMPTOMES ET LESIONS

L'expression clinique de cette parasitose est eardcurope. L'intensité de lI'expression
clinique est fonction de I'intensité de l'infestati Dans une étude réalisée au Koweit (Al Timémi
al.,, 2009), environ un tiers des faucons présenteed symptomes : dyspnée, abattement,
émaciation,... En cas d'infestations séveres, des peuvent étre présents au niveau des choanes
(Al Timimi et al, 2009).

A I'examen endoscopique ou a l'autopsie, on pewseoker des Iésions d’aérosacculite, de
pneumonie, voire de septicémie. Cette infestatiaut pétre elle-méme compliquée d'une
aspergillose.

DEMARCHE DIAGNOSTIQUE

Le diagnostic est fondé sur I'exploitation des dasrelatives a I'animal (importation du
Moyen-Orient ou d'une autre région a risque, emvieanent contaminég), un cliché radiographique
compatible et I'observation du nématode apres amer des feces (flottaison) ou une endoscopie
des voies respiratoires.

TRAITEMENT

Heidenreich (1997) indique que le traitement dedaatospiculose est difficile. La position
des parasites au niveau des sacs aériens, pedarass) compromet la diffusion des substances
nématocides. De plus, la persistance des parasibets dans le tractus respiratoire ne peut étre
traitée que par endoscopie.

On peut utiliser du fenbendazole, par voie oralelaadose de 25 mg/kg pendant 3
(Hendenreich, 1997) a 8 jours (Al timiet al, 2009). Un traitement a base d’ivermectine a été
décrit : Lierz (2001) a prouveé sur des faucons igsr gerfaut x pélerins sains qu'une dose pouvant
aller jusqu'a 4 mg/kg en intramusculaire ne proeogas d'effets secondaires, cliniques ou
biochimiques. Un examen endoscopique reste nécegsair Oter les parasites morts des voies
respiratoires.
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PREVENTION

Tout animal importé du Moyen-Orient ou d'autresioeg au climat chaud doit subir une
coproscopie de dépistage. Si le parasite est grds@as le nouvel environnement du rapace, il est
important d'interrompre le cycle en empéchant lisommmation de coléoptéres.

3.4. Parasites externes
3.4.1. Parasites des plumes des rapaces

3.4.1.1. Poux broyeurs mallophages
(@ D
- prurit, plumage ébouriffé et terne, mauvaises performances de vol
- parasites visibles a I'eeil nu dans l'obscurité, ceufs aeanivdu calamus, |
long de la veine centrale
- en cas d’infestation importante, rechercher une pathologie soussjacent

a

Les poux qui parasitent les rapaces sont des nialgs ou poux broyeurs.
Le pou a une taille de quelques millimetres ep#iti dorso-ventralement (tableau 39). La téte est
assez large, avec de courtes antennes mais umsystasticateur trés puissant. Les membres sont
assez courts, avec a leurs extrémités des exanoessan forme de crochets de grande taille. La
totalité du cycle reproducteur du pou a lieu sudte : c'est pourquoi ils ne survivent que quelques
jours en leur absence. lls sont assez fréquenislebeapaces captifs (Chitty, 2008c).

Ces parasites sont facilement visibles a I'ceildans I'obscurité et plus particulierement sur
la face internedes plumes. On peut les observer lorsqu'ils seadépt sur le corps d'un animal
anesthésié ou décédé, a la recherche d'un lieuwchhusd. Les ceufs sont aussi visibles a I'ceil nu,
fixés sur les plumes, a c6té de la veine centrale.

Les poux se nourrissent exclusivement de tissussnpoovenant des plumes, de la peau et
de ses structures, d’ou un prurit important. Lem@ge peut prendre un aspect ébouriffé et terne,
l'oiseau présenter des mauvaises performanced.dglealenreich, 1997)

Normalement, un rapace en bonne santé 6te le adesson plumage lorsqu'il le lisse.
La présence de poux en quantité est le signe ghatimlogie sous-jacente ou d'une incapacité de
l'oiseau a lisser son plumage : arthrite, blessursculo-squelettique, ...

TRAITEMENT

Hendenreich (1997) préconise un traitement a baggoddre de pyréthrine, deux fois a un
intervalle de 10 jours. Forbes (2008) proposelibation de fipronil en spray (7,5 mg/kg, Frontline
ND, Virbac, France) en une fois, a pulvériser supéau plutét que sur le plumage. Le traitement
des autres rapaces présents et de I'environnestaméa@essaire (perméthrine).
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3.4.1.2. Acarien des pennedtarpyrhynchusspp

(@ )
- parasite localisé au niveau du calamus, qui est aplati et écourté
- arrét de croissance des plumes, chute de plume
- un rapace peut perdre toutes ses rémiges et rectrices, et@pabieade
voler.

a

Harpyrhynchusspp est un parasite rare chez les rapaces, massdfja été observeé sur des
buses Buteospp), des aigles royaux et des balbuzards péckaursages (Heidenreich, 1997). Il
possede un cycle de développement particulier, dorie connait pas encore tous les détails. Ce
parasite de forme longue pénétre dans les plumegsiar (tableau 35). Au cours de la croissance
de la plume, un cercle de constriction se formdesgalamus, au niveau duquel la plume se rompt,
libérant de nouveaux acariens, qui vont a nouvealqir parasiter une autre plume. Ce parasite
peut donc étre la cause d'arrét de croissanceudeeplou de chute de plumes : ces plumes ont un
aspect typique, le calamus ayant I'extrémité apkttiécourtée.
Ces lésions ne sont pas spécifiques et peuveniedtoeivées lors de folliculites.

TRAITEMENT

Le traitement de cette parasitose est compliqu@itide la localisation des parasites dans la
gaine des plumes. Heidenreich (1997) propose itertrant systémique par de l'ivermectine Forbes
(1998) recommande d'appliquer une solution d'ivetme diluée sur la peau du rapace, une fois
par semaine pendant un mois (0,2 mg/kg d'ivermectiluée aux 1/11e dans du propylene glycol).

3.4.1.3. Mouches Hippoboscidés

Ces mouches, qui ressemblent aux mouches domestigné un aspect vert brillant,
mesurent de 7 a 9 mm et sont aplaties dorso-ventgit (tableau 35). Elles sont trés vives et
capables de s'attacher aux plumes des rapaces pepes sont noires et ont la taille d'une téte
d'épingle. Les piqlres des hippoboscidés et laam en sang qui s’ensuit peuvent provoquer la
mort des nichées d’oiseaux, comme les martinets if®pus apups Par ailleurs, elles sont vecteurs
avérés des hémoparasitesicocytozoospp.,Haemoproteuspp. ou de la trypanosomose.

TRAITEMENT
Zucca et Delogu (1994) proposent un traitementrenapplication de fipronil (7,5 mg/kg).

3.4.2. Parasites de la peau des rapaces

3.4.2.1. Les acariens

Les acariens sont des parasites qui peuvent étregpetite taille (2 mm environ) parmi les
plus fréquents chez les oiseaux détenus en capfiitcca et Delogu, 1994). Il en existe plus de
250 especes, c'est pourquoi il est difficile ddiséaune diagnose précise.
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* Les tiques

Les tiques sont rarement observées sur les rafdtkste et al, 2009), mais peuvent étre
présentes sur les animaux débilités, cloués aoussiir les poussins.
Les deux espéces les plus fréquemment observétsssapaces en zone tempérée sadesspp.
puis Ornithodorosspp. .

Les tiques doivent étre recherchées attentivemamtes ponctions de sang peuvent entrainer une
anémie, et la pigare favorise la transmission dd¢ogoaires Babesiaspp Haemoproteuspp.) ou
d’arbovirus yirus du West Nile

/ Récemment, unouveau syndromea été décrit pakonks et al.en 200¢: le syndr@
d

e mortalité des oiseaux lié aux tiquesATRS (Avian-tick Related Syndrome).

Son étude, réalisée &oyaume-Uni sur 4 ansa consisté en urecueil de cagliniques
touchant différentes especes d'oiseaux (dont des rapaces dies, sauvages ou captifsitlle a
permis desupposer I'existence d'une relation causale entre degéqdres de tiques(Ixodes
frontalis majoritairement et la survenue des symptdmes suivantsabattement, ocedeme,
Iéthargie, hémorragie voire mort brutale.

Les rapaces(pas de précisions disponibles sur les espénels)s dans I'étude avaient
des symptémes cliniques parmi ceux cités précédemment, samartalité associéee.

L'étude a mis en évidence uaeigmentation de la survenue de cas en été (aolt et
septembre), période ou l'activité des tiques est maximale, md@as pas pu déterminer
d'espéces d'oiseaux plus a risque, de prédisposition dasimaux sauvages ou captifs, ni
mettre en évidence un agent pathogéene spécifiqies tests suBorrelia burgdorferi sensu

&ato, Babesiaspp,Bartonellaspp. etEhrlichia spp. étaient négatifs) /

(@ )
- localisation au niveau des zones les moins plumées : téte, mmupaipiere, canthu
oculaire
- lésions associées : hémorragie sous-cutanée, excoriation, cedérose,nBlépharite
inflammation des choanes ou de la cavité buccale

a y

TRAITEMENT

Le retrait manuel de la totalité des parasitesuast étape nécessaire. On peut utiliser un
crochet O'Tom © en prenant garde de ne pas ldess@ieéces buccales de la tique dans la plaie.
Lors de simples infestations, Cooper (2002) propasdraitement des animaux malades et des
congéneres a base d'ivermectine en spot on dilG&%4.
Le fipronil semble aussi avoir une bonne efficd@t innocuité selon les auteurs. La dose utilisée
est de 3 mL/kg soit 7,5 mg/kg, répartie par asparsous les ailes. Monks et Forbes (2006)
conseille le traitement de I'environnement parggsthrinoides.

)
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En cas de complications du type de I'ATRS, on mBwisager un traitement & base de
meéthylprednisolone, une fluidothérapie et une aottigérapie a base d'amoxicilline (Cooper, 1985)
ou d'oxytetracycline (Monkst al, 2006). Monkset al. (2006) rapportent un taux de survie de 75%,
apres traitement.

