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Introduction

Ces dernieres années, on a pu observer un regain d’intérét des familles rurales et citadines
pour les poules pondeuses. Cette volonté de monter un poulailler chez soi est motivée par
deux choses : d’abord I'attirance pour les filieres courtes, avec la possibilité de consommer
des ceufs extra-frais pondus par ses propres poules et ensuite par la volonté de diminuer la
guantité de déchets ménagers produite par les familles. En effet, les poules pondeuses sont
réputées pour étre de trés bonnes « poubelles de table ». S’ajoutent a cela les publicités faites
autour de I'adoption des poules de réforme.

Ainsi, de nombreuses familles acquierent une ou plusieurs poules par différentes voies :
aupres des filieres, évitant ainsi I’abattoir a des poules pondeuses en fin de carriére, achat en
animalerie, ou encore achat de poules de races sur les marchés, foires ou expositions.

Dans ces familles, la poule n’est plus considérée comme un animal de production, mais comme
un animal de compagnie a part entiére, au méme titre que le chien ou le chat de la famille.
Aussi, lorsque ces volailles montrent des signes de maladie, de plus en plus de propriétaires
les ameénent en consultation chez le vétérinaire (RISI, 2017).

Devant cette nouvelle clientéle, le vétérinaire est souvent démuni. Ces élevages sont bien loin
des élevages de poules de production dans lesquels nous avons I’'habitude de travailler. Les
conditions de vie et les facteurs de risque sont différents et moins bien connus. Les
dominantes pathologiques sont également tres différentes de celles des élevages intensifs.
Ainsi, on peut rencontrer chez ces poules de compagnie des maladies trés rares voire absentes
en élevage intensif ou contre lesquelles les poules de production sont vaccinées. De plus
I’environnement du poulailler familial est beaucoup moins contrélé que celui des gros
élevages ce qui engendre également des pathologies et des problémes sanitaires spécifiques.

Ces nouveaux éleveurs ont donc besoin de conseils et d’accompagnement pour mener
correctement leur élevage, que ce soit en termes d’alimentation, d’environnement ou encore
de suivi sanitaire. Le vétérinaire n’est malheureusement pas le premier interlocuteur de ces
familles, car il est souvent devancé par les vendeurs de poules, les livres ou les contenus
internet. Il serait pourtant nécessaire qu’il soit prét a répondre aux éventuelles questions
posées par les clients lors de la consultation de ces animaux.

Face a ces constatations, I'objectif de ce travail est de rassembler les connaissances pratiques
nécessaires aux vétérinaires confrontés a ces nouveaux animaux de compagnie de ferme, afin
de leur permettre : de répondre aux questions quant au mode d’élevage et d’entretien de ces
poules, de réaliser un examen clinique adapté, de pouvoir établir un diagnostic, et enfin de
pouvoir prescrire un traitement dans le respect de la réglementation.

Ce travail se limitera au genre et espéce Gallus gallus et aux poules en age de pondre, méme
si certains points pourront étre élargis aux poulets de chair ou a d’autres gallinacées. Nous ne
traiterons pas de I'élevage des jeunes ; seules la reproduction et I'incubation seront abordées.
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Apres quelques rappels d’anatomie, de zootechnie et d’hygieéne, nous présenterons les
particularités de la consultation de la poule pondeuse pour ensuite aborder le diagnostic des

affections les plus fréquentes. Puis nous terminerons par quelques éléments concernant la
problématique sanitaire liée a ces petits élevages.
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Partie 1 : Une poule en bonne santé : particularités anatomiques et
physiologiques des oiseaux ; conditions d’élevage

