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1
INTRODUCTION GENERAILE !




L'aviculture en Algérie a connu son plein essor
dans les années 70, dans le cadre du develoeoppement de la
production animale.

L'intengification des méthodes de productlion avicole a éte
largement encouragée dans le but de parvenlr & satisfalre
l2g besolng en ozufs =2t en viande blanche.

Males =n ralson de l'aspect Injustement négligé de l'action
sanltalre et d'une {nformation carencée des é&leveurs, mal
zsensibilisés aux programmes de praphylaxis, l'introduczion
de telles méthodes de production intensives a engendcé
l'apparition de nombreuse pathclogies.

Il en découle un mangue & gagner dans leguel 11 faut
comptabliliser non seulement les pertes gconomigues
directes ( mortalited) mals aussi - et surtout-
l'altération des performances, cause de pertes {ndirectes
souvant supérieures (retard de crolssance, chute de ponte,
baisse du taux d'éclosabilite).

Face & cette situation, 1l s'agit de parvenir a établir
des diagnostics précoces, précis et fiables; 3 cet effet,
des efforts oant é&té déployés par 1'Institut Pasteur

d'Alger (service d'Eplzootioleogie), et par l'Institat
Nationale de la Santé Animale {( IT.N.S.A) gui a installé 0&
Laboratoires Vétérinajires Régionnaux( L.V.R) gqui =ont
repartis dans le territoire Nationnal { Tlemcean,

Constantine, Laghouat El-Tarf, Draa- Ben-Khadda et
Mostaganem) et ©C! Laboratolire Central Vétérinaire, &4 El-
Harrach: jusqu'a présent, ces structures proposent des
méthodes de dliagnostic Sérnlogligue { virale et
bactérienne), Parqﬁltologxque et Bactériologiques.

Notre but est de tenter d'apporter une contribution aux
travaux deja établis, =an ayant recours a l‘'analyse
Histopathologigue gue nous avons appligue pour la
recherche des principales maladies et affections aviaires
présentées &4 1'Ecole Nationpale Vétérinaire d'Alger durant
leg années scolaires 198B/19H9 et 198971930 .

Four ce faire, noue avons choisi de baser notre étude sur
l'e8xamen macroscoplgue (autapsle)] et mlcroscoplque
histologle pathologlgue) des lésions observeées subr des
sujets provanant de la Wilaya d'Alger ainsi gue cartaines
Wilayate : Tipaza, Blida, Boumerdeés, ..c..
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A - MATERIEL

Les prélevements sur lesquels nous avone travailld sont de
deux types:

* Les prélévements d'organes fixés dans le
formol & 103 proviennent en grande partie du
Laboratolre Central Vatérinaire d'El Harrach
(I.N.SE.A )

* Lez oiseaux entiers (cadavres st sujets
vivants):

= GQuUe& nous ont envoyeé certalns confréares
véterinaires praticiang,

- Jue nous avons prélevé lore de sortises
sur terrain, dans le cadre de
l'activité elinique rurale de 1'éccle.

Princlpalement ce szont les espéces Poule et Dinde de
diffécrents 3&ges, Ils proviennent des exploitations
Avlecoles des Wilayate sulvantecs:

Wilaya d' ALGER
Wilaya de BLIDA
Wilaya de BOUMERDES
Wilaya de BOUIRA
Wilaya de TIPAZA
Wilaya de BOUSAADA
Wilaya de CHLEF
Wilaya de AIN DEFLA

B -METHODES

Les autopsies que nous avons pratigué systematiguement sur
chague sujet nous ont permis d'effectuer des prélévenments
d'organes et de tissus en vue d'examen histologique.

Les cas suspects ont &té 1'cbjet d'examens compiémentaires
| recherche de coccidies 2t de champignons)., au =sain méme
du Laboratoire d'Anatomie pathologique et d'Histologie
pathologigue de |'Ecole.



TR

I -AUTOPSIE AVIAIRE

1 / Définltion et buts

J'une maniére géneéraia, 1'autopsie est 1'étude d'un
cadavre dans le but d'identifier la ou les cause(s) de la
mort et l=2s maladies de 1'animal ([ 42).

En patholog:ze aviaire, 1'autopsie, est 1'examen d4d'un
cadavre d'ociseau:
" mort 3 la suite de l'édvolution fatale d'une
affectian ou maladie,
* apré&s sacrifice de sujets vivants
sugpects d'une maladia.

Elle =st pratiguée dans le but de suspecter précocement |3
ou l== cause(s) des troubles sévissant dans 1‘'élevage
(morbidité, mortalite, chute de ponte, retard de
CrolsSgance...) par l'analyse macroscopigue des lészionsg
observees (20), (37), (40).

Elle permet au praticien du terraln d'entraprendre une
action thérapsutigue et/ou prophylactiqus rapide et
efflcace en attendant 1a réponse d'un laboratoire de
diagnostic spécialicseg [ 20 ).

En effet, 41l faut souligner que l'examen nécrapslgue
suffit rarement a4 1'établissement d'un diagnostic précis
en pathologfe aviaire ( 20 ). I1 doit done étre campléts
syastématiquement par des examens de laboratolire |

Matériel d'autopsie

On minlmum de matérlel est indispenzable pour reallser
une auvtopsie,

Il faut:

- un bistouri ou un couteau tranchant,

- deux paires de cizeaux dont 1'une & hout rond,

- Jun caosteotome,

- plinces & digsgectlon avec et zans dant ds
souris,

- platsaux,

- lam=s degralasdes,

- boltes de Pétrl stériles pour les prélavements
bacteriologliques,

- tubes & esgal pour prélever du sang,

- bocaux A large ouverture contanant un liguide
fixateur,

- gelutlon desinfsctante pour le nethoyage du
matériel st du loeal.
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2 / Lleu d'autopsile

Les autopsies ont é&té effectuédes 4 1'Ecole dans une salle
régervée a4 cet usage. Parfols, & 1la suite de l'activite
ambulante de 1'édcele, il nousg est arrivé d'autapsier sur

place, en milleu rural. Dans ce cas, on cheisit un
endrolt proche de la fosse d'enfouissement ou  de
l'incinérateur, précaution nécesgalire & prendre afin

d'avitar la dissémination du matariel scuillé.

A ls fin du travail, le local et le matécriel utilisés sont
désinfectés a2t les cadavres gue !'on trangpurte dans un
g2au couvert ou dans degs sacs =n plastigue é&tanches sont
envoyés & Inclinérer.

3 / Commenl opérer

o

/ Récolte des commémoratifs

Cette étape est importante dans 1a démarche de diagnostic
et on doit lul consacrer le temps nécessaire. Elle parmet
d'établir une Fiche de Commémoratifs, qgui résume tous les

renssignements racueiliis au cours da la vigite
d'élevage(10), (29}, (37). Elle sera ensuite amenss avec
le prélavement effectué, au laboratoire de diagnostic.
Elle facilite la compréhension du cas 2t ocriente donc

les investigations diagnostigques ultérieures.

La Fiche de Commémorat:ifs doit contenir, d'une part des
renseignements sur l'exploitation et d'asutre part les
informatione sur la maladie (32), (37).

* Renseignements sur |'exploitation:

- Adresse exacte de |'expéditeur.

Egpace exploitée:
* signalement :espace, race, &4ge,
arigine,
* Lype d'élevage : production, nombre
d'animaux par bande.

- Batiment, en précisant la ventilation, la nature
gu sol, le programme luminsux...

- Alimentation :origine, conditions de stockage...

- Programme =sanitaire : densité, durde d'un vide
ganitaire entre deux bandes=s, hygléne ...

- Programma de vaccinatlon, en préclsant la au les
souche(s) vaccinale(s) utiliseée(s) , = mnode
d' adminilstraticn et 1'age vacclnal dsg piseaux .



- Etat zanltalre de l'élevage :histarigue sur le
pazsa et les antécédents pathologligues de
l'explultation.

- Renseignements sur les &levages voisins.
* Renseignements sur la maladie:

- Date d'apparltion dez premiers symptimes avec
descrliption compléte.

- Nombre d'olzeaux malades (morbldité).

- Nombres d'olseaux morts (mortalité) par Jjour et le
Lotal depuls l'appariticn de la maladie.

- Indice de consommation , ponte.

L'autopsie ne dolt étre entreprise qu'aprés avoltr examing
toug les facteurs lléds & 1'envircennament (tempeératurs,
ventlilation, densité, alimentation, abreuvement ...) et
constitue une pratique devenue systématique du fa:t des
possibilltés d'existence des pathologies de groupe.

/ Choix des animaux & autopsier

Ce critére est important & considérer car un diagnostzc
errone peut deécouler d'une autopsie exédcutée sur des
mauvals échantillons(327),(40). Le lot de préléavement doit
étre représentatif de la bande atteinte, c'est & dire
gu'll doalt &tre composz=é d'olseaux de méme age, vivant
dans lea mémes conditlons d'élevage et le méma lieu ex
enfin, des sujets & différents stades é&volutifs de la
maladie.
1l =25t conseillé d'aveir un maximum d'oigeaux a autopeisr.
Un nombre variant entre 6 & 20 est intéressant [ le nombre
est variable =elan |'impotrtance de 1'élavage). Cec:i,
facilite 1'interprétation daesg iésione observees A
'autopsle et permet de guivre 1'évolution lésionnelle
d'uns maladle.

/ Sacrifice des oiseaux

Avant de sacrifier les oiseaux , on fait une ingpection
détaillée et minutieuse portant sur l'aspesct extetne et
les mugueuses, les or:fices naturels (20), (37). On note
par exemple, la coloration de la créte et des barblllons,
1'&tat dew yeux, l'aspect des  plumes, l'&tat des
articulations, une &ventuelie sgouilllure de 1la téaglon
autour du cloaque, !'état de I'ombilic chez les poussins,
le polds, =tc...

Les symptomes clinigues sur les sujets vivants sont aussi
a recherchsy ( paralysie, trouble respiratolire...) et
Soigneusemant reportés dans la Fiche d4'Autopsie.



Il existe plusieurs techniques pour =sacraifier un ocleeau :
- la luxation de l'articulation altoido-
occipltale par une traction,
- 2uthanaeie par injection intracardiaque
de produits anesthésiques,
- inhalation par le chioroforme,
- Salgnée : notre choix s'est porte gur

cette technigue qui prézente in  avantags poly le
prélévement d'organes destinés a 'analyse histologlgue
(abzence de congestion sur les prépatalions

histclogigues).

d / Réalisation d'une autopsie

Elle se déroule en trois temps:
- La préparation du cadavre.

- L'examen des organes en place el
séreuses avant éviscération.

- L'examen du cadavre aprés éviscération.

d- 1 / Préparation du cadavre
Elle comprend différentes é&tapes.

Le cadavre est trempé tout d'abord dans une solution
p agueuse désinfectante pour ne pag &tre géng par les
plumes et =s=surer dans ls méme temps une déginfection
externe. Les poussins =zont flawbés légérement sur la paral
ventrale, surtout si on veut falre des prélévements pour
la recherche bactérioclogigue (32), (37).
Il est ensulte étendu gur le dos dans un grand platsau.
La peau du pli de l'alne est sectlonnée de chagque cote &
1'aide d'un instrument tranchant, puls les <ulsszes zont
désarticuleées par luxatlon des artleulations coxc-fémorale
an les ramenant vers le dos ([ ou versz le platesu), ce qui
permet de stabiliset le corps de 1'animsgl en positian
doresale.
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* Incision cutanée médiane

La commimpzure du bec est sectlonngs & l'aide de clegaux;
cette section est prolongée vers |'arriére, jusgu' au
niveau ds ia branche montante du mandibule inférisur. La
peau du cou est  zectionnge en face ventrale 2 partir de
1'guvarture de saignée jusqu‘'a l'entrée de la poitrine
(veilllar a4 nhe pas perforer le jabot, si1tuée vers la base
du cou chez les gallinacés). L'incision de la psau est
poursulvie sur la ligne médiane vers la région du
bréchet pasgant par 1'abdomen pour =e terminer, juste sn
avant du cloague, d'un demi centiméetre environ (0,5 am).

* Dépoulllement
L'animal est dépoulllé, de fagon 3 découvrir:

- L'vesophage et la trachée jusgu'a la base
du cou.

- Les muscles du bréchet, les muscles
pectaraux et la paroi abdominale.

- Les muscles des cuisses sur leur face
interne {(des deux cotés).

Durant cette phase, on examine attentivement le tissu
conjonctif Soue cutané, lem follicules plumeux et les
muscles .,

* Ouverture de la cavité thoraco-abdominale

Cette cuverture permet de découvrir les organes ilnternes.

Sur la paroi abdominale, juste aprés la pointe du bréchet,
oh réallise uns ponction ou  boutonniére. On dntrodult
ensuite un s18eau  courbe pour =ecticnner la parol
abdominale, sur les cotésg, wvers le bas et vers |‘'avant
Jusgqu'a la derniére cote.

Leg cotes , les clawviculee et les o0 coracoYdes sont
coupées a 1l'aide d'un cogtotome chez les adultes ou 4'un
ciseau chez les poussine, et le volet sternal aine:
téalisé est détaché du reste du corps.

La partie wventrale de 1la paroi abdominale est enlavée
(tout &n veirllant & he pas léser leg oryanss internes tels
gue : les anses inteptinales st le fule).
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d- 2 / Observation des organes en place et des séreuses

=4
|

Les organes 1internes sont observés sur leurs insertlons
naturelles.

Apres ouverture du cadavre, on découvre en surface le
coeur, le foie, le gésier, le duodénum avec le pancréas
ainsl gue lIss8 sacs aédriens  thoraclgques postérleurs et
abdominaux sur ez coteés.

Les gacs aériens sont examinés solgneusement et on note la
présence éventuelle d'un dépot excessif de tLlssu adipeux.
Le volume et la couleur des autres organes sont appréclés
de passage.

Les organes digest:f=s sgont soulevés légérement pour
examiner les sérsuses de la cavité thoraco-abdominale.