* Dermanyssus gallinae ou « poux rouge de la poule

Dermanyssus gallinaest un parasite hématophage qui se nourrit suh&tenla nuit, et qui
se cache pendant la journée dans les anfractuahitdmis ou des structures qui composent la
voliere. C'est pourquoi on les observera plus éasint dans une salle obscure en utilisant une
petite source lumineuse. La femelle peut pondrel@tkeures aprés le premier repas et les ceufs
mettent 48 a 72 heures pour éclore si la températsir assez élevée. De plus, les adultes peuvent
survivent plusieurs mois sans rencontrer d'hétestteCespece parasite plus fréquemment les
volailles d'élevage mais parfois aussi les rapatéess perroquets (Zucca et Delogu, 1994).
Dermanyssus gallinaest ovale, de petite taille (0,5 mm de diamétle)couleur noire devenant
rouge apres un repas, et qui se localise le plusestd a la base des plumes. Les nichées tres
infestées peuvent présenter un retard de croissaneefaiblesse, voire un malaise due a l'anémie
(Forbes, 2008).

* Ornithonyssus sylvarium

Ce pou, parasite courant des canards d'élevagdssebiseaux sauvages, passe tout son
temps sur le plumage et la peau de son hote. @nontre moins souvent chez les rapaces que
Dermanyssus gallina@Zucca et Delogu, 1994). Il est plus rare chezdaeses individus.

TRAITEMENT
En ce qui concerne ces deux acariens, Forbes (30@®pse un traitement a base de
perméthrine ou de fipronil (7,5 mg/kg) associéraitedment de I'environnement.

* Epidermoptespp et Cnemidocoptespp.

Epidermoptesspp, tres rarement deécrit chez les rapaces (Haiudnrl997), doit étre
recherché en cas de Iésions squameuses, croltbypeskératosiques des paupiéres, de la cire et
des pattes (figure 35Enemidocoptespp., moins fréquent, affecte plus particulierentercontour
du bec, pouvant générer des problémes de croissdres déformations. Ces parasites creusent
des tunnels dans la peau glabre, engendrant uih iptanse.

Heidenreich (1997) rapporte l'utilisation d’'ivernmiee chez les perruches.

182



3.4.2.2. Les diptéres
* Les Calliphoridés, agent de myiases

On peut parfois observer la présence d'asticotdesianimaux faibles (poussins) ou blessés,
ou malades et qui gisent dans leurs fientes. Caasexy apparaissent apres la ponte d'ceufs de
mouches diptéres de la famille des hippoboscidés.

Les larves de ces dipteres attaquent les gaineplde®s, se logent dans des cavités comme le
conduit externe de l'oreille, des plaies, les 8gséri-cloacaux. Elles peuvent ainsi pénétrer dans
cavité ccelomique. Les asticots se nourrissentesurliote pendant 4 a 7 jours, puis tombent sur le
sol et se transforment en pupes.

TRAITEMENT

Les larves doivent étre enlevées manuellement, miseptique doit étre appliqué
régulierement sur les zones inflammeées (chlorhegigiar exemple). Si l'infestation est importante,
une administration sous-cutané d'ivermectine peatréalisée afin de les tuer, avant leur ret¢hit.
molécule agit en 24h). En cas d'infection secoegddé@ rapace doit étre mis sous antibiotiques,
voire éventuellement sous fluidothérapie et sousimilammatoires. Dans certains cas avances,
I'euthanasie de I'animal est la seule option thetrtigue envisageable.

* Les insectes piqueurs

Les femelles des culicidés et des simuliidés stw® insectes piqueurs qui causent des
irritations, et sont les vecteurs deucocytozoorspp, Plasmodiumspp, de la trypanosomose, de
certains filaires et virus/{rus du West Nile La solution préventive la plus simple consistagttre
en place des moustiquaires. On peut aussi utdesginsecticides.

4. Maladies métaboliques et nutritionnelles
4.1 Amyloidose

Q )

- maladie emecrudescence au Moyen-Orient, chez des falconidés de chasseal

- dépdt d’'une substance hyaloide (de type A), dansoatexte de maladie inflammatoire
chronique (aspergillose, pododermatite...)

- symptdmes dépendant des organes affectdeie, rein, rate,...)

- maladie létale si les causes inflammatoires ne sont pas traitées.

L’amyloidose est une maladie métabolique systéejigparactérisée par le dépot d’'une
substance hyaline au sein des tissus, en particdliefoie, de la rate, des reins, des glandes
surrénales. Elle peut étre primaire, dorigine d€pue, ou secondaire a un phénomene
inflammatoire important.

Cette pathologie était exceptionnelle chez les aapamais elle semble émerger notamment au
Moyen-Orient. Hampeét al. (2009) mettent en garde face a la survenue ddérem cas sur des
faucons de chasse au vol, présentant un amaigessenes fientes vertes, de la cachexie et une
mort brutale. Cent cas ont été dénombrés de 12894 au Moyen-Orient.
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SOURCE ET MODE DE TRANSMISSION

Le type d’amyloidose émergent est 'amyloidose geetA. Elle survient lors d’un
processus inflammatoire important, notamment laesdes complexes antigéne-anticorps circulent
en quantité abondante. Une substance hyaloidetitc@esd’'une protéine fibrillaire dérivée des
immunoglobulines, s’accumule dans les cellules.d€gbt est définitif et ne peut étre résorbé. I
engendre la mort des cellules, une nécrose tisswdaie dysfonctionnement des organes infiltrés.

FACTEURS PREDISPOSANTS
Les faucons pélerins semblent particulierementeqitgdes (Bailey, 2008).

FACTEURS FAVORISANTS
Hampelet al (2009) ont mis en évidence dans les cas d’amyseidg la fréquence des cas
de pododermatites et de gouttes viscérales conantad sur les falconidés de I'étude.

SYMPTOMES ET LESIONS

Les signes cliniques dépendent de I'organe otépesk la substance A et de I'intensité du
dépbt. Les falconidés atteints peuvent présenter intolérance a l'effort, un amaigrissement
malgré un appétit conserve. Les fientes ont sourergspect normal jusqu’au stade terminal de la
maladie, ou les urates prennent une teinte verdaseplumes peuvent présenter des anomalies.

DEMARCHE DIAGNOSTIQUE

Une endoscopie peut révéler une hépatomégalie feieide teinte verdatre.
Le diagnostic d’amyloidose est déterminé aprésyamabes tissus (foie, rate, reins, glandes
surrénales), colorés au rouge Congo (liaison da augc la protéine fibrillaire caractéristique de |
substance amyloide, mise en évidence par uneibgéfrce verte a la lumiére dépolarisée).
Pour confirmer que I'amyloidose est de type A (@b w’origine génétique), on peut analyser la
séquence d’acides aminés en région N-terminale gedtéine constituant la substance amyloide
(examen immunohistochimique Western-blot, Hangpell, 2009).
Hampelet al (2009) ont développé un test sérologique semivifasif (non disponible). Parmi les
38 faucons décédés d’amyloidose de type A (faugerfauts, pelerins, sacres et hybrides), admis
dans leur étude, 36 présentaient une augmentagiola grotéine sérique f-SAA tandis que la
concentration était normale chez 15 des 16 fal@ntdmoins. Selon les auteurs, ce test serait un
indicateur de sévérité pour 'amyloidose.

TRAITEMENT ET PREVENTION

L’amyloidose chronique étant létale, dans le ¢casedamyloidose de type A, la prévention
et le traitement cette maladie consistent a carrige causes d’inflammation. Les fonctions
perturbées (urinaire, hépatique) doivent aussi étretenues (fluidothérapie, antioxydants,...).
Hoefer (1997) mentionne I'utilisation de la coldhie et de la vitamine C, en soutien de la fonction
hépatique, sans preuve de l'efficacité de ce treatd.
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4.2 Carence en vitamine B1 (thiamine)
a )

- carence fréquente chez lapaces piscivoresou chedes falconidés
juvéniles (faucon sacre)
- traitement simple, par correction de la ration ou supplémentation

La vitamine B1 ou thiamine, est une vitamine hgotable et thermolabile, non synthétisée
par I'organisme. La carence en vitamine Bl surv@mcipalement chez les rapaces piscivores
nourris avec du poisson congelé, dans lequel uamihase active est présente.

Cette carence peut cependant apparaitre égalemeEnties oiseaux de chasse au vol. Carnatius
al. (2008) ont décrit des cas chez plusieurs juvernidrides de faucon sacre agés de 45 a 55 jours.
Une anomalie de I'absorption, plutét qu’'une carernege, a alors été suspectée.

SYMPTOMES ET LESIONS
Les symptdbmes sont assez spectaculaires : incadiah, opisthotonos, marche en cercle,
crises convulsives, « star gazing » (le rapace sa@néte penchée en arriére) (Chitty, 2008b)

DEMARCHE DIAGNOSTIQUE

Le résultat du dosage sérique de la vitamine Bbtédifféré, un oiseau chez lequel on
suspecte une telle carence doit toujours recevoitraitement préventif. La concentration sérique
normale est de 44 a 162 ug /L, selon que le ragsic& jeun ou non (Carnariesal, 2008).

TRAITEMENT

L’administration de vitamine Bl par voie intramukgre (4 mg /kg) permet une
amélioration clinique rapide. Une supplémentationleo est nécessaire pour les espéeces non
piscivores atteintes, si la ration alimentaire higas corrigée. Cette vitamine étant hydrosoluble,
elle est facilement excrétée et les risques deosage sont nuls.

PREVENTION

Carnariuset al. (2008) rapportent que les poussins d’'un jourieonent moins de vitamine B1
gue les rats. De plus, la congélation pendant ghigrois mois et la décongélation dans l'eau,
altérent les qualités des vitamines hydrosolubtekew biodisponibilité lls conseillent donc de
diversifier la nourriture, en particulier pour lastours des palombes et les jeunes rapaces, qui ont
un besoin accru en thiamine pendant la croissance.