1. Particularités anatomiques et physiologiques de la poule

Les volailles présentent un dimorphisme sexuel s’appuyant sur des caractéeres secondaires : la
créte et les barbillons du coq sont plus développés que ceux de la poule, son plumage est
souvent plus coloré et il est souvent plus gros que la poule. Le sexage des animaux n’est
généralement pas possible avant environ 6 semaines (age auquel les caracteres secondaires
commencent a étre observés facilement) sauf pour les races dites « autosexables » pour
lesquelles les poussins males et femelles ne sont pas de la méme couleur (PERIQUET, 2017).

a. La peau

La peau des poules ne possede pas de glandes sudoripares et sébacées sous-cutanées. Une
seule glande est présente a la base de la queue : la glande uropygienne (CHATELAIN, 1986).
Elle sécréte une substance grasse que la poule répartie sur son plumage (PERIQUET, 2017).
Les poules prennent des bains de poussiere pour limiter I'exces de graisse sur leurs plumes
(GUERIN, BALLOY, VILLATE, 2016). La peau est recouverte de plumes sauf au niveau de la créte
et des barbillons ; elle devient écailleuse sur les membres pelviens (CHATELAIN, 1986).

i. Les plumes des ailes et de la queue
Selon leur localisation, les plumes portent des noms différents.

Les rémiges sont les grandes plumes des ailes. Les rémiges primaires sont attachées sur les
carpes et métacarpes, les secondaires sur I'avant-bras et les tertiaires, moins nombreuses et
moins rigides, prennent leur attache au niveau du bras (Figure 1). Il y a environ 10 rémiges
primaires et 10 rémiges secondaires. Le haut des rémiges est couvert par les plumes de
couverture (grande, moyenne et petite selon la taille des plumes). Il y a aussi une plume
« batarde » attachée au niveau du pouce, une plume axiale entre les rémiges primaires et
secondaires et quelques plumes sous l'aile.

Les rétices sont les grandes plumes droites de la queue. Il y en a environ 14. Elles sont
couvertes a leur base par les petites couvertures et grandes couvertures. Chez le coq, on peut
trouver en plus les petites et grandes faucilles qui sont de grandes plumes arquées en forme
de faucille.

(PERIQUET, 2017 ; GUERIN, BALLOY, VILLATE, 2016)
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Figure 1 : face dorsale d’une aile de poulet. Les différents groupes
sont identifiés : | pour les rémiges primaires, Il pour les rémiges
secondaires, Ill pour les rémiges tertiaires.

ii. Les plumes du corps

Les tectices ou plumes de couverture (Figure 2a) recouvrent le corps et c’est leurs dessins qui
donnent I'aspect de la robe des poules.

Les plumes de duvet (Figure 2b) se trouvent sous les plumes de couverture et assurent
I'isolation thermique.

Les filoplumes sont de toutes petites plumes dispersées dans le plumage et qui ont un réle
tactile, transmettant des informations sur I’état du plumage.

(GUERIN, BALLOY, VILLATE, 2016)

| Figure 2 : a. Plumes de couverture ou tectices. b. Plumes de duvet
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iii. La téte

La créte est un caractére sexuel secondaire. Elle peut étre de différentes formes : créte
simple ; créte a corne, créte a pois ou triple, créte en bourrelet, créte en croix, créte en gobelet
ou couronne, créte en noix, créte en papillon ou feuille de chéne, créte frisée ou perlée et
créte frisée a éperons multiples.

Sous les conduits auditifs externes se trouvent une partie charnue de couleur variable selon
la race : les oreillons.

Sous le bec, et attachés sous I’arriere des mandibules, se trouvent les 2 barbillons. Ce sont des
membranes cutanées. Leur forme et leur taille sont variables selon les races.

(PERIQUET, 2017)

b. Les yeux

Les poules possedent deux paupiéeres externes et une membrane nictitante.

c. Appareil locomoteur
i. Le squelette

L'architecture générale du squelette des poules reste proche de I'architecture classique du
squelette des Mammiféeres, mais avec certaines particularités liées a I'adaptation au vol des
oiseaux.

La cavité médullaire de certains os est occupée par de l'air et est en communication avec
I’appareil respiratoire.