3 / Examen du cadavre aprés éviscération

Eviscération

Le coeur est isolé par la pose de llgatures sur les gras

troncs. Avant de le détacher, on axamine l= sac
péricardique et son éventuel contend est recusilili par
ponction.

Ensuite an lsole l'appareil digestif par doubles
ligatures; 1'une sur la portlion terminale de l'oesophage
et l'autre sur le rectum .

Le gésier est soulevé par une main et retiré doucement
vars l'arriére tout en dissédguant les attaches. Sur s=an
prolongement, vers ]'avant, me trouve le proventriculs gui
e situe en profondeur entre les deux lobes hépatiques. On
lnoclse l'oesophage entre les deux ligatures effectuées
précédemment at, =n tenant le gésier, on exarce une
traction vers l'arriére, pour faire sortir hors de la
cavité thoraco-abdominale l'engemble de i'appareil
digestlf (le proventricule, le gégler, les intestins et
les cagcums=), ses glandes annexee ( le foile et le
pancréas) et la rate. L'inciszion entre les deux llgatures
du rectum libére 1'apparell digestif que 1'on place
gur un plateau.

Chez les pendeuses, an disgégque 1'appareil génital
(ovalres et oviducte ) gue 1'on extrait de la cavite
abdominale 3vec le reste du rectum et l2 cloague.

Les poumons sont décollés progressivement de la parps
theracigue.

La trachée, les reins, 1'cesophags =t le jabot sont
laissés sur leur place naturslle.
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* Examen de l'appareil digesbLif et de zes glandes
annexes

On explore en premier lieu, la cavité buccale. On notes ls
présence éventuelle de fausses membranes, de nécrose, de
lésiong hémorragigues ...

L'ovesophage sst fzndu sur toute =a longueur =t la mugusuge
oesuphagienne est examinée soignesusement. On note | ‘'état
de réaplétion du jabot =t la nature de son contenue.

Le gésier et le proventricule sont examinas snsembl=. Un
examen externe porte sur leur volume, leur forms=.

Apras ouverture longitudinale de ces deux organes, on
cxanine la muqueusze du proventricule: upn léger raclage
est parfols utile pour rechercher la pré=esnce éventuelle
de pétéchles. La couleur et la nature du contenu du gésier
soent a noter; la cuticule ( couche durs tapissgant
I'intérieur du gésler ) est ensuite déetachés pour en
examiner la mugueuse.

Le foie est 1lnspecté avant a2t apres incision. Les
modifications morphelogigues, is <couleur, ia concistance
sont a apprécier, On ocuvre la vésicule biliaire et on note
le volums de la bile et sa couleur.

Avant de dérouler les 1intestins, on examine le pancreaas
pour y rechercher toute modification de couleur, la
présance aventuelle de lésions de fibreose, d'hémorragies
el d= nécrose.

Les Intestins sont déroulss complétement et on recharche
sur la séreuse externe des taches hémarragigues, des
nodilles ... Aprés ouverture des différentes parties du
tube digestif (intestins et caecums ), la muqueuse et le
contenu intestinail sont examinés; un léger raclaye
permaet de bien noter l'état de la mugueuse. On apprécie
également |'épsizseur de la paroi intestinale.

* Examen de | ‘'appareil respiratoire

on pratique une ouverture des sinus pour =xplorer lez
cavités nasales.

Les sacs aériens observés de pazssage aprés |'ouverturs
de f'animal, sont surtout wviglhles lorsqu'll y =&

tnflammation.

La trachée =5t ouverte sur touts s=a longueur =t =a
mugususe =8t examin2e solgneusenent.

Le poumon : on fait une inspectlon suparficislls et =n
profondeur aprés sections transversales.

* Examen de 1'appareil génlital femelle

Chez les pondeuses, lez ovaires =t | "oviducte gont
gystématiguement examinés.

L'intagrita de 1'oviducte est & vérifier, une fente
longitudinale permettant 1'examen de la mugueuse et 1a
mige en evidence de la présence éventuelle d'une sténose,
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* Examen du coeur

Aprész avolir pris soin de notar l'atat du sac pPéricardigue
et de son éventuel! contenu, an libé&re le coeur et on en
examine la zurface externs ainsl gue les cavités
ventriculaires et auriculaires (aprés pouverture).

* Examen des organes hémato-lymphopoietigues
- La rate

L'examen de la rate vise & la recherche de toute
modification de morphologisa, de couleur, la presence
¢ventuells de nodulss et de foyers de néacrose.

— La bourse de Fabricius

La bourse de Fabricius est examinée surtout chez les
jeunes. Elle =e trouve logée dans la cavité pelvienne, &n
partis postérteure, sur la face dorsale de 1'ampoule
rectals.

Rappelons gue c2t organe atteint son développement maximun

a la Qqualtrieme saemaine st commence a régresger
naturellement entre lé deuxigme et le cinguiéme mois (6).
On fait un  examen superficiel pour rechercher Iles

modifications morphologigues, et ensuite, une ouverture
sur son axe longitudinal permet d'observer 1a mugueuse
interne.

* Examen du systéme nerveux
+ Systéme nerveux périphérique
On explore 1roils groupes de nerfs:

- Plexus brachiaux.
Ils sont mis & découvert apres digsection de la réglon
azillaire.

- Plexus lombo-sacrés,
Un les trouve sous leg lobes moyens des reins.

- Nerfs sclaligues
Ilgs s& trouvent darie la face interne de la culsse( de deuy
cdtés), socus le muscles trtangulaice.
L'examen mactruscopigue des nerfs porte sur laur
coloration, (normalement Dblane nacré), leur volume =t la
presence dJde striations tranuversales.

+ Systéme nerveux cenltral( Encéphale)

A 1la macroscople,aprés ocuverturs de la bolte cranienne ,
cn trecharche d'éventuels pedémes, hémurragles at nécroses.
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* Examen de l'appareil locomoteur

I1 repose sur 1'exploration systématique des pléces
musculo-tendineuses, osseuses, et articulaires ( aprés
guvarture).

Conclusion

L'autopsie est un acte professionnel dont la réalisatiaon
et l'efficaclté dépendent de la réunion des connalssances
d'ordre anatomiques, clinigue et anatomopathologigque (20).
Four gu'elle soit rentable, 11 faut regpecter la
méthodologise rigoureuse, allant de la collecte des
renseignements & 1'obsarvation minutieuse des lésions.

e / Examens complémentaires de |‘'autopsie

e- 1 / Examen parasitologigue pour la recherche de

coccidiose
Il se fait &n 3 étapes:

- racherche des lésions macroscopigues,

- raclage des lésions et montage entre lame
et lamelle,

- observation au microscope.

Recherche des lésions macroscoplgques :

A l'obhservation externe, on recherche la présence
d'éventuelles tAches hémorraglques au niveau de la séreuse
intestinale.

Ensuite, aprés ouverture du tube digestif sur toute sa
longueur, on note la nature du contenu et 1'etat de lsa
MUGgUEUEE .

I1 faut indiguer la locallisation des léslons qul
constitue un bon #lément d'orientation pour le diagnostic
de l'espéce parasitaire en cause.

Raclage des lésions :

11 ge fait au niveau des lésions de la muqueuse digestive
atteinte 4 l'aide d'un scalpel ou d'une lame de verre.

I! est & préciser gue ce raclage doil tre effectué au
moine en 4 endroits de 1l'intestin (1) 2

- dans le duodénum,

- dane la partie moyenne de 1'intestin,

- dans la partie terminale de l'intestin,
- dange les caecuns.

Le produit de raclage est monté entre lame et lamelle.
On peut déposer guelgue gouttes de Lugol sutr cetts
préparation pour bien visualiser les oocystes.



Observation au microscope
La préparation achevée est observée au microscope pout
metbtre &n évidence la présence d'oocystes.

e- 2 / Examen mycologigue direct au microscops
( recherche des champignons Candida et Aspergillus)

SCHEMA

D*ORIENTATION

SUSPICION D'ASPERGI

LLOSE SUSPICION DE CANDIDOSE

(ou nodule caséeux

Préleévement: granulome Prélévement:enduit blanc

) recouvrant la mugueuse du
jabot ou la cavité buccale

MONTAGE ENTRE LAME
ET LAMELLE

EXAMEN DIRECT

RESULTAT

ASPERGILLUOS

On note :

la présence des
filaments avec sections
Ltransverses

CANDIDA

On note:
-la densité des
blastophores
~-la présence ou non
des filaments ou
pseudo- mycélium
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II - TECHNIQUE HISTOLOGIQUE

1 / -Les prélavements histologiques

En pathologie aviaire, i1 est préférable d'adress=ar
directement des animaux vivants & différents stades
évolutifs de la maladie aux lahoratoires d'analyses (8),
(34). En effet, 1l'envoi des cadavres limite les
possibilités de diagnostic, du fait de 1‘'autolyss raplde
du systéme nerveux central et de la putréfaction treés
précoce du tube digestif (8), (40).

Les prélévements destinés a4 l'analyse histologigue ne
daivent pas &tre congelés, car la congélation détruit
l'architecture des organe2s par formation de cristaux de
glace (40). Toutefois, la protection du cadavre par le
froid est vivement recommandée, surtout dans les pays
chaudes.

a / Le choix du prélévement

Ce choix découle surtout des résultats de 1‘autopsie. Il
ggt orienté par les =suspicions étiologlqgues et les
observations clinigues (34),(582).

b / Technique de prélévement

Chague prélsavement doit e&tre représentatif de tout
l'organe prélevé. Sa delimitation doit inclure & la fols
1a zone léedée &t la zone epaine. L'épaisseur maximale d'un
prélévement sera d'environ un centimétre (1 cm ) (B),(40).

2 / La fixatlion histologique

But
La fixation permet d'immobilliser les structures
tissulalres en respectant, dans 1z mesure du possible,

teur morphologie, et de le conserver dans un é&tat aussl
vois=in gue possihle de 1'état vivant (22), (26).
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a / Choix d'un fixateur

Le choix d'un fixateur représente  l'un des gestas
essentiels de 1'examen histologigque (40). I1 peut &tre
imposeé par le traitement ultérieur de la piace. Toutefois,
{1 reste variable selon le régultat gue 1l'on désire
cbtenir (8),(40).

En histolagle courante, deux agents fixateurs sant
couramment utilisés, & savoir : le formocl & 10 % et le
liguide de Bouin (34), (42).

La préparation, la conmposition ainsi gue les avantages et
inconvénients de ces deux fixateurs sont regroupés dane le
tableau sulvant:

Tableau N® I : FIXATEURS UTILISES LORS DE PRELEVEMENTS
DESTINES A UN EXAMEN HISTOLOGIQUE DE ROUTINE

| 1
Nom du | FORMOL a 10 % | BOUIN AQUEUX |

fixateur
COMPOSITION Formol de commerca |Formol de commerce
1 vel + Eau 9 vol 5 vol + Ac acétique

cristalisable 1 vol
+ Solution agueuse
saturée d'Ac pilerigue

15 vol

DUREE DE |
FIXATION 1 & 5 3jours i1 3 9% jours
AVANTAGES =Préparation rapide|-Bonne colorabilitd

~-Fixation rapide des coupes.

-Convient & tout -Indigué pour la re-

organe cherche des corps

d'inclusion

INCONVENIENTS -Madiocre colora- =Fanetration lenta

bilité des coupes
-Durcit les piéces
lors de temps de
fixation prolongé

Au cours de notre étude, nous avoneg utilisé
exclusivement le formol 3 10 % .
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b / Technigue de fixation

Conditions de fixatlion

- La fixation d'un tissu ou d' un organe
doit étre réaligée immédiatement aprés
le prélévement (8), (34).

- Le liguide fixateur dolt 2tre uti{lisé A grand
volume,solt 10 & 20 fois le volume de la
plece A fixer (34), (37).

- On se servira toujours de flacons é&tanches,
4 large ouverture et hermétiquement
fermés (20), (40), (42 )

3 / Inclusion des piéces

But: faire pénetrer dans les piéces uns substancs demi-

dure : paraffine (méthode & la paraffine ) ou celloldine (
méthode A la <celloldine ), de fagon 4& c¢résr une
homogéneité de consistance favorable pour la coupe, tout
en préservant les diverses partlies des pléces traitées
(22), (26).

Notre cholx s'est arrété 4 ls méthode A la paraffine, pour
des ralzons de simplicite d'utili=zation et de

disponihilite,
La technique de cette méthode est détailliée ci-dessous.

Technique d'inclusion & la paraffine
Elle comprend plusieurs é&tapes

- déshydratation et éclaircissement,

- lmprégnation a la paraffine,

- confection des blocs.
* Déshydratation et éclaircissement
La déshydratation consiste a @iiminer l'eau contenue dans
lex cellules, par desg passages guccessifs dans des bainse
d'alconl &8 titre croissant (voir figure n®"l ). Les piéces
sont ensuite éclaircies au moyen d'un solvant de la
paraffine (toluéne, xylel ).

* Imprégnation a4 la paraffine

Elle est effectuée en fatisant plonger les piéces dans un
bain de paraffine ligquide a &0° pendant guelgues heures.
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* Confection des blocs

Elle se failt sur plagues (barres de Leuckart) ou sur
cassette d'incluslon.

4 / ConfeclLion des coupes

Les coupes ont été réalisées au microtome type LEITZ,
d'une é&palsseur comprise entre 3u- 5u. La coupe est
étalée sur une lame de verre & 1'aide d'un liguide
d'étalement (gélatine & 1%, =au albumineuse 5% ), gui
assure aussi l'adhérence de 1a coupe sur la lame.

5 / Coloration et montage

Pour permettre aux réactifs de bien pénétrer dans les
cellules, la coupe dolt &tre déparaffinée au toluéne et
hydratée,

Cette étape est commune & toutes leg colorations

histologiques (voir figure n°2 ).

