SOMMAIRE

Pages

INTRODUCTION ..ottt ettt sttt et sttt st e b et eaeeees 1
PREMIERE PARTIE : RAPPELS

I. Généralité sur I’aviculture @ Madagascar ............cccueeeeuiieeiieeeiieecee e e 3

I.1. Aviculture malgache dans le secteur €levage ..........cceccveevieeciieniiecieenieeieeeee, 3

L1.1. Aviculture VillagEOISe ........ceevieruieeiieriieeiieiie ettt eee e eee 3

[.1.2. Aviculture cOmmerciale ..........cocoeveeiierieniinieniereeeeeee e 3

1.2. Contraintes de 1’aviculture malgache ............ccccoeevieviieiiiniieiecceee e 3

L.3. Vaccination anti-Newcastle des volailles ...........ccoooeviriineniiniienieereeeee 4

I1. Maladie de NEeWCASTIC. .....cc.eviiriieiieiietieie ettt 6

TL 1. DEFINTHON ettt sttt sttt enaeeneea 6

T2, SYNONYIMIE ...ttt ettt ettt sttt ettt enae e 6

I1.3. Historique de 1a maladie. .........ccooveviiiiiiiiniiiiiieccceee e 6

IL4. IMpOTtance ECONOMIGUE .......eerurieiierieeiieeeeetee et eiteeteesteeebeesaeeenbeeseaeenseesaeeenne 8

TL5. BHOLOZIE «...vocveeeeceee e 8

I1.5.1. Structure et organisation du VITUS ........ccceevvereeneeieneenenieneenieeeeeeenees 8

I1.5.2. GENOME AU VITUS ..c.etiiiiieiiieciee ettt 9

I1.5.3. Glycoprotéine F .........c.coooviiiiiniiiiiieicieecececee e 9

I1.5.4. Glycoprotéing HIN ..........ccooeoiiiiiiieeieeeeeeete et 11

I1.6. Propriété biophysique et bioChimique..........cccueeeviieeiiieeieeeieeeee e 11

IL7. EPIAEMIOLOZIE ..o 11

IL7.1. ESPECes affeCtees ....cuvieriiieiiieeiiieeiiee ettt e 11

I1.7.2. Pouvoir immunologique d’APMV-1 ..., 12

I1.7.3. Facteurs de risque de la maladi€ ...........cccoeeevveeeciieiniieeniieeee e, 12

11.7.4. Sources de contamination €t tranSMISSION .........uveeeeeeeeeeeeeeeeeeeeereeenenenns 12



I1.7.5. VOi€S d€ CONTAMINATION. ......veeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeneeenes 13

IL.8. SigNES CHINMIQUES ...uvveeiiieiieeiieiie et eriie ettt ettt ebe et eebeestteetaesaaeenbeessneensaens 13
IL.8.1. Chez 1S POULLLS .....eeeeiieiiieiieciieiie ettt e 14
I1.8.2. Chez les autres especes d’OISEAUX.......eervrerrurerieerreerireerirenieereesneeneens 14
I1.8.3. Chez PhOMIME ......oueiiiiiiiiieieeieeeeeeee et 16

IL.9. PAthOZENIC ....ccuvviieeiiie ettt ettt e e e enaeeeeee 16

TL TO. LLESIOMS ..ttt ettt ettt et e ettt e st e e saeeenbeesaeeeateens 17

IL 11, DIQGNOSTICS -.eeeeeentieeiiieiie ettt ettt ettt ettt ettt e et e st e st e e bt e sbeesseesaseens 19
IL.11.1. Diagnostic €pidémio-clinique .........c.ceveeriiieniiieiieie e 19
I1.11.2. Diagnostic différentiel .............cooceeiiiiiiiiiiiie e 19
I1.11.3. Diagnostic de [aboratoire ............cceevueerieriiieniieiierie e 20

I1.12. Mesures prophylactiqUes..........cc.eereeriienienieerie et 21

DEUXIEME PARTIE : METHODES ET RESULTATS

L METHODES.......ctvtuiimriimrieesiseesse sttt ettt 22
L1, Z0NE d’EtUAC ... 22
L2, Type d’EtUAC .....oveiiieiiiiieeee e 24
1.3. Durée de I’étude et période d’étude.......c.covueeiiniiiiniiniiiinicnecceeceeee 24
L.4. Population d’EtUde .......c..covuiiiiiiiiiiicnieccc e 24
I.5. Mode d’échantillonnage des Ménages ..........cocueveeuerieneriienienennieneeseeieeeene 25
1.6. Mode de collecte de dONNEES..........covueeriiiiiiiiiiiniieiieeeceeeteeee e 25

[.6.1. Prélevements SETOIOZIQUES ......ccccuveeeeieeeiiieeiiee et 25
1.6.2. Prélevements pour les analyses virologiques ........ccocveeeveeerveeeenveeennnen. 25
I.7. Analyse sérologique par le test ITHA ........cccoiiiiieeiiieeeeeee e 27
1.8. Analyse virologique par le test RT-PCR en temps réel...........cccooiiiiinnnnicen. 29
1.9. Analyses typologiques des donneées...........cceevvvieerieeeiiieeiiieeieecee e 31

T.9.1. Variables ULIIISEES ...evvveeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeenenene 31



1.9.2. Analyse des Correspondances Multiples ou ACM .........cccceeverveneennens 32

1.9.3. Classification Ascendante Hiérarchique ou CAH.........ccccccovevveeirnnnn. 32

[.10. Considérations EthiqUeS ..........c.eecveerieeiiierieeiierie et eeee et ereeseeebeesereeeeens 33

IL RESULTATS w.ooriirrieaeeiseeeesessssesseses st ssses st ssses st ssssesssses s 34
II.1. Description des élevages et des échantillons............cccceeevvierieeiienieeniienieeie, 34
II.1.1. Démographie des volailles dans les ménages d’enquéte ..................... 34

I1.1.2. Effectifs des €élevages et des échantillons sérologiques....................... 36

I1.1.3. Effectif des prélévements pour I’analyse virologique QRT-PCR........ 37

I1.2. Typologie de I’aviculture villageoise @ Vatomandry ............ccccceevieeieeniennn. 37

I1.2.1. Classification des ¢levages selon la conduite générale d’élevage

PIATIQUER ...evvieiiieiiieciieeiee ettt et et e ebe et e eebe e teeebeestaeenseensseensaenaneenns 38

I1.2.2. Classification des élevages selon les conduites d’élevage en

CAS A€ MALAGIES .oeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e 42

I1.2.3. Classification des élevages selon les conduites d’élevage en

cas de mortalités causées par une maladie..........ccceeeeevieeiienirenennnen. 45
I1.3. Suspicion de la maladie de Newcastle par les aviculteurs ...........cocevevuennnenee. 48
I1.4. Séroprévalence de la maladie de Newcastle...........coceverviiniininiiniincnicnee, 50
IL.5. Circulation du virus APMV-1 dans le district de Vatomandry........................ 50

TROISIEME PARTIE : DISCUSSION

DISCUSSION ...ttt s 51
CONCLUSION ...ttt s 65

REFERENCES BIBLIOGRAPHIQUES

ANNEXES

Rapport- gratuit.com @



Tableau I

Tableau II
Tableau III
Tableau IV
Tableau V

Tableau VI
Tableau VII :
Tableau VIII:
Tableau IX
Tableau X

Tableau XI
Tableau XII :
Tableau XIII:
Tableau XIV:
Tableau XV :
Tableau XVI:

LISTE DES TABLEAUX

Pages
: Comparaison de I’aviculture de type villageois et de type
COMMETCIAL ...t 5
: Caractéristiques des pouvoirs pathogénes d’'un APMV-1 ..........c............ 17
: Effectif du cheptel animal du district de Vatomandry...........ccccceceevuennen. 23
: Préparation et composition des mix PCR ..........ccocoviiiiiiiiiniiiiieieee, 30
: Primers (basés sur le géne F) pour le screening virologique QRT-
PCR/Maladie de Newcastle.........ccueriieiieiiieniieiiieieeeee e 31
: Démographie des volailles au niveau des ménages enquétés.................. 34
Répartition des différentes volailles au niveau d’un élevage .................. 35
Répartition des poulets dans un élevage...........cccveeeveerieeciienieerieenieeieens 35
: Représentation des échantillons pour la sérologie...........ccceeeveeveeniennnnn. 36
: Effectif des poulets VACCINES .........eceevieeiiiiieiiiecieccie e 36
: Effectif des prélevements virologiques .........ccoecveeeveerieeiieenieeiienieeieens 37
Profils des conduites générales d’élevage ..........cceevvereniveenieeinieeeiee 41
Profils des conduites d’élevage en cas de maladies............cocoeeervenennnen. 44
Profils de conduite d’élevage en cas de mortalité ..........cccccoceeveervenennen. 47
Tableau symptomatique de la maladie aviaire suspectée .............coun...... 48

Estimation de 1’augmentation du cheptel de poulets villageois............... 63


file:///D:/FOLDERS/THESE/THESE%20MN/NEWCASTLE%202017-01-14.docx%23_Toc472795645
file:///D:/FOLDERS/THESE/THESE%20MN/NEWCASTLE%202017-01-14.docx%23_Toc472795645

Figure 1
Figure 2
Figure 3

Figure 4
Figure 5
Figure 6
Figure 7
Figure 8
Figure 9
Figure 10
Figure 11
Figure 12
Figure 13
Figure 14

Figure 15
Figure 16

Figure 17

Figure 18

Figure 19
Figure 20

Figure 21

LISTE DES FIGURES

Pages
: Virus de la maladie de Newcastle........ccooveriininiiniininiiieiccecee 8
: Structure du génome (ARN simple brin) d’un Avulavirus...........cc.......... 9

: Diagramme représentant une glycoprotéine virale transmembranaire

de type L (A) €1 (B) weeeiieeiieiieeeee ettt 10
: Les deux types de sites de clivage de la protéine F...........cccvveiieninnnnnn. 10
: Forme neurotrope (torticolis) de la maladie de Newcastle...................... 15
: Lésions hémorragiques lors de la maladie de Newcastle ...........c............ 18
: Carte du district de Vatomandry avec ses 11 communes d’étude ........... 22
: Température et Précipitation de la Région Atsinanana ............cccceeueenee. 23
: Prélévement sanguin au niveau de la veine alaire chez un poulet........... 26
: Motif d’hémagglutination du test HA..........occooiiiiiiiiiieeeee 28
: Principe du test d’inhibition de I’hémagglutination ...............ccccceeenee. 28
: Proportion de volailles dans les ménages par eSpece .........cocvvevvverevrennnns 34
: Classification des ¢levages selon le mode d’élevage pratiqué ................ 38

: Dendrogramme de la classification hiérarchique des ¢élevages

selon le mode d’élevage pratiqueé ...........occeeeeeeiieniieiienieeee e 39

: Classification des ¢élevages selon les conduites en cas de maladie.......... 42

: Dendrogramme de la classification hiérarchique des élevages

selon les conduites en cas de MaAladiC........oeeeeeeeeeeeeeeeeeee e e eeeeeeens 43

: Classification des élevages selon les conduites d’élevage en cas de

mortalités causées par une maladie ..........ccceeeeveeeriieiniieeiniie e, 45

: Dendrogramme de la classification hiérarchique des élevages selon

les conduites en cas de mortalités des poulets au sein des ménages. ...... 46

: Poulets abattus atteints de koropoka selon les aviculteurs ...................... 49

: Calendrier de déclenchement de la maladie de Newcastle avancé

par les aviculteurs selon leurs eXperiences........coevveervvveerveeerveeenveeennen. 49

: Prévalence de la Maladie de Newcastle & Vatomandry............ccceceeneen. 50



LISTE DES ANNEXES

Annexe 1 : Fiche d’enquéte
Annexe 2 : Extraction d’acide nucléique viral
Annexe 3 : Tableaux des variables d’études

Annexe 4 : Courbes de quantification et de fusion des amplicons d’extraits d’ARN



LISTE DES SIGLES ET DES ABREVIATIONS

ADN : Acide Désoxyribonucléique
ADNCc : Acide Désoxyribonucléique complémentaire
ARN : Acide ribonucléique

ARNv : Acide Ribonucléique viral

CIRAD : Centre de coopération internationale elsec onomique pour le

développement (Montpellier-France)

DRZV : Département de Recherches Zootechni@inaire
FOFIFA  : Foiben’'ny Flkarohana ho FampaMny eny Ambanivohitra (Centre
de Recherche Appliquée au Dév, ent Rural)

1’

HA/IHA : Hémagglutination /Inhibition glutination
IMVAVET: Institut malgache des 1 aires

ISCOM  : Immune-Stimulatin
KDa : Kilo Dalton '

NaCl : Chlorure de SN

OIE : Office International des Epizooties

el de cuisine

PCR 1 reaction
pH "hydrogene
p/v : olume

itative Reverse Transcriptase-PolyChaine Reaction
nationale numéro 11 A
¢ Unité internationale

: volume sur volume



INTRODUCTION



INTRODUCTION

Dans le monde, la maladie de Newcastle est probablement la maladie aviaire la
plus meurtriére représentant 70% des cas de mortalités des volailles en aviculture
villageoise [1]. En Afrique, cette maladie cause des pertes énormes de plus de 80% des
¢levages de volailles villageoises [2]. Elle constitue 1’une des contraintes majeures du
développement de I’aviculture villageoise et se trouve sur la liste des maladies a
déclaration obligatoire auprés de 1’Office International des Epizooties ou OIE [3]. A
Madagascar, la maladie de Newcastle est I’une des premiéres menaces de 1’aviculture
villageoise causant une mortalité de 44,3% avec une séroprévalence qui atteint les 100%

apres une épizootie [4, 5].

Depuis sa premiere description en 1946, cette maladie sévit avec une allure
enzootique et de nouveaux foyers se sont créés progressivement dans toute I’ile [6, 7].
D’aprés le rapport annuel du vétérinaire sanitaire du district de Vatomandry en 2015, la
maladie de Newecastle est suspectée d’envahir 1’aviculture villageoise durant toute
I’année. Les mortalités qu’elle engendre constituent ainsi un grand probléme pour le
développement de 1’aviculture villageoise du district de Vatomandry comptant 968 050
tétes de poulets soit 43,42% de celui de la Région Atsinanana (Service provincial du Plan
Toamasina en 2005). Toutefois, relativement a cette suspicion de la maladie de Newcastle
aucune étude sur I’exposition a cette maladie de Newcastle et sur la circulation du virus
de la maladie de Newcastle a Vatomandry n’a été réalisée jusqu’a présent. La question
qui se pose est alors : ’aviculture villageoise de Vatomandry est-elle menacée par la

maladie de Newcastle ?

Dans ce contexte, cette étude a été initiée afin de déterminer la circulation du
virus dans les élevages et les facteurs intervenant dans la maladie de Newcastle dans la
vision de contribuer a I’apport des solutions pérennes afin d’assurer le développement de

cette filicre avicole villageoise dans le district.

Deux hypotheéses sont posées dans cette ¢tude, la premicre concerne les
conduites d’¢levage pratiquées dans le district de Vatomandry qui constituent les facteurs
de risques a la maladie de Newcastle. La deuxiéme hypothese se rapporte au fait que la

maladie épizootique et saisonnicre sévissant sur le cheptel de I’aviculture villageoise est



liée a la circulation du virus de la maladie de Newcastle avec une séroprévalence trés

¢élevée.

Cette ¢tude a pour objectif général de décrire I’exposition de I’aviculture
villageoise du district de Vatomandry a la maladie de Newcastle et a ses différents

facteurs de risque.

Ainsi les objectifs spécifiques sont de :

= Déterminer les différents types de conduites en aviculture villageoise dans le
district de Vatomandry,

» Evaluer la connaissance des aviculteurs sur la maladie de Newcastle,

= Déterminer la circulation du virus APMV-1 a Vatomandry

= Evaluer la séroprévalence de la maladie de Newcastle & Vatomandry.

A la fin de cette recherche, sur le plan opérationnel, I’étude va contribuer 4 la
sensibilisation et a la formation des aviculteurs villageois ainsi que les différents acteurs
de l’aviculture sur la bonne pratique en élevage avicole traditionnel. Sur le plan
scientifique et médical, cette étude va contribuer a la situation épidémiologique de la
maladie de Newcastle dans le district de Vatomandry pour permettre une bonne gestion

de cette maladie.
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I. Généralité sur ’aviculture a Madagascar

I.1. Aviculture malgache dans le secteur élevage
L’aviculture malgache occupe une place primordiale dans la filiere ¢levage. Elle
couvre 69,7% de la totalit¢ de cette filicre et compte 36,450 millions de volailles
domestiques selon I’Organisation pour l'alimentation et I'agriculture ou la FAO. L’espece
essentiellement exploitée est la poule de race locale (Gallus gallus), élevée en liberté et

représente 83% du total des volailles [8, 9].

Il existe deux types d’aviculture & Madagascar : I’aviculture villageoise et
I’aviculture de type commercial. L’¢élevage de type commercial se subdivise en élevage
amélioré et en élevage industriel [8, 10]. Les conduites d’¢élevage different selon le type

d’¢levage pratiqué. Leurs comparaisons sont montrées dans le Tableau I [11, 12].

I.1.1. Aviculture villageoise
L’aviculture villageoise ou traditionnelle constitue le type d’aviculture
prédominant a Madagascar comme dans tous les pays africains et regroupe 95% des
poulets évoluant dans le systéme d’¢levage extensif ou traditionnel. Elle est présente dans
tout le territoire national malgache méme dans les régions les plus enclavées et est
pratiquée surtout en milieu rural dans lequel chaque famille d’aviculteurs éleve 7 a 20
tétes de poulets de races communes. Ce type d’aviculture s’agit généralement d’une

activité secondaire en complément de I’agriculture [10-13].

1.1.2. Aviculture commerciale
L’aviculture de type commercial représente 5% du cheptel aviaire national et est
localisée essentiellement aux alentours d’ Antananarivo, a Mahitsy et Ivato. Elle concerne
I’¢levage des races améliorées soit pour I’élevage de poulets de chair soit pour I'¢levage
de poules pondeuses. L’aviculture de type commercial est un élevage intensif chez lequel
quelques centaines a quelques milliers de poulets de races améliorées sont exploitées [11-

13].

1.2. Contraintes de I’aviculture malgache
A cause du manque de moyens financiers et d’activités sanitaires, la filiére
volaille subit une forte pression d’infection, des contraintes zootechniques et des

contraintes nutritionnelles [10].