(GUERIN, BALLOY, VILLATE, 2016 ; CHATELAIN, 1986)

a) La colonne vertébrale (Figure 3)

Les vertebres présentent la méme architecture que celle des autres Mammiféres (corps et
arc) ; les différences se trouvent au niveau de leur nombre et leur morphologie.

- Vertébres cervicales : le balancier cervico-céphalique est trés long et mobile, composé
de 13 ou 14 vertebres cervicales. Ces vertébres sont longues et avec un corps fin, elles
présentent une créte médiane ventrale et des processus épineux saillants aux
extrémités du cou et s’atténuant en région moyenne. Les surfaces articulaires sont
convexes dans un sens et concaves dans 'autre, ce qui donne une trés grande mobilité
au cou. L'atlas est un simple anneau sans ailes et il présente une seule cavité recevant
le condyle de I'os occipital. Le processus odontoide de I'axis est tres long, et s’articule
avec l'atlas et le condyle occipital.
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- Vertebres dorsales : elles sont au nombre de 7 chez la poule. A I'exception de la
premiere et de I'avant derniére, elles sont soudées en un unique os. La derniere est
soudée a I'os lombo-sacral

- Verteébres lombaires et sacrales : au nombre de 14, elles se soudent formant le lombo-
sacrum ou synsacrum, rattaché a la derniere vertébre dorsale et a la premiére vertébre
coccygienne. Le lombo-sacrum se fixe a I'os ilium. Les processus épineux sont saillant
dorsalement et s’atténuent vers l'arriére, tout comme les processus transverses qui
s’atténuent pour former deux crétes ventrales.

- Vertébres coccygiennes : elles sont 5 ou 6, mobiles et bien développées. Leurs
processus transverses sont bien développés et la derniere vertebre, le pygostyle,
forme une pyramide a base triangulaire.

Le fait que les vertébres thoraciques et lombo-sacrées soient soudées et que le l'ilium soit
soudé au lombo-sacrum assure une forte rigidité au corps.

(CHATELAIN, 1986)
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b) Le thorax

- Les poules possedent 7 paires de coOtes. Les deux premiéres et souvent la derniére ne
sont pas soudées au sternum. Les autres cotes sont composées de deux pieces (Figure
3):

o Les cotes dorsales ou cotes vertébrales possédent (sauf pour la premiéere et la
derniére) un fort processus unciné aplati qui recouvre la cote suivante. Elles
s’articulent avec les vertébres d’'une part et avec les cotes ventrales d’autre
part.

o Les cotes ventrales, ou coOtes sternales, s’articulent avec le sternum. Elles
peuvent étre comparées aux cartilages costaux présents chez les Mammiferes.

- Lesternum (Figure 4) :il est trés développé et forme le plancher de la cavité thoracique
et en grande partie celui de 'abdomen. Il est percé en plusieurs endroits pour laisser
passer les sacs aériens. Le sternum possede une forte lame médiane ventrale appelée
bréchet, site d’insertion des muscles pectoraux. Le bord cranial du sternum présente
une éminence épisternale ou rostrum, sur laquelle se trouvent les surfaces articulaires
coracoides. Le bord caudal est échancré et les bords latéraux portent en avant les
facettes articulaires accueillant les cotes ventrales, et vers I'arriére deux processus
caudaux latéraux : un ventral long et gréle et un dorsal plus petit et large.