Pour |l'examen histologigue, nous avone utilisé les
techniques de coloration suivantes:

- Hematozxyline-Eosine
- Trichrome de Masson
* Coloration a 1'HEMATOXYLINE - EOSINE (H.E)

NB L'Hématoxyline est communément appelée : Hémalun.
- Réactifs :
Hématoxyline de Harris
Eosine &4 0,4 % et érythrosine a4 0,1 % a
vaolume égaux

- Mode opératoire
Coupe déparaffinéde et hydratée
1) Coliorer 10 &4 30 mn par 1'Heémalun
2) Laver 3mn environ &4 l'eau courante
3) Colorer 5§ &4 10 mn 4 1'Ecsine -Erythrosine
4) Rincer & !'eau courants
5) Deshydrater, éclaircir, monter.

- Résultat:

Noyaux colorés sn violet
Fond &n rose
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* Coloration de Trichrome de MASSON

- Réactifs :
Hématoxyline de HARRIS ou de CROAT.
Mé&lange Fuchsine acide 0,1 g + Ponceau 0,2 g +
Acide aceétique 0,6 ml + Eau distiilée 300 ml.
Acide phosphomolybdigue 3-5 g + Eau distllleés
100 ml +« Orange G 2 g.
Vert lumiére ou vert solide F.C.F 0,1 a 0,2 g +
Eau distillee 100 ml + Acide aceéetigue 0,2 ml.
Eau aceéetifiées a4 1 %.

- Mode opératoire
Coupes déparaffinées et hydratées,

1) Colorer les noyaux avec Hématoxyline 10 & 30 mn

2) Laver 3 mn dansg 1l'=au courante

3) Colorer pendant 5mn par le mélange Fucheine/
Ponceau.

d) Rincer a4 1'eau acétifiee

5) Tralter pendant Bmn par 1'Orange G / Aclde
phosphomolybdlique

6) Rincer & 1'esau acétifiée

7) Colorer pendant 5mn par le vert lumiére

8) Rincer & 1'esau acétifliée

9) Déghydrater par l'alcool absolu , é&claircir,
monter .

- Résultat
Noyaux colorés en violet

Hématies colorédes en jauns-orangé
Le tissu conjonctif et les fibhres en vert franc .
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LES CAS DE SUSPICION DE VARIOLE AVIAIRE

CAS N* 46 / 89

* Description de 1'exploization

- Provenance: Wilaya de Tipaza

- Espéce exploitée: Poules pondeuses, agées
de dmoig, effectif de 3500.

- Batiment type moderne et bonne condulte
d'édlevage.

* Information sur la malad:e

- Apparition hrutale, avec taux de
morbidité de 15% et une falble mortallte.

- Diminution de la consommation d'aliment,
une chute de ponte a=zsez Ilmportante.

- Maladie suspesctée: La Varlole
* Prélévements: 3 tétes de poules avece des lésliong
* Diagnostic envi=agé : Confirmation da la variols
1 / Résultats d'Autopsie

pSur les trols tétes présentenl des nodules, de couleur
brun fonceé de consistance ferme et surfaces irrégulleres.
Ces nodulss seont i1szolées et se locallsgent sur la créte,
les barbillons et les paupléres. 1Ils contiennent une
petite gquantite de pus de couleur jaunatre.

L'examen de la cavité Dbuccale apréds lnecislon de \a
commigsure du bec, réavéle la préssnce de fausses membranes
taplissant toute la mugqueuse de la <2avite buccale, de
couleur grisatre, gqui =sant fortement adhérentes & la
nmugueuse so0US- Jacante,

Ce sont desg lésions qul font rappeler la variole aviaire
sous sa forme mixte! la forme cutanéde et diphtéroide Yoo



2 |/ Examen histeologique

- Prélévemants : cré&te et barbillons

- Colaoration : Trichrome de Masson
L'examen histologigue révéale, une preolifération des
cellules de la couche de Malphigul, tradulsant par un

épaississement épithéliale (hyperplasie). Une forte
réaction inflammatolre du chorlon, gul s& caractérize par
la préssnce des cellules mononuclées et des macraphages.
Des foyere de nécrose plus ou moins 2tendusx sont localisés
dans l= chorion et sont entourés par des cellules
épitheéllales hypertraophiées « LCatte derniérss sont
degeneérees | dégénérescences ballonnisantes cu hydropigus
)y et présentent des inclusions intracytoplasmigques,
éosinophiles spécifiques (corpuscule de Hollinger).

Conclusion

L'épalissiggement éplthéllale ia deganérezcenca
ballonnisante et lee inclusions intracytoplasmiques sont
caractéristliques ds la varlole aviasire .,

CAS N° 43 / 89

Origine : Rouiba

Ce lot el formé de 5§ poules pondeuszes. Aucun
renselgnement sur l'exploitation et zur la maladie nous a
ete communigué.,

1 / Résultat d'Autopsie

L'observation de 1'extérieur des oiseaux, les lésions
retrouvass sont tdentiques a celles décrites
precédenment (n*46/89)

Migs & part les léslons de la créte , barbillone et des
paupleres, aucuns autre lésian macroscopique n'est
obsarveée & l'autopzie .

2/ Ezamen histologigue
- Prélévement ! créte et barblllons

- Coloration 3 Trichtome de Masson

Le résultat de 1'exansen histolagigue est identigue au
cas préecédant
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CAS N° 35 /B9

C'est un plgeon mort, tLtrouvé par un étudlant. Le cadavre
est ramend & 1'école pour une confirmation de dlagnostle
de la varlols du plgean.

A l'autopsle, L1 y a présence des noduless lzolées et
contfluentes s3sur la téte, locallsés au niveau des
commissures du bec 8t le long du cou (sur le plan cutané).
Le cadavre =3t autolyss, mals, les lazions locallséess sur
la téte, font rappesler cellag gu'on peut traunver dans le
cas de 1a varlole du plgeon.

LES CAS DE SUSPICION DES MALADIES TOUMORALES
DES OISEAOX

CAS N* 37 / 89

* Commémoratifs:
- Provenance : Wilaya de Boumerdes E£/C de
- Espéce sxploitée @ poule reproducteurs
agee de 45 zsmainzss.
- Effsctif total: 5000

- Cliniques: legere chute de ponte. Nombre
da mortalite est de 3 3 4 par jJjour.

* Prélaévements: prélévement de la rate el du foise [ixd
dansg le formal & 10 3

* Description des lésions observées a |'autaopaele | falte
A4 1' T N.S.A )

- Le foie est hypertrophie (le veolume é&gal a
3 4 4 fois = volume normal) et décaoloré.

- La rate =gt hypertrophlice

- Les reins sont hypertrophiéas avec de zones
de de¢coloration blanchatre.
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Examen HisLologigue
Coloration : Hémalun-Ecsine ( H.E)

Le foie présente une Tforte infiltration lymphoide
aszoclée & une degendrezcence et disparition des
hépathocyles. Le parenchyme hépatigue =gt alors remnplacé
par desz cellules lympholdes & Index wmitotligus elave(
nocmbreuse images des cellulss en division).

Pans la rate, il y a une hyparplasie cellulaire et
digparition des images de corpuscule de Maphigui.

Les reins sont fortement inflltrés par des cellules
tympholdes.

Conclusion

Le prélavement est insuffisant, mais 1'infiltration
massive du fole avec la digparition presque totale des
hépatocytes, nous conduisent & suspecter une maladie
proliférative, en faveur de la lsucose lympholde aviairs.

CAS N°® 21 /90

* Commémoratifs

- Provenance : Ain Bessan S/C de 1'I.N.S.A

- Egppéce exploitée ; poule pondeuse

- Effectif total : 6700

- Signes clinigues ; diarcrhée, amasgrissemant,
avaec une mortalité de 10 sujets par jours.

* Prélévements: préelévement du foie, rate, nerf,
proventricule, fixés dans le
formeil a 103

Examen histologique

Coloration : Hémalun-Eosine

Les nerfs préeésentant une anfiltration lympholde discrete
qul se traduitc par l'existance de guslgue flots
d'infiltration, locali=és entre les fibres nerveuses.

Le £faie est infilrre par des cellules lymphoides.
L'infiltration est bien clrconscrite (| type focaligé oo
nodulaire) entralnant 1'atrophls et deg&nerescence des

h&patocytes par compression.

La rate préssnte une farte hyperplasie cellulaire.



Le proventricule est masegivement infiltré par des cellules
lymphordes. L'infiltration est surtout localisée dang la
coguche musculsuse.

Conclusion

L'infiltration lymphoide des nerfs et des autres

crganees, sont dee lésions caractéristiques de la maladie
de Marek ( la forme mixte).

CAS N*®* 22 / 90

* Commémoratifs
- Provenance ? &/C de 1'I.N.S.A

* Prélévenents: nerfg, fule, rats , proventricule

Examen histologique

Le résultat de l'axamen hilstologlgque identigqua au c¢as
Ne21/80

CAS N°® 26 / 90

* Comménoratifs
- Origine BOUSAADA
- Ezpéce esxploites : poule pondeuse
- Age : 20 s=malnes
- Les signes clinigues : paralysie, parécie,
chute de pante.

* Prélévapents @ 2 cadavres
* Maladie suspsctée ! Maladie de Marek
/ Résultats d'autopsie

Les nerfs | pnesumocgastrique €t sciatigues ) sont netitement
hypartrophiés et prennent une coloration jaunatre.

Une grosse tumeur de 3,5 cm de diamatre, de caonsistance
dure, surface humide | aprés la coupe) et de couleur gris
Llanchatre, localiisée sogus 1a peau de la réglon de
f'articulation brachiale.

Le cadavrs est autolysé, l'interprétation des lésions dans
la cavité thoraco-abdominale est aloreg i1lmitée.



Conclusgion

L'hypertrophie des nerfs =t tumeur dans la masse
musculalre sont des lésions caractéristigues de 1la maladle
de MarekK.

/ Examen histologlque
Préleévements @ Nerfs sclatiques, tumeur

Colaratian @ Hémalun-Easine,
trichrome ée Massan.

Les nerfs sont fortement iInfliltrés par des cellules
lymphotdes et les fibres nerveuses sont démy2linisées

Tumaur, sut coupes histologigues, montre gqu' =eslle est
composés par des cellulas lympholdezs =2t l2 centre est
aecupé par une lézlon de nécrose étenduse,

Conclusion

L'infiltration lymphoide des nerfs egt une lésion
apécifique de la maladis de Marek.

CAS N° 28 / 90
* Commémoratifs

- Provenance : Wilaya d'Alger ( Baraki )

- Ezp&ce exploités : poule pondeuse, agée
de 2! s=paines

- Sigpes <linigues : aucun n'est constate, mis a
part la non entree en poante.

/ Résultats d'autopsie

Les avaires sont dégénérés, mélangés a des petites tumeurs
de couleur gris blanchatre et de falble taille.

Le foie et la rate sont hypertrophiés.

Les nerfe gciatiguss sant légerenent hypertrophieés,
perdent leur couleur blanc nacré et ne présentent plus de
striations transvergales.

Conclusion

Ce ment des lésions fa:sant suspecter fortement la maladie
de Marek.



2 / Examen histologlique

- Prélavemnent : nerfs, grappes ovariennes,
foie, rate.
- Coloration : Hémalun-Hosine

Lee nerfz présentent une infilltration lymphoIde discréte
(guelgue cellules lympholIdes disperséss =ntre les flbres
nerveunse ).

Lem ovairas sont é&galement infiltrés par des cellules
lymphoY¥des polymorphes.

Lz fois 8t la rate apparalssent normaux.

Conclusion

L*'infiltratlion lymphoide des nerfs egt une lézlon
caractéristigue de la maladle de Marek.

CAS N° 33 / 90

¥ Cammémoratifs
- Provenance : Wilaya d'ALGER ( Birkhadesm)
- Ezpéce exgploltéde : pouls pondeuss
- Effectif total : 2500
- Bigne=z eclinlques: diarrhée, amalgrissement.
Noambre d'animaug mort par Jour varle entrs

& 4 20 zujets.,

* Prélaevements: 4 cadavres et 2 zujetsz vivants

1 / Résultats d'aulopsle
Les lézions mise &n évidence & 1'autaopsle sont:

- ung hypertrophle du fole trouvée sur € cas dont
sur 2 cag, le volume est 2 a3 ¢ fois 1le volume
normal =2t frecouvre tous les organes internes et
présentent une déccloration diffuse et de
consletance frizable,

- hypertrophie de la rate, des reins =t de la bourse
de Fabrliclius,.

- une hypertrophie de proventricule s=succenturléd
{ 1 cag) avec ércsion de la mugueuse,

- Sur ! cas preéesente des tumeurs de fajlble tallle,
localisées sur la séreuss intestinale ( au niveau
du duodénum).

- prégence d'unes tumeur dans poumon sur I cas

- degénéreccence Jdes UValiles.
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2 / Examen histologique

* Prélévement: fol=a, rate, poumon,
bourse de Fabriecius, tumeur, nerfs
sciatigues.

* Coloration Hémalun-Eosine,
trichrome de Masson

Dane le fole, 11 ¥y a une forte infiltratian lymphoide
disgémlinde entre les parenchymes hépatliques.

Dane la rate , il y a une hyperplasis cellulaire.

AU niveau de la bourse de Fabriclug, les fellieules
lymphofdes sont hypertrophides et s=zont toutes 3zu meme
stade d'éveluticn.

Dans le poumon, ll y a des zones d'inflltration lympholde
massive U le parenchyme pulnonalre est complétement
envahl par des cellules lymphoYdes.

Dans les nerfs, nous n'avons trouvé auvecune lésion.

Conclusion

Absance des léstions nerveuses, L'infiltration
lymphocytalre diffuze au niveau du fole, hyperplasie des
cellules lympholdes de la bourse de Fabricius, sont des
arguments diagnostique en faveur de la leucose lympholde
aviaire.

CAS N° 64 / 90

Y Commémoratif= :
- Brovenance : El Harrach ( Barvaki )

- Espéce exploitée :Poule pondeuseas

- Effactif : 16000 réparties dans deux
batiments distant de 20 métres .