La plus importante des pathologies touchant I’aviculture 8 Madagascar, comme
dans certains pays d’Afrique et d’Asie, est la maladie de Newcastle. Cette maladie influe
énormément sur la production de volailles rurales ou villageoises dans la plupart des pays
en développement [4]. L’évaluation du coft total des impacts économiques de la maladie
de Newcastle (mortalité et chute de production) sur I’aviculture villageoise est estimée a
15 372 420 000 d’Ariary en 2013 [14]. A part cette maladie infecticuse, des maladies
parasitaires comme les coccidioses et les ascaridioses envahissent également I’aviculture
malgache. Ces deux parasitoses constituent les premiers facteurs de mortalités chez les
poussins €levés dans le systeme d’aviculture villageoise [11, 12]. Par contre, la maladie
de Newcastle est controlée avec des programmes de vaccination réguliere dans
I’aviculture de type commercial. Ainsi, elle ne constitue pas une menace importante, mais
secondaire par rapport aux autres viroses aviaires (la maladie de Marek, la bronchite
infectieuse et la maladie de Gumboro). La forme typique de cette maladie n’apparait que

lorsqu’il y a mauvaise application de ces programmes [5].

Les contraintes zootechniques et nutritionnelles sont la faible productivité, la
mauvaise qualit¢ de 1’alimentation et la faible utilisation d’intrants pour 1’aviculture
villageoise. Elles sont dues a la compétition entre 1’alimentation humaine et avicole (mais,

manioc, poissons, etc.) pour I’aviculture de type commercial [10].

1.3. Vaccination anti-Newcastle des volailles
Bien que la maladie de Newcastle soit une maladie prioritaire et a vaccination
obligatoire a Madagascar, le taux de vaccination national est tres faible et ne dépasse pas
les 10% au sein de ’aviculture villageoise. D’ou la grande difficulté de contrdle de cette

maladie causant ainsi un obstacle au développement de 1’aviculture villageoise 5, 11].

Les aviculteurs malgaches choisissent leurs vaccins en fonction de leur type
d’élevage et des vaccins disponibles. Dans I’aviculture traditionnelle, ce sont les vaccins
a souches mésogenes Mukteswar appartenant au génotype III qui sont principalement
utilisés. Ces vaccins sont connus sous le nom PESTAVIA® et sont produits par 1’ Institut
Malgache des Vaccins Vétérinaires ou 'IMVAVET. Par contre, ce sont les vaccins a
bases de souches lentogenes La Sota et Hitchner B1, appartenant au génotype II, qui sont

utilisés généralement dans les élevages de type commercial.
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I1. Maladie de Newcastle

11.1. Définition

La maladie de Newcastle ou pseudo-peste aviaire est une maladie infectieuse
trés contagieuse des volailles, principalement les volailles domestiques [15]. Elle est due
aun virus et affecte plus de 200 espéces d’oiseaux, spécialement les poulets ou les oiseaux
domestiques. Les signes cliniques de la maladie sont trés variables notamment
I’abattement, les signes digestifs et nerveux. Toutefois, les signes respiratoires sont les
plus observés. Ces signes dépendent de plusieurs facteurs tels que le virus, 1’espéce
affectée, 1’age de I’hote, 1’état immunitaire, les surinfections, 1’état de stress etc. [16].
C’est une maladie a déclaration obligatoire auprés de I’OIE, sous sa forme hautement

pathogene [3].

11.2. Synonymie
La maladie de Newcastle ou pseudo-peste aviaire a de nombreuses appellations
selon les pays. Elle est appelée Ranikhet en Asie, the bomb en République Démocratique
du Congo, konko ou twase obgo au Ghana et muzungo au Mozambique [17, 18]. D’autres
différentes appellations sont recueillies a Madagascar : pesta akoho, ramoletaka akoho,

koropoke, ramibomogno ou moafon akoho [5, 19].

11.3. Historique de la maladie.

La premiere description de la maladie de Newcastle a été réalisée en 1926 en
Java Indonésie [20]. Une autre description a été aussi effectuée par Doyle qui a attribué
la dénomination « maladie de Newcastle » et qui a décrit I’agent étiologique de cette
maladie, apres identification du virus en 1927 a Newcastle Sur-Tyne (Angleterre) [21].
Mais bien avant ces deux dates, une flambée de maladie engendrant de nombreuses
mortalités et de propriétés pathologiques et cliniques ressemblant a cette maladie de
Newecastle a été rapportée en Europe centrale et au nord de 1’Italie en 1878 [22] et dans
I’est de I’1le de Scotland en 1896. En 1955, le virus a été identifi¢ de nouveau et répertorié
dans la classification scientifique. Le virus appartient a la famille des Paramyxoviridae
et au genre Paramyxovirus. A partir de cette date, la maladie est devenue maladie a
déclaration obligatoire auprés de I’OIE et est a différencier de I’influenza aviaire qui est
causée par Orthomyxovirus. L’introduction de la maladie de Newcastle en Californie et

aux Etats-Unis de 1970 & 1972 a été causée par I’importation d’oiseaux malades ou en



incubation. L’utilisation des vaccins contre cette maladie a été¢ vulgarisée depuis cette
année 1970 grace au développement des recherches et la circulation de virus virulent a
¢té masquee [15, 23].

A Madagascar, les premiéres apparitions de foyers de maladie ont été observées
en aolt et septembre 1946 dans le grand port de Toamasina [24]. L’importation
clandestine de cogs de combat et de volailles depuis 1I’Afrique du Sud a été suspectée
comme moyen d’introduction de la maladie dans la Grande-ile [5]. Ensuite, & travers I’axe
ferroviaire et les grandes routes, cette maladie s’est propagée aux alentours de la gare
d’Antananarivo et 3 Ambatolampy en décembre 1946, puis & Antsirabe en janvier 1947

[25]. Dé¢s lors, la maladie s’est créée de nouveaux foyers dans toute 1’1le [6].

Répartition géographique

La maladie de Newcastle est une maladie infectieuse d’une allure enzootique
dans plusieurs pays en voie de développement de I’Asie et de 1’ Afrique. Aux Etats-Unis
d’Amérique et en Europe, la maladie est maitrisée par la vaccination et par des mesures
de biosécurité rigoureuses [26]. Quelques cas épizootiques occasionnels sont toutefois
constatés avec des manifestations variables [27-34]. Les génotypes V et VI sont
responsables de ces cas imprévus de maladie de Newcastle en Amérique et les génotypes
V, VI et VII, en Europe [35, 36]. Pour le cas de I’ Afrique et de 1’ Asie, les génotypes VI
et VII sont a I’origine de nombreuses mortalités [37, 38]. Outre ces deux génotypes, la
circulation des génotypes I et Il dans la classe 11 et les APMV-1 dans la classe I a été aussi
constatée au niveau mondial avec des pouvoirs pathogenes généralement avirulents et/ou
lentogeénes. Ces génotypes I et II vivent dans les espéces aquatiques sauvages qui
constituent leurs réservoirs [39]. Pour le génotype VIIL il a été trouvé en Asie et en
Afrique australe [40].

A Madagascar, une étude récente en aviculture villageoise et en élevage de
volailles de type commercial, réalisées au Lac Alaotra et & Antananarivo, a montré que
les différentes souches d’APMV-1 responsables de foyers de maladie de Newecastle
appartiennent a un nouveau génotype, le génotype XI. Des multiples substitutions
spécifiques ou mutations ont ¢été observées et la plus évidente est la présence de 5
arginines (!"’RRRRR |F!'7) sur le site de clivage de type virulent et aussi la présence de

double codon d’initiation (ATGATG— MM") sur la protéine de fusion (F) [25].



11.4. Importance économique
La maladie de Newcastle est le principal obstacle de 1’¢levage des volailles
villageois en Afrique et dans d’autres continents en engendrant de lourdes pertes
¢conomiques[41]. Toutefois, les pays développés ne sont pas exclus de lourd impact
économique de cette maladie. En effet, I’Etat de la Californie a investi 162 millions de
dollars pour la prise en charge de 1’épizootie de la maladie de Newcastle de 2002-2003
[42].

I1.5. Etiologie
L’agent causal de la maladie de Newcastle est appelé Avian paramyxovirus 1 ou
Newcastle disease virus, connu sous ’abréviation APMV-1 ou NDV. Il appartient au
genre Avulavirus, a la famille des Paramyxovirida et a 1I’ordre des Mononegavirales. Les
paramyxovirus aviaires possedent 12 types : AMPV-1 — APMV-12. Mais, ¢’est APMV-
1 qui est responsable de la maladie de Newcastle [16, 43, 44].

11.5.1. Structure et organisation du virus
APMV-1 est un ssRNA(-) ou un virus a ARN négatif monocaténaire non
segmenté. C’est un virus enveloppé. En général, il est de forme sphérique, mais peut-&tre
aussi filamenteuse ou pléiomorphique dont le diamétre mesure entre 100-500 nm et sa

longueur est variable (Figure 1) [45].

Protéine dela Matice (M
Protéine de fusion {F) RS (M) Protéine Larze ou Palyrmérase (L)

Phosphoprotéine (P}

Hémagglutinine-Neuraminidase

(HN) ARN génomique

RNP ou complexe
Ribonudéoprotéine

Nudéoproteine (N}

(b) © 2008

Swns Instityte of Tninforreatcs

Figure 1 : Virus de la maladie de Newcastle
(a) vue au microscope €lectronique ; (b) structure schématique d’un Avulavirus

(Source : © Swiss Institute of bioinformatics, 2008)



11.5.2. Génome du virus
L’ARN génomique ou ARNV contient six geénes structuraux suivant le sens 3’ en
5" codant pour six protéines de structure : la nucléoprotéine (N), la phosphoprotéine (P),
la protéine de matrice (M), la protéine de fusion (F), la protéine hémagglutinine-
neuraminidase (HN) et la protéine large (L) [46]. Comme tous les Mononegavirales,
I’ARN génomique d’APMV-1 contient 2 séquences non codantes : « leader » et « trailer »,

situés aux extrémités 3’et 5° du génome viral (Figure 2) [47]

s — - VI Y -
Leader H Trailer

Figure 2 : Structure du génome (ARN simple brin) d’un Avulavirus
(Source : Chambers et al, 1986)

11.5.3. Glycoprotéine F

La glycoprotéine F posseéde un site de clivage entre les positions 112 et 117 sur
lesquelles réside la pathogénicité d’APMV-1 (Figure 3) [48]. Il existe deux types de sites
de clivages : le site de clivage des souches vélogénes et mésogenes et le site de clivage
des souches lentogeénes. Le site de clivage des souches lentogenes contient 2 acides
aminés seulement et est clivé uniquement par les trypsines, trouvées au niveau des
muqueuses respiratoires et digestives [49]. Le site de clivage des souches vélogenes et
mésogenes contient au moins 3 acides aminés basiques (R et/ou K) et une phénylalanine
(F) en position 117. Ce type de site est clivé par les enzymes de type furine, ubiquitaires
dans I’organisme [50-53]. C’est pourquoi les souches vélogenes et mésogenes sont plus
virulentes ou invasives et entrainent des maladies systémiques (Figure 4). En plus, c’est
la présence de la phénylalanine en position 117, au lieu de leucine pour les souches

lentogénes, qui contribue a I’apparition des signes neurologiques [54].

La Figure 3 montre le diagramme représentant une glycoprotéine virale

transmembranaire de type I (glycoprotéine F) chez un Paramyxovirus.
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cooH I— Bl InH: (B)
I
NH, [ [ ] N B Bl (COoOoH (A)
Envel]ppe virale

Figure 3 : Diagramme représentant une glycoprotéine virale
transmembranaire de type | (A) et (B)
(Source : Bossart KN et Broder CC. Paramyxovirus entry. In: P. a. G. Simmons,

dir. Viral entry into host cells. Georgetown : Landes Bioscience; 2007)

La Figure 4 montre les deux types de sites de clivage de la protéine F clivés par

les deux types d’enzymes de 1’organisme selon leurs localisations.

Souche lentogéne ou apathogéne Souche mesogeéne ou velogéne

Enzyme type trypsine : * Enzyme type furine : *

Tractus
respiratoire

Tractus

digestif |
=)
— F ™ F i
G-K-Q-G-RYL R-R-Q-K-RLF

K-R-Q-K-R\ F

Figure 4 : Les deux types de sites de clivage de la protéine F
(Source : OIE, 2009)
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11.5.4. Glycoprotéine HN
La glycoprotéine HN constitue le déterminant antigénique majeur du virus. Elle
assure I’activité hémagglutinante, neuraminidasique et 1’attachement du virus aux

récepteurs des cellules cibles (acide sialique) [55, 56].

11.6. Propriété biophysique et biochimique

Le virus de la maladie de Newcastle est tres résistant dans le milieu extérieur. 1l
survit 2 a 3 mois sur le sol et 7 a 8 mois sur une coquille souillée. Il survit également
pendant plusieurs années sous congélations. D’ou sa persistance dans les milieux naturels
et son maintien dans I’avifaune sauvage [3]. APMV-1 disparait de 1’eau contaminée
expérimentalement au bout de 11-19 jours. Il survit jusqu’a 10-14 jours dans une litiere
contaminée et 30 jours dans une ferme contaminée et non nettoyée [57]. Une isolation
d’APMV-1 a été rapportée jusqu’a 16 jours apreés dépeuplement d’une bande non
vaccinée [57]. Par contre, ce virus est sensible a I’éther et a 1’alcool a 75°. 1l est inactivé
dans un pH acide (pH 3), par les désinfectants (Chlorhexidine), les oxydants (Virkon ®)
et le formol et est inactivé a une température de 56°C pendant 3 heures ou de 60°C

pendant 30 minutes [3, 57].

11.7. Epidémiologie
11.7.1. Espéces affectées

L’hote principal d’APMV-1 est les oiseaux, mais ’homme et les reptiles peuvent
étre également contaminés par ce virus. APMV-1 peut infecter plus de 241 especes
d’oiseaux incluant 27 sur 50 ordres [58]. Toutes les souches virulentes ou avirulentes
d’APMV-1 sont rencontrées chez les volailles domestiques telles que les poulets (Gallus
gallus), les oies (Anser anser) et les dindes (Meleagris ocellata) alors que les souches
avirulentes sont essentiellement rencontrées chez les oiseaux sauvages [20]. Pourtant, des
cas de mortalités les plus massives d’oiseaux sauvages ont été signalés chez les
colombiformes (Colomba sp. et Streptopelia decaocto) au Moyen-Orient, en Asie, en
Amérique, en Europe et chez les cormorans a aigrettes (Phalacrocorax auritus) en
Amérique du Nord durant les années 1990 [59-61]. Certaines souches d’APMV-1 ont été
isolées a partir des Psittacidés (Cacatua molucensis, Amazona ochracephala) en captivité
ou introduits illégalement aux Etats-Unis en 1991 [62, 63]. D’autres isolats d’APMV-1

capable de répliquer dans le tractus respiratoire ont été€ obtenus aussi chez les porcs [64].
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11.7.2. Pouvoir immunologique d’APMV-1

Les immunités induites par la maladie de Newcastle sont la réponse a médiation
cellulaire et a médiation humorale [65]. La premiére immunité détectée, deux jours a une
semaine apres ’infection avec des souches virales lentogeénes est I’immunité a médiation
cellulaire. Mais, elle ne dure que quatre semaines seulement et ne constitue pas une solide
défense pour I’animal [66, 67]. Par contre, 'immunité humorale est plus tardive, mais
dure plusieurs mois (3 a 12 mois) aprés I’infection. Les anticorps induits contre les
glycoprotéines F et HN de 1’enveloppe du virus sont neutralisants et protecteurs. Le test
d’inhibition de I’hémagglutination (IHA) est utilisé pour évaluer le titre d’anticorps anti-
HN de I’'immunité humorale [68]. L’infection par APMV-1 induit aussi une réponse
locale des voies respiratoires supérieures et de ’intestin [64]. Les individus immunisés
apres infection par la maladie de Newcastle transmettent ses anticorps aux poussins par
le vitellus. Cette immunisation appelée immunisation passive assure la protection des
poussins contre les souches virulentes sauvages d’APMV-1 pendant 3 a 4 semaines

suivant le taux initial des anticorps maternels [68].

11.7.3. Facteurs de risque de la maladie
Deux types de facteurs interviennent dans la survenue de la maladie de
Newcastle : les facteurs intrinseques et les facteurs extrinseques. Les facteurs intrins€éques
sont I’espece, 1’4ge et I’état immunitaire. Les facteurs extrinseques sont la virulence du
virus de la maladie de Newcastle, la température, ’humidité, la saison, la densité du

cheptel, les visites, les stress, 1’¢levage mixte, la surinfection, 1’hygiéne et la biosécurité.

L’allure de la maladie de Newcastle est différente suivant les saisons : pendant
la saison seche, la maladie atteint son pic €pizootique avec une séroprévalence maximale

et pendant la saison humide, son pic diminue [8].

11.7.4. Sources de contamination et transmission
Les oiseaux infectés ou malades et la carcasse des poulets infectés constituent
les sources de contamination d’APMV-1 a travers leurs sécrétions et excrétions telles que
leurs matiéres fécales, leurs sécrétions nasales, leurs salives, etc. [16, 57, 69, 70]. En effet,
durant la Seconde Guerre Mondiale, les mouvements des armées avec leurs nourritures
(viandes de volaille) ont largement facilité I’introduction du virus dans plusieurs pays du

Monde vu que les inspections frontalieres diminuaient [29, 71].
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Le virus peut étre aussi présent dans la nourriture, dans I’eau de boisson et dans
les matériels d’élevage contaminés (mangeoires, abreuvoirs, locaux, litiéres, etc.). Il peut
étre transporté dans les aérosols, a une distance limitée a 64m. Ce transport de particules
virales dépend de plusieurs facteurs comme 1’humidité, la température, la densité¢ de
volailles contaminées et d’autres facteurs environnementaux. Des isolats du virus peuvent

étre transmis dans les ceufs [57].

Les mouvements d’oiseaux sauvages migrateurs, réservoirs des souches
lentogeénes ou apathogénes issus de la classe I ou de la classe II génotype I, et les
mouvements d’oiseaux domestiques ou sauvages (dans un pays ou I’infection a déja lieu)
jouent un réle crucial dans la propagation du virus APMV-1 [58]. 1l a été rapporté que
des maticres fécales de pigeons sauvages infectés par APMV-1 contaminant des aliments

ont causé des foyers de maladie dans les élevages commerciaux de volailles [72].

11.7.5. Voies de contamination
La maladie de Newcastle se transmet par voie orale (ingestion) et respiratoire
(inhalation) ou par contact direct. En effet, le virus est excrété dans les féces ou sécrétions
respiratoires. Les Gallinacés excretent le virus APMV-1 pendant seulement 1-2 semaines
alors que les psittacidés excrétent souvent ces virus pendant plusieurs mois, voire plus
d’une année. Chez les cormorans, 1’excrétion du virus est également prolongée jusqu’a 4

semaines [57].