(CHATELAIN, 1986)

Corps de la
scapula: Face costale

Acromion —

Col de la scapula

Processus médian cranial

Corps de 1'os coracoide

Processus latéral crénial

= \K,_/I\ Fossette articulaire
; K',—X\ Processus latéral caudal
R - Processus médian caudal | créte ou

caréne sternale

Clavicule :0s furculaire

Lig. sterno-claviculaire

Figure 4 : Anatomie du squelette du sternum et de la ceinture thoracique de la poule (CHATELAIN, 1986)

c) La téte

- Les os du crane : la poule possede les mémes os craniaux que les Mammiferes, c’est-
a-dire, I'os occipital, I'os pariétal, I'os frontal, I'os sphénoide, I'os ethmoide, I'os
temporal et I'os carré. Ces os se soudent rapidement entre eux, contrairement aux os
de laface. L'os carré présente une particularité chez la poule, il assure la liaison cranio-
mandibulaire en s’articulant par diarthrose avec I'os temporal en haut, la mandibule
en bas, I'os zygomatique latéralement, I'os ptérygoidien médialement, et caudalement
il s’attache a la membrane du tympan.
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- Les os de la face : la face des poules est constituée de I'os maxillaire trés petit, I'os
intermaxillaire, I'os nasal, I'os palatin, I'os zygomatique, le vomer, I'os ptérygoidien,
I’'os lacrymal, la mandibule, I'appareil hyoidien et les cavités nasales.

(CHATELAIN, 1986)

d) Ceinture et membres thoraciques

La ceinture thoracique est composée dorsalement des scapulas et ventralement des clavicules
en avant et des coracoides en arriére (Figure 4).

- Les scapulas : elles sont étroites et longent horizontalement la cage thoracique. Elles
s’attachent a la clavicule par un court acromion.

- Les coracoides : longs et solides, ils s’attachent a la scapula dorsalement et s’articulent
au bord cranial du sternum au niveau des surfaces articulaires coracoides. Ils contrent
I’effet d’écrasement occasionné par les contractions des muscles pectoraux lors du vol.

- Les clavicules : les deux clavicules se soudent solidement ventralement, ce qui forme
la « fourchette » ou os furculaire. Leur partie dorsale s’appuie sur la face médiale de
I'articulation scapulo-coracoidienne.

Les membres thoraciques présentent la méme architecture chez les poules que chez les autres
Mammiféres, mais la main est trés modifiée. On retrouve un humérus, un radius, une ulna et
les os de la main. On peut noter tout de méme quelques particularités du segment proximal :
le radius est plus mince que l'ulna ; I'olécrane de l'ulna est trés court. Au niveau des os de la
main, le carpe est composé de deux os (os radial et os ulnaire), le métacarpe est composé de
trois os (les deux métacarpiens Ill et IV, soudés au niveau de leur extrémité distale, et le
métacarpien |l vestigial soudé a la partie proximale du métacarpien). Enfin, trois doigts sont
présents : le doigt Il possede une phalange, le doigt Ill, plus grand, est composé de deux
phalanges et le doigt IV ne présente qu’une phalange et est accolé a la base du doigt Il (Figure
5).

(CHATELAIN, 1986)
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Figure 5 : Anatomie squelettique du membre thoracique de la poule (CHATELAIN, 1986)

e) Ceinture et membres pelviens

Les poules ne possédent pas de symphyse pelvienne. Les os du bassin (ilium, ischium et pubis)
sont disposés de maniere identique aux Mammiferes et le tout s’attache a la derniere vertébre
thoracique et aux vertébres lombaires et sacrales. Les deux pubis ne se soudent pas, laissant
le plancher du bassin ouvert, et cette ouverture est plus importante chez la femelle que chez
le male, ce qui semble étre lié a la ponte des ceufs.

Le membre pelvien est composé :

- D’unfémur.

- D’une patelle : I'ossification des ligaments patellaires la rend souvent irréguliere.

- D’un tibia plus long que le fémur, son extrémité distale est fusionnée avec I'os talus.
On parle alors de tibio-tarse.

- D’une fibula vestigiale.

- D’os du pied peu reconnaissables. Le talus est soudé au tibia, la deuxieme rangée des
os tarsiens est soudée au métatarse et le calcanéus est plat.

- De trois ou quatre os métatarsiens soudés formant un « tarso-métatarse ». Chez le
coq, on trouve dans le tiers distal et caudalement a cet os une saillie conique
supportant I'ergot.