- Agé :28 szemaines

- Clinigue : Mortalité de 8 & 10 par jour,
amalgrissement, diarrhée et parslys:is.
La ponte est normale

Prélavements : & gujets vivants

*Examen nécropsigue =sur place £ait par le vétérinaire
respansable, reévele la présence des tumesrs cutanes,
hypertrophie du foie, rein, rate &t dégénérescence des
ovaires.
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1 / Rézultats d'autopsie
Les lé=zions trouvéses 3 1l'autopsle sont:
- hypertrophie de fole trouvéde gsur deux cas

- hypertrophlie du foie associde 4 la présence
des nodulez de couleur blanchAtre sur 1 cas .

- hypertrophlie du rein sur 4 cas

- dégénérescance des ovalres et preésence des
petites tumaurs sur 4 cas

- hypertrophie bilatérale des nerfs sciatigques
sur 1 cas

= Tumeur de 0,5 cm de diamétre locajlisée 4 la
bawe de la langug 1 cas

Conclusion: Forte suspicion de ia maladis de Marek

2 [/Examen histologique

- prelevements ; nerfs, reln, faie, ovaire,
rate, TLUumeur .

- Cologration Hémalun-Eosine

Les nerfs sont infiltrés par des celliules lympholdes
polymorphes. Les fibres nerveuses sont démyélinisées dans
certaine endroits.

Les ovaires sont @galement :nfiltrés par des cellules
lymphoides polymorphes.

La rate, 1l y a une hyperplasie cellulaire.

Le foie, présente une infiltration lympholde focallséel(
type nodulaive) entrainant la dégéndrescence des
hépatocytes par compresesion

Conclusion : Confirmation de la maladle de Marek

CAS N°® 56 / 90
CAS N*® 57 / 90
CAS N* 70 / 90
CAS N° 77 / 90

provenance Wilayas d'ALGER
pravenancs Wilays d'ALGER
provenance Wllays de AIN DEFLA
provenance Wilays de CHLEF

L'exanen histologigque de c¢es différents cas révéle une
infiltration lymphotde des nerfs sclatiques spécifigue de
la maladise de Marek.
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CAE DE SUSPICION DE L°'ENCEPHALOMYELITE
INFECTIEUSE AVIAIRE

CAS N®* 49 /7 40

Provenance : Wilaya de Blida

Ce zont des prélévements d'organes gui ont 4té envoyés par
1*'T.N.S.A pour la racherche de la maladie de Gumboro.

Examen histologique

Prelavements: Bourse de Fabricius, pancréas,
proventricule, cervesau.

Caloration : Hémalun-Eosgine

A l'examan histologlique, aucune lésion n'a &té trouvée suy
la Dbourse de Fabriclue. Sur le pancreas et le
proventricule, L1 y a la présence des agrégats
inflammatelires et une gliose danse le cerveau .

Conclusion :

Les agrégats inflammatoires localisés dans le pancréas et
L8 proventiliculs naus condulisent & la suspicion ds
l'encéphalomyélite infectieuse aviaire .

CAS N°® 18 / 90
* Description de l'exploitation

- Provenance : Wilaya de Tipaza

- Espéce gxploités : Poulet de chair
agé de 12 jours, sffectif 5000

- Batiment typs moderne ( agration et
température cantridléer), bonne conduite
d'&levage.

* Information sur la maladie
- Signe clinigue a prédominance nervaux,
avec un taux de morbidité de 20 % et le
nombre d'animaux mort par 3ogr varie

entre 20 & 40

* Préleavements : 18 sujets vivants et 4§ cadavres.
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1 / Résultats d'autopsie
Constatatien avant le sacrifice des animaux:

- trouble locomoteur se& caractérisant par des
difficultés de se tenir debout, des
tremblements, des paralysies.

- avant la mort les oiseaux preéssntent de
cenvulsion et opisthotonos.

A 1'autopsie, =sur 16 eas, 1la npugueuss buccale et la
nuygueuse du jabot et ocescphage, 80ONT recouvertes par une
endult blanchatre | fausse membrane), gui s'arrache
facilement et le j3j3bat reste vide.

2 / Examen complémentaire

La fausse menbrane est prélevée par raciage, mise antrs
lame et lamelle et observée dirsctement ag microscope.

Cet examen direct montre la présence de nombreuss pseudo-
filament=z et deg blastouphores. Ces é&léments signent la
présenca d'un champilanon du genre candida.

3 / Examen histologigue

- Pralavements: cetveau, pancréas, proventricule
fole, rate, rein =t bourse de
Fabriclus.

- Coletatioen 3 Hémalun- Eoegine

Le fale, la rate, le rein et la bourse de Fabricius,
aucune léesion histologique pouvanl intéresgser 88 arganes.
Des agrégatz Inflammatoires ont é&té retrouvés entre les
tiots du pancréas exocrins et dans la zone de jonction du
proventriculs et le gémier.

Le cerveau preéssnte une gliosge dlscréte =t deégénérsscence
des neursnes du carvelet qul se tradult par:

- une hypertrophle des neurcnes, gul prennent uns
forme arrondle avae un cytoplasme éoslnophlle

- 2¢clatement st dlsparltlon de toutes lez=
structures neuranales.

Conclusiaon

Les agrégats (nflammatclires localisss dans le pancreas st
le proventricule agscciés 4 la dagénérescence des neurones
fant rappelar |'ancéphalomyellts (nfsctleusze avialrs.

11 vy a dene probablement une assoclation d'une candldose
et dl'encephalonyélite infectieusse avialre.



CAS DE SUSPICION DE LA MALADIE

DE GUMBORO

Cas n®42/90 Provenance : Wilaya de Boumerdas

Cas n®°47/90 Provenance : Wilaya de Tipsaza

Cas n®48/90 Frovenance : wWilaya d'Alger

Ce sont

racherche d= la maladie de Gumboro

Description de=s lésions observées 3 | 'autops.ie

- Hypertrophie de la bourse de Fabricius
et prégence de pétéchie sur la mugueuse

- Néphrite a &te retrouvee sur l'ensemole
des cas.

— a9~

des prélévemaents d'organe gul ont &Lé snvoyss par
1= Laboratolre Central Vatérinaire de 1°' T.N.S.A pour

ia

- Hémprragigque en nappe dans les muscles do

préchet et de la cuisse a 2te Lrouves
gur guelgue sujets

Examen Histologique

Les rcas
les
Edivant

* Prélévements ¢ Bourse de Fabricius,
pancréas, cerveau,
proventricule.

* Coloraztion =: H.E , trichrome de Masson

n°d42/80 , 47/90, 48/90 ., sur coupes nistclogigue,
Bourzes de Fabricius, présentent des lésions
es:

Degénédrescance et nacrose des lymphocytes de
la zone madullsire (centrale ) se manifestant
par une acidophlllie et prégence de debrigs de
pycnoaee de2 lymphocytes.

Prézance de nombreuses cavitéeg d'aspect

Kystlgue contenant un matériel homogéns, sltudes
dans la zone madullaire .

Hypetplasle des cellules A mucus de |'&plithé&lium
de la bourse de Fabriclum .

Infiltratlon par des cellules nononuclées et des
macrophages du chotrlon .



Sur coupes histologiguessz du cerveau, du  pancréas, du
provepntrlceule, nous n'avons trouvé aucune lasion.

Conclusion :

La nacrose centremedullalre de 1z bourse de Fabriclius ast
caractaristligue de la maladis de GBumboro.

CAS DE SUSPICION DE LA BRONCHITE
INFECTIEUSE AVIAIRE

* Commémoratifs
- Origine : BOUIRA
- Ezplce exploitde @ Pguls pondsuse
- Effectif : 10.000
- Age : 27 szemalnes
- Batiment : é&levage en batterie

- Signes clinigues ! Chute de ponte,
pralapsus intestinale, plcage et
cannibalisme. Taux de mortaliteé est de 13 %

* Prélévenents ¢ 20 sujets

1 / Résultats de 1'autopsie

L'obgservation externe révels, une plai=s ouverte d=  la
parol abdominale, de & & & cm de diamstre, dont les
bordes sant déchiguetéds et hémorragigues. Sur certaln cas,

il y &a@ une prelapsuzs intestinale associéde a des nacroses
et d'hémorragies auteoury du cloague.

A 1'autopsie, nous avaons potd o peritonite flbro-
hémorragique, svec formation de brides et d'adhérance
entrs (2 péritoine et les viscérep abdominauxe.

Dans certaln cas, ON rETrCUVE UnNe rupture ay nivesu de la
chambre coquillisdre de l'oviducts, avec parfois des oceuls
libres, dans la cavité abdominale.

Aprés :'ouverture de l'oviducte, 111 contient des oeufs
recouverts d'uan magma de fibrine suppureé et de stapocss
cicatricielie et sa lumiérs est obetruss par un cardon
f:breux, blanc, empé&chant les osufsg d= sortir.

Conclusiaon

La gténose de §‘oviducte, faitn suspecter la Bronchite
infectieuse aviazre. Les éticlogies Dactériennes ne =zont
tout de méme & 4Acarter, d'auvtent plus , l'associaction de
la bronchite infectieuse aviaire et d'autre pathologigues
ggt possible.
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CAS DE SUSPICION DU SYNDROME DE MALABSORPTION

L'éatude a éaté fait par une enguéte sgur 4 exploitations de
la région d'Alger =t de la région de Boumerdés.

Nombre de prélévement: 32 =sujets provenant des élevages
de poulet de chair age sntre {-6 sBamnaines.

Leg signes clinigues

Le probléme mzjeur sévisant dans cee élevages est ie
retard de <croissance assoc:e parfioig a de la diarrhés.
Nous avons notd Bur ces exploitations une forte
hetércgéneitéd de 15 bande associés a une faiblesse des
patteg @t les oigeaux 8Se déplacent avec uns attituds
atgrmale( comme £':zle avaient guelgue chose coilée =sur la

plante des pattes et le taux de nmortalité =gt de 2 %,

A l'obsgarvation saxterne, novs avans ramargque, gue L=8
gizsaux 2eont 4dnormalsment petits par rapport & leur age,
gt les duvets parsgistent ancorae sury certains sujets.

/ Résultats d’autopsie

Les lésions pbssrvées a 1'autopsie sont:

entérite hémorraglgque locallsée surtout au
nlveau du duodénum, trouvés sur 14 2 cadavres,

- proventrliculite assoclée a des pétéchies stjou
tdrocsicon desz papllles, trouvée sur 9 cadavess,

- atrophle et décoldratlon ( gui devient jaunatre)
du pancréae, trouvées sir 15 cadavres. Les
légione du pancréas ont 2Lé retrouvéss chez les
sujete de petlites tallle.

- daformatlion deg cdtes (rachitisme ), sur 13
sujets,

- dyschondroplasie tibiale ( hypertrophie ds 1l'os
tllials) , trouvée szur 10 cadavreas.

Examen complémentalre : recherche de la cocvcldlose. Ells 3
ate =ffectue chez tLtous les cadavrees prézentant une
anterlts hémorraglyus,

L'abhsaryvation au microascope des prodults de raclaus de la
nugquecse intestinale permet d'écarter la coceldicss
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2 J/Examen histologigue

- Prélévement: pancréas, cerveau, rein, rate
bourse de Fabricius, feie.
proaventricule

- Coluratlion : Hémalun-Eesins, Trilchrome de
Maszon

A l'examen histologligue le pancréas révéle la présence
d'une fibrose Iinterstitielle, assoclée A& des nécroses des
cellules du pancréas sxocrine, le cerveau une microgllose
gt le fole des lInclusions intranucléaires, faiblement
acidophlles dez hépatocytes.

Conclusion
L'inclueion dosinophile Intranucléaire du fole, !a fibrose
et la nécrose du pancréasz, sont des lécions hisztologligue
falsant rappsler le syndrome de mslabssrptiaon.

CAS DE SUSPICION DES MALADIES MYCOSIQUES

L*ASPERGILLOSE AVIAIRE

CAS N*® 01/88

* Description de 1'exploitation
- Provenance : Wilaya de Blida
- Ezpécs exploités : poulet de chair
- Age ¢ 5 semainesg

- Effectif: 3000

- Batiment : élevage sur sol, hygiéne
défectueuse et mauvaise aa2ration

* Informations sur la maladie
- Taux de mortalité de 10 % et de morbidiné 20%
- SEymptémes clinigquesz : Froblame
tespiratolre, retard de croilssance et une
forte diminution de la consammatian

alimentaire depuls l'apparit:ieon de la maladis .

- Traitement :Tarramycine crolssance pendant cing
jeurs sans dopné aucuns amelicration.

* Prélévements: {] mujets vivants 8t 3 cadavres.



1 / Résultat d'autopsie

L'examen externe des sujets vivants, nous a permis de
noter: un abattement intense, une respiratlon dyzpnédigue
avec dem rales et le bec est resteé entrouverl.

4 l'autopsie, 1! y a la présence d'un feutrage mycéllen ds
coulzur verdatre localise dans les Bacs sériens
tharaciguas postérieur et abdominaux. Les nénss lagiaons
ont 4t4 retrouvées A la surface du poumon . En plus, il ¥y
a une forte adhérence du péricarde avee le fole
(péricardlite 2t pérlhepatite chroniguse).

Conclusion

C'est une léeslon fali=ant suspecter fortament
1'agperglillose .

2 |/ Examen complémentaire : miss en évidenca de la
prégence d'une lavure

pat examen mycologigue dilrect.