4.3 Goutte viscérale

La goutte viscérale est due a une hyperuricénieséquence d’'un dysfonctionnement rénal
le plus souvent. Une anomalie de I'élimination destes peut aussi intervenir lors de métaplasie
squameuse de la paroi des ureteres, suite a uereceaen vitamine A. Lorsque I'’hyperuricémie est
prolongée, les urates précipitent au niveau desulations et des tissus (péricarde, séreuse
hépatique).
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FACTEURS FAVORISANTS

Heidenreich (1997) signale que l'ingestion de veaande cheval et la déshydratation
chronique, en période de chasse avec réductiofaplgolt alimentaire par exemple, favorisent la
goultte.

SYMPTOMES ET LESIONS

La goutte est une maladie chronique, qui évoluelesdong cours (plusieurs mois). Le
rapace peut manifester une intolérance a I'exerdicerol plus lent, un mauvais rappel...

La goutte viscérale peut se manifester par ungdasie, le rapace restant dans son bain en
permanence, puis par une léthargie.

La goutte articulaire est rare mais rapportée clesz rapaces, le plus souvent des
strigiformes. L'oiseau reporte alors son poids dmembre a l'autre, peut se positionner en
décubitus sternal...Les articulations ont un aspexifl§ et sont douloureuses. Des lésions de
pododermatites peuvent apparaitre suite a I'exeahdrge sur un membre.

La goutte rénale ou viscérale est |étale.

DEMARCHE DIAGNOSTIQUE

Le diagnostic peut étre confirmé par le dosagéulEémie lorsque la valeur obtenue est
tres élevée. Une valeur aux limites supérieures vddsurs usuelles peut étre observée apres
I'ingestion d’une proie. Un jelne de 24 heurescesiseillé avant le prélevement pour analyse. Une
endoscopie peut révéler le dépbt de cristaux dgragur les capsules rénales, la capsule
hépatique... (Heidenreich,1997).
Un cliché radiographique peut confirmer I'existexeeces dépots, car ils sont radio-opaques.

Attention : il ne faut pas anesthésier ces animaux avec des molécdelihgs, car |
fonction d’excrétion rénale est tres compromise.

TRAITEMENT

Le traitement de la goutte dépend du type d’affecténale et de sa gravité. Une biopsie
rénale par endoscopie permet de poser un diagrasgilogique précis. Un traitement medical peut
étre mis en place pour soulager I'animal.

On doit aussi traiter I'hyperuricémie. L'allopuringui diminue la formation d’acide urique
par inhibition de la xanthine oxydase, a démontré toxicité chez les buses a queue rousse a des
doses thérapeutiques de 50 mg/ kg SID (Po#éeral, 2002). Son utilisation chez les rapaces est
donc controversée. L'urate-oxydase a été étudiéz tds buses a queue rousse : cette enzyme
catalyse la conversion de l'urate et du dioxygemallntoine et peroxyde d’hydrogéene, aboutissant
a la formation d’allantoine.

Dans le cas de la goutte articulaire, une opératimrurgicale peut étre proposée pour
extraire les cristaux d’'urates et soulager le rapha procédure nécessite la pose d’'un garrot, et
d’'un pansement compressif afin de minimiser legreanents (Jones R, 2008).
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PREVENTION
) )

Un rapace que I'on remet enconditions de vol »doit disposer d’assez eku pour
maintenir son état d’hydratation :

- bain a disposition,

- viande humidifiée avec de I'eau courante et froide, afini@éles entérotoxémies g
Clostridiumspp...

@ )

4.4 Hypovitaminose A
o) )

- alimentation non diversifiée

- symptdmes : amaigrissement, défaut de croissance, troubles ophtalmigues,

Iésions buccales, Iésions du tractus urinaire

- diagnostic selon anamnese, analyses histologiques

- bon pronostic

@ - traitement par diversification alimentaire et supolémentation amiie /£
J

/

La vitamine A, ou rétinol, est stockée dans lee fat dans une moindre mesure dans la
graisse des animaux. Le besoin des rapaces eninvitalnest supérieur a celui des mammiferes
(Heidenreich, 1997). Une carence survient si lecame recoit pour nourriture que des carcasses
éviscérées ou des pieces de viande.

SYMPTOMES ET LESIONS

On peut observer, I'apparition progressive:
- d’'une perte de poids et de troubles de la crossa
- d’'une baisse de fecondité ;
- d’'une opacification de la membrane nictitante’ahe hypertrophie des glandes lacrymales. Cela
entraine une xérophtalmie, c’est-a-dire une séskereculaire accompagnée d’'une opacification de
la cornée ;
- d'une hyperkératose des paupiéeres ;
- de la transformation des muqueuses malpighiepaesine métaplasie squameuse, favorisant les
inflammations et les infections (muqueuses buccalejonctivales, ...).
Une carence en vitamine A constituerait aussi ateta de risque de la pododermatite (Cooper,
2002 ; Heidenreich, 1997).

DEMARCHE DIAGNOSTIQUE
Le diagnostic d’hypovitaminose A est fondé sunéimnese nutritionnelle, 'observation des
symptomes évoqués, I'analyse histologique desgibgperplasiés.

TRAITEMENT

Le traitement de cette affection passe par unersification alimentaire (foie, rein, sang) et
une supplémentation en vitamine A (1500 a 2000 Wy // jour). Le développement de cette
affection étant progressive, Chitty (2008a) recomaeaune supplémentation orale plutét que par
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voie parentérale. Des excés en vitamine A sontilpless, les symptomes sont les mémes que ceux
exprimés lors d’'une carence.

5. Intoxications

Les intoxications sont fréquentes chez les rapacks par l'ingestion de proies
potentiellement contaminées par des substancessds/gpesticides, métaux lourds,...). lls peuvent
aussi ingérer des anticoagulants ou étre en caanactdes gaz toxiques.

Les tableaux 46 et 47 présentent les principakesications rencontrées chez les rapaces, et
les moyens de leur prise en charge.Les 2 centtgmaons vétérinaires procurent une information
24 h/24 h, et 7 jours sur 7.

-CAPAE - Ouest (Ecole vétérinaire de Nantes) : 058 77 40.
-CNITV - Centre National d'Informations Toxicologies Vétérinaires (Ecole vétérinaire de Lyon) :
04-78-87-10-40.

Tableau 46.Principales intoxications a expression respiratoir systémique chez les rapaces et
leurs caractéristiques (Jones R, 2008 ; Redig entA2008).

Toxique Pathogénie Symptdmes Facteurs deExamens Traitement
risque complémentair
es
- abattement, N
hémorragie - Vitamine K
. (0,2 — 2 mg /kg,
interne, urates
® . . . . IM, toutes les 4
g | anti-coagulants : roses, sang dans | dispersion du - temps de 3 8 heures pui$
g inhibition de | les feces, toxique par leg coagulation SID pendant 2’
\% - coumarine l'action de la| mugueuses péales| rongeurs sur les -  numération semaipnes)
'g - warfarine vitamine K anémie aliments non| plaguettaire ~fer
o - - pas de risque si | consommés - gaz sanguin .
. : - transfusion
ingestion de rats i
intoxiques oxygénothérapig
(inactivation) Y9 P
hémorragie et oxyge,n_otherapm
. . - mort brutale, g - diurétiques
téflon cedéme malaise utilisation  de i
gaz polytetra-| pulmonaires pal . . | lampes - gaz sanguin .
N L - dyspnée, ataxie), glucocorticoides
fluoroethyléne fixation des - chauffantes e
o . convulsions - nébulisation de
= toxines .
S dexaméthasone
o
;‘; formation de
g carboxyhémo-
monoxyde globine et transport en - air enrichi en
de cargone diminution de la| - mort brutale véhicFl)JIe clos - gaz sanguin 02
dissociation de
I'oxygéne et de
I’'hémoglobine
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Tableau 47.Principales intoxications a expression neurologigez les rapaces et leurs

caractéristiques (Jones R, 2008 ; Redig et Aré@i32 Samour et Naldo, 2002c).
Toxique Pathogénie Symptdmes Facteurs deExamens Traitement
risque complémentaires
- abattement
anorexie, stase
du jabot, perte
de poids,
relargage du parésie deg ingestion d'un
plomb sous| membres,
T o - | plomb de chasse
I'action de I'acide| anomalies de la .
lomb i - ou de micro- )
plom gastrique vision, fragments - retrait des
- fixation osseuse| convulsions, métaux lourds du
competition aveg diarrhee verte] . | tractus digestif
le calcium biliverdinurie stase du jabot | - dosage sanguin g
- anémie . . 4
- Agent chélateur
- probléme de radiographie (E%)TA iy
ponte - analyse penicillamine,..
- faiblesse, histologique )
léthargie, N
PUPD, - antibiotiques
régurgitation
zinc - chélateur (d’eau revétement des
notamment) grillages
- symptomes|
neurologiques
hémoverdinurie
- vidange
. —— ingestion de| . gastrique
. . incoordination, : . examen chimique A
_chloralose dépression du hyperesthésie proie (pigeons du contenul cor]trole de la
a SNC tvalisme ' | rongeurs) stomacal température
Pty contaminés - analeptique
respiratoire
- mauvais
- contamination pronostic si aigie
- tremblementy a partir de
. . . S - laver et
Action anti- | musculaires, I'environnement . .
- . . L - dosage sanguin| réchauffer
Organo- cholinestéra- convulsions, (fongicie,
phophorés et sique : . anisocorie mse(.:tl.cnde, - analyse i antidote
carbama-tes surstimulation du - diarrhée,| herbicide) ; ) .
; . histologique (atropine sulfate
parasympatique | bradycardie, ralidoxime)
vomissement - ingestion de| P
proie intoxiquee - anticonvulsivant
(diazepam)

5.1.Intoxications par voie respiratoire

5.1.1. L'intoxication au monoxyde de carbone

Cette intoxication survient lorsque la voliere estl ventilée ou lorsque le rapace reste dans
un veéhicule non ventilé. Le monoxyde de carbonexddexmage pas directement le tractus
respiratoire, mais I'hémoglobine ayant plus d'@Bipour cette molécule que pour le dioxygene, la
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saturation du sang en,@iminue. Le rapace peut alors présenter de landespde l'ataxie, un
abattement, des vomissements. L’'apport en dioxydeiieétre le plus précoce possible, dans le cas
contraire, le taux de mortalité augmente. Les bdsddarris semblent particulierement sensibles au
monoxyde de carbone : plusieurs cas de létalitédg@run transport sont rapportés (Redig et Arent,
2008).
TRAITEMENT ET PREVENTION

Il faut veiller a assurer une bonne ventilation debéres, en particulier en hiver. Lors des
transports, on ne doit pas laisser un rapace darnghicule trop longtemps si un systéme d'aération
spécifique n'est pas mis en place. Lorsqu'un aniesl intoxiqué, il faut I'extraire de
'environnement, et lui apporter du dioxygene peage a dioxygene) pendant plusieurs heures (au
moins 6 a 12 heures) (Jones R, 2008, Redig et A2608).