11.8. Signes cliniques

Les signes cliniques de la maladie de Newcastle varient en fonction du tropisme
et de la virulence du virus, de I’espece de volaille infectée, de 1’age, de 1’état vaccinal de
I’animal et des conditions environnementales. La période d’incubation varie de 3 a 21
jours chez les poulets (Gallus gallus) dans les conditions naturelles [73]. Il n’y a pas de
signe pathognomonique pour la maladie de Newcastle. Le taux de mortalité varie de 50-
100% selon la forme de la maladie. Cette maladie peut se manifester sous quatre formes
différentes : la forme suraiglie, la forme aigiie, la forme chronique et la forme

asymptomatique [26].
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11.8.1. Chez les poulets

Dans la forme suraigiie, les signes cliniques sont trés variables. Chez les poulets,
une mort subite peut survenir sans aucun signe clinique apparent 24-48 heures apres
infection par des souches vélogenes. Outre cette mortalité soudaine, les autres signes tels
que I’inappétence, plumes ébouriffées, diarrhées liquides, verdatres ou blanchatres, les
signes respiratoires (cyanose des crétes et des barbillons, toux, rales, écoulement nasal,
etc.), les signes nerveux (marche en cercle, spasme, paralysie, torticolis, etc.) sont aussi
constates [26, 57].

Dans la forme aigiie : plusieurs appareils de I’organisme sont touchés tels que
I’appareil digestif, I’appareil respiratoire, 1’appareil cardio-vasculaire, le systéme nerveux
et les plumes. De la fiévre s’installe, les plumes sont ébouriffées, une diminution de
I’appétit voire une anorexie et de la léthargie sont relevées. Des atteintes des voies
respiratoires qui se manifestent par des frottements et de 1égers rales lors de I’auscultation
attentive sont constatées. Les signes digestifs se présentent par des diarrhées verdatres.
Chute de ponte, ceufs mous, déformés et de couleurs inhabituelles sont signalés
également. Quand la maladie arrive a un stade avancé, des signes nerveux comme le
torticolis, les tremblements, les convulsions, les paralysies des ailes qui tombent et des
pattes qui s’écartent sont notés [26].

Dans la forme chronique : il y a discrétion des signes généraux, mais des signes
respiratoires, des chutes de ponte et des complications bactériennes sont souvent observés
[26].

Dans la forme asymptomatique : aucun signe apparent n’est constaté du fait que
les oiseaux sont infectés par des souches lentogenes et avirulentes. Cette forme est
rencontrée également chez les palmipedes, especes considérées comme non sensibles

[26].

11.8.2. Chez les autres espéces d’oiseaux
Les signes constatés peuvent étre similaires a ceux trouvés chez les poulets.
Toutefois, des prédominances soit des symptomes respiratoires soit nerveux peuvent étre

détectées chez certaines especes [57].

Chez les oies et les canards, une forme subclinique est constatée avec des
manifestations cliniques occasionnelles telles que des signes neurologiques, diarrhées,

anorexies et mort subite. Les signes respiratoires sont rares chez ces oiseaux aquatiques.
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Chez les dindes, la maladie de Newcastle est moins sévere que chez les poulets
bien que certaines souches d’APMV-1 peuvent causer une maladie importante. Chez les
pigeons, des diarrhées, des polydipsies, des conjonctivites et des signes neurologiques
sont constatés également. Chez les autruches, les manifestations respiratoires sont
prédominantes. Pourtant ils sont moins affectés que les poulets. Chez les rapaces, des
signes neurologiques particuliers concernant la convulsion des griffes et I’incapacité de

coordination de vol ont été révélés.

Parfois, des signes cliniques sévéres peuvent étre constatés dans une gamme
d’oiseaux, particulierement chez les faisans. En effet, des signes respiratoires ont été
reportés chez certains nombres. Chez les psittacidés, la maladie de Newcastle peut se
présenter sous forme aigiie, subaigiie, chronique ou inapparente. Les signes cliniques sont
hautement variables, mais les signes respiratoires et/ou nerveux, ainsi que les diarrhées et
les morts subites peuvent étre également inclus. Chez les cormorans, la maladie de
Newcastle est généralement caractérisée par des signes neurologiques (parésie, paralysie

des pattes et/ou des ailes, torticolis). Cette maladie concerne essentiellement les juvéniles.

La Figure 5 montre la forme neurologique de la maladie de Newcastle chez les
poulets (A et B ; Gallus gallus), le pigeon (C ; Colomba sp.) et la dinde (D ; Meleagris

ocellata)

Figure 5 : Forme neurotrope (torticolis) de la maladie de Newcastle
(Source : Cliché de D. Balloy. In Picault J-P, Jestin V, 2008)
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11.8.3. Chez I’homme
La maladie de Newcastle est une zoonose bénigne chez I’homme. Elle se
manifeste par un syndrome pseudo-grippal en cas d’infection massive du virus. Les signes
observés sont les conjonctivites, les larmoiements, les cedémes des paupiéres, les
laryngites et la fievre. Pourtant, la maladie se guérit spontanément [3]. La transmission

de la maladie de 1’animal a I’homme est accessoire [65, 74].

11.9. Pathogénie
APMV-1 possede un pouvoir pathogeéne tres varié selon les souches virales (cf.
glycoprotéines F et HN). IIs sont classés en 3 groupes de pathotypes selon les signes
cliniques et Iésions qu’ils entrainent chez les poulets : les souches vélogenes viscérotropes
et neurotropes hautement pathogenes, les souches mésogenes et les souches lentogeénes

ou apathogénes [3, 75].

- Les souches vélogenes viscérotropes, hautement pathogénes, provoquent
essentiellement des 1€sions intestinales hémorragiques.

- Les souches vélogenes neurotropes, hautement pathogénes, provoquent des
mortalités massives précédées souvent par des signes nerveux et respiratoires.

- Les souches mésogenes provoquent des virulences intermédiaires ayant
comme signes les troubles respiratoires, nerveux occasionnellement et une faible
mortalité.

- Les souches lentogenes provoquent une infection respiratoire mineure.

- Les souches apathogenes provoquent des entérites infracliniques.

Ce pouvoir pathogéne d’APMV-1 est déterminé soit par test in vivo soit par test
in vitro. Le Mean Death Time ou MDT ou le temps nécessaire pour tuer les ceufs
embryonnés des poules EOPS (Exemptes d’Organismes Pathogenes Spécifiés) et I’indice
de pathogénicité intracérébrale (IPIC) sur des poussins d’un jour sont utilisés dans le test
in vivo. Par contre, le comptage des acides aminés basiques, arginine (R) ou lysine (K),
présents au niveau de la portion C-terminale du site de clivage de la protéine de fusion
(F), est utilisé dans la biologie moléculaire [3]. Ainsi, la forme virulente de la maladie de
Newcastle est due 8 APMV-1 possédant un des critéres suivants : un MDT < 60h ou un
IPIC > 0,7 ou la présence d’au moins 3 acides aminés basiques au niveau de la portion C-

terminale du site de clivage de la protéine de fusion F (Tableau II) [3, 76].
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Tableau Il : Caractéristiques des pouvoirs pathogeénes d’un APMV-1

Pathogénicité

Méthodes

Vélogene Mésogene Lentogéne
IPIC >1,5 [0,7-1,5] <0,7
MDT (heures) <60 [60 - 90] >90

Site de clivage

N RR/KQ/KRKR*F  RR/KQ/KR/KR*F  GR/KQGR*L
(position 112-117)

IPIC : I’indice de pathogénicité intracérébrale est calculé apres infection intracérébrale de
poussins d’un jour.
MDT ou Mean Death Time : délai correspondant a la durée moyenne, en heure, nécessaire

pour obtenir la mort de tous les embryons des ceufs inoculés.

11.10. Lésions

D’importantes 1ésions sont souvent observées seulement chez les oiseaux
atteints de la forme suraigilie ou aigiie de la maladie de Newecastle ou chez les oiseaux
infectés par des souches vélogenes d’APMV-1. Il n’y a pas de 1€sion pathognomonique
de la maladie de Newcastle. Cependant, trois types de 1ésions nommées triade Iésionnelle
apparaissent presque constamment et sont particulierement suggestives ou indicatives de
la maladie de Newcastle. Ces Iésions s’agissent des pétéchies hémorragiques de la
muqueuse du proventricule, du cceur et des amygdales cacales (Figure 6). De plus, des
ulceres, des cedemes et/ou des nécroses peuvent se présenter au niveau des amygdales
cacales et des tissus lymphoides des intestins comme la Plaque de Peyer. A part cette
triade 1ésionnelle, des congestions ou des hémorragies peuvent étre signalées au niveau
du pharynx et des muqueuses trachéales. Des membranes diphtériques apparaissent
quelquefois au niveau de 1’oropharynx, de la trachée et de I’cesophage. Des ecchymoses
surviennent également au niveau des muqueuses du proventricule. Des hémorragies du
thymus et de la bourse de Fabricius peuvent étre signalées chez les jeunes. La rate peut
étre volumineuse, congestionnée et friable. Des nécroses peuvent apparaitre au niveau du
pancréas. Des cedémes ou des congestions pulmonaires peuvent étre trouvés chez de
nombreuses espeéces d’oiseaux. Souvent chez les pondeuses, les follicules ovariens

peuvent étre cedémateux ou dégénérés et peuvent étre également hémorragiques [57, 77].
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Chez les oies, dindes, faisans et d’autres oiseaux infectés par des souches virales

virulentes, des signes similaires a ceux apparus chez les poulets sont observés [57].

Chez les poulets infectés par des souches virales moins virulentes, des
congestions et des exsudats muqueux du tractus pulmonaire ainsi que des épaississements
et opacités des sacs aériens sont observés. Ces lésions peuvent étre rendues plus séveres

si des surinfections bactériennes s’additionnent [57].

La Figure 6 montre la présence des lésions hémorragiques chez un poulet.

Figure 6 : Lésions hémorragiques lors de la maladie de Newcastle
Pétéchies hémorragiques au niveau du gésier (A), des Iésions hémorragiques
cardiaques (B), de la trachéite (C), des pétéchies hémorragiques des muqueuses

intestinales (D) et de I’ovarite (E).

(Source : Cliché de D. Balloy. In Picault J-P, Jestin V, 2008)
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11.11. Diagnostics
11.11.1. Diagnostic épidémio-clinique

La maladie de Newcastle est définie par des affections qui surviennent en toute
saison de 1’année chez les volailles de tout age avec un taux de mortalité massif de 90-
100%. Le premier signe est la mort soudaine des poulets. Il n’y a pas de lésion
pathognomonique, mais quelques-unes peuvent orienter le diagnostic vers cette maladie
lors de I’examen de nombreuses carcasses. Le diagnostic clinique s’intéresse sur
I’apparition des signes respiratoires comme la dyspnée, 1’éternuement et 1’écoulement
nasal séreux ; des signes digestifs tels que les diarrhées, 1I’anorexie et a des signes nerveux
(le torticolis, les convulsions, les tremblements, les paralysies des ailes et des pattes).
L’autopsie est nécessaire pour confirmer la maladie de Newecastle d’apres les signes

récoltés [57, 78].

11.11.2. Diagnostic différentiel
Plusieurs signes et Iésions d’autres maladies sont similaires a ceux de la maladie

de Newcastle. Flle est ainsi a différencier de :

- I'influenza aviaire, appelée également « peste aviaire vraie », causée par
Orthomyxovirus qui entraine des signes respiratoires moins fréquents et moins
importants. L’ immunité croisée entre APMV-1 et Orthomyxovirus n’existe pas.

- la maladie de Gumboro dont le point commun avec celle de Newcastle est
’allure septicémique. Toutefois, elle est une maladie immunodépressive causée par un
Birnavirus nommé IBDV (Infectious Bursal Disease Virus). Cette maladie atteint
notamment les poulets de chair et les jeunes de 3 a 6 semaines d’age avec un taux de
mortalit¢ moins ¢€levé que la maladie de Newcastle. Les signes s’intéressent
particulierement aux organes lymphoides tels que la bourse de Fabricius en premier lieu,
mais les signes respiratoires et nerveux sont absents.

- Choléra aviaire, maladie due a Pasteurella multocida, chez lequel les signes
nerveux ne sont pas observés. L’isolement de la bactérie peut retirer cette confusion.

- la bronchite infectieuse et de la laryngotrachéite infectieuse qui sont des
infections respiratoires.

- la maladie de Marek, de I’encéphalomyélite et de I’encéphalomalacie [79].
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11.11.3. Diagnostic de laboratoire
La nature des prélevements
Les écouvillons oronasaux, trachéaux, cloacaux ou les matiéres fécales fraiches
sont utilisés pour des tests d’isolement du virus. Le cerveau, le cceur, le poumon, la
trachée, la rate, le foie, les reins, les intestins (surtout la partie cacale) et les contenus
intestinaux sont utilisés pour le test RT-PCR ; ils sont a conserver sous froid. Les
prélévements sérologiques ou sérums sont utilisés pour la sérologie : 1’inhibition de

I’hémagglutination (IHA) ou I’Enzyme Linked ImmunoSorbent Assay (ELISA) [57].

L’isolement du virus

La maladie de Newcastle peut étre diagnostiquée par isolement d’APMV-1 a
partir des poulets infectés. Le virus est ensuite inoculé sur des ceufs embryonnés (9-11
jours) de poules EOPS (Exemptes d’Organismes Pathogénes Spécifiés) avec recherche
d’hémagglutinine. Puis, cette hémagglutinine est testée dans I’IHA avec des antisérums

monospécifiques a APMV-1 [57].

Les tests sérologiques

Les tests sérologiques peuvent étre nécessaires dans certaines conditions. L’IHA
est le test le plus utilisé dans le diagnostic de laboratoire. En effet, d’éventuels anticorps
présents dans les sérums inhibent ’interaction entre les hématies et les hémagglutinines
virales empéchant ainsi ’hémagglutination [57, 80]. L autre test sérologique est ’ELISA
[78]. C’est une technique immuno-enzymatique de détection permettant de mettre en
évidence une coloration, produite par un substrat d’une enzyme fixée préalablement a un

anticorps, au cours d’une réaction antigéne-anticorps [81].

L’analyse virologique

L’analyse virologique consiste a caractériser les souches virales isolées ou de
générer une séquence qui permet une analyse phylogénétique sur une partie du génome.
Cette analyse comporte 5 étapes : la détection moléculaire d’une partie du géne de fusion
par la transcription inverse, I’amplification génique en temps réel (QRT-PCR), le
séquencage des amplicons pour déterminer le pathotype de la souche, I’isolement viral
sur ceufs embryonnés et le séquencage. Ce séquencage des souches virales isolées a pour
objectifs de déterminer le génogroupe auquel le virus appartient et les relations

phylogénétiques avec les autres génotypes existants [25].
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11.12. Mesures prophylactiques
En sachant I’absence de traitement spécifique pour la maladie de Newcastle, les
seuls moyens de combattre cette maladie sont la pratique de vaccination et 1’application

de mesures de biosécurité rigoureuses [3, 57, 82].

La vaccination ou la prophylaxie médicale a pour objectifs de limiter le risque
d’infection par APMV-1, de réduire la transmission virale et d’abaisser les manifestations
cliniques et la mortalité chez les volailles [25, 64]. La politique de vaccination varie selon
la situation de la maladie de Newcastle et les réglementations sanitaires en vigueur dans
un pays [25]. Plusieurs types de vaccins sont utilisés contre cette maladie tels que les
vaccins vivants (issus des souches virales Hitchner B1/1947, La Sota et Mukteswar, etc.),
les vaccins inactivés (issus des souches La Sota, Mukteswar, Roakim, Hertfordshire ou

souche F, etc.), les vaccins recombinants et les ISCOMs [25, 83-87].

La prophylaxie sanitaire ou la biosécurité differe également suivant la situation
de la maladie de Newcastle dans chaque pays et les moyens financiers ou humains dont
disposent ces derniers. Cette prophylaxie concerne le nettoyage suivi de la désinfection
des locaux, des équipements et des matériels, le vide sanitaire d’au moins 21 jours,
I’isolement ou la mise en quarantaine et le controle d’acceés aux fermes avicoles. Elle
consiste également a éviter ou a minimiser autant que possible les contacts avec les
oiseaux hors des fermes ou a statut sanitaire inconnu, a utiliser des pédiluves, des bottes,
des gants et des combinaisons, etc. [57]. En effet, certains pays appliquent les mesures de

biosécurité édictées dans le Code sanitaire pour les animaux terrestres de I’OIE [82].
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I. METHODES
I.1. Zone d’étude
Le district de Vatomandry se trouve sur le littoral est de Madagascar, a 265Km
d’Antananarivo et & 182Km de Toamasina, le Chef-lieu de la Région Atsinanana dans
laquelle il est situé¢ au milieu (Figure 7). En 2015, il s’est divisé en 21 communes avec
une superficie de 2732Km?, mais seulement 11 ont fait 1’objet d’étude a cause des

difficultés d’acces.
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Figure 7 : Carte du district de Vatomandry avec ses 11 communes d’étude

(Source : Auteur, septembre 2016)
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La filiére avicole ou I’aviculture villageoise du district de Vatomandry prend une
place majeure dans 1’¢élevage incluant 93,83% des animaux (bovins, porcins et volailles)
(Tableau III). Elle représente les 43,42% du cheptel aviaire de la Région Atsinanana. Le

systeme d’¢levage de volailles est de type familial sans soin particulier.

Tableau 111 : Effectif du cheptel animal du district de Vatomandry

Localisation Bovidés (tétes) Porcins (tétes)  Volailles (tétes)
District de Vatomandry 49 300 14 350 968 050
Région Atsinanana 106 247 85 090 2229477

(Source : Service provincial du Plan Toamasina, 2005).

La température moyenne annuelle est de 34°C. Les fortes chaleurs se présentent
du mois d’octobre au mois de janvier et la fraicheur (moyenne minima entre 17 et 18°C)

se présente entre le mois de juillet et d’aoft.

Le climat est subéquatorial et est accompagné d’une humidité importante
pendant toute I’année si bien que la saison séche est de courte durée. La pluviométrie est
répartie entre 190 a 300 jours par an et une pluviosité moyenne sensiblement égale ou
supérieure a 2000mm/an. La variation mensuelle de la température de la Région

Atsinanana est montrée par la Figure 8.
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Figure 8 : Température et Précipitation de la Région Atsinanana

(Source : Météo Malagasy — Service de la Météorologie Agricole, 2016)

Le FOFIFA/DRZV
C’est un département de recherche ayant pour réles de contribuer a 1’étude des
maladies animales et a la recherche zootechnique afin de permettre le développement de

I’¢levage a Madagascar. Il est doté de laboratoires de parasitologie, de microbiologie, de
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reproduction, de chimie, de I’alimentation, de sérologie et de biologie moléculaire. Les
analyses des échantillons sérologiques et virologiques prélevés sur terrain ont été
réalisées au laboratoire de microbiologie et de biologie moléculaire du FOFIFA/DRZV a

Ampandrianomby Antananarivo.