- De quatre doigts: les doigts Il, lll et IV sont bien développés. Le doigt | est
rudimentaire, il s’attache caudalement au tarso-métatarse par du tissu fibro-
cartilagineux et posséde un métatarse et deux phalanges. Le doigt médial possede trois
phalanges, le doigt moyen quatre et le doigt latéral cinq phalanges. Les phalanges
distales présentent un processus unguéal supportant I'étui des griffes (Figure 6).

(CHATELAIN, 1986)
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Figure 6: Anatomie squelettique du membre pelvien de la poule (CHATELAIN, 1986)

ii. Myologie
Les muscles sont de couleur rose péale chez la poule ; les tendons ont la possibilité de s’ossifier.

Des muscles peauciers se trouvent sur tout le cops et envoient des tractus vers les plumes,
ainsi, chaque plume est réunie aux 6 autres qui I'entourent. Il existe des muscles élévateurs et
des muscles rétracteurs des plumes.

a) Principaux muscles des membres thoraciques

Les muscles les plus développés sont les muscles pectorauy, ils sont insérés principalement
sur la plague sternale et se terminent au niveau de I'extrémité proximale du bras. Le muscle
pectoral superficiel est abaisseur de I'aile et le muscle pectoral profond est releveur de laile.

Les autres muscles du bras sont deux muscles coraco-brachiaux, deux deltoides, deux scapulo-
huméraux et un grand dorsal. lls complétent I'action des deux muscles pectoraux dans le vol.

(CHATELAIN, 1986)
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b) Principaux muscles du membre pelvien

Les muscles de la cuisse sont trés puissants. Ils s’inserent sur toute la longueur du bassin en
région proximale. Cranialement, la partie distale de ces muscles s’insére au niveau de la patella
voire de la région craniale du tibia. Ces muscles ont alors une fonction d’extension de la jambe
et tirent le fémur en avant. Les muscles caudaux de la cuisse raménent le fémur en arriéere. Ce
groupe musculaire joue un role important dans le saut qui précede le vol (ouverture de I'angle
sacro-fémoral, de I'angle poplité) et a 'atterrissage (ils absorbent d’énergie cinétique lors du
choc avec le sol en résistant a la flexion produite par I'atterrissage) chez les Oiseaux.

Les muscles de la jambe sont composés d’un volumineux muscle gastrocnémien opposé aux
muscles jambiers. Ces deux groupes musculaires interviennent dans I'ouverture de I'angle du
pied.

Les tendons des muscles fléchisseurs des doigts ont un trajet particulier, ainsi, la flexion du
genou et du pied produisent passivement une flexion des doigts. Cela permet aux oiseaux de
tenir passivement sur un perchoir s’ils sont accroupis et donc de dormir sur un perchoir sans
perte d’énergie.

(CHATELAIN, 1986)
¢) Principaux muscles du thorax et de I'abdomen

Le réle principal des muscles thoraciques est de réaliser les mouvements respiratoires. Ils
permettent le soulévement et I'abaissement du sternum articulé avec les coOtes et les os
coracoides, ce qui conduit au remplissage et a la vidange passive des sacs aériens. Ceci
entraine la ventilation pulmonaire tant a I'inspiration qu’a I'expiration.

Les muscles abdominaux sont tres minces et jouent un réle dans la défécation et la ponte.
(CHATELAIN, 1986)

d) Principaux muscles de la téte et du cou
Les principaux muscles de la téte sont les muscles moteurs du bec :

- Les muscles pseudo-temporaux, releveurs et adducteurs de la mandibule.

- Les muscles ptérygoidiens, relient I'appareil palato-ptérygoidien a la valve inférieure
du bec.

- Les muscles abaisseur et abducteurs de la mandibule.

- Les muscles protracteurs, rétracteurs et élévateurs de la partie supérieure du bec.