5.1.2. L'intoxication au polytétrafluoroéthyléene (PTFE) ou téflon

Le téflon est un matériau qui constitue le revétenakes casseroles, des bassines ou encore
des lampes a infra-rouges. Lorsque cette matieaaffeha plus de 280°C, elle devient instable et
des vapeurs toxigues sont émises. L'inhalationeddummées par les rapaces est mortelle ; plusieurs
cas de mortalité chez des rapaces ont notammemgiées a des lampes chauffantes.

On observe des difficultés respiratoires séveresc amnouvements incoordonnés, dyspnée,
respiration haletante, balancement de la queualigeefforts respiratoires... Les lésions rappartée
sont une pneumonie, un cedéeme pulmonaire.

TRAITEMENT ET PREVENTION

En cas d'exposition, un traitement d'urgence do& #&is en place : apport de dioxygéne
humidifié dans un lieu calme, administration d’anflammatoires stéroidiens (dexaméthasone 1
mg/kg/j PO ou IM, Dexadreson ND, MSD, France (JoRes2008)), traitement de l'cedéme
pulmonaire (furosémide 0,1-0,2 mg/kg/j IM ou POnde R, 2008). En cas d'utilisation de lampes
chauffantes, il faut se renseigner au préalabléasprésence d'une pellicule de PTFE a sa surface.

5.2 Saturnisme

L'intoxication au plomb est la plus fréquente de®xications chez les rapaces (Redig et
Arent, 2008).

Le plomb peut étre ingéré aprés consommation dwoie elle-méme contaminée a forte
dose par cet élément ou de plombs de chasse i@ésmishs la chair d'une proie,...

La tolérance au plomb semble étre variable selwe$péces. Par exemple, les buses a queue
rousse tolerent des doses de plomb beaucoup phustentes que les aigles (Redig et Arent, 2008).
Une cartouche de fusil & plomb n°6 contient assezosique pour tuer trois a cing aigles (dose
létale de 20 a 40 mg de plomb).

Une fois ingéré, le plomb se solubilise sous leffe pH acide de l'estomac, est absorbé
dans le petit intestin et passe dans le sangfflisé ensuite dans tout le corps, les os constitaan
principale zone de stockage. Les concentrationsirées dans le foie ou les reins ne représentent
donc qu'une petite partie du plomb contenu dangdfdsme.

La pathogénicité du plomb est due & sa fixationlesiprotéines. Il interfére alors avec les
enzymes, notamment celles intervenant dans le wi&aie énergétique (AMP-cyclase) et la
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transduction des signaux nerveux ainsi qu’'aveantgiobine. Par ailleurs, le plomb sanguin
fragilise les parois des globules rouges entrainaathémolyse et une biliverdinurie.

Dans la plupart des cas, l'intoxication au plonttdes a l'ingestion, en une fois, d'une dose taxiqu
de plomb.

SYMPTOMES

En cas d'intoxication aigué (concentration sanguieel a 4 ppm), le rapace présente
soudainement des difficultés respiratoires (duesepghases inspiratoires et expiratoires égales mais
tres longues), de la faiblesse, des troubles desi@an, de la stupeur, une stase du jabot. Lessarin
sont vertes et abondantes (biliverdinurie). Unenaeéet une hypoprotéinémie peuvent étre
présentes.

Si l'intoxication est chronique (0,6 a 1 ppm denpbodans le sang), le rapace présente un
mauvais état général (émaciation, faiblesse) sanses neurologiques particuliers. L'anémie
entraine aussi l'apparition d'une dyspnée, d'uo&nance a l'effort.

DIAGNOSTIC

L'intoxication peut étre objectivée par une radapinie (deux incidences nécessaires), mais
un élément radio-opaque peut ne pas étre consigypéomb.

Les pelotes de réjections permettent dans de nambcas de soustraire le rapace a
I'exposition au plomb ingéré.

Le diagnostic définitif est obtenu aprés mesurelad@lombémie (prélevement sur tube
hépariné car I'EDTA interfere avec le dosage) cqeutpprendre plusieurs jours en laboratoire
d'analyses. Un test électrochimique utilisable larique est disponible au Etats-Unis d’Amérique
(Blood Lead Testing System, ESA Inc., Chelmsfordy, NUSA, test sur sang total, 0,3 ml de sang
nécessaire).

TRAITEMENT ET PREVENTION

Le traitement doit étre entrepris des que la plamibédépasse 0,2 ppm, méme si
I'expression clinique de lintoxication a ce stalt fruste, afin de prévenir l'apparition des
symptomes. Au-dela, le traitement a pour but de fdisparaitre les symptdomes (Samour et Naldo,
2002c).

D'apres Redig et Arent (2008), au-dela de 1,2 periraitement n'est plus efficace. La prise
en charge médicale du rapace passe par I'admimstdiun chélateur du plomb, le calcium-EDTA
(35-50 mg/kg BID ou TID en IM ou SC selon RedigAgent, 2008), et un traitement de soutien
(retrait des pelotes contenant du plomb, perfusteamsfusion sanguine, traitement des crises
convulsives, alimentation assistée ...).

Le pronostic est tres sombre en cas d'intoxicatigué. Des séquelles visuelles et des lésions

du myocarde sont notamment rapportés (Redig ettAB&08). Le pronostic est meilleur en cas
d'intoxications chroniques.
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6. Maladies de la peau et des plumes des rapaces

6.1 Maladie des plumes des rapaces

6.1.1. Barre de stress

Q )

- lignes transparentes et perpendiculaires au rachis de la plume @ur
-apparition suite a un arrét de croissance au cours de leur genese

- plumes plus fragiles, qui se cassent au niveau du rachis

- ne sont remplacées qu'a la mue suivante

La réduction de surface des plumes fonctionnekésie handicap pour la précision du vol
de ces prédateurs, mais représente aussi un caggeéque supplémentaire.
Les stress a l'origine de ces malformation sorgrdivEn cas d’atteinte localisée, on peut envisager
un traumatisme local ou bien une folliculite. Larega totalité des plumes sont atteintes, il faut
suspecter une cause systémique telle qu’'une miiowifrun parasitisme....

L'agent étiologique, qui a interféré avec la croissance gulae, peut ne plu
étre présent lors de I'investigation vétérinaire (Chitty, 2008c).

Plusieurs auteurs (Hawfield (1986), Sarasola eadio(2006)) rapportent que les rectrices
sont plus souvent affectées par ces modificatioms lgs rémiges primaires, et évoquent une
hypothése adaptative face a la pression de survie.

Negroet al (1994) ont realisé une étude sur un échantiller@ faucons crécerelles américains
élevés a la main contre 18 élevés par leurs parkmtgpportent que les rapaces nourris a la main
présentent significativement plus de barres desstope les rapaces élevés par leurs parents
(respectivement 2,8, 8 et 4,3 barres de stres$esurectrices, rémiges primaires et secondaires,
contre 0,6, 1,4 et 0,4). Par ailleurs, les falcésidhabituellement nourris a volonté, et dont on
interrompt le repas ou qui ne recoivent pas deritatg pendant 24 a 48 heures, ne présentent pas
plus de barres de stress que les animaux témaoiest. I€ stress consécutif a la manipulation, plutét
qgue la malnutrition, qui interviendrait dans le mdisme de formation de ces anomalies.

TRAITEMENT
Le traitement de cette affection passe par la cbome des facteurs évoqués précédemment,
le stress en particulier.

6.1.2. Hémorragie des follicules plumeux

Les plumes en croissance sont tres vascularieées.d'un traumatisme, la plume se rompt
entrainant souvent des pertes de sang en quanfitéssionnante.

[l faut alors retirer la plume concernée et réalisne hémostase. La cautérisation et la pose
d'une ligature sont a éviter car elles peuventrlégpithélium germinal du follicule. Il est
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recommandé de réaliser une hémostase par compressid’apposer de la colle chirurgicale pour
refermer la bréche.

6.1.3. Folliculites

La folliculite est, en général, une pathologie lsge, qui peut se manifester par des pertes
de plumes, une dystrophie ou une autodestructisipldenes.
L'aspect typique de la folliculite est la présedaee inflammation et de sérosités, centrées sur le
follicule de la plume.

Il est intéressant de proposer un calque de cette zone en vugathenecytologique,
d'une culture bactérienne (Chitty, 2008c).

TRAITEMENT :

Le traitement repose sur un traitement spécifiopd'atjent étiologique mis en évidence :
antibiotiques par voie systémique, antimycosiqoe) d'un traumatisme,...

Dans la plupart des cas, la plume suivante repoussealement. Mais, dans certains cas
traités tardivement, I'affection peut avoir |éséoldicule.

6.1.4. Troubles comportementaux autodestructeurs

Les troubles comportementaux des rapaces capsfdype autodestruction des plumes,
similaires a ceux des perroquets, constituent wbleme évoqué depuis peu dans la littérature
scientifique.

@ )

- concerne lesespéces grégaire: buse de Harris, groupe des milanilgus spp.),
vautour urubu (Chitty, 2008c ; Jones, 2001).

- localisation: au niveau dedémurs et tibiotarses, de la région pectorale, de
I'antebrachiumdorsal. Les rémiges, primaires et secondaires, sont en général épafgnées
(Jones, 2001).

Chez des animaux :
- encaptivité prolongée
- stresséqvolieres en bord de route, manque d'interactions sociales avéadilédus
de la méme espéce ou 'homme, chien qui aboie...).
- algiques(origine dermatologique ou systémique).