1.2. Type d’étude
C’est une ¢tude descriptive transversale a visée analytique. Elle consiste a
réaliser des enquétes aupres des aviculteurs villageois et a collecter des prélévements
sérologiques et d’organes (cerveaux) des poulets dans les communes d’étude du district

de Vatomandry.

1.3. Durée de I’étude et période d’étude
La période de I’étude s’est étendue du mois d’octobre 2014 au mois de mai 2015.
Les prélévements virologiques ont été collectés en octobre 2014 et les prélévements

sérologiques en avril et en mai 2015.

L’étude a commencé en septembre 2014, début de la rédaction de protocole de

recherche, et a pris fin en mars 2016, restitution des résultats finaux de la présente étude.

|.4. Population d’étude
L’unité cible est constituée par les poulets gasy des élevages avicoles villageois
des communes du district de Vatomandry. Les animaux du genre Gallus gallus agés d’un
jour a trois mois sont appelés « poussins », ceux agés de plus de trois mois a sept mois
sont appelés « poulets » et ceux ageés de plus de 7 mois sont appelés « coq » pour les
males et « poules » pour les femelles. L’unité déclarante est constituée par les ménages

ou les aviculteurs villageois de Vatomandry [13].

Critéres d’inclusion
Pour les prélevements virologiques, les poulets présentant des signes cliniques

qui indiquent la maladie de Newcastle, agés de plus de 2 mois et non vaccinés, sont inclus.

Pour les prélévements sérologiques, les poulets agés plus de 2,5 mois et non
vaccinés sont inclus. Si les poulets sont vaccinés, la vaccination doit étre réalisée moins

de 7 jours ou plus de 9 mois.

Tous les ménages ou aviculteurs villageois de Vatomandry possédant des poulets

villageois sont inclus.
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Critéres d’exclusion

Aucun critére d’exclusion n’a été appliqué pour les prélévements et les ménages.

1.5. Mode d’échantillonnage des ménages
L’échantillonnage est non probabiliste, basé sur la technique en « boule de
neige » car il n’y a pas de liste d’aviculteurs du district de Vatomandry. C’est un
échantillonnage en chaine qui s'appuie sur les recommandations des sujets de départ pour
identifier d'autres propriétaires. Pour la constitution de 1’échantillon, un aviculteur par
commune a ¢été¢ identifié puis ce dernier a indiqué de nouveaux aviculteurs jusqu’a
épuisement de liste qu’il connait. La sélection des élevages a été basée sur I’acceptation

des ¢€leveurs apres vérification des critéres d’inclusion.

1.6. Mode de collecte de données
Les données sont collectées par des enquétes réalisées aupres des ménages avec
des questionnaires (Annexe 1), par observations et par prélévements biologiques. Les
enquétes et les prélevements ont été réalisés simultanément. La régle de biosécurité a été

respectée pour éviter la contamination entre les villages.

1.6.1. Prélévements sérologiques

Les prélevements de sang ont été effectués au niveau des veines alaires des
poulets. La technique utilisée pour le prélévement est la méthode de Janeen et Rini
montrée par la Figure 9. Deux millilitres de sang (2mL) par poulet ont été prélevés dans
une seringue de 2mL avec une aiguille 23 ou 22G. Une fois le sang collecté, la seringue
est étiquetée avec le numéro du poulet et la date de collecte. Ensuite, les seringues ont été
placées avec une position inclinée, 1’aiguille vers le haut, a température ambiante. Une
fois que les culots et les sérums ont ét€ bien séparés, les sérums ont ét€¢ mis dans des
microtubes de 2mL (Eppendorf®) étiquetés avec les mémes étiquetages que ceux sur les
seringues correspondantes puis ont été¢ envoyés au FOFIFA/DRZV a Antananarivo afin

de les stocker et les congeler a -80°C avant leur utilisation pour le test sérologique.

1.6.2. Prélévements pour les analyses virologiques
Pendant I’enquéte sur terrain, les poulets manifestant des signes cliniques
caractéristiques et susceptibles de présenter la maladie de Newcastle ont été décapités.
Les tétes ont été mises dans des sachets €tiquetés et transportées dans une glaciére avec

des accumulateurs de froid durant I’envoi vers la commune urbaine de Vatomandry et y



26

ont été congelées a -20°C pendant les collectes de tous les prélévements virologiques.
Une fois les prélévements ont été collectés, ils ont été€ ensuite envoyés, stockés et congelés

a -80°C au sein du FOFIFA/DRZV Antananarivo.

Arrivé a ce département, la préparation d’inoculum pour le test virologique a été
réalisée. Sous hotte (MSC II NF II®), les cerveaux ont été broyés avec du sable fin dans
de I’eau physiologique (NaCl 0,9% (p/v)). Ensuite, I’inoculum de chaque prélévement a
¢té obtenu par centrifugation. Enfin, une fois centrifugé, I’inoculum a été mélangé avec
une solution d’antibiotiques contenant 2000 Ul/mL (p/v) de pénicilline, 2 mg/mL (p/v)
de streptomycine, S0ug/mL (v/v) de gentamicine et 2mg/mL (p/v) de fungizone.

La Figure 9 montre la réalisation d’un prélevement sanguin chez un poulet au

niveau de la veine alaire.

i
&
il

[l
il
Muscle biceps ( H ‘]’ ’ \\
i Muscle triceps
RN 1

\! I
] \‘ \:\'J ‘,
)l

(Y
|
]
|

Artére brachiale

Veine brachiale

Nerf cubital S

/ Tendon du muscle pronateur

Tendon du muscle fléchisseur

Epicondyle de lhumérus

Aiguille et seringue

Figure 9 : Prélevement sanguin au niveau de la veine alaire chez un poulet
(Source : Mary Y et al. Contrdle de la Maladie de Newcastle dans I’aviculture

villageoise. Australian Government. 2012)
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1.7. Analyse sérologique par le test IHA
L’inhibition de I’hémagglutination ou IHA est un test sérologique pour
déterminer le titre d’anticorps éventuellement présents dans le sérum inhibant
I’interaction entre les hématies et les hémagglutinines virales empéchant
I’hémagglutination [57, 80, 88]. Ce test est utilisé afin d’obtenir la séroprévalence de la

maladie de Newcastle ¢tudiée dans les 11 communes de Vatomandry.

Les étapes pour aboutir a ce test sont les tests d’hémagglutination (HA) et
d’inhibition d’hémagglutination (IHA) proprement dite. Les modes opératoires utilisés

sont celles décrites par Allan et Gough [88].

Test d’hémagglutination ou HA
Le test consiste a provoquer une fixation d’hémagglutinines (situées sur les
enveloppes de tous APMV-1, de certains autres virus aviaires et de certaines bactéries)
sur les récepteurs de surfaces des hématies ou globules rouges appelés acide sialique. Les

agglutinats se déposent au fond des puits de la plaque de microtitration (a fond U ou V).

Le test d’hémagglutination est utilis¢ pour déterminer la présence
d’hémagglutinine virale dans un échantillon ou pour mesurer la quantité
d’hémagglutinine présente (unité : UHA). Par conséquent, ce test permet de confirmer la
présence du virus de la maladie de Newcastle dans un échantillon a tester ou pour
déterminer la quantité du virus et pour normaliser la quantité d’hémagglutinine utilisée

en tant qu’antigéne dans le test I[HA.

Interprétation du résultat :

Positif : un mince film d’hématies — signifie la présence d’hémagglutinine (+)

Négatif : un bouton bien défini d’hématies — signifie ’absence d’hémagglutinine (-).

Le dernier puits montrant une hémagglutination compléte indique le titre
hémagglutinant ou le titre du virus et contient une unité¢ d’hémagglutinante (UHA). Le

motif d’hémagglutination du test HA est indiqué dans la Figure 10.
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Hémagglutination Pas d'hémagglutination
Figure 10 : Motif d’hémagglutination du test HA
(Source : Mary Y et al. Contrdle de la Maladie de Newcastle dans I’aviculture

villageoise. Australian Government. 2012)

Test d’inhibition d’hémagglutination ou IHA

Le principe du test IHA est d’inhiber ou prévenir I’hémagglutination en utilisant

des anticorps spécifiques. En effet, si le sérum de 1’échantillon prélevé contient des

anticorps contre le virus de la maladie de Newcastle, ces anticorps vont s’attacher aux

virus, utilisés comme réactifs, lors du test. Par conséquent, les virus ne sont plus capables

de réagir avec les hématies et 1’hémagglutination n’aura pas lieu. Donc, la formation

d’hémagglutination signifie que le sérum prélevé ne contient pas d’anticorps spécifiques

du virus de la maladie de Newcastle et le test est négatif (Figure 11).
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Figure 11 : Principe du test d’inhibition de I’hémagglutination

(Source : Mary Y et al. Controle de la Maladie de Newcastle dans 1’aviculture

villageoise. Australian Government. 2012)
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Interprétation des résultats :
Positif : titre [HA> 4log2 (ou 2* ou dilution 1:16)
Négatif : titre IHA< 4log2 (ou 2* ou dilution 1:16)

Le titre d'inhibition de 1'hémagglutination est donné par la dilution sérique la

plus élevée qui provoque une inhibition compléte de 4 UHA.

1.8. Analyse virologique par le test RT-PCR en temps réel
Le criblage par reverse transcriptase PCR en temps réel a pour but de détecter
de ’ADN (PCR) ou de I’ARN (RT-PCR), en ¢élargissement, la présence d’APMV-1 dans
un échantillon. Ce test comprend deux étapes : 1’extraction de 1’acide nucléique et le

criblage par reverse transcriptase PCR en temps réel proprement dit.

Extraction d’acide nucléique
Le principe utilisé dans 1’extraction d’acide nucléique est la chromatographie
d’affinité. Ce principe est basé sur la fixation sélective de molécules sur une résine,
incorporée dans une colonne centrifugeable, a l'aide d'un ligand spécifique. Par
conséquent, les molécules qui ont une affinité pour la résine, attachée a la matrice

chromatographique, vont se lier et vont étre ¢luées a la fin de I’extraction.

L’extraction a été réalisée manuellement et comporte les étapes suivantes : lyse,
précipitation, fixation, lavage et €lution (Annexe 2). Le kit utilisé pour I’extraction des
ARN totaux est le kit NucleoSpin® RNA Virus (Macherey-Nagel™). Le ligand est

représenté par le carrier RNA.

Criblage par reverse transcriptase PCR en temps réel

Le criblage consiste a amplifier un segment d’ADN (ou une quantité minime
d’ADN source), in vitro, en un trés grand nombre de copies impliquant de nombreux
cycles de dénaturation/hybridation/extension. Le principe du RT-PCR en temps réel est
d’assurer une amplification et une détection des molécules amplifiées grace a un signal
fluorescent. L’augmentation de ce signal est directement proportionnelle a la quantité
d’amplicons générés [25]. La technique utilisée a été basée sur I'utilisation de fluorophore
SYBR® Green I avec I’utilisation des kits « Brilliant I SYBR Green QRT-PCR Master
mix Kit, Stratagen® ». Les réactifs et les primers utilisés sont présentés respectivement
dans les Tableaux IV et V. Chaque plaque test comporte un contréle négatif d’extraction

(échantillon négatif extrait en méme temps que les échantillons testés) et quatre dilutions
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de souche V4 &’APMV-1 (107,102,107 et 10*). Un fragment du géne F a été séquencé

systématiquement pour confirmer les échantillons positifs au cours de ce test QRT-PCR.

En fonction des valeurs de seuil de coupure de fluorescence (Ct) des 4 points de
la gamme standard correspondant aux contrdles positifs, la barre de seuil de fluorescence
de chaque plaque a été positionnée afin de standardiser le seuil de coupure de positivité
d’un test a ’autre : les deux premiers points doivent avoir des valeurs de Ct de moins de
39, le 3éme point doit étre a la limite du seuil de détection et le dernier point doit rester
négatif. Une marge de +1,5 Ct dans ces valeurs a été appliquée. De plus I’efficacité de la
réaction doit se situer entre 90 et 110%.

Les étapes et les paramétres des cycles de QRT-PCR suivants ont été réalisés et
respectes :

- Transcription reverse (RT) pour la synthése de I’ADN complémentaire ou ADNCc,

- Inactivation de 1’enzyme reverse transcriptase et activation de I’enzyme polymérase,

- Réaction de polymérisation comportant (i) la dénaturation de I’ADN, (ii) ’hybridation
des amorces avec les matrices et collecte de fluorescence et (iii) la phase d’élongation,

- Séries de cycles de réactions menées a la température de fusion ou Tm comprenant (i)
la dénaturation de la matrice ADN, (i1) I’hybridation des deux brins d’ADN et (ii1) une

deuxieme phase de dénaturation d’ADN.

Les échantillons présentant un seuil de coupure de fluorescence (Ct) inférieure a
39 cycles et une température de fusion ou Tm supérieure a 80°C ont été considérés comme
positifs. La préparation et la composition des mix PCR avec le couple primer (F+259 et
F488rev) sont montrées dans le Tableau IV et le Tableau V.

Tableau 1V: Préparation et composition des mix PCR

L Concentration finale par Volume nécessaire pour
Réactifs S S
réaction une réaction (ul)

H20 sans RNase - 8.625

Master mix 2x 1x 12.5

Rox ref diluted 1/500 30nM 0.375

F+259 20um 300nM 0.375

F488rev 20um 100nM 0.125

Mix enzyme - 1

ARN - 2

Volume final - 25
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Tableau V : Primers (basés sur le géne F) pour le screening virologique QRT-
PCR/Maladie de Newcastle

Nom des ] _ o

) Séquences (5'-3") Amplicon Références
primers
F259 ACAYTGACYACTTTGCTCA 239pb -
F488rev TGCACAGCYTCATTGGTTGC (4802 — 5040)* -

* . Position d’hybridation des amorces par rapport au génome de La Sota (AF077761).

- : Primers dessinés au CIRAD.

1.9. Analyses typologiques des données
Les données issues de 1’enquéte et les résultats des analyses sérologique et
virologique ont été saisis et stockés sous Microsoft Office Excel 2013. Ensuite, ils ont été
traités dans le logiciel R version 3.1.2 sous Windows 7 avec les packages Rcmdr et
FactoMineR. Suivant les variables d’étude, les paramétres de dispersion comme le
minimal et le maximal, 1’écart-type, la proportion et la moyenne ont été déterminés. Les
analyses typologiques comportent I’analyse des correspondances multiples ou ACM et la

classification ascendante hiérarchique ou CAH.

1.9.1. Variables utilisées
Les variables ont été choisies a partir des données issues des enquétes effectuées
dans d’autres ¢études. Elles ont été basées sur les facteurs de risques de la maladie de
Newcastle indiqués dans la littérature [5, 11, 16, 29, 69, 71, 89-91]. Ces variables ont
concerné la structure, la conduite générale de 1’¢levage et les facteurs de risques de la

maladie de Newcastle. Elles sont présentées dans les tableaux de I’ Annexe 3.

Trois simulations différentes selon les variables d’étude ont été réalisées pour
I’analyse typologique des élevages. La premiere simulation concerne les variables liées
aux informations générales d’élevage, a I’entretien du poulailler et a la vaccination. La
deuxiéme simulation concerne les variables liées a la conduite d’élevage en cas de
maladie. La troisiéme simulation concerne les variables liées a la conduite d’élevage en
cas de mortalités dues a une maladie. Ces trois simulations permettent de faciliter
I’interprétation du résultat de la typologie des ¢élevages et permettent d’éviter la dilution

de certaines variables qui pourraient apporter des informations pouvant étre importantes.
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1.9.2. Analyse des Correspondances Multiples ou ACM

L’ACM est une analyse multivariée qui traite les variables qualitatives
nominales ou ordinales. Les objectifs de ’ACM sont d’étudier la variabilité¢ entre
individus (la ressemblance ou la différence) et les associations entre les modalités. Deux
parameétres permettent d’interpréter les résultats d’une ACM : la contribution (a la
construction des axes, exprimée en %) et la qualité de projection (cos? ; valeur entre 0 et
1). Les individus, les modalités ou les variables possédant a la fois une contribution
importante et une qualité de projection proche de 1 se distinguent particulierement sur le
plan factoriel. L’ACM transforme les coordonnées et les contributions de chaque
individu, de chaque modalité et de chaque variable en variables quantitatives ou variables
synthétiques qui vont étre utilisées et analysées dans la CAH. Cette transformation
s’effectue par le calcul de I’inertie qui est la moyenne des carrés des rapports de

corrélation entre 1’axe et les variables [92].

1.9.3. Classification Ascendante Hiérarchique ou CAH

La CAH est une analyse multivariée des variables quantitatives. Les variables
synthétiques de I’ACM peuvent étre traitées par la CAH qui permet alors de grouper et
de classifier les individus homogénes ayant les mémes profils de modalités dans un
ensemble de variables. Les objectifs de la CAH sont de construire un arbre hiérarchique
appelé dendrogramme, permettant de mettre en évidence des liens hiérarchiques entre
individus ou groupes d’individus et de mettre en évidence la détermination d’un nombre
de classes naturel au niveau d’une population. Les critéres de construction d’un arbre sont
la ressemblance entre individus (distance euclidienne) ou entre groupes d’individus (plus
petite distance, plus grande distance et critere de Ward) [92].

Le découpage des classes peut étre réalisé a partir de I’arbre, du diagramme des
indices de niveau ou du gain d’inertie et du nombre d’individus ou lignes dans le tableau
de données de I’enquéte. Pour le découpage de 1’arbre a partir de 1’arbre lui-méme, il se
réalise souvent sur le bras d’arbre le plus long. Pour le découpage li¢ au diagramme
d’inertie, quand la différence entre 2 gains d’inertie est faible, il faut arréter le regroupage
des classes au niveau de gain d’inertie plus petit parce que I’information récupérée est
faible pour différencier les classes les unes des autres. Si le nombre d’individus dans le
tableau de données est trés important, il est préférable de construire un grand nombre de

classes pour mieux les caractériser. En effet, construire moins de classes risque de
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regrouper des individus qui ne sont pas homogenes et contrairement construire plusieurs
classes rend difficile la caractérisation ou la différenciation des classes entre eux. Bref, le
critére ultime de regroupage des classes est fonction de I’interprétabilité des classes [92].