Le prélévement du groduit pathologlgque ( nmycélien), mis
entre lame et lamelle aprécs étsl=ment e observé au
microseope, révéls la présance de nombreuses fllaments
mycéliens ; appelés hyphes

L'axamen histologique n'as pas é&té réalisé & casuse des
prélévements autolysés

CAS N° 39 / 89

* Description de l'exploitation
- Provenance :Wilaya de Boumerdeés
- Egpéce exploltés  Dinde
- Age : 20 Jjours
- BEffectif : 2000
- Batiment : type ncderns avec une bonna
hyaléne

* Informations sur la maladie

L*'adlevaur 3 constaté quelgue troubleg resplratolirss 2t
ies fiantes =cnt hémorragigues. C'est surtout la mortalite
gu:i: est spectaculaire. Le nombre des animaux mort par jou:
pacese d'une dizZaine § une centalne en gqueldue Joutrs. O
sont fes animaux apparemment sains, meurent sublltemant
aves dec criges de convulglane.

* pPréldvements : Sujets en entiars dont 16 vivants et 2
cadavres.
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1 / Résultat d'autopsie

Sur lez argansg sbdominaux (gésier, coesur, intestin), (1 y
a prézence des nodules casfeux d'envireon L &4 4 mm  da
diamétre, de coulaur Jaunatre. Les =acs aériens =mont
opaques at avec présence des granulomes (nodules casdeux)
de grosss taille.

Les nenss lé=zions =ont retrouvéess gur  le  poumonl  en
surface =t en profondeur (aprés incision). Sur 2 cadavres,
presentent une vérltable pneumenle milialire caractérisée
par la présence d'innaonbrable petites nodules intéressant
toutes les lobes. Sur 1! caz , 1l y a wun dépst
gelatineux de fibrine recouvrant le fgie. Sur !‘ensembis
des cag présentent une entérite hémorragigue.

La nécrose du cerveau, de couleur blanchatre =t Qe
conslstance f=a2rme & £té retrouvée sur 4 ¢age. On 3 constaté
que, <ce sont cadavres présentant peu ou pas de lészions
nodulalres sur les organes de la cavite thoracc-abdominale
gqut font la forme nerveuse.

2 / Examen mycologigue direct: Le& regultar est :identigue
au cam précedant (ol/B8)
3 / Examen histologigus
- Prélévement : Cerveau, poumon, foie
- Cpleratien : Trichrome de Masson, H.E

l.'histologie du cerveau révele 1a présence de foyer de
necrose de deésintégration aves de nombreuses 1mages de

pycnosge 3 iarge plage, antouré par les cellules
inflammatoires tel gue les lymphocytes, polynucléaires,
macrophagses, 3a3ss0ocl#es a des hyphas a Sroissance

centrifuge entralnant 1a destruction de la mtructure
cerehrale.

Le poumcn, sSur coupes histologigues présente des foyers de
nécrozges aEsocidge 3 des hyphes. Dans la folie, 11 y a
prézaence d'une degéandrescence vacuolalre des hepatocytes,
Canclusion : La présence dez hyphes confirme la prészence

d'aspergilloss.

LA CANDINDOSE AVIAIRE

Elile e=t représantde par lee cas 18/80, deisd décrite dans
la partie suspicion de 1'sheéphalomyélite infectlause
aviaire, og, noug avoneg suspgcté fortemsnt une assgociation
d'una candido=ze et d'encéphalomyiglite infectieuss aviaitre.
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CAS DIVERS

CAS N°® 29 / 89

* Commémorabifs

- Praovenance : Wilaya de Boumerdas

- Ezpace exploitée : poule pondeuse,
Agee de 25 zemalnes

- Zignes clinigues : paralysie aczsoclée a
une diarrhée blanchitre, falble taux
morbiditéd et légére chute de ponte.

Maladie suspectée : La maladie de Marek

* Pralévement : cerveau 2t nerf sciatligue fixés dans
le formol & 10 %

Examen Histologique
Coloration : Hémalun- Eosine

Aucune le&szion n'a &té retrouvée sur le cervaau.
L'histoulogie des nerfs montrant, une prolifératlion deg
sellules de fa gaine de Schwann .

Conclusion

lLa prolifération exclusive de la gaine de Schawann non
aseociée &4 des infiltrations lympholides des nerfs, falt
penzer bsaucoup plas & une Avitaminose du groups B.

CAS N® 59 / 90

Contidmorat:zfs:

- Prigine : Wilaya d'Alger

- Eppéce expioitée : Poulet de chal:

- Age: 1T jours

- Clinigue; Hétérogénéité du lots, paralysle
paresis

- Malad:i= =zuszspecife : encadphalomyétite
infectieuse aviaire

Prélavements : ce sont des prelavements d'organes fixes
dane l& formol & 10 %
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EXAMEN HISTOLOGIQUE

* Prélavement : Cerveau, nerfs, pancreas
proventricale,

* Coluration : Hémalun-Eosine

Sur coupes histologigues, le proventricule et le pancreas
sont apparament normaux =t leg nparfs {eciatigues )
présentent des proliférations excessives desg noyaux de la
galne de Schwann.

Conclusloun :

La prollfération des noyaux de 1a galne de Schwann sur
coupes hiztologiques des nerfs des ociszsaux presantant dss
slgnes de paralysle et parésie divers, nous conduit A
suspecter une  Avitaminose du groupe B .

CAS N*16/88

* Dezscriplion de 1'élevage
- Provenance : Ain-Taya
- Empece exploitées : Poule pondeuse
- Age : 2! semainec
- Effectif: 5700
- Batiment : élevage en battrie &t bonne
conduite d'dlevage

* Infurmations sur la maladie
- Nombre d'animaux mort par jour anormalemsnt
édleve,
- Aucun symptéme apparent

1 / Résultats d*'Autopsie

Nombre d'animaux autopsié : B8 sujets
Mis & part une légere hypertrophlie avec décoelaratian,
aucune lésgion n'a 2té trouvés.

2 /Examen histologique

- Frélavements : Trachéae, poumon, fol=s, rate,
tube digestif, coeur, relun, avalre, cerveauy,
muscla, nerfs.

- Coloration : Hémalun-REoglne
Les lesions obeervses a l'sxanen histolaglyuse gont:

Sur le foie : une stéalo-nécreosze hapatique, avec
cangestzan nenorragigue.

Sur le Cerveau : une glios= non specifigue.

Sur les autres organes n'ont prégentés aucune Llazien
décelable 3 l'histologie.



Canclusion
A ceg léaglons b
diagnosTice.

* Commémoratifs

* Fréalgvemants:

& (A

anales, nous n'avone pas pu poser un

CAS N*® 03 / 88

Provenance : Korso

Esp&ce exploiteée : Poule pondause

Effsctif: 12000
Batiment: £ievage en battri
nyQiane

e, baonne

signes cliniques : de la diarrhee

bianch&tre asszociés & une 1
de ponte.

4 sujets vivants

/ Résultats d'autopsie

ieg lésions trouvées a l'autopsmie sont:

egére chute

- deapot axceseif de gralsse dans la cavite
abdominale.
- hypertrophia du fole, de couleur
verdatre.
- dégénérescence des gvalres d§' dspect

Conclusion

pocurri”.

Cex lésions font suspecter fortement la Typhose aviaire.

* Commémoratifs:

- Drli

CAS N* 44 /7 89

gine ¢ El Harrach

- Eespéce exploltée 1 poule pendzuse
- Age: 28 zenpalnes

e . 4 -

- S8ig

mor

ectif: 3000

nes clinigues : les animaux présentent
uns diarrhée blanchatre, avec
chute de ponte et une forte tauz d=

hildlea,

1 / Résultats d'autopsie

La=z lézsicons trouyées & 1' autcpsie sont

- entérlte chronlgue et
- peérlcardltes

amalgrissement

péritaonite,
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- dégéneregcencs des ovalres.,
Caonclu=zlion

Il y a une forte susplelon d'une maladie d'origine
bactérienne.

Diagnoestlc envisagé: Recherchas de E.Coll et de Salmeonelle.

CAS N°® 45 / B9
* Commémoratifs

- Qrigine Barak:

- Egpice exploitée : Poulet de chair

- Age: 3 zemalnecs

- Effectlif 2000

- Signes clilniques : Abattement, dlarrhée
jaunitee associés & uns détresse
resplratolre, le taux de morbiditd e=t de 50
& et la mortallite varle entre 15 & 20 sujsts
par Jjour.

Préelevements: 7 sujetls malades et 3 cadavres
/ Ré=zultat d'autopsie

Nous avaons notée gur 'ensemble das zujsts: une
aérosaculite, une pérlcardite, des néphrites et  une
hypertrophle du fole &t ¢ce dernier szt recouvart d'un
déptt de flbrine. Deuy sujezs ont présentés des lesions de
septicemi=.

Conclusion

Ces  lésions font sSuspecter une maladie d'origine
Dactérlienne, probablement l'Echérichia Coli. (E. Coll)

CAS N°® 17 / 90

-

Commémoratifs

- Origine : El Harrcach

- Egpéce exploitde : Poulset de chair

- Age 3 40 jours

- S:ignas ciin:ques : Trouble respiratoire

acsgcid & une diarrhée et retard de
croigsance,. Le taux de mortalité sst édleve,

* Prélévements : 7 ayjets malades.
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1 / Ré=z=ultat d'autopsie

La paritonlite flbrineuss et 1a péricardlite sont les d=ux
principales léslons trouvéss & 1'autaopsie.

Conclusion

Il y 3 une =zuspicion d'E.Col:.

RESULTATS

Les r2sultats ebtanus par l'analyese macroscopigue et
microscoplgue deg lésions zont ragroupés et rapportés dans
leg tableaux IT, III, IV.

Les tableaux IILIII, regroupent les patholaogles gu! ont
2te diagnastiguées par la mige en é&vidence des leéslons
macrozcopiques et microscopliques spécifiques.

Le tableau Il : regroupe les maladlies d'origine virale.
Le tableau IIl: regroupe les maladies d'orlgine fongigue.

Lz tablesau IV regroupe les pathologlies oG les  lésions
macrozcopliques st icroscopligques permettent seulsnent de
falre une approche dans le dlagnostic.
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TABLEAU N°I1 : LES MALADIES DONT LES LESIONS SONT SPECIFIQUL
D'UNE ETIOLOGIE DONNEE

MALADIES Espeéce LESIONS OBSERVEES
atteinte
AVIAIRES nbr de cas AUTOPSIE HISTOLOGIQUE
Poulet Crate .barbillons | Craty
VARIOLE (2 cas) * CroQtes lisolées * dégénércscence
ou confluantes , ballonisante + hyper-
AVIAIRE séches parfols trophie des cellules
Pigeon ulcérées. épithéliales +
(lcas ) Cavitd buccalsa inclusion 1ntracyto-
*Favzses memnbranes plasmlque éosinophile =
difficiles a corpuscule de
enlever. Bollinger ( spéecifique)

( voir planche 1,
photo n*® 2 )

MALADIE Poulet Rainx Hourse da Fubriciu:
de de * Néphrites * Nécrose centro-
GUMBORO chair folliculaire + kystes

(3 Cas) B.da Fabrigius folliculaicau.

* BurslLe * Hyperplasie dios
hypertrophiante et| cellules a LUCUS «
hémorragique. {voir planche IT,

* Atrophie photo n®* 3 )
SYNDROME Poulet *Entérite Puncréas
de de *Proventricule: * Nécroue
MAL~ |chair |érosion et/ou | I
ABGORPTION |(3 Cas) hémorragia Fola
*Fibrose du ¥ inclusion Ilntru-
pancréas nucléaire faiblewent
*Rachitisme acidophile.
*Dyschondroplasie
tibiale
ENCEPHALO- |Poulet Carvaau: ™ gligsu et
MYELITE de dégénérezcence des
INFECTIEUSE ABSENTES neuranes

AVIAIRE |Chair Pancréas. Proventricula
(2 wcas) * Agrégats d'intil-

trations lywphoucytaires

nbr= nombre

Nombres de cas correspondent aux nombreg d'exploitations attelinte:s.
B = bourse



TABLEAU II (suite )

MALADIES Espece LESIONS OBSERVEES
atteinte —
AVIAIRES nbr de cas AUTOPSIE HISTOLOGCIE
MALADIE Poule Narfs: Narfas @
de * Hypertrophie + * jnfiltrations
MAREK (10 cas) décoloration. |lymphoides & differents
1 stadoy(vorr planche 111
= hypertrophie |photosz n®2,3,4)
( volx2 a 3 ) Foig l
Rains * jnfiltration typo
* Hypertrophie |focalisé (voir planche
+ décoloration 1V, photo n® 2 )
Qvairaa Rata
* Dégénérescence * infiltration type
+ tumeurs petites diffuse.
tailles. Reins,Proventricule,
Praovantriculsa POUumwonz, ««.,30nt
* Hypertrophie +|infillrés par des
érosion et hémor- cellules lywpholides
ragie de la
muqueuse .
LEUCOSE Poule Foia: Foig:
LYMPHOIDE * hypertrophle * jnfliltratlon Lype
AVIAIRE (2 Cas) (vol x 3 a 4 ) + diffuse
décoloration Rata :
(fréquente) * infiltralion lywpho
Rata : - 1dux  typa nodulaicu
* hypertrophiée|fHourne do Fabriciug ¢
( fréguente) * hypertrophle et
Be da Fabriciux infiltration  par du
ceellules tumorales
* hypertrophiée des follicules
( rare)

nbr= nombre

Nombres de cas correspondent aux nombres

B = bourse , Vol =

volume

d'exploitations atleintes.
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TABLEAU III : LES MALADIES D'ORIGINE FONGIQUE

MALADIES Espéce LESIONS OBSERVEES
atteinte
AVIAIRES nbr de cas AUTOPSIE HISTOLOGLE
Poulet Sacs aérliens et
Aspergillose de Poumon :
Chair * granulomes qu
(1Cas) nodules caszséeux Cerveau :
* dégéréscence et
Dinde Surface des organes nécrose
(1Cas) internes : * présence des nbrx
* nodules caséeux pseudo-filaments
de faible appelés @ HYPHES
diamétre (voir P [I,photo n*2)

Cerveau :

* nécrose,couleur
blanchiatre et con-
-sistance dure

CANDIDOSE Poulet Mugueuse buccale et
de oeszophagienne: NON REALISE
Chair *endult blanchatre
(1Cas) ou fausses
membrane

(voir P II, photo n-1)

nbr= nombre
Nombres de cas correspondent aux nombres d'exploitations atteinles.
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TABLEAU IV :

MALADIES AVIAIRES DONT LES LESIONS NE SONT PAS

SPECIFIQUES
MALADIES Espéce LES LESIONS OBSERVEES
atteinte o
AVIAILIRES nbr de cas AUTOPSIE HISTOLOGIE
Bronchite Poule * Plale de la paroi
Infectieuse (lcas) abdominale ( voir
Avialre planche I, photo n*3)| NON REALISE
* Sténose de
l'oviducte (volir
planche I, photo n*s)
COLI- Poulet *Péricardite '
BACILLOSE de *Aérosculjte
Chair *Dépot de fibhrine sur| LESTONS NON
le foie SPECIFIFIQUES
(4 cas) "Nodules petites
sur la séreuse
de 1'intestin
(coligranulomatose)
TYPHOSE Poule -Hypertrophie du fole
AVIAIRE avec coloration LESIONS
(2cas) verl bronzé caracté-| NON SPECIFIQUES
ristique.
-Dégénérescence
ovarienne (couleur
AVITAMINOSE |Paoul at, Nurfa
B de * légére hyper- * Hyperplasie dog
Chair Lrophie + coloratiaon |cellules de la guaine
(2Cas) Jaunatre de Schawann (vorr
planchelll,photo n°y
Irritation |Poulet *Conjonctivite
par de *Purpura hémorragique ADSENTE
NH3 Chair de la peau en partie
(1Cas) venhltrule

nbr= nombre

Nombres de cas correspondent aux nombres 'ex

oltations atteinles.