Ce phénomene serait majoré pendant la saison de vol des oiseaux de chagse.
( /

J

Plusieurs hypotheses sont avancées quant a lertgnce trouble. L'élevage a la main est
mis en cause (Chitty, 2008c). Une autre cause @&eaest I'inflammation de la peau et de la pulpe
des plumes (Chitty, 2008c) d'origine idiopathiquefectieuse, néoplasique. Un cas d'origine
bactérienne est rapporté sur un autour des palombesprésenté une autodestruction des rémiges
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aprés avoir plongé dans un lac d'eau saumatre s diun vol de poursuite (Chitty, 2008c). Un
autre cas de récurrence saisonniere chez un naitaé suggere une origine allergique.

Des cas d'automutilations sont aussi rapportés dbgzapaces en cas de douleur aigué ou
chronique (douleur due a un fixateur externe, aéjmintage et modification des appuis, a une
pathologie sous-jacente ...).

L'exploration de cette manifestation clinique dpisser par un examen complet et
rigoureux. Tout d’abord, une atteinte systémiques gourante doit étre évaluée. Un bilan sanguin
biochimique et hématologique peut étre réaliséh@gexhe d'une hypocalcémie, d'une hépatopathie,
d'une insuffisance rénale ou d'une infection syaf@a), ainsi qu'une coproscopie. Des clichés
radiographies des ailes peuvent indiquer un problarticulaire, la présence d'un corps étranger. En
dernier recours, une laparoscopie permet I'exaraerothbreux organes (Eatwell, 2009).

Si aucune anomalie n'est révélée, une cause cupaiméaire peut étre explorée par des examens
dermatologiques : recherche de parasites, préleveomtané (pulpe du follicule plumeux pour un
examen cytologique, biopsie de peau pour un exdnstologique, une culture bactériologique....
En cas d'ulcérations, de nodules, il est indisgaasdiexplorer une hypothése néoplasique.

Par démarche d’exclusion, on peut conclure a unsecd’ origine comportementale.

TRAITEMENT

- Traitements: delg@sions cutanée/ de lacause primaire /d’uneorigine comportementale
- Lorsd’évolution chronique : guérison difficile a obtenir

En cas de traumatisme cutané important, une tbeétigpie précoce doit étre mise en place.
Les colliers élisabéthains utilisés chez les perets) sont générateurs de stress, et a proscrire.
L'utilisation de chaperons comportant une bandeude frontale peut apporter un soulagement
temporaire dans l'attente d'une thérapie spécififjgere 36, Chitty, 2008c). Selon l'intensité des
|ésions, on réalisera un débridement chirurgicalest soins de plaie, associés a une antibiothérapie
Une analgésie a base d'anti-inflammatoires peatraise en place durant la repousse des plumes.
Les topiques a base de corticoides sont contrgu@di En cas de plumage trés dégradé, on peut
opérer une greffe de plumes muées les saisonsdard@es (Eatwell, 2009).

Figure 36. Schéma d’'un chaperon modifie, empéchant les tesubutodestructeurs (Bailey et

Llyod, 2008).
Le chaperon comporte une bande de cuir qui con®lerbec, de haut en bas.
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Dans I'hypothése d’'un trouble comportemental primades sorties plus fréquentes en
période de chasse sont conseillées. Toute |'aehé&s particulier pendant la mue, I'environnement
du rapace doit étre adéquat (voliere lumineuseneal.) et doit étre riche : bain, possibilité adsv
en voliére, sorties fréquentes ... Pour les espdossspnsibles au stress, comme les accipitridés de
petit format, la voliére doit étre a I'écart depezes plus imposantes (Jones, 2001).

6.2. Maladie de la peau des rapaces

6.2.1. Dermatite des ailes

Chitty (2008b) décrit une dermatite du patagiumtipaliérement fréquente chez les Buses
de Harris. Cette dermatose crolteuse est favoppedela survenue de traumatismes, ou de
phénomeénes d'hypersensibilité.

Le diagnostic passe par la réalisation d'un calguané, afin d'identifier les éventuelles
complications secondaires (bactériennes, mycosjgUesantibiogramme est indiqué pour adapter
la thérapie a la bactérie isolée. En cas de naslutisn avec un traitement de premiere intention,
une biopsie est conseillée pour écarter I'nypotldase processus tumoral (carcinome épidermoide
par exemple, figure 35).

Le traitement consiste au nettoyage de la plaie anedésinfectant (chlorhexidine solution
ou shampooing contre les mycoses, Malaseb ND, Re€mnance). Il est possible de parer les zones
qui ne cicatrisent pas mais le risque de déhiscdagsaies est élevé.

6.2.2. Pododermatite

La pododermatite, encore appelée podagre, est atadi®m inflammatoire de la peau des
serres, et du coussinet métatarsien, tres frequdrez les rapaces détenus en captivité. C'est une
maladie d'environnement, due a un mauvais entretéeen animaux. Elle est rapportée dans la
littérature des le Vllle siécle aprés J.C (Van Abeele, 1994).

Cette affection est la conséquence des traumatisubs par la peau, qui s'infecte
secondairement (abceés, d’un ulcere,...).

C) )
- facteurs favorisants: sédentarité, obésité, changement des aplombs, traumatismes
des doigts et du coussinet métatarsien, mauvaise hygiene, esargimoentaires
maladies intercurrentes
- symptdmes :peau amincie et érythémateuse, puis ulcération, cedéme datatté
du coussinet métatarsien, voire atteinte de I'os sous-jacent, douloureuxaimgort
- possible décubitus sternal
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FACTEURS PREDISPOSANTS
Les rapaces les plus lourds proportionnellemnuafl@mat, comme le faucon pélerin, sont
prédisposés a développer cette maladie (Wikdted, 2009).

FACTEURS FAVORISANTS

La sédentarité est un facteur de risque importiams le développement des lésions de
pododermatite : Rodriguez-Lairet al (1997) mentionnent que 16 % des rapaces diutmesaid
Saint Martin, buse a queue rousse, buse a épaulbtise rouilleuse, faucon des prairies, élanion a
gueue blanche, épervier de Cooper, aigle royalaqyge a téte blanche) et nocturnes (hibou grand-
duc d’Amérique, hibou moyen duc, chouette chevéide terriers) sauvages recueillis au Raptor
Center (Californie, Etats-Unis d’Amérique) de 1380990 ont développé du podagre.

Muller et al (2000) rapportent une étude menée a la fin de€éemn1990 a Dubai sur plus de 500
falconidés, sauvages ou élevés en captivité. Hamfialconidés d’origine sauvages prélevés dans la
nature pour la pratique de la fauconnerie, ceuxpgasent la saison de mue en voliere de plus de 12
m2 ont significativement moins de Iésions de podwodéite que ceux qui restent attachés a un bloc;
cette différence n'existe pas chez les rapacegskv captivité. Chez ces derniers, la fréquense de
vols n'a pas d'influence sur le développement dediadie, contrairement aux rapaces sauvages ou
aux oiseaux qui s'entrainent deux fois par jousgméant presque 2 fois moins de lésions de
pododermatites que ceux qui ne s’entrainent qutiadg45 % contre 79 %).

Des serres trop longues, une fracture modifiehaj@dombs et favorisent un excés de poids
sur le coussinet métatarsien.

Les chocs lors des vols de chasse en terrain eatéid les blessures faites par des
congéneéres, les morsures d'autres animaux, lesresithimiques ou thermiques, les traumatismes
liés aux perches mal concues (diametre, type dacg)rcompromettent l'intégrité de I'épiderme.

L'hygiéne de la voliere est un facteur de risdiee.présence de fientes sur les perches
favorise la contamination bactérienne des plaigsodiddermatite.

Les carences alimentaires (vitamine A, vitaminenHuencent le métabolisme et l'intégrité
de la peau.

La présence d'affections intercurrentes peut fagot'apparition de la pododermatite ou en
retarder la guérison. Tarello (2002) rapporte twas de falconidés élevés en captivité (faucon
sacre, pelerin et émerillon) atteints de pododeatenatt infectés par une bactérie de type
Micrococcus lls présentent aussi un syndrome de fatigue @fuenet dimmunodéficience
(CDIFS). Le traitement par de l'arsenic (arséniée ptassium a 0,5 %€.05 mil/kg/j parvoie
intraveineuse pendant 4 jours) a permis la guéGtiaimue.

PATHOGENIE

Il existe 2 grandes composantes dans la pathodéridette maladie :
- une dévitalisation progressive de I'épithéliurons2quence d'une pression chronique (rapace
immobile sur un bloc ou une perche mal congue) ‘omed pression intense et répétée sur le
coussinet métatarsien (atterrissage brutal suroudes chasse dur, rapace confiné dans une petite
voliére, qui vole de perche en perche...).
- la présence de micro-traumatismes, auto-infligésres trop longues) ou liés aux corps étrangers
contondants dans I'environnement du rapace.

Une fois que lintégrité de la barriere cutanée restpue, une infection peut s'établir,
favorisant la dévascularisation progressive du sioes métatarsien et I'extension des lésions aux
structures tendineuses et osseuses.
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SYMPTOMES ET LESIONS

Plusieurs classifications cliniques existent (Cooper, 2002 jwdlll 1975) afin%
caractériser I'évolution de la maladie. Voici celle utilissa¢ Raptor Centrer, dans le
Minnesota, aux Etats-Unis d’Amérique (Wileteteal, 2009) :

Type 1 :amincissement des écailles, érytheme, amincissemenpiedli&im du coussinet
métatarsien

Type 2: dévascularisation de [I'épithélium du coussinet métatarsien, qalusnoins
accompagnée d'une infection bactérienne, sans tuméfaction

Type 3 :tuméfaction modérée du pied, présence fréquente d'un abceés

Type 4 :tuméfaction sévere, atteinte des structure profondes (tendon, 0s)

Type 5 : tuméfaction, ostéomyeélite, déformation du doigt ou du pied. Mauvastic qui
impligue I'amputation du doigt ou I'euthanasie du rapace. /

Lors de I'examen du rapace, on peut noter un caeuriveau du coussinet métatarsien, la
peau est amincie et érythémateuse. Au fur et amaegula progression de la maladie, les infections
bactériennes s'installent favorisant l'ulcératlmedéme et I'abcédation du coussinet métatarseen. L
pied est douloureux et le rapace modifie ses apofaborisant I'apparition de la pododermatite sur
l'autre pied. Dans les cas les plus graves, leceapsat présenté en décubitus sternal et a pertk tou
fonction de ses membres.