Les muscles hyoidiens sont complexes, ce qui est a relier au fait que I'appareil hyoidien est
trés mobile et développé.

Les muscles du cou sont disposés en de multiples faisceaux, associés aux articulations
intervertébrales particuliéres, ceci confére au cou une mobilité importante.

(CHATELAIN, 1986)
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d. Appareil digestif
i. Le bucco-pharynx ou oro-pharynx

Chez la poule, le bucco-pharynx correspond a la cavité buccale et au pharynx fusionnés par
I'absence de palais mou.

Le bec se compose de deux valves (supérieure et inférieure) moulées sur le squelette. Le bec
est en continuel renouvellement pour palier a l'usure qu’il subit par frottement. Un
« diamant » (excroissance cornée) est présent sur la valve supérieure du bec des poussins ; il
leur permet de percer la coquille au moment de I'éclosion. Ce « diamant » tombe dans les
premieres heures de vie du poussin.

Le palais des poules est composé de papilles cornées plus grandes en arriére ou elles forment
une ébauche de voile du palais. Le palais présente deux fentes étroites : la choane et la fente
de I'infundibulum (Figure 7).

Choane

Infundibulum

| Figure 7 : Anatomie du palais d’une poule |

Caudalement au bucco-pharynx et dorsalement au larynx se trouve l‘ouverture de
I'cesophage.

La langue est pointue, cornée et peu musclée. L'appareil hyoidien auquel elle s’attache est
trés mobile.

(CHATELAIN, 1986 ; GUERIN, BALLOY, VILLATE, 2016)
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ii. Les glandes salivaires

Elles sont peu développées et plus nombreuses que celles des Mammiféres. On peut nommer
les glandes maxillaires, palatines médiales et latérales, sphéno-ptérygoidiennes, tubulaires,
mandibulaires et linguales antérieures et postérieures. Elles jouent un réle dans la lubrification
des aliments. Chez les poules, la salive sécrétée peur préparer la digestion des sucres dans le
jabot grace a une amylase (BORSIER, 2007 ; CHATELAIN, 1986).

iii. L'cesophage

L’ocesophage présente une paroi mince et trés extensible. Il se divise en deux parties (Figure
8):

- La partie cervicale qui se situe dorsalement a la trachée, puis est déviée a droite. Elle
présente un renflement avant I’entrée de la poitrine : le jabot.
- La partie thoracique, allant de I'entrée de la poitrine a I'’estomac.

Le jabot ou ingluvie est une dilatation de I'cesophage dans la région cervicale ventrale déviée
vers la droite. Dans sa région caudale, se situe un canal permettant aux aliments liquides (ou
au début de repas) de passer directement dans le proventricule. Le jabot a un réle de stockage
et de réchauffement des aliments. || permet également leur ramollissement par imbibition par
la salive ou I'eau de boisson (BORSIER, 2007 ; KHAMAS, RUTLLANT-LABEAGA, GREENACRE,
2015).

cervicale

Figure 8 : Anatomie de I'appareil digestif haut
A gauche : région cervicale d’une poule apres ouverture de la peau. A droite : partie proximale de I'appareil digestif d’une
poule apres retraite de celui-ci de la carcasse
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iv. L'estomac
L’estomac des poules est divisé en deux parties (Figure 9) :

- L’estomac glandulaire (ou ventricule succenturié ou proventricule) dans lequel se jette
I’cesophage. Il est fusiforme, mesure environ 3 cm de long sur 1,5 cm de large
(JOUANNEAU, 1974). Les aliments n’y restent pas. Comme son nom l'indique, la paroi
de cet estomac glandulaire est riche en amas glandulaires visibles a I'ceil nu. Il sécrete
des ferments qui agissent soit dans le gésier, soit dans le jabot par des mouvements
de péristaltisme de reflux (CHATELAIN, 1986).