DISCUSSION

1

»

- LA METHODE

La mézhede de dilagnostic amployés durant cette <&tuds
comprend deux partiss : l'aGnalyse anécropsijjus BULVLIS d=
i'examen histologlque .

En pffet l'autopsie constitue une £tape indispensable el
gbligatolire & rc2aligser avant tout =examsen histolugique.
Elle permet, & flle seula ou =n as3gccliaticn avec lex
données epidenio-clinigues (commémoratifs |, d'arienter lg
diagnostic. £ile parmat aussi, de falre le <choix das
arganes &4 prelever pour l'sxamen histologlque.

Des tests compismentalces ont Sté sffectuds sur certains
Sau  pRur confirmar ou infirmer la prészence  J'dae
Socecidiose, Jd'une Aspergliliose 2t d'une Candidoze.

-
-

L.'observation au microscope optique des produlits de
raclage des lésions da la mugueuse du  tube digestif
permet de reconnaitre la présaence de coocidies & @ leurs
divers Tades evolunifs: paky=stas, gaahizozoitasn,
schizontes, gamétocytes, et d'en efiactuer le camnplage.
n nombre superi2ur ou fgal 4 3-6 cokystes visualisées dans
ie champ de vision de f‘sbiecstif{ =% 10) esi I3 norme
permetrtant d= consida2rer czmma positif un préelévenant
danne.

SEEENSEAT, PESu JSDESAIT SR SIaNGOsSIs pIedis, 3 Q233"
avoilr recours Ay laporatolire de paras;tologie, 4qul
t2alisara te “typags* ou la diffdrenciatsion d'espéce de

coccidlen.

L'examen mycologigque direct, =st utiliss danz lez cas ds=

cuspioton  duane affectipon mycos:igue. C'est un moyen
zap:da et efficacs pouoz £tabliie un gsagnestaic
diffgrantial avece lex autrer affectionz donnsant ie méms

2 .

sopect lésmisnel (prassnce de faugses memnbranss 3ur  ca
nuguesnne sesephaglsnnsg ex/ow buccale).

Mats 2ezx 2m=zai, 2z rsoiitnEiaseancs 2o type de champignoen &an
cauga nécessits des tsolinigues particuliéres qui deivantc
g= faire dans un laboratoire spécralziné (32), (231, (49,

Les Lschnliques himtologiques utllaizant 1‘'inclusion & 1a
paraZflne 3t lan ceolorationis  topeogsaphigques [(Hémazoxyiips

= Eszlne = Safran et l& trichtrons de Massun... ont até
liargemant pratiquéen au coura de ¢ travail.



Cez Technigquaszs histologlgues se decompossnt en f£ai1t  =n
deux grapdesn partiss:

- ies Atapss praitninaires de l'examen histologigue,
ailapnt du cheoix du prélévenment jusqu'd la coupe.
Toutes lsz @&tapes =ont ausst importantes l=s unasz
gue leg autres €t le guccas de l'examan histolagigque
an dapend pour une large pELt.

- les technigues de colotation histologigus.
DU nowre cotd, durant o= travall, nous aveons utilizé:

- la rechnigue de& coloration a ]'Hématonyline-
Eogine, gui pesrwet la mipe en évidenca dea
structurse tissulalres h:i:zrologiguse, telles gus
Tigssus conjonetifs, épithéliums, ocytoplasnes

£1 noysux.

- 1la t=2chnique d= coloratlon au trichromeé de Masuon,
qui offrs des varlatlions tinctorialesz plus arandss,
pernst de reveldr desg structuras cellulalres plus
finsg, c& gui est un avantage pour ]'analycs
Histologlgue.

En dshera de=z limitesg dig 1'anulyse histologlgia, nous
avone rencontrE un  esrlaln nuabre de problépnes Lans
1'stabliszament de notre dlagnoetlic , 3 savolr:
p- l'inzufflsdnce de rengeignements concernant les cau
pregentdes sulte & une Flcohe de Comnémoratliiz
Inconplste volre méme inexlistants,

- de mauvalz &chantllionnage 44 iot A autepsisr su
des pr&lavements d'organes insufflzants.

9§ - 'dez erreurs dans lée cholyx dss organes & prédlaver,
ce gul rend fllustlre 1ls résultat de 1'histologls,



IT- DISCUSSION DES CAS

CAS DE LA VARIOLE AVIAIRE

La vasiol avigite s=t une& maladise coantaglieune duas 3 un
virug filteant coclagsé dane le sous-groups de= paxvisan
specifiques de l'eupdee (25), (29).

Elle &ut ohessgrvées la pltsm fzgguamment &hiez la poule, 13
dinde, le pilgean, 1s catatl,...=2t =8 lanlifests suLn t:iyuls
formes: S

- la forme cutande, facllement diaghnoctliquée [(23)
4Jul Be caractiérlse pat des
drdptlons Hodulalres typigues, lacalliszdédes
surtout =ur la t&3te et les sxtréanlites,
patfolis medme zur tout le corps.

- la forms dipht3rolde ou mpepliraneuge, yul o=
sdractérlese par des siafiza & preduninatics
psplratolre et par la prézsnes de fausses
repbranes fortapelt adhéranlss taplezant l1a
wugususs buoccals,

= la formes mixts | assoclabtion dik la forme cutanée
L d= 13 furme Jdiphteroide) ==t 1a plue fréguents
[28).
g4t les cas gue nauus avunas rancontrés, e dlagnostlic
cllfigus s=t rEndl favlls par ('observat lon dee lésglions

nodUiaslres sur 14 t3ts, préclusnent sur 18 crdte st lag
Larbilione st $'éexanen higtoeliogigue aontrs trols Issges
patheclogigues, qul sont @

- dégénérescence ballonisante des cellulex
epithelislas
- néczoze tnflapmatoire localisge danz le
chor
- inc 'uslun: acidophiles intracytoplaamiques
appeldes "corpuscules de Bullinger"{d42), (45).
v woir planche I, phaoto n*2).
! =t a Hot=t jgues '..éh'ah’n-lc hegtologidues offre ule giahids
ipecificite de dliagnostic pat la migs en 2vidasncs ds c==
snwlusians virsles, detit la presenos Lemeigne =
'infectoon par fs vitue speécifigue de l'cespdce avialirs
aticilts.,

e e

CONCLUSION
Au ¢ouszs de ¢c& tisvail, deur fayess de vacriuvis 4= ia
poule opt =2t _ndentiflés vere la fin de !'annde 198%, =n

adtohneg.
Copendant i1a gueztion rerte posde sur 13 situstion du
chephiel av.coule algerish & propos de cetis naladie.



CAS DES MALADIES TUMORALES

La malzdle d& Marzsk et lz lgucoss lymphoide avia.re sont
ez seules maladies prolifératives dSes glsesux  guUS nous
avons ranconttrées au cours ds c= tcavatll.

LA MALADIE DE MAREK

C'2st une maladie infactisuse, contagieuse, viruisnte,
cnosulable provoguée par un herpes virug, de trancmission
hutizentale, obrervése uniguament chez | 'espéce poule &
it&tat naturel (L83, {i90}.

Eile se manifests par une diversitd clinigue dont la
patalys.is des nembites d'installstion progressive | forms
nerveuss , clanzigues ) 28t la plus caraclaristique (181,
(81},

i =uL A noter gue l'exprazgion elinigus et i'évolution de
la walad.e da Marak ne sont pas membilables d°upn troupeau
& 1'autre et au zelin d'un meme Lroupeaud (15},

Au cours de <& travall, la maladie da Marsk a
suznpactés uniquement che: la poule poendausa st isg =
siinlgues retrouveas sont les suivants:

[ 2
ne

0o

=1

talysle das pattes , avec parfoi=s une
at: tude anorwale | position de grand €cart |,
2Ucigs 4 une diarrhéds 8T § un amaigrlsSEeEnaEnte

- torticolis , qui n'a é1é obmervé gu' une zsuls
tu;:&.

Dansg certalins cas, lus gignes cliinigusas caractéeristiguea
font défaut, ce gui rapd dsfficile ou wéme :mpoEsible
i'2tadligoenment €' un diagpnostic de suspiczcne.

A L'autopaie, i=3 lé=zions sont localiséen ecmmentiellement
aw niveau:
- Wy foie | népatomégalie et/fon tumsurs
cigoanscriten ],
- de 13 rvate ( hypertrophie et préssncee de tusieure
plancheitres pien circonacrizes |,
- de&=z r=ins (hypartrophie sszocids 4 une deécouloratisn
2:fiuze oy iccaliszée),
- d=g ovasres ( dégéndrescesnce Ses ovalres aussiciés
des pezites tumeurz d= zouleur blancheatrs),
- 43 provepnricule [ hypertrophis asmocies & d==
£resions &t wiceranlicons dfe 1a guguasuess 1Intsinel.

. e

Sepenzant, les atveintss macrozcoplyles deg nerfz
peEr:pnerigues ( hypsrreophite, uodification de couleur @t
abuence des striations transvargalss) ne gunt obzervéan
JUE =W un pelit nombre ds ocag.

{1 en e2ouie uUneE TrEmargue iMportantet leg  ISsionm [
tumeusz] igcalzméss  en grande partie sUr les vincétraxs
font t=scriizr I3 maladie da Marsk edun i fotus wviscérala,

L3



*

\ -
-

Mais n'exclusnt =p aucun cam la fotrme mixte st la laucose
iympholde aviair=s D'od stinveret di falre Un sxanen
histoulogigues. .

* 8n premier lieu, celui-ci vigse la rtetherche de 1°
slieinte nerveuse gui s nmanifaete par des Inflit:rsllons
lymphuides. Leur préssnce, ndne insidlsuse =gt 4'una
smpotlance Capitale pour le diagnostic.

Surant catis etude, iss la=ione mleroscaplguey
{anf.itrations iympholides] des nerfs ont 18 en grande
cagllie fetrouveaas au niv=au des plesus ldmbo-nzcrds as
des nerfa sciatiquee. Elles peuvant 8tre clausdes 2pn troiwm
categerilies;:

= une inf:iltration dimcréte caractarlsés par la
prezence de guelguse cellulss lymphoides zans
medification de {'architectire du nerf, ovhsaryvas
surlen Diseaux goi le prémsntent avoun tigne U=
paralysie des menbres.

= une infiltration lymphoulde masslve avee dlaupacritioen
dea [{ibres narveuzes gbservée sur les olseausn
prégentant deg sidqnes paralytigues dlvears,

= uns infiltration par des c=llulszz lymphoides
PIUS OU moify inportante, cas lntermedisite entra
ies deux précadenment dadcriles.

Tez infiltratiune cotrespond=nt &4 la descriptlicen de Payne
#C Bique, gui ont classé legs attsintesz das nerfs lors de
maladie de Marek, an type A, 8, ° selon I'"impottance dese
infzlrzatione lympholdes [18).

Type A: infiltrdtion Magsive agsocide & ita
demyélinleation des flbres nerveusee.

Type B: infiltratlun aves ocedéne.
{13 démyélinluatlan est molneg fréquante).

Type C: Infilltration discrets ‘guelques  lymphocytesn).

* En second 1lieu, lorsque css (nflltrations d=5 neris sonpt
abpentas, ol recherche lez envahlasensntz des cellules
lymphosdeg aur d'aulres urganss, an patrtizulissr le fole =2t
la rate, Lex dttsintes hizstologiques da ces deux O ganas
seront évogquéss plus loin dans 1= dlagnozsic differentzel
sntie la maladis de Mareh =28 la leucosze dymphoide avisicee.
I1 en ezt Je mdme polr les autfes sritéres de Jiagnestic
duguels on a recours peour l'etablissement d'un Jdiagnostic
histalogiqus flable,

- L&'



Conclusion

L'expresgsion clinigee de la maladie de Marsk, présente uns
grande variation et le tableau iéslonnel n'est pas
tonjours €veocateur. Brdace & l'histologie, elle & &La
diagnestiguée chez les poules pondeusas provenant de
nonbreusses exploitations avicoles, et nous permet
d'indeniier gquelguesz foyers ( vosr carte n*l J.
L‘é@pidemiclogie ds cette maiadie n'a pas fa:t 'objst de
ce travail, mais nous avopns tout de méme pu constabté une
nette évolution depuls le début de ['année 1330 ( vour
higtogramme a2 J. Une megure de prophyliaxis s'avérs
néceszazre gui devrait d‘abord wviser 3 localiser Iss
sources d'infections:
- par Le contrdle d'entras des glissaux au
niveau des frontiéres
— par un dépistage systématigue du ghepte:l
avicole et ensuite, 1la vaccipnation des
giseaux 4 l'alde d'un vacc:in peolyvalsnt
[4), (18).