DEMARCHE DIAGNOSTIQUE

Le diagnostic de la pododermatite se fonde sucéesmémoratifs et I'examen clinique du
rapace. L'utilisation de caméra infra-rouge a &iéliée chez des volaille&&llus) par Wilcoxet al.
(2009) pour mettre en évidence des modificatiorsntiques au niveau des pieds, avant I'apparition
de Iésions macroscopiquement visibles. La coradagintre les images obtenues lors du dépistage
et les Iésions observées 15 jours aprées est de 83 %

PRONOSTIC
Q )
La gravité du pronostic dépend du stade clinigue de la maladieplif@een
charge médicale rapide permet d'optimiser la durée du traiteneon efficacité.

TRAITEMENT

De trés nombreuses méthodes thérapeutiques oBv@tgiées pour la pododermatite chez
les rapaces. Nous présentons ici les principesrggxe

Si une maladie sous-jacente ou des facteurs farasisont été diagnostiqueés, il faut bien
entendu les traiter, pour éviter toute récidiveaeoriser la guérison.

Le traitement comporte plusieurs modalités, entionale la sévérité de I'affection.

Pour la pododermatite de type 1, le traitementnegtlical. Il consiste a nettoyer et a
désinfecter la plaie sous anesthésie, puis a amplign bandage interdigité. Des produits irritants
vasotoniqgues comme le camphre, peuvent étre aggliqour stimuler la cicatrisation (Bailey et
Llyod, 2008 ; Hudelson et Hudelson, 1995). Le pares# doit étre renouvelé tous les jours.
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Pour les types 2, 3 et 4, la réalisation d'un bgade type« boule » est nécessaire afin de
soustraire le coussinet métatarsien de toute presBius la plaie est suintante et ulcérée, plus le
risque d'infections secondaires est importanttrdédement se compléte d'antibiotiques par voie
systémique et locale. Hudelson et Hudelson (19866%eillent en premiere intention I'utilisation de
sulfamide-triméthoprime. Néanmoins, il est conéeille réaliser un prélevement profond par
ecouvillon lors du parage chirurgical, afin d’adaptantibiothérapie La douleur peut étre prise en
charge a l'aide d'un anti-inflammatoire non stéesidcomme le meloxicam ou bien un dérivé
opiode (butorphanol, 2 & 4 mg/kg, Hudelson et Haalel1995).

Les stades 2 a 4 nécessitent souvent la réalisditiontemps chirurgical, afin de débrider et
de drainer la plaie. Lorsque la zone ulcérée egt étendue, il est conseillé de faire cicatriser la
plaie par deuxiéme ou troisieme intention.

PREVENTION

(@ )
- @viter tout report de poids d'un membre sur l'autre lofsadéure d'un doigt oy
d'un membre, une blessure, une atteinte neurologique
- attention a la conception des perches : forme, diametre, matériefaesur
- favoriser le vol lors des périodes en voliére
- tailler les serres
- adapter la ration alimentaire au poids du rapace (éviter le surpoids)

- environnement propre, désinfection réguliere

& J

Les éléments suivants sont a appliquer afin degmiéya maladie, mais aussi apres un
premier épisode de pododermatite, afin d'optimiesrchances de guérison et de minimiser les
récidives. En effet, il est plus facile de prévdaipododermatite que de la guérir.

- Il faut éviter tout report de poids d'un membue I&utre. Tout rapace présentant une fractune d'u
doigt ou d'un membre, une blessure, une atteinteolagique,..., doit avoir un bandage préventif
sur l'autre main* afin de prévenir l'apparition mku pododermatite. Cette mesure est
particulierement importante pour les rapaces pgdantde 300 g (Wilettet al, 2009).

- La conception des perches doit étre adaptéespéte du rapace. arme du support doit
correspondre a celle sur laquelle le rapace séheeatans la nature : le faucon pelerin ou le faucon
gerfaut privilégient les promontoires anguleux,dianque les buses ou les aigles préferent les
branches des arbres. De mémalitanetrede la perche est a considérer : un diametre ekpesg
léser l'hallux, les coussinets des doigts, tandi&ing diamétre insuffisant lése le coussinet
métatarsien. Si le rapace est en convalescencaepia supports de diametres différant de quelques
millimetres devraient étre utilisés pour stimuler Vascularisation et favoriser la guérison. La
surfacedes blocs ou des perches doit étre constituéenaéwé@riau rugueux (herbe synthétique type
Astroturf ND, corde de sisal...).

- La voliere doit permettre a I'oiseau de voler glusieurs métres, au lieu de sauter de perche en

perche. Le grillage classique en métal doit éteesqt afin d'éviter que le rapace ne s'y agrippe.
Des panneaux de bois sont préférables pour clou@liire.
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- La longueur des serres doit étre adaptée avit#ctiu rapace. Des coupe-ongles pour chat ou
chien peuvent étre utilisés, selon la taille duacap afin de prévenir des blessures du coussinet
métatarsien.

- Les rapaces en captivité sont relativement ségest notamment pendant la période de mue. Une
ration déséquilibrée peut conduire a un exces icaler et au surpoids du rapace, favorisant les
maladies systémiques mais aussi la pododermatdepdsée réguliere des rapaces est donc
importante. En période de mue, ou la manipulatien I'dnimal peut étre contre-indiquée,
l'observation a distance est capitale pour jugefadimrme du rapace, de la modification de ses
aplombs, ou de tout autre signe pouvant indiguenconfort.

- L'environnement général du rapace doit étre dmbaualité : acceés a de l'eau propre, exposition
au soleil, apport en vitamines A et D par une atitagon variée ou supplémentée.

6.2.3. Sécheresse

Certains rapaces, détenus en captivité dans deditioos thermiques hostiles, peuvent
présenter des Iésions cutanées, sur les doigtgpltisulierement. On peut observer des zones de
nécrose thermique, ou bien une sécheresse cutassmiée a des craquelures de la peau et des
crevasses.

- Dans les cas des brdlures, si la nécrose estjpléte, la plaie doit étre débridée. On peut aussi
recourir a I'application de sulfadiazine argentiqégammazine creme 1 % ND, Sinclair pharma,
France), pour son effet hydratant et antiseptiginecas de nécrose avancée, I'amputation du doigt
doit étre envisagée (Hudelson et Hudelson, 1995).

- En cas de sécheresse cutanée, une creme a basaendae E doit étre appliquée. Howagtal
(1992) proposent pour les rapaces qui ne suppop@ntcette manipulation, I'application d’'une
noisette de produit sur les doigts a traiter, l&oppement dans du papier cellophane, puis dans un
pansement (Vetrap ND, 3M, France). La sulfadiazirgentique est conseillée en cas de suspicion
d’'un processus infectieux. Ce pansement est lassglace un a sept jours, afin de permettre au
produit de pénétrer par contact.

6.2.4. Syndrome « WTONS » : nécrose et cedéme du bout daile

Ce syndrome est de découverte récente et d'éwoingonnue. Il est rapporté chez des
rapaces en captivité (faucon lanier, buse de Hattslelson et Hudelson, 1995), majoritairement
en Europe. Une exposition a des températures aiepels a été suspectée, ou plus probablement un
traumatisme ou une vascularite d'origine inconmfedtieuse, auto-immune,...). La vascularisation
du bout de l'aile serait ainsi réduite entrainamtoedéme puis une nécrose seche et la perte des
plumes du bout de l'aile (figure 35). La progressite la maladie est limitée, méme une fois la
nécrose avancee.

- Le stade de nécrose séche est de mauvais pronostic stasolgent associé a des Iésiops
érosives de la derniére phalange : c'est pourquoi un cliché radiographicqoesesdié.
- Il est fortement déconseillé de réaliser des biopsies (Chitty, 2008c).
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TRAITEMENT

Le pronostic de cette maladie est bon si le trat@nest entrepris précocement. Il consiste
en l'administration d’antibiotique a large spedated’agents vaso-actifs par voie topique et orale.
Chitty (2008c) recommande I'application locale d'agent vasoconstricteur (Préparation H ©, a
base de phényléphrine).
Dans deux cas ou seul un cedéme était présent,idiathation par voie orale d'isoxsuprine (3-
agoniste eti-antagoniste adrénergique, qui entraine une vadatidn, de 5 a 10 mg.kg/j, per os) et
d'un antibiotique a permis la résolution des cag a semaines (Lewet al, 1993). L'exposition
a I'numidité et aux températures froides en higgidéconseillée : retirer I'accés a I'eau I'aprédi-m
en hiver, percher les rapaces a plus de 45 cmldu so
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CONCLUSION

Ce travail est un des premiers documents dispesibh francais sur la pathologie des
oiseaux de chasse au vol.

Il présente tout d’abord les éléments relatifsaaptise en charge des rapaces par le
vétérinaire : matériel nécessaire et gestes pegigdéroulement de la consultation, examens
complémentaires réalisables...ll comprend ensuitelidess de diagnostics différentiels pour les
principaux symptémes, classés par appareils, supae des monographies détaillant les affections
principales des oiseaux de chasse au vol.

Ce travail ne se veut pas exhaustif : ainsi, lthglagie de I'appareil reproducteur, de
I'appareil visuel ou la pathologie locomotrice ngsitant une prise en charge chirurgicale, n’ont pas
ete évoquées. Elles sont apparues d'ordre secenpaur certaines, et hors du contexte d’étude
choisi pour d’autres.

Le mode de sélection des maladies prises en codapie cette these peut étre discuté. Le
guestionnaire utilisé pour sélectionner ces matadiétait destiné qu’aux détenteurs de rapace, et
non a la deuxiéme catégorie ciblée ici, en I'ocence les vétérinaires praticiens généralistes.