Les différentes classes issues d’'une CAH peuvent étre décrites ou interprétées
par les parangons, les variables, les modalités et les axes factoriels. Le parangon
représente 1’individu le plus proche du centre de gravit¢ d’une classe c’est-a-dire
I’individu qui a la moyenne du profil de la classe. La partition, qui est I’appartenance des
individus aux différentes classes, peut €tre caractérisée par des variables. Par conséquent,
le modéle d’analyse de variance entre la variable quantitative (variable réponse)
expliquée par la variable de classe (variable explicative) a été effectué. Puis, le test de
Fisher de I’effet de la classe a été réalisé afin de déterminer I’association entre la variable
de classe et la variable quantitative. Ce test permet donc de déterminer les variables qui
caractérisent globalement la partition c’est-a-dire les variables liées au découpage en
classes. La valeur de la probabilité critique p est significative si elle est < 0,05. La
caractérisation des classes par des variables qualitatives consiste a réaliser un test de Chi?
entre une variable qualitative et une variable de classe. Mais la caractérisation des classes
par les modalités consiste a comparer la proportion d’une modalité X dans la classe | par
rapport a celle de la modalité X dans la population globale. La valeur de p est significative
si elle est < 0,05 et implique que la variable ou la modalité est liée a la partition des
individus. La caractérisation des classes par les axes factoriels suit la méme méthode que

pour la caractérisation des classes par des variables quantitatives [92].

1.10. Considérations éthiques
Toutes les interventions ainsi que tous les prélévements effectués ont été soumis
aux consentements des aviculteurs. L’identit¢ des ménages est tenue secrete. Par ailleurs,
des mesures de biosécurités rigoureuses ont été¢ appliquées comme [’utilisation des
seringues a usage unique et le port des gants lors des prélévements biologiques afin
d’empécher une éventuelle contamination des élevages et d’assurer le bien-étre des

animaux.
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Il. RESULTATS
I1.1. Description des élevages et des échantillons
Cette étude a permis de décrire 41 aviculteurs ou ménages ou encore €levages,

1034 volailles de différentes especes, 143 sérums et 24 prélévements virologiques.

11.1.1. Démographie des volailles dans les ménages d’enquéte
Le Tableau VI montre la répartition de différentes espéces de volailles (N=1034)
chez les 41 aviculteurs recensés suivant les 11 communes d’enquéte.

Tableau VI : Démographie des volailles au niveau des ménages enquétés

Communes Poulets CC CB Oies Dindes Autres
n=808 n=104  n=73 n=40 n=8 n=1
Ambalavolo 101 6 1 0 2 0
Amboditavolo 96 1 3 0 0 0
Ambodivoananto 8 1 0 0 0 0
Ilaka-Est 92 18 0 16 0 1
Maintinandry 54 27 0 0 0 0
Niarovana Caroline 61 8 1 0 0 0
Niherenana 48 1 11 4 0 0
Sahamatevina 40 9 22 6 0 0
Tsarasambo 73 13 9 6 6 0
Tsivangiana 57 20 26 3 0 0
Vatomandry 178 0 0 5 0 0

CC : Canard commun ; CB : canard de barbarie.

La Figure 12 représente les proportions de volailles selon leurs especes.

M Poulets (78,14%)

M Canards communs (10,06%)
i Canards de barbarie (7,06%)
M Oies (3,87%)

M Dindes (0,77%)

i Autres (0,1%)

Nvolailles=1034

Figure 12 : Proportion de volailles dans les ménages par espece
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La répartition des volailles dans chaque ménage ou élevage est représentée dans
le Tableau VII.

Tableau VII : Répartition des différentes volailles au niveau d’un élevage

Cheptel aviaire d’un élevage

Parametres Poulets CC CB Oies Dindes Autres
Minimum 2 0 0 0 0 0
19,71 2,53 1,78 0,97 0,19 0,02
Moyenne (+/-ET)
(16,21) (4,38) (3,77) (2,86) (0,98) (0,15)
Maximum 71 19 16 16 16 1

CC : canard commun/ CB : canard de barbarie.

Un élevage possede en moyenne 20 poulets, 3 canards, 2 canards de barbarie,

loie et 1 dinde. La possession d’autres espéces d’oiseaux est facultative.

Au sein d’un élevage, les poulets (Gallus gallus) sont répartis selon leurs classes
d’ages suivant le Tableau VIII.

Tableau VIII : Répartition des poulets dans un élevage

Parameétres Poussins Poulets Poules Cogs
n=180 n=448 n=142 n=38
Minimum 0 0 0 0
Moyenne (+/- ET) 4,39 (8,45) 10,93 (9,05) 3,46 (3,47) 0,92 (1,97)
Maximum 41 36 16 11
Pourcentages (%) 22,28 55.45 17,57 4,70

Les jeunes ou les poulets représentent 55,45% du cheptel aviaire. Les cogs et les

poules sont faibles en nombre.
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11.1.2. Effectifs des élevages et des échantillons sérologiques
Le Tableau IX représente le nombre d’élevages pour la typologie et de
prélevements sérologiques effectués par commune.

Tableau IX : Représentation des échantillons pour la sérologie

Effectifs des élevages  Effectifs des prélévements

Communes
n=41 n=143

Ambalavolo 3 13
Amboditavolo 3 12
Ambodivoananto 2 8
Ilaka-Est 4 13
Maintinandry 4 14
Niarovana Caroline 4 19
Niherenana 4 13
Sahamatevina 4 13
Tsarasambo 4 18
Tsivangiana 3 11
Vatomandry 4 9

L’effectif des prélévements collectés lors de I’enquéte effectuée dans les onze
communes du district de Vatomandry est de 143. Les prélévements sont plus nombreux

dans les communes rurales de Niarovana Caroline (n=19) et de Tsarasambo (n=18).

Le Tableau X représente le taux de vaccination des poulets collectés de sang.

Tableau X : Effectif des poulets vaccinés

Poulets vaccinés Poulets non vaccinés
Effectifs 7 136
Pourcentages (%0) 4,9 95,1

Le taux de vaccination des poulets contre le virus de la maladie de Newcastle
(APMV-1) est tres faible. 1l est seulement de 4,9% [1Cos : 3%-10%] dans les 11 communes
du district de Vatomandry.
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11.1.3. Effectif des prélevements pour [’analyse virologique
QRT-PCR
Le Tableau XI montre I’effectif des prélévements virologiques collectés dans les

trois communes de Vatomandry ou des cas de maladie de Newcastle ont été suspectés.

Tableau XI : Effectif des prélevements virologiques

Effectif
Communes
n=24
Maintinandry 7
Tsarasambo 9
Vatomandry 8

L’effectif des prélévements analysés avec le test virologique QRT-PCR a été
limité au nombre de 24 parce que ce test s’agit uniquement de confirmer la circulation du
virus APMV-1 de la maladie de Newcastle dans le district de Vatomandry, mais non pas
d’y établir sa prévalence virologique. De ce fait, ces 24 prélevements collectés ont suffi

pour I’analyse.

11.2. Typologie de I’aviculture villageoise a Vatomandry

Trois simulations sont effectuées pour la typologie des élevages (N=41). Les
résultats d’une simulation sont présentés par une représentation des nuages des points des
individus (élevage) sur un plan factoriel a deux axes (Diml et Dim2), par un arbre
hiérarchique ou un dendrogramme et par un tableau des profils de classes. Chaque tableau
montre les caractéristiques des classes par toutes les variables liées significativement ou
non a la construction des axes factoriels.

Pour chaque tableau des caractéristiques des classes :

- Les colonnes Effectif des élevages prenant une modalité (E) et pourcentage
global (PG) de chaque tableau montrent les résultats du profil général des 41 ¢levages
enquétés avant la simulation et les colonnes concernant les différentes classes montrent
les résultats, en pourcentage, des profils des différentes classes obtenues apres la
simulation.

- Les pourcentages en gras présentent les valeurs significativement
supérieures ou inférieures aux pourcentages globaux (PG) des 41 ¢élevages. Les valeurs

de p de ces pourcentages en gras sont toutes inférieures a 0,05.
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11.2.1. Classification des élevages selon la conduite générale

d’élevage pratiquée
Les axes 1 (22,81%) et 2 (15,45%) sont retenus pour la classification des
¢levages selon la conduite générale d’¢levage (premicre simulation de la typologie). Par
conséquent, 3 classes ont été obtenues (clusters) : la classe 1 (clusterl, n=14), la classe 2

(cluster2, n=24) et la classe 3 (cluster3, n=3) montrées par la Figure 13.
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Dim 1 (22.81%)

Figure 13: Classification des élevages selon le mode d’élevage pratiqué

Trois élevages se présentent particuliecrement sur le plan factoriel. Leurs
contributions a la construction de I’axe 1 et leur qualité de projection sont élevées. Ce
sont les élevages E01 (ctr=23,83% ; c0s*=0,523), E03 (ctr=29,7% ; cos*=0,796) et E38
(ctr=32,45% ; co0s’=0,747). Parallélement, les modalités vaccination réguliére

(ctr=26,81% ; cos>=0,924), balayage et lavage du poulailler (ctr=26,81% ; cos’>=0,924)
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et poulailler en demi dur (ctr=19,45% ; cos>=0,643) se présentent particuliérement sur le

plan factoriel.

La Figure 14 montre 1’arbre hiérarchique ou le dendogramme de la classification
des élevages (premiere simulation de la typologie) selon les conduites ou le mode

d’¢élevage pratiqué au sein des ménages.
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Figure 14 : Dendrogramme de la classification hiérarchique des élevages selon

le mode d’élevage pratiqué

Les parangons ou les élevages représentatifs de la classe 1, 2 et 3 sont

respectivement les élevages E07, E11 et EO3.
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Classe 1 (n=14) : Elevages a faible niveau d’intrants

Tous les aviculteurs ne nettoient jamais réguliérement leurs poulaillers (p=1,92¢
%) et le mode de nettoyage s’agit seulement de balayage pour 21,42% de cette classe
(p=3,2¢). Cinquante pour cent des aviculteurs mélangent les poulets avec d’autres
especes de volailles (p=0,04) tels que les canards, les oies, les dindes, etc. Selon le test
Chi?, la commune rurale de Tsarasambo est liée significativement a classe 1. Cent pour
cent des €levages de la commune rurale de Tsarasambo sont dans la classe 1 soit 28,57%

des ¢levages de cette classe (p=0,009).

Classe 2 (n=24) : Elevages a niveau d’intrants moyen

Cent pour cent des éleveurs balaient leurs poulaillers (p=1,92¢*®) dont 70,8%
font un balayage quotidien (p=2,11e™*). Quatre-vingt-trois pour cent des éleveurs
(83,33%) séparent les poulets des autres especes de volailles (p=0,04). Aucun des

¢leveurs de la classe 2 n’appartient a la commune rurale de Tsarasambo (p=0,02).

Classe 3 (n=3) : Elevages a haut niveau d’intrant

Cent pour cent des aviculteurs balaient puis lavent leurs poulaillers comme mode
de nettoyage (p=9,38¢7). Cent pour cent également vaccinent réguliérement leurs poulets
contre la maladie de Newcastle (p=9,38¢”). Soixante-sept pour cent des éleveurs
(66,66%) construisent volontairement des poulaillers avec du sol cimenté, un toit en tdle
ou en falafa et du mur en bois de ravenala (p=3,65¢>). Ces nettoyage, vaccination et
poulailler présentent une valeur test significativement supérieure pour la classe 3
(v.test=6,079 ; p=1,2e”) que pour les 2 autres classes précédentes suivant I’axe 1 (Dim
1=22,81%). Une différence significative de la taille du cheptel est également observée
entre les élevages a faible niveau d’intrants et a haut niveau d’intrants (p=0,006). Les
¢levages appartenant a la classe 3 (niveau d’intrants élevé) possédent 45 poulets en
moyenne alors que les élevages appartenant a la classe 1 et 2 (niveau d’intrants faible) en

possedent seulement 20.

Les caractéristiques de chaque classe issue de la premiere simulation de la
typologie selon les profils de conduite générale d’¢élevage pratiqué sont montrées dans le

Tableau XII.
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Tableau XI1 : Profils des conduites générales d’élevage
E PG Classe 1 Classe2  Classe 3

Variables M (%) n=14 n=24 n=3
Mixité d’élevage

. Elevage unique 17 41,46 35,72 459 33,33

= Elevage mixte 24 58,54 64,28 54,1 66,67
Séparation des espéces

= Qui 29 70,73 50 83,3 66,67

= Non 12 29,27 50 16,7 33,33
Mode de repeuplement

= Nouveaux animaux 24 58,54 50 70,8 100

= A partir des parents 17 41,46 50 29,2 0
Poulailler

= Poulailler traditionnel 19 46,3 50 50 0

= Bitiment en demi dur 2 4.9 0 0 66,66

= Sans poulailler 20 48.8 50 50 33,33
Présence de cléture

= Qui 2 4,88 0 4,1 33,33

= Non 39 95,12 100 95,9 66,67
Vaccination

= Réguliere 3 7,32 0 0 100

= [rrégulicre 15 36,59 28,5 45,8 0

= Jamais 23 56,10 71.5 54,2 0
Fréquence de nettoyage

= Réguliére 19 46,34 0 70,8 66,66

= [rrégulicre 5 12,20 0 16,7 33,33

= Annuelle 17 41,46 100 12,5 0
Mode de nettoyage

= Balayage et lavage 3 7,32 0 0 100

= Balayage 27 65,85 21,5 100 0

= Aucun 11 26,83 78,5 0 0
Désinfection

= Qui 4 9,76 7,2 8,4 33,33

= Non 37 90,24 92,8 91,6 66,67
Vide sanitaire

= Qui 35 85,36 71,5 91,6 100

= Non 6 14,64 28,5 8,4 0

Cinq variables sur dix sont liées significativement a la construction des trois
classes : le mode de nettoyage (p=2,71e'%), 1a vaccination (p=1,52¢’®), la fréquence de
nettoyage (p=3,47¢®), le poulailler (p=1,99¢7) et le mode de repeuplement (p=0,04).
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11.2.2. Classification des élevages selon les conduites d’élevage
en cas de maladies
Un seul axe (Dim 1=34,09%) est retenu pour mettre en évidence la différence
entre le respect et le non-respect de la biosécurité en cas de survenue de maladie dans les
¢levages (deuxiéme simulation de la typologie). Par conséquent, 2 classes sont obtenues :

la classe 1 (clusterl, n=36) et la classe 2 (cluster2, n=5), montrées par la Figure 15.
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Figure 15 : Classification des élevages selon les conduites en cas de maladie

Quatre ¢levages de la classe 1 (encadrés en bleu et en haut, Figure 15) se
distinguent du reste d’élevages sur le plan factoriel suivant I’axe 2 (Dim2=21,59%) : ces
quatre éleveurs vendent leurs poulets malades en cas d’apparition de maladie aviaire dans
leurs élevages (ctr=42,43% ; cos’=0,592). L’élevage E05 est de la commune rurale de

Tsarasambo et les élevages E11 et E12 sont de la commune rurale d’Ilaka-Est.
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La Figure 16 montre 1’arbre hiérarchique ou le dendogramme de la classification
des ¢élevages (deuxieme simulation de la typologie) selon les conduites en cas de maladie

au sein des ménages.
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Figure 16 : Dendrogramme de la classification hiérarchique des élevages selon

les conduites en cas de maladie

Les parangons ou les élevages représentatifs de la classe 1 et 2 sont

respectivement les élevages E10 et E27.
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Classe 1 (n=36) : Elevages a biosécurité négligée en cas de maladie

Cent pour cent des éleveurs n’abattent pas les poulets malades (p=1,33¢’).
Soixante-douze des ménages traitent les poulets malades (p=0,04) sans les isoler avec du
médicament conventionnel (paracétamol, amoxicilline, métronidazole) ou traditionnel

(café, ail et diverses plantes médicinales).

Classe 2 (n=5) : Elevages & biosécurité respectée en cas de maladie
Cent pour cent des ménages abattent les malades (p=1,33¢®) et 100% des
¢levages qui abattent les poulets malades sont dans la classe 2. Quatre-vingts pour cent

ne traitent pas les poulets malades (p=0,04).

Les caractéristiques des classes de la deuxiéme simulation de la typologie selon

les profils de conduite d’élevage en cas de maladie sont montrées dans le Tableau XIII.

Tableau X111 : Profils des conduites d’élevage en cas de maladies

Variables E PG Classe 1 Classe 2
(n) (%) n=36 n=5

Isolement des malades

= Qui 16 39,02 41,67 20

= Non 25 60,97 58,33 80
Traitement des malades

= traiter 27 65,85 72,22 20

= Ne pas traiter 14 34,14 27,78 80
Abattage sanitaire

* Qui 5 12,20 0 100

= Non 36 87,80 100 0
Consommation des malades

= Qui 25 60,98 58,33 80

= Non 16 39,02 41,67 20
Vente des malades

* Oui 4 9,76 11,11 0

= Non 37 90,24 88,89 100

Deux variables sont liées significativement a la construction des deux classes.

Ce sont les variables abattage sanitaire (p=1,52¢71%) et traitement des malades (p=0,02).
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11.2.3. Classification des élevages selon les conduites d’élevage
en cas de mortalités causées par une maladie
Un seul axe (Dim 1=30,66%) est retenu pour mettre en évidence la différence
entre le respect et le non-respect de la biosécurité en cas de mortalité¢ due a une maladie
(troisiéme simulation de la typologie). Par conséquent, 2 classes ont été obtenues : la

classe 1 (clusterl, n=29) et la classe 2 (cluster2, n=12), montrées par la Figure 17.
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Figure 17 : Classification des élevages selon les conduites d’élevage en cas de

mortalités causées par une maladie

Les ¢éleveurs de la classe qui respecte la biosécurité en cas de mortalité (cluster
2,n=12) se trouvent de plus en plus a droite du plan factoriel tandis que ceux de la classe

qui ne respecte pas cette biosécurité (cluster 1, n=29) se trouvent a gauche du plan.
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La Figure 18 montre 1’arbre hiérarchique ou le dendogramme de la classification
des ¢élevages (troisiéme simulation de la typologie) selon les conduites en cas de

mortalités des poulets au sein des ménages.
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Figure 18 : Dendrogramme de la classification hiérarchique des élevages selon
les conduites en cas de mortalités des poulets au sein des ménages.
Les parangons ou les élevages représentatifs de la classe 1 et 2 sont

respectivement les élevages EO5 et E26.