- L’estomac musculaire ou gésier. Il est de forme arrondie et aplatie, mesure 7 a 8 cm
de diametre pour 3,5 cm d’épaisseur (JOUANNEAU, 1974). C'est un estomac
mécanique composé de muscles puissants. Il présente deux muscles principaux
latéraux (un ventral et un dorsal) et des muscles intermédiaires (cranial et caudal). Ces
muscles sont composés de fibres circulaires. La cavité du gésier est recouverte d’une
cuticule épaisse et trés solide et il est normal d’y retrouver de petits cailloux siliceux
(grit) facilitant la trituration des aliments. Le réle du gésier est le broyage des aliments
(CHATELAIN, 1986).

Proventricule

Gésier

Figure 9 : Anatomie de I'estomac de la poule.
A gauche : vue externe du proventricule et du gésier. A droite : proventricule et gésiers ouverts. Les amas glandulaires du
proventricule et la cuticule du gésier sont bien visibles
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v. L'intestin

Les différentes parties de I'intestin de la poule sont difficilement identifiables, sauf au niveau
de I"'abouchement des deux caeca.

Le duodénum forme une grande boucle hébergeant le pancréas, auquel il est lié par le
ligament pancréatico-duodénal. L’anse duodénale mesure environ 15 cm de longueur et son
diametre est d’environ 1 cm (BORSIER, 2007).

Le jéjunum est composé de deux parties : la partie proximale appelée tractus de Meckel et la
partie distale formant un U ou anse supraduodénale. Il est attaché au mésentére et forme de
nombreuses circonvolutions. Il mesure entre 85 et 120 cm de long. La partie proximale porte
un petit diverticule vitellin appelé diverticule de Meckel, c’est le vestige du sac vitellin (Figure
10).

L’iléon présente 6 a 8 plaques de Peyer. Il est court (entre 13 et 18 cm) et rectiligne.

Les caeca sont deux culs-de-sac symétriques attachés a l'intestin par les ligaments iléo-
caecaux et se jetant dans celui-ci. Leur col supporte le sphincter caecal. lls sont de couleur
verdatre et leur contenu est de couleur brun clair (couleur et consistance du caramel). Ils ont
une motilité propre et se rempliraient par voie rétrograde depuis le colon et le cloaque
(BRUGERE, 1988). Il se produit une fiente caecale environ toutes les 10 défécations
intestinales. Les caeca mesurent entre 14 et 22 cm de longueur. Les fonctions des caeca ne
sont pas encore toutes connues, mais on sait actuellement qu’ils jouent un réle dans la
réabsorption de I'eau, dans I'immunité, dans la digestion cellulosique par les bactéries
cellulolytiques et dans la synthese de la vitamine B et de certains polysaccharides (BORSIER,
2007).

Le colon, qui est court (entre 9 et 11 cm de longueur), se situe entre I'abouchement des caeca
et le cloaque. Il joue un role dans la réabsorption de I'’eau et des molécules solubles présentes
dans les feces et I'urine (BORSIER; 2007).
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Figure 10 : Anatomie de I’ensemble de I’appareil digestif d’une poule

Le cloaque (Figure 11) est I'orifice commun aux voies digestives,
urinaires et génitales. Il est divisé en trois parties par deux plis
transversaux, les unes a la suite des autres. De la partie la plus
proximale a la plus distale, on observe :

- Le coprodéum qui collecte les fientes et est relié au colon
par un sphincter.

- Lurodéum, la plus petite des parties, est relié aux
ureteres. Chez le male, les canaux déférents s’y abouchent
aussi. Chez la femelle, I'oviducte s’y abouche a gauche.