De plus, le taux de réponse au questionnaire aigge faible (20 %). Néanmoins, cet ouvrage se
présente comme un premier document récapitularidtr@ sens les principales affections de ces
rapaces auquel pourront utilement se référer lecimier amateur comme professionnel ainsi que
le vétérinaire traitant. Dans le futur, la congidta de vétérinaires spécialisés dans le domaira de
médecine aviaire permettra sans doute d’élargialeel des affections a traiter dans le cadre d’un
ouvrage qui se voudrait exhaustif.
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ANNEXE |. Noms scientifiques et vernaculaires depexes

rapaces citées dans la these

de

Nom vernaculaire

‘ Nom scientifique

Falconidés

Faucon aplomado

Falco femoralis

Faucon de Barbarie

Falco pelegrinoides

Faucon crécerelle

Falco tinnunculus

Faucon crécerelle américain

Falco sparverius

Faucon crécerelette

Falco naumanni

Faucon d’Eleonore

Falco eleonorae

Faucon émerillon

Falco columbarius

Faucon gerfaut

Falco rusticulus

Faucon laggar

Falco lagger

Faucon lanier

Falco biarmicus

Faucon pélerin

Falco pelegrinus

Faucon des prairies

Falco mexicanus

Faucon sacre

Falco cherrug

Accipitridés
Aigle de Bonelli Aquila fasciata
Aigle huppé Nisaetus cirrhatus

Aigle harpie féroce

Harpia harpyja

Aigle royal

Aquila chrysaetos

Autour des palombes

Accipiter gentilis

Balbuzard pécheur

Pandion haliaetus

Busard cendré

Circus pygargus

Busard des roseaux

Circus aeruginosus

Busard Saint-Martin

Circus cyaneus

Buse a ailes marrons

Parabuteo unicinctus

Buse de Harris

Parabuteo unicinctus harrisi

Buse a épaulettes

Buteo lineatus

Buse pattue

Butteo lagopus

Buse a queue rousse

Buteo jamaicensis

Buse rouilleuse

Buteo regalis

Buse variable

Buteo buteo

Petit buse

Buteo platypterus

Condor des Andes

Vultur gryphus

Condor de Californie

Gymnogyps californianus

Elanion & queue blanche

Elanus leucurus
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Nom vernaculaire

Nom scientifique

Accipitridés (suite)

Epervier de Cooper

Accipiter cooperii

Epervier d’Europe

Accipiter nisus

Harpie féroce

Harpia harpyja

Milan noir Milvus nigrans
Milan royal Milvus milvus
Milan sacré Haliastur indus

Pygargue a téte blanche

Haliaeetus leucocephalus

Vautour urubu

Coragyps atratus

Strigiformes

Chouette chevéche des terriers

Speotyto cunicularia

Hibou grand-duc

Bubo bubo

Hibou grand-duc d’Amérique

Bubo virginianus

Hibou moyen duc

Otus asio
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ANNEXE II. Exemplaire du questionnaire distribué

Elisabeth ROBIN
6 rue Pierre Curie
94700 MAISONS ALFORT
Le 10 février 2011,

Madame, Monsieur,

Je m'appelle Elisabeth ROBIN et je suis actueltenem avant-derniere année a I'école
nationale vétérinaire d'Alfort.

Je réalise ma thése de doctorat vétérinaire quatlelogie des oiseaux de Chasse au Vol en
France. Dans ce cadre, je réalise une enquétedafimettre en évidence les pathologies qui
affectent le plus fréquemment les rapaces dans pafys et leur encadrement vétérinaire. Ce travail
est soutenu par I'Association Nationale des Faueonpt Autoursiers Francais.

A terme, ces informations devraient m'aider a citde maladies pour lesquelles vous auriez besoin
d'informations a jour, concernant la thérapeutigoamment.

Le docteur Pascal ARNE encadre ce projet de th®ss. travaux de recherche portent sur
I'aspergillose des oiseaux, les conditions permettmfection et le développement de la maladie

ainsi que la caractérisation génétique des souelpsrgillaires C'est pourquoi, si vous étes

confronté(e) a cette maladie, il peut vous propdaegalisation d'examens complémentaires ou
l'autopsie de vos oiseaux.

Vous trouverez ci-joint un exemplaire de ce quest@re. Merci de prendre le temps de le

compléter.

Les résultats issus de ce questionnaire et le destmon travail vous seront communiqués
des que possible.

N'hésitez pas a me contacter sur cette adressail esinvous souhaitez des informations
supplémentaires : elisabeth.robin@gmail.com

Merci pour votre aide,

Elisabeth ROBIN

217



QUESTIONNAIRE en vue d'une thése vétérinaire sur lgpathologie des oiseaux

de chasse de vol en France

Ce questionnaire est ANONYME. Il concerne tous leproblemes vétérinaires que vous
avez pu rencontrer depuis que vous pratiquez la Clsse au Vol.Merci de prendre quelques

instants pour compléter ce questionnaire.

+ Etes-vousun (entourez} :  professionnel / particulier

» Qiseaux détenus pour la pratique de la Chasse au M@omplétez ci-dessg

ESPECE Forme (F) ou| Nombre de| ESPECE Forme (F) ou| Nombre de
tiercelet (T) mues tiercelet (T) mues

« Pat des oiseauXcomplétez)
Exemple: lapin de garenne / frais / origine : cbas distribué aux buses de Harris

Nourriture en période de chasse Nourriture en période de mue
ALIMENT Provenance Distribué a | ALIMENT Provenance | Distribué a
Frais /| Chasse Frais /| Chasse
congelé | élevage congelé | élevage
Frais /| Chasse Frais /| Chasse
congelé | élevage congelé | élevage
Frais /| Chasse Frais /| Chasse
congelé | élevage congelé | élevage
Frais /| Chasse Frais /| Chasse
congelé | élevage congelé | élevage

Procédez-vous au retrait systématique des aliment®n consommeégentourez)? Oui / Non

e Pesée des oiseagomplétez). ... fois par semaine

A Utilisation des oiseauxXentourez)
—Chasse : haut vol / bas vol

— Dissuasion aviairesi oui, entourez les espé@esCorvidés / pigeons / étourneaux / autres
— Autres

A Depuis quand pratiquer vous la Chasse au Vdprécisez)? ..... an(s)
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- Quelles sont vos sources de renseignements surdate de vos oiseaugentourezy
-livre, revue: lesquels?

-internet / vétérinaire / fauconniér autres

- Quelle image avez-vous du vétérinaire? Que penseaus qu'il pourrait vous apporter ainsi
gu'a vos oiseaux ?

» Avez-vous déja été chez un vétérinaire pour votrengmal (entourez? Oui / Non
Si oui, lequel(s)entourez} :

Vétérinaire de ville pour chien/chat

Vétérinaire de ville spécialisé pour les nouveanixnaux de compagnie (NAC: rongeurs, reptiles, aigga
Vétérinaire spécialisé travaillant en zoo ou spi@alans la faune sauvage

Dans une Ecole Nationale vétéringieatourez):  Alfort / Lyon / Nantes / Toulouse

Dans un centre de soins a la faune sauvage

— Mettez-vous en place des traitements préventifs smos oiseaux?Oui / Non
Si oui, entourez : vermifugation / antifongiquesompléments et vitamines / autre

Mettez-vous en place des traitements curatifs de tre propre chef (entourez} Oui/ Non

Si oui, vis a vis de quelle(s) maladie(¢précisez}

Traitez-vous les locaux de la fauconneri@ntourez} Oui/ Non

si oui, comment ou avec quel produifprécisez)?

Lors de l'introduction de nouveaux rapaces, réalisevous des dépistagg®gntourez? Oui / Non
Si oui, lesquelgcompléte?)
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A Avez-vous déja entendu parler / été intéressé(e) ples maladies suivantes ? entourez

Maladies respiratoires sinusite aspergilose syngamose autres

autre parasite
Dermatologie tiques externe trouble de la mue autres
Mycoses teighe candidose crytococcose autres
Parasites digestifs coccidiose trichomonose capillariose autres
Maladies des serres / tarses
/ métatarses plaie podagre goutte autres

trouble

Accident fracture hémorragie trauma oculaire neurologique |autres

Autres (précisez) :

Si oui, avez-vous été confronté(e) a une de ces atiés dans votre pratique de la Chasse au Vol?

Dans ce cas, veuillez complétez les renseignemesuivants :

* Cas 1: pathologie rencontrée:

espéce et nombre de mues lors de la maladie:

symptoémes:

soins apportés pdéentourez)? Vous / autre fauconnier / vétérinaireautres

traitement?

Devenir de I'animaléntourez} rétablissement sans séquelles / ameetes / décés

*Comment le diagnostic de la maladie a été posi(eez) ?:
-hypothese a partir des symptémes

-examens complémentaires: oui /non  sioui, précisez lequel :

* Cas 2: pathologie rencontrée:

espéce et nombre de mues lors de la maladie:

symptémes:

soins apportés pdéentourez)? Vous / autre fauconnier / vétérinaireautres

traitement?

Devenir de I'animaléntourez} rétablissement sans séquelles / ameetes / décés
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*Comment le diagnostic de la maladie a été pos@(eaz) ?:
-hypothese a partir des symptémes

-examens complémentaires: oui /non  sioui, précisez lequel :

* Cas 3: pathologie rencontrée:

espéce et nombre de mues lors de la maladie:

symptoémes:

soins apportés pdéentourez)? Vous / autre fauconnier / vétérinaireautres

traitement?

Devenir de I'animaléntourez? rétablissement sans séquelles / amefies / déces

*Comment le diagnostic de la maladie a été pos@(eez) ?:
-hypothese a partir des symptémes

-examens complémentaires: oui /non  sioui, précisez lequel :

* Cas 4 : pathologie rencontrée:

espéce et nombre de mues lors de la maladie:

symptoémes:

soins apportés pdéentourez)? Vous / autre fauconnier / vétérinaireautres

traitement?

Devenir de I'animaléntourez? rétablissement sans séquelles / amefies / déces
*Comment le diagnostic de la maladie a été posi(eez) ?:

-hypothese a partir des symptémes

-examens complémentaires: oui /non  sioui, précisez lequel :

221



— Sur quelles maladies souhaiteriez-vous avoir desrgeignements ?