LA LEUCOSE AVIAIRE

Elle constitue un wvante groupe de maladises neoplasiguss
aviaires d'origine virale. Selon la lignee de ceilulse
ganguine atts:inte, on distingues: la lsucose lymphoide, la
isucose myélolide et fa leucosme érythralide (27), (51).
La leucoge lymphoide sst de loin, la pilus frégquente (32),
(27). Elle @Bt dus a8 un coraonavirus £t la transmission du
virus sat varticale.
Ag coaure de ce travall, daux <as ont éte@ enreEgistrés gui
sont des dacouvertee d'autopsis ; les lécione obzservéss
gont esgentisllemant:

- 1'hépatomégalie : le volumes du fole éta:it

g€gal a4 3-4 foin le velums nhotnal,

- gt la gplénamégalie.
Cet exanen sactopcoplgue et l1lmitéd car ces mémes lesiuns
psuvent é&tre ochsarvées dans la forme viscérale et dane 1a
forwe wlxls de la maladle de Marek
L= princlpales lésionz histologliques de la lsucoss
lympholide avialre ssront évoguées ¢i- dassous, dane l1a
partle dlagnosgtlic differentiel entre la maladie Jde Marak
=t la leuycose Iywpholde aviaire.

Conclusion

Durant ce travall, gr3ce 3 l'histologls, lious avong pu
1dentifier deyx fouyara de loucose avialte [ voly Carte
n*2). Cetts paladle a dté rotrouvée cliez les raproductedrs
gul podralsnl transmattre la maladls A laures pragénlturen,
mattant alnsi =n dang=ar l'avenir de 1'aviculture,



Diagnostic differentisl entre 13 maladie de Marek el la
Leucose lympholide avialre

Pour obtenit un diagnestlc ialile &'une maladis tunorale
daz oils=aux, <osrzalns points dolvent Etre priz =n
scnsideratieén 3

- Les donness fpldémiologigquesn

- Leu signes cllinligues
- Lec léslane macgoscoplgues et histologlquezs.

* Les données épidémio-cliniques ¢

Ls matadie de Marek affecte lez cissaux de taut &ge (18],
La isuccse Lymphoide ne se cencontrse samals c¢hezx le=z
poulecs de chair. Elle zévit aprds 1a matizite mexuelles 13
parzic de la lbeme-ifeme =z=mains) | 16}, (19).
L'sxpression  ciinligus de L& malad.e de Marek =ut
SSTACLAris=es pei ¢

— pares.c

- paralysis
- attitude anormale (position de grand scart)

T faus e mefier, sar Ll axists des <asz o0 Il 'y 4 aucun
sighe nerveux comme dans la foime yiscérale pure,

1e can 28/90 constive un bon example: ausun glgne =1liljue
A4 Atd constaté mis 4 part la non enkrée an ponte des
pouletres agdes de 21 gemalned.
L'expr=agiaon oclinique de .3 4
fipetere,. Un pEut  potar sne  pa
dlagrhae.,

gecss lyspholie sat
gal= Sosoclés & uUne

* Lez lésliang macroscoplques

L'dnalyse macro=copigue des iesions Viss d'aboed & ia
techerche de 1a ou les lavalisation{s) des ftumeurs =% |
ta =uite 3 La rascherche des caractéristigues des lész.ank
Jligsrvides,

Sregt 4lnyl que les  localisations cutandes { Lumsurs des

gcilleoules plumaux), esculaires | tridocyclite ou  “yeux

verts®!, &t musmculalves [ tumsursz locallsfen dans la masse

wuscululre), sant cunsidéréss cunme speciliguss ds ia
-

naladle 48 Marak [27) < Ces locallsationa BONt SEsSoima
AkGE: rAareg, mais lsur préscnce apperte dne confizmatlicn a
la sunplcien climigue (28}, 1s
La prépence d'ung vomeur I liges dang l1a sérscse du
proventriculs guide wvers la maladie de Magek =\, guand
alile est lucaligée dans la sérsuze do gésier, an panche
s3ucoup pius vers 1a Iaucoms lymphiwide aviilie.

[
-
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Une spldncnégal.es Impurtante axuscise a des 2ones de
devuiutaticn tezalisées ou difluses, condult &4 uns
suspiciun en Favsu: de 1ls maladis de Marek.

She hepmtomdgsaiie (2 3 § fols - volame normal | assg
wud N 4 Uns modliflication &8 CSoulsur, arlianTanh v=r
ieucase liypphoide.

ST
g i

T Lésions hiztologiques 3

in deliot s des 1esiope nerveusss specil 2e la malad.e
de Narahr (iafilezatians lyspheides des necls), d'acto=s
iwvatekal.ong lfs.onnelliesz mpasitent d'étic <ohsideardus

pour =tabllr un dieagnustlic &sflarantiel, 3 I5vait

- au aiveau Jdu fois

Lors de maladis Jde Matek , "'alteinte duy fole 58 “iraduilt
fa L a PrEren e d'infllitzalicns TS TP T
Py svascullialzesn, ganmtalenens Lisn Sigeanaciites | NP
nodlaive] | voily planche IV . photo 6%°2 ) maiz gui, losts
g= taycogse .ymphofds, Jiffusent dane sout 1z

pazencnyme hépatigue tvo:iz planche IV , ghoto n*? ).
- au niveau de la rate

Mualagdie de Mazax 1 nyperplas:s iympholda aves <Sisparcsion
4=  ImageEs norpgies G35 LA pPUICULER Ze Maipighsii
1'infiitravian ezt denc de type doffus.

Lauccess lymphoidae i 1'infiltzatien =5t de type noduialira
ou Spcalimde use panilestant par $‘apparition 48 Zonez &
facte concaEnteation lymphoice, plus foncfas pag cappors au
iezse dis pavrenchywe splénique €. bsen circonscIites | s

- au miveau de la bourse de Fabricius

Maladis S8 Marask  $'antaltracian lypphoide =3t local.see
degns da chessen (6101915

Laucoga lyuphaids 3ies ca2llules Iymphoices des folliiculists
vont Hyperplasiéss , te sontraste entre 13 zons médullass
centiale =t lu zong périphetifgus CISPEcaiT.

-51-
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Critéres de différenciation entre la maladie de Marek eL
la leucose lymphoide d'aprés COUDERT.F, DAMBRINE.G,
CAUCHY.L ( 1977)

r— ! !
| CRITERES MALADIE DE LEUCOSE :
| MAREK LYMPHOIDE AVIAIRE ,
| =
' Aprés ltene zendins
Agz d'apparition E«22 ssmpe.nas | ie 2lus zsuvant 3Jsae
catalne
Ineidunce socvant plus 42 & % Maling 22 % X% |
[ 6 a 80 % | I
- . - - ‘ . -
Signen cliniques |Paralysla frégueni=z | Non spdcif_gques {
i
4 ]
Lasiuns Macros- | ) i
copiques i :
=Hygertroghle des 4
navfs Fréquente Abegenta
i
[
=Tunheura wculalrey, Pecsslblas l Abgsnt=a
T 1
-Tunevurs da 1a Ponsiblag i Abgulss
pean | |
== |
~Tumeurs des= Frégquentas Rarzu
yonades |
|
~Tuneuss ¢ fole, [Pouuiblez Fraquentsc
rate ,reins |
’ —
1
-B.Ja-.‘ F‘l—-:-;--: I |
arophie Frédquents ALzante |
« LLIMRIIE Raze Friéguente |
1
Leézians Micros~- | i i
COPiIGUCS | | |
~Narfs |
Ainfilizations Srequent=s Abseint=a
tyaphocytlalzay
1
-Foae Tmeur s SIRVEN" Tumsurs D=0 |
' pesivascJdlaiias iscalisdss |
| 1
-Bourse de |Atrophis des |Prolifératzon |
Fabricius foilisulan ow cellulairs intrse
| prodiférvation folliicusaarnm
sellivlaiza tassr-
|feiliculiazre
! { ] .
‘CvLuluqlu deg Calizle=s place |Lytignoblastss [
tumeurs morphez . Raressns d'aspeacs anifarns :
! lympnecytes zeuls

]

I
)
14
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Conclusgioun

Llevaman micrascopigue des iszions faveéle dans ias Seul

~au une nfilitravion preoiiferative pay des sellulss 2e la
lignas iympheids, mals le cype aink: gue ia locsilaation
die c=28 ns

sizrations perpettapnt =zguvent de déterminer la
nature de sa maitadi=(if), 149)s 31 existe cependant des
ca=e litigsuxr o 1‘anslyze des 18sicpnas npl'azgive pal &
apporrer an dzagnostic ds certitude.
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sfficace =2ntra la maladis de Marek a2t ia Leucomse lymphosds
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Deg tascharches Lmmunsceytoiagigues utilizant des fgargueurs
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CAS D'ENCEPHALOMYELITE INFECTIEUSE AVIAIRE
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CAS DE LA MALADIE DE GUMBORO - BURSITE INFECTIEUSE
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Le pancréas, le cerveau et le proventricule, sSur coupes
hiztologigues, sont apparemment normaux. Ce gqul permet
d'écarter le syndrome de malabsecrption, l'encéphalomyélite
infectieuse avialre et la maladie de Newcastle.

Les résultats fournis par 1'examen histologigque ( mise en
édvidence des lésions de la bourse de Fabricius) nous
permettent de localiser gquelgues foyers de 1a maladie
Gumboro dans 3 exploitations avicoles ( voir carte n*3 ).
Le Laboratoire Central Vétérinaire d'EL Harrach a montre
l'existence d'un certain nombre de cas de maladie de
Gumboro dés le début de 1'année 1990. La suspicion de la
maladie de Gumboro a été confirmée par des tests
sérologligues de type E.L.I.S.A sur des sujets provenant
d'exploitations avicoles situées dans la region d'Alger,
et dans d'autres régiones sises dans un rayon de 60-70 HKm.

Dans les pays voisins, plus particuliérement au Maroc, la
maladle de Gumboro a é&té diagnostigquée a partir de 1877,
mais connait une nette regression étude menées =ur une
période de 10 années: 1977 - 1987 ) (5).

Conclusion

Quelle est la situation du cheptel avicole Algérien en
matiére de maladie de Gumboro?

Pour répondre A& cette guestion, des enguétes sérologiques
et hlstologiques, menédes conjointement par le Laboratoire
Central Vétérinaire d'El-Harrach ( auvtopeis, sérologie)
st le Labaratolre d'Anatomlie- pathologique el
d'Histopathologie de 1'E.N.V ( autopeie, histologie),
sont en cours et les résultats seront communigqués
ultérisurement.

Rappelons gue les olseaux gul ont échappé & la mort, sulte
4 une introductlon du virus de la maladie de Gumboro, =ont

immunco-dépressifs. Ils deviennent alors 1l1la cible de
diffdrentes maladies, et n'‘ont alors plus de valeur
dconomigue ). Ceci nécessite donc l'instauratlon d'une

méthode de lutte.

Méthode de lutte :

* Prophylaxie sanitaire

Elle dolt &tre rigoureuse en ralson de la réslistance du
virus dans le milieu extérieur ce gui rend l'éradication
de la maladle souvent difficile (11). Elle consliste &
éliminer le lot, brioler les litlé&res, nettoyer les locaux
avec du formol & 5% .

* Prophylaxle médicale

Elle est basés sur la vaccination des reproductrices &
l'aide d'un virue lnactivé et des poussing a 1'aide d'un
virus atténué.




LA BRONCHITE INFECTIEUSE AVIAIRE

La bronchite infectieuse avialre est une maladle de la
poule, due & un coraonavirus, se manifestant :

- chez les jeunes par des signes respiratolires
et /ou retard de crolssance assoclés a une
mortalité variable,

- chez les adultes ( pondeuses) par une balsse
guantitative et gualitative de la production
d'oeufs (48), (29).

Sur leg cas gue nous avons rencontrés, on a noté surtout
une chute de ponte 1importante, associée a des léglons

nécropeigues retrouvées sur la guasi{ totalite des
cadavres, qui sont: sténose de l'oviducte, ponte
intrabdominale, péritonite, et plales de la parol

abdominale ( voir planche I, photo n®3).

Mais comme aucun examen de laboratolire (sérologie,
histologie,...) n'a pu é&tre réalisgé pour des ralsons
diverses, nous n‘avaons pu disposer gue des données

épidémio-clinigues et de l'analyse macroscopligue des
iésions observées, sur la base desguelles nous avons
établi un diagnostic différentiel avec difféarentes
affactions et maladies 4 tropisme génital pouvant é&tre
confondues avec la Bronchite Infectieuse Aviaire.

Parmi elles :

- l'atrésie segmentaire cangénitale de
1'oviducte
- les salpingites bactériennes & Salmonelle, a
Colibacille, & Pasteurelle,...
- les salpingites virales.

* L'atrésie segmentaire congénitale de 1'oviducte est
rarissime de nos Jjours et 1intéresse un petit nombre
d'indlvidus dans un élevage. Elle semble disparaltre avec
les nouvelles méthodes de selection des futures
pondeuses( 38).

Les étiologles infectieuses sont les plus probables. Les

salmonelles, les colibacilles, et les mycoplasmes,
Interviennent comme agents & troplisme génital pouvant &tre
4 l'origine de diverses lésions de l'appareil aénital

femelle. Ilg peuvent aussi Intervenir comme germes de
gsurinfection suite a3 une atteinte virale.

* Parmi lec étlologies d'origine virale, on retrouve les
adénovirus des palmipédes gui peuvent &tre transmis
accldentellement & la poule et provoguent une atrophie
inflammatoire de l'oviducte et des malformations des oeufs
(38), (29).