Classe 1 (n=29) : Elevages a biosécurité négligée en cas de mortalité

Cent pour cent des ménages qui n’enterrent pas les morts sont dans la classe 1,
mais 86,2% des ¢éleveurs de cette classe n’enterrent pas les morts, mais les jettent dans les
ordures ou dans les riviéres (p=2,3¢”’). Quatre-vingt-dix pour cent (89,65%) consomment
des viandes de poulets morts d’une maladie (p=1,42¢"). Soixante-treize pour cent 72,41%
jettent également les abats des poulets qu’ils abattent dans les ordures, dans les buissons,

dans les foréts, dans les riviéres ou un peu plus loin du village (p=7,66¢™>).
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Classe 2 (n=12) : Elevages a biosécurité respectée en cas de mortalité

Cent pour cent des ménages enterrent les morts (p=2,3¢”’) ; quatre-vingt-trois
pour cent (83,33%) ne mangent pas de viande de poulets morts d’une maladie (p=1,42¢ %)
et 75% enterrent les abats des poulets (p=7,66¢). Selon le test Chi?, la commune urbaine
de Vatomandry est liée significativement a la classe 2. Quatre-vingt-trois pour cent
(83,33%) des élevages de cette commune sont dans la classe 2 soit 41,66% des élevages
de cette classe (p=0,005). Deux ¢élevages se caractérisent particulieérement sur le plan
factoriel : ce sont les élevages E30 et E38 (ctr=16,17% ; cos’= 0,569). Ces éleveurs
brilent les matériels d’élevage (panier et litiere) souillés par les poulets morts d’une

maladie.

Les caractéristiques des classes de la troisiéme simulation de la typologie selon
les profils de conduite d’élevage en cas de mortalité sont montrées dans le Tableau XIV.

Tableau XIV : Profils de conduite d’élevage en cas de mortalité

Variables E PG Classe 1 Classe 2
(n) (%) n=29 n=12

Enterrement des morts

= Qui 16 39,02 13,8 100

= Non 25 60,98 86,2 0
Jet des morts

* Qui 6 14,63 20,7 100

= Non 35 85,37 73,3 0
Consommation des morts

= Qui 28 68,29 89,65 16,67

= Non 4 31,71 10,35 83,33
Vente des morts

* Qui 7 17,07, 20,68 8,33

= Non 34 82,93 79,31 91,64
Traitement des abats

= Enterrer 17 41,46 27,58 75

= Jeter 24 58,54 72,41 25
Issue des matériels

= Briler 2 4,88 0 16,67

= Réutiliser apres lavage 17 41,46 37,94 50

= Réutiliser sans lavage 22 53,66 62,06 33,33
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Quatre variables sont liées significativement a la construction des deux classes.
Ce sont les variables enterrement des morts (p=2,62¢”), consommation des morts

(p=4,88¢%), issue des abats (p=5,04¢) et issue des matériels (p=0,04).

11.3. Suspicion de la maladie dé Newcastle par les aviculteurs
Chaque année, les aviculteurs traditionnels de Vatomandry signalent un passage
cyclique d’une maladie épizootique meurtriere chez les poulets, qu'ils ont appelé, par I’un

de ces noms vernaculaires, koropoko ou koropoka, barika et pesta.

Le Tableau XV montre le tableau symptomatique de la maladie aviaire suspectée
par ces aviculteurs traditionnels.

Tableau XV : Tableau symptomatique de la maladie aviaire suspectée

Signes cliniques (%)

Général Fievre Abattement  Anorexie @ GTC CCB PE
14,63 92,68 82,92 24,39 51,21 19,51
Digestif SB DS DV DB
46,34 2,43 12,19 73,17
Respiratoire EN Sifflement  Dyspnée  Toux
46,34 48,78 60,97 12,19
Nerveux Tremb. Torticolis Convuls. TT AT PP
2,43 58,54 87,8 56,09 39,02 51,21
Autres signes et ME MP TL FC
1ésions 7,31 39,02 0 4,87

GTC : gonflement de la téte et du cou / CCB : cyanose de la créte et du barbillon / PE :
plume ébouriffée / SB : sécrétion buccale abondante / DS : diarrhée sanguinolente / DV :
diarrhée verdatre / DB : diarrhée blanchatre / EN : écoulement nasal / Tremb. :
tremblement / Convuls. : convulsion / TT : téte tombante / AT : ailes tombantes / PP :
paralysie des pattes / ME : mort embryonnaire / MP : mortalit¢ des palmipedes / TL :

triade 1ésionnelle / FC : foie congestionné.

L’abattement et la convulsion sont les signes les plus constatés par les
aviculteurs. Aucun aviculteur n’a mentionné la triade lésionnelle ou les 1ésions de

pétéchies hémorragiques au niveau du proventricule, du cceur et des intestins.
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La Figure 19 montre deux poulets atteints de koropoka selon les aviculteurs. Les

signes qu’ils ont décrits sont la ficvre, I’abattement, I’anorexie et la paralysie de la téte.

Figure 19 : Poulets abattus atteints de koropoka selon les aviculteurs

La Figure 20 représente le calendrier d’apparition de la maladie de Newcastle au

cours de ’année :

B Maladie oui ™ Maladie non

HHHN

Janv Fev Mars  Auvril Mai Juin  Juillet  Aout Sept Oct

Mois

Effectif

Figure 20 : Calendrier de déclenchement de la maladie de Newcastle avancé

par les aviculteurs selon leurs expériences

La maladie de Newcastle présente deux foyers importants au cours de 1’année

malgré la différence des réponses des aviculteurs : le mois de mai et les mois de

novembre-décembre (pic d’épizootie).
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I1.4. Séroprévalence de la maladie de Newcastle
La Figure 21 représente les séroprévalences de la maladie de Newcastle dans le

district de Vatomandry et les 11 communes d’étude.

Ambalabe “

' vina
Ifasina II Antanambao Mahatsara
Vatomandry
Ifasina I Tamborano
Tanambao Vahatrakaka .
Maintinandry

Vatomandry: 92,310/0 sarasambo
Communes (%): Ampasimadinika

Inconnue

/1,4

83,3 - 88,9
B 91,7-92,3 Ampasimazava
Bl 100,0

Figure 21 : Prévalence de la Maladie de Newcastle & Vatomandry

Dans le district de Vatomandry, la séroprévalence des animaux est de 92,31%
[ICos : 86,75-95,65]. Elle est de 100% pour les communes rurales de Niherenana,
Sahamatevina, Ambodivoananto, Niarovana Caroline et de Tsivangiana. Au sein des
¢levages, elle est également de 100%. Un élevage est considéré comme séropositif quand

un de ses échantillons, au moins, a été positif au test sérologique effectué.

I1.5. Circulation du virus APMV-1 dans le district de Vatomandry
Sur les 24 prélevements virologiques analysés, 12 sont positifs au test QRT-PCR
(valeur Ct <39 et Tm > 80). Les valeurs et les courbes de quantification et de fusion des

amplicons sont montrées dans I’ Annexe 4.
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DISCUSSION
|. Limites d’étude

L’enquéte et les prélévements ont été effectués le méme jour dans un élevage.
Les ¢levages enquétés ont ét¢ limités au nombre de 41 seulement parce que la plupart des
aviculteurs ont refusé de participer a cette étude. En effet, premiérement, les poulets sont
généralement inaccessibles le jour pour réaliser les prélévements puisqu’ils sont en
divagation dans les villages ou dans les champs et deuxiémement ces éleveurs ont peur
que leurs poulets meurent suite aux prélévements sanguins. Par conséquent, afin de
motiver les aviculteurs a attraper leurs poulets dans les buissons ou dans la cour des
villages, des mesures de motivation ont été prises en leur donnant 300Ar/poulet pour les

prélevements sérologiques et 1000 a 2000 Ar/poulet pour les prélévements virologiques.

La méthode d’échantillonnage en boule de neige dispose de I’avantage d’étre
applicable lorsqu’il n’est pas possible de constituer une liste exhaustive de toutes les
unités d’enquéte. Par contre, elle peut étre a I’origine de biais de sélection. Cette sélection
a été orientée surtout vers les animaux de jeunes ages, poussins et poulets, puisqu’ils sont
dépourvus d’anticorps contre le virus APMV-1 a partir de leurs 2 mois d’age sauf en cas
d’infection. L’absence de carnet de suivi des animaux et de 1’élevage ainsi que la non-
sincérité des aviculteurs pourraient entrainer des erreurs sur la typologie, le taux de
vaccination et la séroprévalence de la maladie de Newcastle parce que le test sérologique
HA/IHA ne différencie pas les anticorps induits par la souche virale sauvage et la souche

virale vaccinale.

Les analyses ACM et CAH ont été utilisées parce qu’elles sont adaptées a 1’étude
de typologie d’une enquéte. Ce sont des méthodes d’analyse de données utilisées
couramment en typologie d’élevages en matiere de facteurs de risque de la maladie
Newcastle [90]. Par conséquent, ces analyses permettent de comprendre et de décrire les
classes d’¢élevages auxquelles chaque aviculteur appartient. Cela permet donc d’apporter

des améliorations adéquates a chaque profil de classe ainsi établi.

La séroprévalence de la maladie de Newcastle dans les élevages est de 100%.
De ce fait, aucune analyse statistique n’a été permise dans cette étude pour déterminer
I’association entre les variables explicatives (typologie de 1’aviculture) et la variable

réponse (séroprévalence de la maladie de Newcastle).
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Il. Typologie de I’aviculture villageoise & Vatomandry

Dans le district de Vatomandry, comme dans la Grande ile et la plupart des pays
africains, 1’aviculture tient une place importante dans 1’¢levage. La filiere avicole
représente les 93,83% des ¢élevages au niveau du district lui-méme et 92,09% au niveau
de la Région Atsinanana. En effet, 1’aviculture villageoise est omniprésente dans le
district que ce soit en milieu urbain ou en milieu rural (Source : Service provincial du
Plan Toamasina, 2005) [8, 93]. Elle est composée de différentes especes de volailles
représentées essentiellement par la poule (78,14% ; genre Gallus gallus). Elle est en outre
caractérisée par un mode d’¢levage de type familial et par une faible taille du cheptel dans

chaque ménage.

Cependant, des études ont confirmé que la majorité des avicultures villageoises
des pays africains constituent un terrain favorable pour la maladie de Newcastle [41].
D’ou la réalisation de cette étude afin de déterminer la typologie de 1’aviculture
villageoise de Vatomandry en relation avec la maladie de Newcastle. Des modes et des
conduites d’¢élevages favorables a ’apparition de cette maladie sont constatés dans de

nombreuses classes issues de la typologie.

I1.1. Classification des élevages selon la conduite générale d’élevage

Dans cette classification (premiére simulation), des manques d’organisations et
d’investissements ont ét¢ remarqués dans 92,68% des élevages (classe 1 et 2, n=38),
notamment pour la classe 1 et pour la commune rurale de Tsarasambo caractérisée par le
profil de conduite d’élevage de cette classe 1. Les manques concernent les variables mode
et fréquence de nettoyage, vaccination, poulailler et mode de repeuplement du cheptel
qui sont liées significativement a la construction des classes. Les aviculteurs de la classe
2 commencent a consacrer de plus en plus du temps dans leur aviculture, mais pas assez
par rapport a la classe 3. La classe 1 et la classe 2 s’opposent a la classe 3 en ce qui
concerne le poulailler et son nettoyage et la pratique de vaccination. Quarante-neuf pour
cent (48,8%) des ¢éleveurs ne possedent pas de poulailler. Par conséquent, la nuit, certains
¢leveurs mettent les poussins et les poules dans leurs cuisines dans des paniers tandis que
d’autres laissent leurs volailles a I’extérieur sur leur toit, les orangers, les caféiers ou les
arbres de litchis. En outre, quarante-six pour cent (46,3%) des éleveurs mettent leurs
volailles sous leurs maisons traditionnelles, dans un espace appelé ambarare selon le

dialecte local. Cet espace comprend une a deux sorties et mesure 15¢m a 30cm de hauteur.
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Le sol est en terre ou en sable, le mur en bois de ravenala et le toit est formé par le plancher
des maisons des aviculteurs. Ce type de poulailler est trés difficile a nettoyer et c’est
pourquoi 100% des éleveurs de la classe 1 nettoient rarement leurs poulaillers. Par
conséquent, les volailles sont a la merci des intempéries, du parasitisme et des prédateurs
au cours de I’année. Cinquante-neuf pour cent (58,54%) du mode de repeuplement du
cheptel consiste a introduire de nouveaux poulets sans mise en quarantaine. Ces nouveaux
poulets sont obtenus par achat, don ou confiage et sont tout de suite mélangés avec les

restes de I’ancien cheptel.

D’autres variables non liées significativement a la construction des classes
marquent ¢galement cette faiblesse des intrants ou ce manque d’organisation. Cinquante
pour cent des aviculteurs de la classe 1 mélangent les volailles de différentes espéces dans
un méme poulailler. Quatre-vingt-quinze pour cent (95,12%) des élevages ne sont pas
cloturés. Vu le probléme financier des paysans, les volailles divaguent le jour dans les
villages, les champs ou la forét pour trouver elles-mémes leurs nourritures qui sont des
restes de leurs cuisines et des récoltes. Ce n’est que le soir que ces volailles reviennent

dans le village de leurs propriétaires.

Les profils de conduites d’élevages montrés par la classe 1 et 2 ont été similaires
a ceux des études réalisées par Riise JC et al sur la production traditionnelle de volaille
en aviculture villageoise. Ces ¢tudes montrent que 1’un des problemes de 1’aviculture
villageoise est le manque d’organisation. Ce sont les poulets eux-mémes qui cherchent
leur nourriture constituée de restes de la cuisine et des récoltes en divaguant partout dans
les habitations du village. Les poulets sont rarement vaccinés, mis dans un enclos et traités
par des médicaments ou des antiparasitaires. Souvent, les aviculteurs mélangent les
nouveaux avec les restes du troupeau sans mise en quarantaine préalable et mélangent
¢galement différentes especes de volailles. Les poussins souffrent de la compétition avec
les adultes en cherchant de la nourriture et sont exposés a leurs prédateurs comme les rats

et les chats.[89].

Les résultats de la premicre simulation de la typologie de 1’aviculture villageoise
de Vatomandry correspondent également avec ceux constatés par Koko en 2006, par
Porphyre en 2000, par Rakotonanahary en 2002 et par Bebay en 2006. Ils ont rapporté

que le systeme d’¢levage traditionnel est caractérisé par de faibles intrants : la
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complémentation alimentaire, le poulailler, la prophylaxie sanitaire et I’amélioration
génétique sont insuffisants ou absents. Les animaux sont libérés le jour pour chercher
leurs nourritures et sont gardés dans la maison du propriétaire ou dans un simple abri la
nuit [10-12, 93]. Une étude réalisée au Niger a informé que 1’absence de poulailler ou
d’abri expose les volailles aux pressions des intempéries et des prédateurs [94]. Selon
encore Riise JC en 2004, la raison de ce manque d’inattention a I’aviculture traditionnelle

a été ¢lucidée comme sa non-rentabilité [89].

Par contre, la classe 3 de cette premicre simulation respecte généralement les
conduites de base d’¢levage. Des organisations et d’assez importants investissements en
temps, en travail et en argent ont été constatés. C’est la classe qui a le profil de conduite
d’¢levage qualifi¢ d’optimal. Malgré le petit nombre d’éleveurs de la classe 3, son profil
d’élevage reste trés important, car ¢’est son profil qui la caractérise particulieérement de
toutes les classes dans 1’analyse typologique de la premiére simulation. Cette particularité
de conduite d’¢levage de la classe 3 est associée au nombre du cheptel aviaire que les
aviculteurs possédent selon les résultats du test Chi’. Le test a montré qu’un aviculteur
possédant 45 poulets au moins a tendance a vacciner réguliérement ses volailles, a
construire un poulailler amélioré et a le balayer, puis a le laver quotidiennement. Des
programmes de vaccination sont organisés régulierement. En plus, des innovations ont
été remarquées en partant des deux autres classes. Ces innovations concernent la
construction de poulaillers améliorés et de cloture d’€élevage, la vaccination régulicre, le
nettoyage suivi de lavage et la désinfection. Un aviculteur de cette classe3-méme souhaite
une innovation de la formulation alimentaire parce qu’il est en cours de fabrication d’un
broyeur de matiéres premiéres (mais, manioc, paddy, etc.). Mais des innovations en
matiere de gestion d’élevage et en matiere de commercialisation des produits doivent étre
entreprises également afin de maximiser la rentabilité de la filiére avicole traditionnelle.
La sélection animale est également observée dans les différents élevages, mais concerne
essentiellement les coqs de combats. Pour pouvoir atteindre un profil de classe plus
performant que celui de la classe 3, toutes les classes doivent passer avant tout par le

profil de la classe 3 sinon I’amélioration des élevages pourrait étre compliquée.

Les taux de vaccination selon un calendrier régulier sont seulement de 4,9%
[1Cos5 : 39%-10%] au niveau des animaux et de 7,32% au niveau des ¢levages. En effet, 3

ménages (classe 3, n=3) sur 41 seulement pratiquent régulierement la vaccination de leurs
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troupeaux. Ces taux sont tres faibles et correspondent au taux de vaccination évalué a
10% seulement au sein de I’aviculture villageoise de Madagascar en 2007 [95]. Une autre
cause probable de la pratique réguliére de la vaccination, a part la taille du cheptel (au
moins 45 poulets), est due au niveau d’étude des aviculteurs. En effet, les trois aviculteurs
passaient tous au niveau d’étude secondaire au moins : deux d’entre eux sont des agents
de la santé et I'un est un fonctionnaire retraité. Une étude effectuée par Razandrinapela
en 2015 a montré que la pratique de la vaccination est liée au niveau d’étude des
aviculteurs et au nombre de tétes de poulets de leurs cheptels. Or, les résultats de 1’étude
réalisée précédemment sont discordants avec ceux de la présente étude en ce qui concerne
la taille du cheptel qui détermine la vaccination, mais en accord en ce qui concerne 1’ étude
effectuée par les aviculteurs. Le nombre de poulets était de 16 au moins et les aviculteurs
passaient tous a I’étude secondaire [96]. Les causes de la non-pratique de la vaccination
sont ’inefficacité du vaccin et souvent la difficulté de 1’accés aux services vétérinaires,

selon les aviculteurs.