Maladies respiratoires sinusite aspergillose syngamose autres

autre parasite
Dermatologie tiques externe trouble de la mue autres
Mycoses teigne candidose crytococcose autres
Parasites digestifs coccidiose trichomonose capillariose autres
Maladies des serres / tarses
/ métatarses plaie podagre goutte autres

trouble

Accident fracture hémorragie trauma oculaire neurologique |autres
Autres (précisez) :

Merci d'avoir répondu a ce questionnaire !

Elisabeth ROBIN

222



ANNEXE Ill. Valeurs usuelles des analyses hémaiglogs et
biochimiques chez les rapaces

Annexe lll.I. Valeurs biochimiques usuelles de muss especes de rapaces.
Buse de Harris Autour des Faucon Fa}ucpn Faucon Aigle royal
palombes gerfaut pélerin sacre -
(Parabuteo ACCIDI Fal Fal Fal (Aquila
unicinctus) ( ccu_)!ter ( alco (Fa co (Falco chrysaetoy
gentilis) rusticolus) peregrinug cherrug)
n=17 n=24 n=12 n=55 n= 38 n=7
Protéines totales (g/L) 31-457 26,3-42,0 28,9 25-40 27 — 36 25-39
Albumine (g/L) 13,9-17 8,8-12,4 7,3 8,3-12, 1 9-12,3 1a-1
Globulines (g/L) 21-29.4 18,0 — 29,2 - 16— 28 18-28 -
Urée (mmol/L) 0,7-1,9 - - 09-28 05-2,6 -
Créatinine (umol/L) 20-59 41-94 - 41-91 23-75 53,04 - 106,08
Acide urique (umol/L) 535-785 511 — 854 828,56 3,126 - 675 320 -785 261;:}#;;:‘_73’76
Acides biliaires ) ) ) 20— 118 20— 90 )
(umol/L)
ALAT (UI/L) - - - 15-121 36 -55 -
PAL (UI/L) 20-96 15,6 - 87,5 257 4,17 — 350 285 — 450 36 —
yGT (UI/L) 2,0-6,9 3,0-7,6 - 0-7 0,8-5,9 -
ASAT (UI/L) 160 — 348 176 — 409 97 50 - 105 45 — 95 95 - 210
CK (UI/L) 224 - 650 218 - 775 402 357 — 85( 355 - 651 -
LDH(UI/L) 160 — 563 120 - 906 - 625 - 1210 551 - 765 38006~
Glucose (mmol/L) 12,2 - 15,7 11,5-159 87,65 11-16 12 - 14 13,38,65
Cholestérol (mmol/L) 6,6 — 13,1 40-115 - 3,9-105 45-8,6 2,8991
Phosphate inorganique | o5 _ 5 14 08-17 - 077-21  072-8/16 -
(mmol/L)
Calcium (mmol/L) 2,2-2,66 2,15 - 2,69 2,4 21-2,56 2,15 - 2|61 1,85-2,38
Sodium (mmol/L) 155-171 - 160 153 - 164 154 - 1611 -
Potassium (mmol/L) 0,8-2,3 - 1,99 09-1,7 0,8-2,3 -
Chlore (mmol/L) 113 -119 - 125 117 - 127 114 -12p -
Amylase (UI/L) - - - - - -
Bilirubine (umol/L) 8,55 -20,52 - - 78,15 8,55 -25,53 5,13 -8,55
Ammoniac (mmol/L) - - 3,33 2,32 - -
. Altman et al.,| Jennings,
Sources 1S;\égls‘litnarlmli"ngs Jennings) | Atmanetal, 1997, 1996, lvins et al, 1986
i996 i 1996 1997 Jennings, Samouret ?
1996 al., 1996
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Annexe lll.I (suite). Valeurs biochimiques usueltEsplusieurs espéeces de rapaces.

. Autour des Faucon . .
Buse de Harris Faucon pélerin Aigle royal
palombes gerfaut Faucon sacre :
(Parabuteo (Accipiter (Falco (Falco (Falco cherrug (Aquila
unicinctus) gentilis) rusticolus) peregrinug chrysaetoy
n=17 n=24 n=12 n=55 n=38 n=7
Phosphore (mg/dL) 3,0-44 - 3,57 3,35 - 1,9-3,6
Triglycérides (mmol/L) - - - - 0,79-1,25 -
Ivins et al, 1986 Altmanet al Altman et al., Jennings, 1996 Ivins et al
Sources Jennings, 1996 | JeNNNgs, 1996 "7, 997 1997'1332”'”95' Samouret al, 1996 1986
Annexe lll.II. Valeurs hématologiques usuelles tesigurs especes de rapaces.
’ Autour des o .
Buse de Harris palombes Faucon gerfaut| Faucon pélerin Faucon sacre Aigle rpyal
(Parabuteo . (Falco (Falco (Aquila
o (Accipiter h ; (Falco cherrug
unicinctus) L rusticolus) peregrinug chrysaetoy
gentilis)
? ? ? n=70 n=50 n=4
Hémoglobine (g/dL) 121 -171 121-177 - 118 -188 115 -165 12,1- 15,2
Erythrocytes (10712/L) 2,63-35 2,6 -3,48 - 2,95-3,94 2,54 - 3,96 9-12,7
Hématocrite (%) 40-55 43 -53 - 37 -53 38-49 35-47
VGM (fL) 147 - 163 141-156 - 118- 146 124 — 147 160 — 184
TCMH (pg) 454 -51,1 445 -51,6 - 40,0 - 48,4 41,4 -45(4 56,3-62,7
CCMH (g/L) 301 -330 305 -343 - 319 - 352 304 — 344 3239- 3
Leucocytes (1079/L) 4,8-10 4-11 - 3,3-11,0 3,8-115 11,471
Neutrophiles (10"9/L) 2,3-6,71 35-6,97 2,31-8,85 1,4-8,55 B85 9,56-12,7
Lymphocytes (10"9/L) 0,6 - 2,36 1,38-1,93 0,48 — 2,36 1,1-33 o1e5 16-3.2
Monocytes (10"9/L) 0,2-1,49 0-0,1 0,03 -0,90 0,1-0,86 0,08-0 0
Eosinophiles (1079/L) 0,0-0,75 0-0,65 0,0-0,68 0,0-0,3 0,0-0,2 0,2-0,6
Basophiles (10"9/L) 0,0-1,55 0-0,35 0,0-0,29 0,0-0,6 0,0-0,4p 0,0-0,2
Thrombocytes (1079/L) 10-59 15-35 - 6 — 46 12-25 4-21
Fibrinogene (g/L) <43 <35 - <42 <35 2,0-4,1
Beynonet al., Beynonet al,
Sources : Werr;%rggt al Werr;%rggt al, Wernz%r())/jt al, 1996 ; Ivinset al, | 1996 ; Ivinset Hawke])-/geE:SSamour
1986 al, 1986

b
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DISEASES OF FALCONRY'S BIRDS OF PREY

ROBIN Elisabeth

Summary :

Falconry is a very ancient art, which consistsdaating birds of prey for hunting. This
kind of sport is gaining popularity in France (tviaig of raptors for hunting, to fight against pests
conservation education ...) but little informatiomcerning general management and health care is
available for owners. Moreover, few French vetarares are able to treat these raptors.

A survey has been sent to French falconers, mendé&NFA (French falconer national
association), to know the characteristics of trenEh raptors population (species, breading,
pathologies) and diseases for which falconers woaktl supplementary information.

This thesis gathers data about French falconrslwfgrey Falconidae Accipitridae
generaButeoandAccipiter), aimed at non avian veterinarians and raptor esvne

First, the first chapter presents birds of prey iweddnanagement (material, handling,
examination, main diagnostic techniques). The Waithg chapter contains main differential
diagnosis, classified by organs. Finally, a lastpthr presents data concerning each listed disease.

Keywords:

PATHOLOGY / CONSULTATION / EXPLORATION / DIFFERENHAL
DIAGNOSIS / PREVENTION / TREATMENT / ZOONOSIS / HUNNG /
FALCONRY / RAPTOR / BIRDS OF PREY / FRANCE

Jury:

President: Pr.

Director: Dr. Pascal ARNE
Assessor: Pr. Jacques GUILLOT
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PATHOLOGIES DES OISEAUX DE CHASSE AU
VOL EN FRANCE

ROBIN Elisabeth
Résumé :

La chasse au vol est un art trés ancien, quiistend dresser des rapaces pour la chasse. En
dépit de I'engouement pour cette pratigue qui ngeseede se développer en France (chasse,
utilisation des rapaces pour la lutte contre lepéess nuisibles, centres pédagogiques de
présentation de rapaces au public,...), les projmeéstale ces oiseaux ne disposent que de peu
d’'informations concernant leur entretien et leuthpébgie. Par ailleurs, tres peu de vétérinaires en
France sont formés aux soins aux rapaces.

En préalable a ce travail, un questionnaire adteésaé aux fauconniers adhérents a 'ANFA
afin de mieux cerner les populations de rapace®rijébs, les conditions de leur élevage, la
pathologie rencontrée. En complément, il leur adét@andé de préciser quelles étaient les maladies
sur lesquelles ils souhaiteraient bénéficier diimfations complémentaires.

Les données présentées dans cette thése concdoneries principales affections médicales
des oiseaux de chasse au vol que I'on trouve ancéra’est-a-dire les espéeces de rapaces diurnes,
utilisées pour la pratique de la fauconnerie et'a@ourserie (falconidés, accipitridés des genres
Accipiter, Buteoet Parabuteg.

Ces informations sont présentées de maniere aiiwe aux vétérinaires non spécialistes,
gui pourraient recevoir ces patients, et aux pébaiies de rapaces.

Cet ouvrage débute par une présentation de la priseharge médicale d'un rapace
(matériel, manipulation, examen clinique, principa@xamens complémentaires) dans le cadre
d’'une consultation vétérinaire. Une deuxiéme paest consacrée aux principaux diagnostics
différentiels des affections des rapaces, classéssysteme. Une derniére partie répertorie les
monographies des principales affections sélectiesiné
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