Le coronavirus agent de 1la bronchite infectieuse quant &

lui, est plus plus souvent respaonsable d'une chute de
ponte et de lésions de sténose de l'oviducte entralnant
secondalrement la rupture de 1l'oviducte. Il est possible

gue le virus de 1la B.l.A ait déterminé des lésions de
galpingite chez les jeunes, gui entrainera par la sulle
une sténose clicatricielle.

Cette derniére hypothése nous parait plus plausible et
dans ce cag, les premlers symptOmes ( des cas que nous
avons étudié) , apparalissent vers |l'aAge de 25 semaines (
adge d'entrée en ponte ). Les ovaires se développent
normalement, mais la sténecse de 1l'oviducte conduit & une
accumulation des oeufs dans l'oviducte. La muguesuse de ce
dernier est lrritée, d'oll téneesme et douleur, conduisant
4u prolapsus du cloaque gqui aboutit finalement a la mort.
Parfols, la douleur provoguée par 1'oceuf blogué dans
1l'aviducte pousse ta poule a la l'automutilation,
phénoméne renforcé par cannibalisme et picage de la part
de leurs congenéres; |'oeuf est alors expulsé par la plaile
ainsi créée sur la parod abdominale en regard de la
localisation de l'oviducte.

Conclusion

Malgré les cas gue nous avons observé au Laboratoire gul
témoignent de 1'existance de cette pathologie au sein du
cheptel avicol, nous n'‘avons pu estimé l'importance de son
incidence.



LES CAS DE SUSPICION DU SYNDROME DE
MALABSORPTION CHEZ LES POULETS

Selon MUREAU. (G) (41) , 11 s'agit d'un terme général,
présentant un intérét récent en pathologlie aviaire.

Sur le plan clinigue, 11 se caractérise surtout par un
retard de croissance important associé a une dlarrhée et
parfois un ballonement du ventre (13), (31) Le taux de
morbidite est de 0,1 & 20 % et la martallté varie entre 2
et 5% environ (13).

Les cas gque nous avons étudiés proviennent de gquatres
exploitations avicoles de la réglion d'Alger et de
Boumerdés: on y a noté un retard de crolissance et une
hétérogénéité de la bande trés marqués. Ces élémentis
clinigques montrent gu'un diagnostic différentiel avec les
affections et 1les maladies le plus souvent rencontrées
chez ies jeunes sujets ( Maladie de Gumbora, carence
alimentaires, pathologles bactériennes et
parasitaires,...), dolt &tre effectus.

Les lésions gque nous avons trouvées & 1'autopsie sont les
suivantes : rachitisme , dyschondroplasie tibiale,

hémorragies et/ou é&rosions du proventricule, telles que
les ont observées SCHRIKE en 1983 et REECE et Coll én

1984 (cité par BRUGERE-PICOUX.(J)) (13). De plus, la
présence d'aliments peu dlgérés ou d'un contenu liguide
mousseux des intesting, d'une dilatation flasgque du

proventricule, d'une atrophie de la bourse de Fabricius et
du thymus, d'ostéoporose, de diaphyses trés fragiles,
d'une luxation du tendon gastrocnémien , d'arthrites, ont
ggalement été décrites (13), (31).

A 1'histologie, nous avons trouvé de la fibrose et de la
nécrose du pancréas. Des inclusions faiblement
acidophiles, intranucléaires ont été retrouvées dans les
hépatocytes et semblent caractéristigues du syndrome de
malabsorption.

Plusieurs facteurs étiologigques ont é&té incriminés .
Selon RENAUT .(L), cité par MUREAU.(G) (41) , le syndrome
de malabsorption est un point de rencontre entre la
maladie nutritionnelle, une atteinte du systéme
immunitaire, un processus toxigue et un processus
Infectieux viral. Ce dernier est en fait la cause la plus
souvent lncriminée par divers auteurs (14), (13), (41). Il
s'agit de réovirus qui joueraient un rble déclenchant dans
l'apparition du syndrome de malabsorption, les autres
facteurs intervenant en synergie (12), (13).
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Conclusion

Le diagnostic utilisant 1'analyse macroscopigue et
microscopique des lésions a lui seul est insuffisant pour
détecter l'existence du syndrome de malabsorption. Il doit
étre alors couplé A& des recherches microbiolagiques,
toxicologigues et a4 des analyses alimentaires.

Bien que 1'étiologie ne soit pas définie, les pertes
engendrées par le syndrome de malabsorption sont assez
importantes, néanmoins, la prophylaxie sanitalre s'avére
efficace a4 elle seule. Elle conesiste 4 éviter les facteurs
de strese et les risques d'infections, surtout pendant la
période de démarrage (13).
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LES MALADIES MYCOSIQUES

L'ASPERGILLOSE

C'est une affection fongigue provoguée par Asperglllus
fumigatus le plus souvent, par d'autres varieteés de
champignon telles que A.niger et A.gauluc plus
occasionnellement (25), (29).

Elle est souvent rencontrée chez le poulet, la dinde, l=
canard, le pigeon, la pintade ( 24).

Cliniquement, elle apparalt sous deux formes, souvent en
relation avec 1'aAge des oiseaux (29).

La forme aigu¥# est observée fréguemment chez les jeunes
de moing de 4 semaines, et se manifeste par des =ignes
respiratoires( dyspnée associée parfols & une détresse
respiratoire et des rales), des signes nerveusx
(convulsions, opisthotonos ). La morbidité peut attelindre
70 % et le taux de mortalité varie entre 10 et 50 %
(32), (29).

La forme chronigque est observée chez les plus agés ( plus
d'un ! mois d'Age). A la différence de la premiére farme,
les signes nerveux sont rares et le taux de morbidite et
de mortalité sont nettement inférieurs (32), (29).

Dang tous les cas, sur le plan clinigque, un diagnostic
différentiel doit etre établi avec les autres maladies &
tropieme respiratolire obeervées chez les oiseaux.

I1 est A signaler gu'Aspergillus fumigatus élabore une
toxlne appelée gliotoxine, qui est & l'origine des signes
clinigues d'intoxication (46).

L'autopsie nous a révéle :

- des nodules ou granulomes caséeux de couleur
gris-jaunatre, de taille variable, localigés
dans leg sace aériens et A la surface des
porganegs thoraco-abdominaux;

- deg feutrages mycéllens, de couleur verdatre,
localisé dane les sacs aériens et =ur la
surface du pouman, eont spécifigues de
|'aeperglllose,

- des foyers nécrose du cerveau, de couleur
hlanchaAtre et de consistance ferme a l'origine
des signes nerveux, témoins d'une évolution
algue (10).

e —— e e e e e e
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Les nodules, gris-jaundtre, de faible taille, doivent é&tre

a différenciar avec ceux provogues par la
coligranulomatose et la tuberculaose aviaire. D'on
l'Intérét de faire 1'examen mycologique direct, qui peut
eventuellement orlenter le diagnostic (volr examens
complémentaires de 1'autopsie). La nécrose du cerveau
guant a elle, doit faire 1'objet d'un diagnostic

différentiel avec 1'avitaminose Bil.

Les prélaévements des granulomes caséeux et des felQtrages
mycéliens suivis d'un examen direct au microscope, a
montre dans les deux cas, la présence d'Aspergillus.

L'histologie du cerveau réveéle des images d'hyphes
associés 4 une nécrose de désintégration des structures
nerveuses ( voir planche 1I, photo n®2).

Conclusion

L'aspergillose représente 6% des cas gue nous avons
recenseé. Il faut savoir que les animaux atteints saont
prédisposés 4 d'autres maladies ( bactériennes, virales )
et n'ont donc plus aucune valeur économigue.

L'autopeie est tres " parlante" et les lésions
microscoplgues sont caractéristigues mais la confirmation
doit é&tre apportée par l'analyse mycologique.(triki;
candidose)

CANDIDOSE

Au cours des autopsies gue nous avons pratiquées, seul
(01) un ca=s de candidose de la poule a été observé. I1
semblerait que cette affection ne constltue pas un danger
réel.

! 5



LCONCLUSION GENERALE
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CONCLUSION GENERALE

A la suite de notre étude, 1l nous a semblé gue deux
pointg importants devaient étre commentés: d'une part la
technique hlstologlgque en elle méme, tant du point de vue
réaligation gue du polnt de vue wvaleur intrinségue de
diagnostic, préte & discuesion, et d'autre part, a la
lumiére de tous le cas de maladle qul se sont présentés a
nous au sein du laboratoire d'Anatomle pathologique et
d'Histologie du Docteur RAMLA Djamel & 1'Ecole Natlonale
Vétérinaire d'Alger, une approche de la sltuatlon en
pathologlie aviaire dans la réglon du Nord de 1'Algerie
peut-&tre envisagée.

Notre choix sur ce travail s'est porté sur la méthode a
la paraffine, avec wutllisation de quelgues colorations
topographigues et l'obesrvation au microscope optigue type
LEIZT.

Cette méthode ne nous a présenté aucune diffliculte
particuliére, au contralre, elle nous est apparue simple
et rapide, pour peu que l'on respecte un minimum de
précautions élémentaires le long de sa réalisation ( cholx
du prélevement, choix du liguide fixateur ...).

On peut alinsl avancer gue cette méthode, ne demandant
gu'un minimum de matérlel et de réactifs, peut aisément
conselller pour un laboratoire débutant, permettant
d'obténir des résultats trés honorables en bréf délais |
en moins de 48 heures).

Mais ({1 convient alorse de coneldérer 1la valeur du
diagnostic apporté par les coupes histologlgues réallsees:
les lésions microscopigues gue nous cherchione a mettre en
gvidence sant cellesg qui sont spécifiques d'une maladle.
Ceci n'‘est en fait esurtout valable gue pour les maladies
d'aéticloglie virale, & l'inverse des maladies bactériennes,
parasitaires ou autres affections dont l'analyse
histopathologigue ne révélatt pae de lésions
pathognomonigues.

Ainsi, le diagnostic histapathalogliqgue, blen gque
présentant des limites d'utilisation comme toutes autres
méthodes de diagnostique, n'en est pas moins flable et
gurtout, son coft abordable &t =za réallsation rapide
(environ 48 heures) en font une alde s0re adaptée a l'état
urgent dans lequel se trouve le& vétérlnaire praticien
lorsqu'il est confronté & un probléme pathologlique dane un
dlevage avicole, surtout dane le caontexte actuel de la
situation algérienne en pathologle aviaire.

En effet, A4 partir de tout les cas de pathologies qui cont
servi pour notre é#tude, on peut dresser une é&bauche de la
pathologie aviaire en région Nord.

Il apparalt gue



v

* les maladies bactériennes n'ont que peu d'importance
(mise= & part la Salnmnonellose gqui s'évit partout) et sont
en fait constituces de =urinfections par le mangue
d‘hygié&ne; par allleurs des services de Bactéricleoulie szont
déja installés A travers le territolre,

b leg maiadies parasitalres ne semblent pas
preaccupantes, blen que la probleme de la cogeidiose 501t
bien réel en aviculture, de notre cbOté un cas seulamnent a
4te enreglstré durant ce travalil,

* Jes maladies virales par contre, offrent un état
assez different. Le systeme d'exploitation avicole crée
un terrain favorable & l'éclosion de nombreuses nouvelles
maladies a virus | maladie de Marek, maladie de
Gumboro,-.«) présentant alors des pocus=zées éplzootigues
causant des grosses pertes économigues.

Face a cette situatlion, Ll s'aglt de mettre A la

disposition gu corps vatérinalire de terrain des
techiniques diagnostiques de laboratolire fiables,
efficaces et rapides permettant de prendre des

dispeslitions nécéssalres précocement.

L'Histopathologie répond a ces critéres et 11 séralt
sguhaitable de promouvolr cette branche patr la créatlon
deg zervices spécilalisés de laborataire.

11 ne faut pas oublier cependant gue la patholeogle aviaire
est une pathologie de groupe | asgociation des maladies de
différentes étioclogles], l'histopathologie blen souvant
révelateur de la cause des pertes dans un gdlevagye, dévrailt
atre utilisés en association avec les autres technigues de
diagnaetic ( Parasitologie Microbiclegile, Virclaoglie,
Analyse alimentaire), de fagon & controler 1' actuelle
=ituation du chetel avicol de la régiaon d'Algar et les
réglons limltropnes.

L
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Photo n® 1 : Pigeon atteint de Variole : lésions d'excoriation
cutanés, perioculaires et autour du bec.

Photo n°® 2 : Photo microscopie montrant:
- dégénérescence hydroplgue cellulaire
- présence de corpuscule de BOLLINGER

spécifigque de la variole aviaire
{(=>» =>) (G = 100)

Photo n °3 : Bronchite infectieuse aviaire (B.l.A):

- plaie abdominale de & c¢m de diamétre a bord
hémorragique et déchiquetés (-> =->).

Photo n® 4 : Salpingite nédcrosante et hémorragigue.

Photo n® 5 : Appareil génital d'une poulette atteinte de B.I.A;
remarquer la salpingite sténosante (-> =>):
1'oeuf est biogué en partie distale de 1'oviducte.
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Photo n® 1 : Jabot de Volaille : Ingluvite mycosigue (=2 -

Photo n® 2 : Dindoneau: =ncephalite Mycosigque a Aspergillus;
remargquer la présencede hyphes filaments(-> =->)
typlgque (G x40)
coloration trichrame de Masson

Photo _n®3 Bourss de Fabricius de poulettes atteintes de la
maladle de GUMBORO .Microphotographie montrant
une depletion lymphocitalires avec des Lmages
vesiculaires (*)intrafolliculaire qui temoigne
la maladle en phase terminale.

Coloration trichrome de Masson (G x10)

hoto n®4 Microphotographie de l'encephale normale (G x 40)
coloration H.E

Photo n®5 Microphotographie montrant une encephalite chez
les pouss=ins(=> ->) coloration H.E (G x 40)
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