I1.2. Classification des élevages selon les conduites d’élevage en cas de
maladies

Dans cette classification (deuxieme simulation), une opposition de conduite de
biosécurité est observée entre les deux classes en ce qui concerne les 2 variables liées
significativement a ’axe 1. Les deux classes issues de cette simulation s’opposent au
niveau du traitement des malades et de 1’abattage sanitaire. Des négligences de prise de
mesures de biosécurité sont identifiées chez la classe 1 et les aviculteurs de cette classe
gaspillent leur temps a traiter les poulets malades. Une mauvaise conduite d’élevage en
cas de maladie est alors constatée chez la classe 1 (n=36) qui pourrait entrainer la
persistance du virus de la maladie de Newcastle au sein des ménages ou villages.
L’abattage sanitaire est seulement de 12,2% au niveau de tous les élevages. Le traitement
des malades (65,85%) sans leur isolement est un gaspillage de temps parce qu’il pourrait
s’agir de la maladie de Newcastle, une virose trés contagieuse sans traitement spécifique
selon le centre CFSPH et Spradbrow [57, 82]. Ces résultats différent de ceux édictés par
la prophylaxie sanitaire en cas de maladie aviaire dans d’autres recherches. Dans une
étude effectuée par Riise JC, il est conseillé d’isoler et de traiter les oiseaux malades,
sinon de les abattre, les briiler et les enterrer profondément en cas de maladie aviaire [89].

De méme, Glision et Kleven ont mentionné que la biosécurité et la vaccination sont les
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deux importantes mesures pour combattre la maladie de Newcastle. Ces deux mesures
ont été utilisées avec succes depuis des années pour la prévention et le contrdle de cette

maladie [91].

D’autre part, 4 ¢élevages de la classe 1 présentent une particularité sur le plan
factoriel (Figure 15) en ce qui concerne la vente des poulets malades en cas d’apparition
de maladie aviaire (deuxiéme simulation). Il s’agit de la vente des malades aux
restaurateurs et aux collecteurs de volailles des deux communes enquétées : deux élevages
sont de la commune rurale d’Ilaka-Est et un de la commune rurale de Tsarasambo. La
cause de la vente est d’éviter les pertes économiques et de se débarrasser de la maladie
selon les aviculteurs locaux. Or, I’arrivée des oiseaux malades au niveau des marchés de
ces deux communes présente un risque tres €levé dans la diffusion du virus APMV-1. En
effet, les deux communes sont traversées par 1’axe de la RN11A qui relie le district de
Vatomandry au district de Mahanoro. Cet axe est jalonné d’hoétels et de restaurants pour
les voyageurs de taxis-brousse et constitue le lieu de collecte des produits locaux comme
les fruits et les volailles vers les districts de Mahanoro, de Vatomandry, de Brickaville et
de Toamasina. C’est pour cela que les aviculteurs vendent aussitdt les malades aux

restaurateurs et aux collecteurs en cas d’apparition de premiers signes de maladie aviaire.

Cette conduite particuliere des quatre élevages n’est pas alors conforme aux
résultats de recherches d’Alders et Spradbrow. Premiérement, ces derniers ont souligné
que les sources courantes de la maladie de Newcastle sous sa forme épizootique sont les
volailles infectées. Et deuxiémement, Alders et Spradbrow ont expliqué que la
dissémination de cette maladie est souvent liée aux mouvements de ces volailles durant
leur collecte et leur vente aux marchés [97]. De plus, il a été affirmé que les oiseaux
infectés ou malades et leurs carcasses sont les sources de contamination du virus APMV-

1 a travers leurs excrétions et sécrétions [16, 57, 69, 97].

11.3. Classification des elevages selon les conduites d’élevage en cas de

mortalités causées par une maladie
Dans cette classification (troisiéme simulation), des non-respects des mesures de
biosécurité sont é¢galement identifiés dans la classe 1. Une opposition de conduite sur les
regles de biosécurité entre les deux classes a €té observée en ce qui concerne

I’enterrement des morts, la consommation des morts, 1’issue des abats et 1’issue des
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matériels. Plus de 86% des ménages n’enterrent pas les poulets morts malades, mais les
consomment. Quand les morts sont nombreux, les ménages les donnent aux autres
ménages ou les jettent dans les rivieres, les champs ou la forét. Dans une étude antérieure,
Maminiaina et al ont constaté dans ses enquétes que les volailles malades, parfois méme
mortes sont consommeées et partagées entre famille. Ces derniers ont constaté aussi que
les aviculteurs ne se souciaient de traiter les restes des volailles consommées et ont
informé également que ces pratiques diffusaient facilement la maladie en intraé¢levage et
d’un village a I’autre [5]. Il a été constaté aussi que I’introduction de la maladie de
Newcastle dans plusieurs pays du monde a été due aux mouvements des armées avec

leurs viandes de volaille [29, 71].

Cinquante-quatre pour cent (53,66%) réutilisent les matériels souillés sans
lavage préalable comme les sacs de riz et les paniers (garaba), employés respectivement
comme des litieres et des paniers de contention. Ces comportements favoriseraient
également la persistance et la diffusion du virus APMV-1 de la maladie de Newcastle
dans le district de Vatomandry. En effet, le virus survit 2 a 3 mois sur le sol et 7 & 8 mois

sur les coquilles d’ceufs contaminés [57].

Cependant, la classe 2 regroupant 83,33% des élevages de la commune de
Vatomandry s’oppose a la classe 1 et est caractérisée généralement par le respect des
regles de biosécurité en cas de mortalité de volailles. Les aviculteurs de cette classe 2
enterrent les morts et leurs abats puis lavent les matériels d’élevage souillés avant leurs
réutilisations. Cette classe se distingue aussi particulierement par la non-consommation
des animaux morts. Ces conduites sont dues probablement a 1’urbanisation et a la
présence de vétérinaire dans la commune de Vatomandry. Seuls, deux aviculteurs de la
classe 2, soit 4,87% de tous les aviculteurs des 2 classes, briilent les matériels d’¢levage
souillés durant les maladies et les mortalités. La cause probable du petit nombre de ce
comportement est d’ordre financier. Les aviculteurs ne veulent pas dépenser de I’argent

pour remplacer les matériels souillés.

Ainsi, d’apres la typologie de I’aviculture villageoise de Vatomandry, ces
négligences de conduites d’élevages et de regles de biosécurité constituent des contraintes
zootechniques, des facteurs de risques de la maladie de Newecastle et ceux d’autres

maladies aviaires pour 1’aviculture villageoise de Vatomandry.
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I11. Connaissance des aviculteurs sur la maladie de Newcastle

Si ces facteurs de risques de la maladie de Newcastle sont réunis au niveau de
I’aviculture villageoise de Vatomandry, est-ce que la maladie de Newcastle circule
réellement dans le district et est-ce que les aviculteurs connaissent cette maladie de
Newcastle qu’ils suspectent ? L’un des objectifs de cette étude est d’évaluer la
connaissance des aviculteurs sur la maladie de Newcastle en ce qui concerne sa
description basique (nom, signes cliniques et saison de la maladie). Les aviculteurs ont
suspecté des cas de maladie aviaire connue sous les noms vernaculaires de koropoko ou

koropoka, de barika et de pesta.

Les symptomes décrits sont dominés par I|’abattement et la convulsion,
respectivement de 92,68% et de 87,8%. En revanche, la triade 1ésionnelle n’a pas été
mentionnée. Des mortalités subites des poulets et des palmipedes (39,02%) et d’autres
signes qui n’indiquent pas la maladie de Newcastle ont ét¢ également signalés. Il s’agit
probablement donc des souches vélogenes neurotropes, hautement pathogenes, du virus

APMV-1 a cause de dominance des signes nerveux et des mortalités.

En ce qui concerne le calendrier d’apparition de foyers de maladie (Figure 20),
trois formes épidémiologiques se présentent durant toute I’année selon les expériences
des aviculteurs. D’abord, la maladie sévit tout au long de I’année ou sous forme
enzootique pendant laquelle des cas de maladies et de mortalités sont apparus. Puis, la
maladie sévit cycliquement en mai et en novembre. Enfin, un foyer important avec un
taux de mortalité jusqu’a 100% survient au mois de novembre et de décembre qui est le
pic d’épizootie. Selon des études antérieures, la description de cette maladie meurtriere
est similaire a celle constatée dans le district de Fandriana, sur les Hautes Terres, au sud
et dans la partie nord-est de Madagascar. Dans ces régions, les appellations de la maladie
présentant les mémes signes cliniques que ceux de la présente étude sont respectivement
boarika, koropoke, ramibomogno et pest ‘akoho [5, 25, 98]. Les résultats sur les signes
cliniques ont été en accord également avec ceux trouvés au Mozambique et dans d’autres
pays [26, 57]. Lors des investigations menées en Chine en 1999, des foyers de maladie
de Newcastle chez les oies ont été constatés [99]. Le calendrier avancé par les aviculteurs
concorde aux trois aspects caractéristiques de la maladie de Newcastle d’aprés Alders et
Spradbrow en 2001 et Maminiaina en 2007 en ce qui concerne le déclenchement de la

maladie suspectée [5, 97].
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La suspicion et la connaissance des aviculteurs sur la maladie de Newcastle ont
¢été alors vérifiées par le test virologique RT-PCR en temps réel et le test sérologique
HA/IHA. Les tests ont confirmé la circulation du virus APMV-1 dans le district de
Vatomandry. Toutefois, 1’identification du génotype et de la souche virale n’a pas été
effectuée. Le virus pourrait appartenir au génotype XI comme le génotype du virus
APMV-I circulant dans le Lac Alaotra et sur les Hautes Terres de Madagascar identifi¢
chez les oiseaux domestiques et chez d’autres oiseaux sauvages aquatiques par

Maminiaina en 2009 [25].

IV. Séroprévalence de la maladie de Newcastle & Vatomandry
Le test sérologique a montré une séroprévalence tres €élevée de la maladie de
Newcastle de 92,31% [ICos : 86,75-95,65] chez les 143 poulets des 11 communes de
Vatomandry en mai 2015. Cette haute séroprévalence peut étre expliquée par deux

raisons.

Premierement, elle peut étre due a 1’existence des rescapés du passage de la
maladie de Newcastle de I’année précédente (2014) parce que les anticorps peuvent rester
dans le sang jusqu’a 9 mois [97]. Si le dernier foyer est survenu au mois de novembre
2014, la datation des anticorps est de 6 mois seulement en mai 2015 et couvre la période
de séropositivité de 1’animal. Pour le cas de Madagascar, il a été signalé que les
aviculteurs reconstituent leur cheptel aviaire a partir des rescapés puisqu’ils savent
pertinemment leurs résistances aux maladies [100]. Malgré cette prévalence déja tres
¢levée (92,31%), la maladie de Newcastle n’a pas encore atteint son pic parce que les
prélévements ont été collectés en mai 2015 qui correspond a la période d’accalmie (mai).
Par conséquent, il est probable que cette séroprévalence s’¢leverait de plus en plus pour
atteindre 100% en saison chaude et pluvieuse parce que la saison constitue un des facteurs
de risque de la maladie de Newcastle. Pour le district de Vatomandry, la saison chaude et

pluvieuse commence en octobre et se termine en avril (Figure 8).

Et deuxiémement, cette séroprévalence est probablement due au mode d’¢élevage
et au comportement des aviculteurs. Ces conduites sont largement expliquées dans la
typologie de I’aviculture villageoise a Vatomandry. Maminiaina a élucidé qu’une des
diverses manicres permettant la diffusion ou la propagation du virus de la maladie a été

le comportement des éleveurs qui se débarrassent des poulets. Les poulets apparemment
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sains ou présentant les premiers signes de ’infection sont vendus aux marchés ou sont

transférés dans un autre élevage supposé indemne [5].

A Madagascar, des résultats similaires a cette haute séroprévalence (92,31%) ont
été trouvés. En effet, une séroprévalence de 70,94% a été détectée dans le Lac Alaotra en
juin 2008 et de 72,22% a 100% dans les communes d’Ambohimangakely et de
Moramanga en 2000 [25]. Les résultats d’une étude effectuée par Rasamoelina et al dans
le bassin du Lac Alaotra en 2012 présentant une séroprévalence de 73% se rapprochent
aussi de ceux de cette étude [90]. En revanche, les résultats de Rasamoelina et al dans une
étude réalisée a Antananarivo et ceux de Porphyre montrent des séroprévalences moins

¢levées de 56% et de 36,5% respectivement [12].

Dans le Continent africain, les séroprévalences sont de 27,4% en Ethiopie et de
22% a la Cote d’Ivoire. Ces séroprévalences sont moins élevées par rapport a ceux

constatés dans la présente étude [101, 102].

Dans le Monde, les séroprévalences enregistrées varient d’un pays a ’autre. Les
résultats de cette étude se rapprochent de ceux constatés en Birmanie, aux Etats-Unis
d’ Amérique et au Bassin du Sidney qui sont respectivement de 79%, de 71% et de 71%.
Cependant, des séroprévalences plus faibles sont constatées en Australie et au Brésil qui

sont respectivement de 12,6% et de 33,8% [103-107].

Au sein des ¢élevages, la séroprévalence est de 100%. Tous les élevages sont
exposés a la maladie de Newcastle, quelle que soit la commune ou la classe dans laquelle
ils se trouvent. Différemment, une étude réalisée dans le Lac Alaotra (Ambatondrazaka
et Amparafaravola) a montré une morbidité plus faible de 36% au niveau des élevages et

une morbidité de 88% au niveau des villages [108].

Cette situation de menace de I’aviculture villageoise a pris donc place malgre la
connaissance des aviculteurs de la maladie de Newcastle. Ces aviculteurs ne manquent
pas de minimum de connaissances sur cette maladie, mais manquent de motivations et
d’exemples de références. Certains d’entre eux s’investissent en temps, en travail et
financierement dans leurs élevages avec organisation des intrants tandis que les autres

restent passifs.
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V. RECOMMANDATIONS

Deux suggestions trés importantes peuvent étre formulées pour I’amélioration
de D’aviculture villageoise dans le district de Vatomandry. La premicre est la
sensibilisation massive et réguliére de tous les €leveurs a respecter les minimums des
normes et conduites requises dans I’aviculture villageoise afin de limiter 1’incidence de
la maladie de Newcastle et la diffusion du virus APMV-1. Cette sensibilisation doit étre
réalisée avec toutes les autorités politiques, administratives et les personnels de la santé
de Vatomandry notamment dans les communes rurales de Tsarasambo et d’Ilaka-Est pour
obtenir de meilleurs résultats dans I’amélioration de I’aviculture villageoise. Elle s’agit
de la construction et du nettoyage régulier des poulaillers, de la mise en quarantaine des
poulets nouvellement introduits dans 1’¢levage, de 1’abattage sanitaire des malades, mais
non pas leur vente, de I’enterrement des morts et des abats ainsi que le brilage des
matieres d’élevages souillés en cas de maladie ou de mortalité. La sensibilisation des
¢leveurs a ne pas consommer les poulets malades ou morts d’une maladie quelconque
doit étre réalisée également pour diminuer la propagation du virus de la maladie de

Newcastle.

La deuxieme est d’encourager, au moins, les aviculteurs représentatifs de chaque
classe qui se sont mis dans le respect de cette norme et de cette conduite. Cet
encouragement consiste a aider techniquement et financierement les aviculteurs en
question par I’Etat ou par des partenariats intéressés. La raison est que ces élevages
représentatifs servent de références concrétes pour les autres. Une fois que ces ¢levages
de référence se différencient et réussissent, cela aidera les autres a prendre leurs exemples

facilitant ainsi la sensibilisation.

Des campagnes collectives de vaccination et de déparasitages des poussins
doivent étre engagées et effectuées selon des calendriers préétablis par le vétérinaire
sanitaire avec 1’aide du chef de district, des agents de 1’autorité, des chefs de fokontany
et des Agents Communautaires en Sant¢ Animale ou ACSA. Ces mesures peuvent
diminuer fortement les mortalités dues a la maladie de Newcastle et augmenter ainsi le

cheptel aviaire.

Toujours selon I’étude effectuée en 2000 par Maminiaina et al, la vaccination

anti-Newcastle et le déparasitage interne des poussins ont augmenté substantiellement la
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productivité de I’aviculture villageoise au cours de I’année malgré les facteurs de pression
autres que ceux d’ordre sanitaire. En effet, trois résultats améliorés ont été constatés : une
augmentation de +49% des effectifs élevés, une augmentation de +166% des effectifs
exploités et une diminution du taux de mortalité globale de 39% & 21%. Economiquement,
au niveau des ménages, un bénéfice de 9 fois la valeur des dépenses engagées et une
multiplication de 2,5 fois les revenus ménagers ont ét¢ évalués [11]. Ces résultats peuvent
permettre de contribuer considérablement a la lutte contre la famine a Madagascar et a
I’augmentation de la consommation de viandes blanches considérées comme de bonne
qualité. En 2013, selon les données du Réseau des observatoires ruraux (ROR) du Plan
d’Action pour le Développement Rural (PADR), la consommation de viande (viandes
bovines, caprines et porcines ; viande de volaille et de poissons) est seulement de
5Kg/hab/an contre 40K g/hab/an pour les autres pays en développement et 80K g/hab/an
pour les pays riches (données du World Resources Institute). Par conséquent, des calculs
ont été réalisés pour évaluer I’augmentation du cheptel aviaire élevé dans le sous-secteur
villageois, la valeur des poulets exploités en prix et en carcasse ainsi que les manques a
gagner en comparant les avicultures appliquant les mesures sur la vaccination et le
déparasitage des poussins. D’abord, les calculs ont été basés sur les paramétres obtenus
dans la littérature et les résultats de la présente étude puis ont été extrapolés au niveau de

la Région Atsinanana et de Madagascar [8, 11, 13].

Le Tableau XVI représente I’estimation de I’augmentation du cheptel de poulets
villageois en une année en appliquant la vaccination et le déparasitage des poussins sous

leurs meéres.
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Tableau XVI : Estimation de I’augmentation du cheptel de poulets villageois

Les 41 ¢élevages de Vatomandry

Parametres Avec interventions  Sans interventions
Nombre de poules 142 142
Nombre d'ceufs/ponte 12 12
Nombre de couvées/poule 3 3
Nombre d'ceufs pour 1'élevage 9 9
Nombre d'ceufs couvés/poule/an 27 27
Nombre d'ceufs 3 834 3834
Taux d'éclosion (%) 78,60 78,60
Poussins 3014 3014
Vaccination + Déparasitage oui non
Mortalité (%) 29,30 42,34
Poulets vivants restants 2131 1738
Poulets destinés a la reproduction (%) 2,70 2,70
Total destiné a la reproduction 58 47
Taux de poulets exploités (%) 97,30 97,30
Total destiné a I'exploitation 2073 1 691
Valeur des poulets (Ariary) 15550973 12 683 055
Valeur de carcasse des poulets exploités (T) 0,340 0,272
REGION ATSINANANA
Cheptel de poulets villageois 4181 790 4181 790
Nombre de poules 734 741 734 741
Nombre d'ceufs 19 838 007 19 838 007
Nombre de poussins 15592 674 15592 674
Nombre de poulets vivants restants 11024 020 8990 735
Total destiné a la reproduction 297 649 242 750
Total destiné a l'exploitation 10 726 371 8 747 985
Valeur des poulets exploités (Ariary) 82 680 150 000 67 430 512 500
Valeur de carcasse des poulets exploités (T) 17 280,18 14 093,00
MADAGASCAR
Cheptel de poulets villageois 28 740 825 28 740 825
Nombre de poules 5049 763 5049 763
Nombre d'ceufs 136 343 601 136 343 601
Nombre de poussins 107 166 071 107 166 071
Poulets vivants restants 75766 412 61 791 956
Total destiné a la reproduction 2 045 693 1 668 383
Total destiné a l'exploitation 73720 719 60 123 573
Valeur des poulets exploités (Ariary) 568 248 090 000 463 439 670 000
Valeur de carcasse des poulets exploités (T) 118 764,08 96 859,08

Le prix moyen d’un poulet pris dans le calcul est de 7 500 Ariary.
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D’apres les résultats montrés dans le Tableau X VI, les manques a gagner sont,
respectivement pour le district de Vatomandry, la Région Atsinanana et Madagascar, de :
= 382 /2 033 285/ 13 974 456 poulets destinés a I’exploitation comme la
vente et I’autoconsommation,
= 11/54 899 /377 310 poulets destinés a la reproduction,
= 2867918/15249 637500/ 104 808 420 000 Ariary la valeur de carcasses
des poulets exploités,
= (0,6 /3 187 /21 905 Tonnes la valeur des poulets en carcasse (la téte et les

membres sont inclus).

Des différences nettes sont constatées théoriquement entre les éleveurs qui
pratiquent la vaccination ainsi que le déparasitage des poussins et ceux qui ne les
appliquent pas. Ces différences concernent 1’augmentation du cheptel aviaire villageois,
des produits issus des poulets et de la devise nationale. Les manques a gagner dépassent
largement les 15 372 420 000 d’Ariary de pertes économiques liées a la maladie de

Newcastle en 2013. Elles pourraient ainsi participer au développement rural et durable du

pays.

A partir de ces indicateurs et de I’effectif de la population malgache estimée a
24 888 722 habitants actuellement (Source : United Nations Department of Economic and
Social Affairs : Population Division), la consommation de viande de volaille de poulets
villageois a Madagascar connaitrait donc une augmentation de 0,88-4,77K g/habitant/an a
I’échelle nationale. Cela signifie que la consommation serait donc de 5,88-
9,77Kg/habitant/an quand les mesures appropriées sont entreprises au niveau national.
L’aviculture villageoise constituerait donc une des alternatives pour améliorer
I’alimentation en protéines de source animale des Malgaches. L’aviculture est rentable
[11]. Désormais, il est intéressant de créer une filiere poulet fermier constituée de

producteurs de géniteurs et de poulets destinés a I’engraissement.
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CONCLUSION
Dans cette étude, la situation de 1’aviculture villageoise vis-a-vis de la maladie
de Newcastle et de ses facteurs de risque dans les 41 élevages répartis dans les 11

communes de Vatomandry a pu étre décrite.

La typologie de I’aviculture villageoise a donné différentes classes qui
s’opposent entre elles et qui sont liées significativement a certaines communes. Selon la
conduite générale d’¢levage, des manques d’organisations et des faiblesses des intrants
ont été constatés au niveau des 92,68% des ¢élevages, notamment dans la commune de
Tsarasambo. Quatre-vingt-huit pour cent des éleveurs ne respectent pas les mesures de
biosécurité en cas de maladie et 70,73% en cas de mortalités des poulets. La commune de

Vatomandry est caractérisée par la non-consommation et I’enterrement des poulets morts.

Une maladie enzootique, saisonniére et épizootique (novembre-décembre)
connue sous les noms vernaculaires koropoko, barika et pesta a été suspectée par les
aviculteurs. Les signes cliniques sont dominés par l’abattement et la convulsion,

respectivement de 92,68% et de 87,8%.

Douze prélévements virologiques positifs au test QRT-PCR ont confirmé le
passage du virus APMV-1 de la maladie de Newcastle dans le district de Vatomandry
avec une séroprévalence tres €élevée de 92,31% au sein des animaux et 100% au sein des
¢levages. Ces deux résultats permettent de déduire que les aviculteurs de Vatomandry

connaissent la maladie de Newcastle qu’ils ont suspectée.

Les hypotheses sur la circulation du virus APMV-1, sur I’exposition de
I’aviculture villageoise a la maladie de Newcastle par les différentes conduites d’¢levage
pratiqué et sur la haute séroprévalence de cette maladie dans les 11 communes de
Vatomandry ont été vérifiées. Des études plus élargies en effectif d’élevages et de
communes et des études sur la détermination des facteurs d’association entre la typologie
et la séroprévalence seraient nécessaires afin de préciser davantage les résultats de la

présente étude.
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ANNEXES



Annexe 1 : Fiche d’enquéte

FICHE D’ENQUETE Elevage N°...
Date: ..../.../2015
Commune e Fokontany
Nom de I’¢éleveur
Id élevage:............ GPS:................... N E

Renseignement général sur I’exploitation :

Type d’¢élevage : /  /poulet d’élevage ou/ /poulet d’exploitation
Catégorie de 1I’¢élevage : / _/mixte ou/ /unique
Taille cheptel : / /poulets / /canards / /oies /_/dindons / /

pigeons

Catégorie d’age Nombre Age

Poussins

Poulets

Poules

Coq

Origine des animaux de repeuplement

Achat de nouveaux poulets

Issus des parents

Dons

Structure et environnement du poulailler

Mur Sol Toiture Cloture Position par rapport
au domicile de
I’aviculteur

Observation :




Pour les élevages mixtes

/__/Mémes locaux /__/Locaux séparés

Hygiene et biosécurité

Vaccination OUI Vaccination NON
Vaccin utilisé Fréquence de vaccination
Anti-Newcastle |/ /réguliere /__/irréguliére
Animal en divagation (+) Animal en divagation (-)
Poulets en contact avec Poulets non en contact avec
autres ¢levages d’autres ¢levages
Les poulets dorment avec le Les poulets ne dorment pas
propriétaire la nuit avec leurs propriétaires la
nuit
Nettoyage poulailler OUI Nettoyage poulailler NON
Désinfection locaux OUI Désinfection locaux NON
Nettoyage
B FTEQUEIICE . . ettt
" Mode de Nettoyage @ ...ovvviiiti e e
» Matériels de nettoyage @ .......ouvveiitiiiiiii
® Cause de NEttOYAZE & ..ouvintintiti it
Désinfection
B FTEQUEIICE & ettt
B PIOAUIL & et
® Type du produit @ ..o

B Cause de NEtOYAZE & o.vvientiete et



Signes cliniques pouvant étre en rapport avec la maladie de Newcastle :

Signes généraux

Fievre Gonflement de la téte/cou

Abattement Diarrhée verdatre

Inappétence Plume ¢bouriffée ou
tombante

Signes respiratoires

Ecoulement nasal séreux Sifflement

Eternuement Dyspnée

Signes nerveux :

Tremblement Ailes tombantes
Torticolis Ecartement des pattes
Convulsions

Autres signes

Chute de ponte Déformation d’ceufs

Lésions constatées par I’aviculteur lors de I’autopsie

Pétéchies hémorragiques au niveau du cceur

Pétéchies hémorragiques au niveau du proventricule

Pétéchies hémorragiques au niveau de I’intestin

Période d’éclatement de 1a maladie

Moisde .ooovvviveiiiiaa ., s

Maladie(s) soupconnée(s) par I’aviculteur

Nom(s) maladie(s) : ....ooovvvvviiiiiiiiiiiienne..



Les mortalités liées a la maladie soupconnée

malades

morts

guéris

Canards

Oies

Dindes

Conduite des aviculteurs vis-a-vis des poulets en cas de maladies :

10.a. Quand il y a des malades, est-ce que vous :

Isoler Vendre
Traiter Cuire pour manger
Abattre
10.b. Quand il y a des morts de maladies, est-ce que vous :
Enterrer Cuire pour manger
Briler Jeter

Conduite des aviculteurs vis-a-vis des élevages en cas de maladies :

Désinfecter les locaux

Briler les matériels souillés

FICHE DE PRELEVEMENT

ANIMAL-1

ANIMAL-2

Identité tube

001

Identité tube

Age Age
Sexe Sexe
Poids Poids

Etat vaccinal

Etat vaccinal

Etat de santé

Etat de santé

NB : Etiquetage du tube : numéro tube/commune/date.

Exemple : 001/vohitsara/08.04.15



Annexe 2 : Extraction d’acide nucléique viral

Inoculum (150 pl) + Tampon RAV1 avec carrier RNA (600 pl)

PHASE DE LYSE

PHASE DE
PRECIPITATION

PHASE DE FIXATION

PHASE DE LAVAGE

PHASE D’ELUTION

Incubation (70°C, 10 min)

+ Ethanol 95°C (600 pl)

Homogénéisation (15 sec)
Centrifugation (8000 rpm, 5 sec)

Solution A (1350 pl)

l

Solution A (700 ul)

Déposition sur colonne
Centrifugation (8000 rpm, 1 min)

Solution A restante (650 pul)

Déposition sur colonne
Centrifugation (8000 rpm, 1 min)

+ Tampon RAW (500 pl)
l Centrifugation (8000 rpm, 1 min)

+ Tampon RAV3 (600 ul)
l Centrifugation (8000 rpm, 1 min)

+ Tampon RAV3 (200 ul)

A

4

Centrifugation (8000 rpm, 5 min)

+ Eau RNase free (50 pl)

A

4

Centrifugation (11000 rpm, 5 min)

Extrait ’ARN 1.

Extraction d’acide nucléique viral a I’aide du kit NucleoSpin® RNA Virus

(MACHEREY-NAGEL™),



Annexe 3 : Tableaux des variables d’études

Tableau XVII : Variables liées aux informations générales de 1’¢levage.

Types de

Variables Modalités . Description
variables
But d’élevage = Vente Variable Destination des poulets
» Consommation  qualitative binaire d’¢levage
Taille du = Faible Variable Nombre de poulets par
cheptel * Moyen qualitative ¢levage
= Grande nominale
Mixité * Unique Variable Existence d’¢élevage de
d’élevage * Mixte qualitative binaire poulets et d’autres
volailles
Séparation * OQui Variable Séparation des
des espéces = Non qualitative binaire poulaillers de poulets de

= Introduction de
nouveaux

Repeuplement

animaux
= A partir des
parents

= Poulailler
traditionnel
= Batiment en

Poulailler

demi dur
= Sans poulailler

Variable
qualitative binaire

Variable
qualitative
nominale

ceux des autres especes
de volailles dans un
méme ¢levage

Mode de renouvellement
du cheptel

Différent poulailler selon
leur structure.

Tableau XVIII : Variables liées a I’entretien du poulailler.

Variables Modalites Types de Description
variables

Frequence de = Réguliere Variables  Fréquence de nettoyage d’un
nettoyage = [rrégulicre qualitative  poulailler

= Annuelle nominale
Mode de = Balayage et lavage =~ Variables  Différents modes dont le
nettoyage = Balayage qualitative nettoyage de poulailler est

= Aucun nominale  réalisé¢




Tableau XIX : Variables liées a la biosécurité de 1’¢élevage.

Variables Modalités Types de variables Description
Présence de * Qui Variable qualitative Présence de cloture dans
cléture = Non binaire I’élevage.

Désinfection = Oui Variable qualitative Pratique de désinfection

= Non binaire dans I’¢levage.
Vide sanitaire = QOui Variable qualitative . : .

. Pratique de vide sanitaire
* Non binaire

Vaccination

= Réguliere
® [rréguliere

= Jamais

Variable qualitative
nominale

Pratique de vaccination
dans I’¢levage.

Tableau XX : Variables liées a la conduite de I’élevage en cas de maladie.

Variables Modalités Types de variables Description
Isolementdes = Oui Variable qualitative Séparation des malades
malades binaire des animaux sains.
= Non
Traitement des = Oui Variable qualitative Traitement des malades en
malades binaire cas de survenue de
* Non maladie dans 1’¢élevage.
Abattage * Oui Variable qualitative =~ Abattage et enterrement
sanitaire binaire des poulets malades.
= Non
Consommation = Oui Variable qualitative Consommation des
des malades binaire animaux méme malades.
= Non
Vente des = Oui Variable qualitative Vente des animaux
malades binaire malades.

= Non




Tableau XXI : Variables liées a la conduite d’élevage en cas de mortalités dues a une

maladie.
Variables Modalités Types de variables Description
Enterrement = Oui Variable qualitative Enfouissement des poulets
des morts binaire morts d’une maladie.
= Non
Jetdes morts = Oui Variable qualitative Jet des poulets morts
binaire d’une maladie.
= Non
Consommation = Oui Variable qualitative Consommation des
des morts binaire poulets méme morts.
= Non
Vente des = Oui Variable qualitative Vente des animaux morts.
morts binaire
= Non
Traitement des = Enterrer Variable qualitative Les différentes mesures de
abats . Jeter binaire traiter les abats d’un
poulet mort d’une maladie
Traitement des = Briler Variable qualitative Les différentes mesures de

matériels

nominale

traitement des matériels

= Réutiliser
d’élevage (« garaba »,

apres lavage ..
P 8 litiere).

= Réutiliser
sans lavage

Tableau XXII : Variables liées a la prévalence de la maladie de Newcastle.

Variables Modalités Types de variables  Description

Séropositivité = Positif Variable qualitative  Séropositivité de I’animal
de ’animal = Négatif binaire vis-a-vis d’APMV-1

Séropositivité = Positif Variable qualitative  Séropositivité de
de I’élevage = négatif binaire I’¢levage vis-a-vis

d’APMV-1

Positivité = Positif Variable qualitative  Positivité virologique de
virologique = Négatif binaire I’animal/APMV-1
de ’animal

Positivité = Positif Variable qualitative  Positivité virologique de
virologique = négatif binaire I’¢élevage/ APMV-1

de I’élevage




Annexe 4 : Courbes de quantification et de fusion des amplicons d’extrait d’ARN

Le tableau représente les valeurs de Ct et de Tm des amplicons d’extrait d’ARN
obtenus apres criblage par RT-PCR en temps réel.
Tableau XXIII : Les valeurs de Ct et de Tm des amplicons d’extrait d’ARN

Echantillons Valeurs Ct Valeurs Tm Test PCR
Echantillon 1 22.12 83,5 +
Echantillon 2 28.67 83,5 +
Echantillon 3 28,22 78.8 -
Echantillon 4 25.92 84 +
Echantillon 5 28.74 83,95 +
Echantillon 6 23.92 83,45 +
Echantillon 7 22.65 84 +
Echantillon 8 25.56 83,4 +
Echantillon 9 24.11 83,4 +
Echantillon 10 25.68 82,85 +
Echantillon 11 28.30 79,25 -
Echantillon 12 25.58 83,4 +
Echantillon 13 28.11 79,25 -
Echantillon 14 28.76 75,58 -
Echantillon 15 24.62 83,9 +
Echantillon 16 26.24 83,9 +
Echantillon 17 28,66 76,08 -
Echantillon 18 27,97 75,63 -
Echantillon 19 28,65 75,13 -
Echantillon 20 31 68,75 -
Echantillon 21 28,39 78,38 -
Echantillon 22 28,87 73,32 -
Echantillon 23 29,05 74,22 -

Echantillon 24 28,63 74,67 -




Les deux figures montrent respectivement les courbes de quantification et de

fusion des 16 amplicons d’extrait d’ARN avec les témoins positifs et négatifs.

Courbe de quantification des amplicons montrant 1’évolution de la quantité
d’amplicons d’extrait d’ARN 1 en fonction du nombre de cycles PCR. En haut et a gauche

: témoins positifs et témoins négatifs

Courbes de fusion d’amplicons d’extrait d’ARN 1 obtenue par RT-PCR en
temps réel en utilisant le SYBR Green. En haut et a gauche : témoins positifs et témoins

négatifs.



VELIRANO

Eto anatrehan’i Zanahary, eto anoloan’ireo mpikambana ao amin’ny Holafitra
Nasionalin’ny Dokotera Veterinera Malagasy sy ireo mpampianatra ahy, mianiana aho
fa hitandro lalandava ary hitaiza ny haja amam-boninahitry ny Dokotera Veterinera sy

ny asa. Noho izany dia manome toky ary mianiana aho fa:

- Hanatanteraka ny asako eo ambany fifehezan ny fitsipika misy ary hanaja ny rariny
sy ny hitsiny ;

- Tsy hivadi-belirano amin’ny lalan’ny voninahitra, ny fahamendrehana, ny fanajana
ny rariny sy ny fitsipim-pitondran-tena eo am-panatanterahana ny asa maha Dokotera
Veterinera. Hanaja ireo nampianatra ahy, ny fitsipiky ny haikanto. Hampiseho ny sitraka
sy fankatelemana amin’izy ireo ka tsy hivaona amin’ny soa nampianarin’izy ireo ahy ;

- Hanaja ny ain’ny biby, hijoro ho toa sy andry iankinan’ny fiarovana ny
fahasalaman’izy ireo sy ho fanatsarana ny fiainany ary hikatsaka ny fivoaran’ny
fahasalaman’ny olombelona sy ny toe-piainany ;

- Hitazona ho ahy samirery ny tsiambaratelon ’'ny asako ;

- Hiasa ho an’ny fiarovana ny tontolo iainana sy hiezaka ho an’ny fisian 'ny fiainana
mirindra ho an’ny zava-manan’aina rehetra ary hikatsaka ny fanatanterahana ny
fisian’ny rehetra ilaina eo amin’ny fiaraha-monina tsy misy raoraon’ny olombelona sy
ny biby ;

- Hiezaka hahafehy ireo fahalalana vaovao sy haitao momba ny fitsaboana biby ary
hampita izany amin 'ny hafa ao anatin’'ny fitandroana ny fifanakalozana amin ’ny hairaha
mifandray aminizany mba hitondra fivoarana ho azy ;

- Na oviana na oviana aho tsy hampiasa ny fahalalako sy ny toerana misy ahy hitondra
ho amin’ny fahalovana sy hitarika fihetsika tsy mendrika ;

- Ho toavin’'ny mpiara-belona amiko anie aho raha mahatanteraka ny velirano nataoko.

“Ho rakotry ny henatra sy ho rabirabian’ny mpiray asa amiko kosa aho raha mivadika

amin’izany.”
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connaissance des aviculteurs sur la maladie de Newcastle et la circulation du virus
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