- Le proctodéum qui accueil la bourse de Fabricius, organe
lymphoide. Il se développe pour atteindre sa taille
maximale (2-3 cm de long) vers 4 a 5 mois puis régresse et
se transforme complétement en tissus adipeux et fibreux
jusqu’a l'age de 1 an. Chez le male, on trouve
ventralement les corps phalliques (deux latéraux et un
médian) (MC CRACKEN et al., 2017).
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Figure 11 : Anatomie du cloaque
d'une poule (BRUGERE 2015)




Le cloaque se termine par le ventus qui forme un sphincter composé d’une levre ventrale et
d’une dorsale.

La durée du transit digestif est entre 4 et 12h et les poules déféquent une dizaine de fois par
jour (BRUGERE, 1988).

vi. Les glandes annexes du tube digestif

- Le pancréas, situé dans I'anse duodénale, est généralement composé de trois lobes :
dorsal (contre la branche ascendante du duodénum), ventral (contre la branche
descendante du duodénum) et « splénique » riche en ilots endocrines (cranialement il
rejoint les deux autres lobes). Il mesure 12 a 13 cm de longueur pour 0,5 cm de largeur
(JOUANNEAU, 1974). Trois conduits pancréatiques conduisent les sucs pancréatiques
vers le duodénum. Comme chez les Mammiféeres le pancréas a un réle de sécrétion
endocrine et exocrine.

- Le foie est plus développé que chez les Mammiféres et représente 2,5 a 3 % du poids
vif des poules. Il mesure environ 8 cm (longueur cranio-caudale) sur 8,5 cm (longueur
transversale) (JOUANNEAU, 1974). Il est composé de deux lobes, le droit étant plus
développé que le gauche et possede une vésicule biliaire (absente chez les pigeons).
La bile produite par le lobe droit arrive dans la vésicule biliaire par le canal hépato-
cystique et la vésicule se vidange dans le duodénum par le canal cysto-entérique. La
bile produite par le lobe gauche est, quant a elle, directement déversée dans la partie
terminale du duodénum par le canal hépato-entérique commun. Le réle du foie dans
I’'hnoméostasie est beaucoup plus important chez les Oiseaux que chez les Mammiferes
(GUERIN, BALLQY, VILLATE, 2016). Le foie joue aussi différents roles dont : le stockage
du glycogene, des acides aminés et des lipides ; la synthése organique, le métabolisme
de 'urée et la détoxification (BORSIER, 2007).

- Larate se situe a droite de la jonction proventricule-gésier. Elle est de couleur brun-
rouge, de forme sub-spéhrique et mesure entre 0,8 a 1,5 cm de diamétre
(JOUANNEAU, 1974). Elle est composée de pulpe blanche (tissu lymphoide) et de pulpe
rouge (sinus veineux) entourées d’une capsule. Elle joue un réle dans I’'hématopoiése,
I’érythrolyse et dans la synthese réticulo-endothéliale. Mais contrairement aux
Mammiferes, elle n’a pas de réle de réservoir des hématies (BORSIER, 2007).
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e. Appareil respiratoire
i. La respiration des oiseaux

La respiration des Oiseaux est tres différente de celle des Mammiféres. On peut la décrire de
fagon simplifiée et schématique en 2 cycles (Figure 12) :

- Cyclel:
o Alinspiration 'air inhalée entre dans les sacs aériens caudaux
o Alexpiration la contraction des muscles comprime les sacs aériens, |'air passe
alors des sacs aériens aux poumons. Les échanges gazeux se font alors.
- Cycle2:
o Alinspiration I'air riche en CO; passe des poumons aux sacs aériens craniaux
o A l'expiration 'air passe des sacs aériens craniaux a la trachée et est expulsée
vers |'extérieur.

inspiration expiration

Sacs aériens craniaux Poumons

4 4/
CYCLE 1 [ S

_—v

o
&

Bronche primaire /V'

Sacs aériens caudaux

LS, —
CYCLE 2
. ~ &= 5

Figure 12 : Représentation schématique de la respiration des oiseaux (inspiré de « Anatomie des viscéres des oiseaux de
basse-cour », (BORSIER, 2007))
Le flux d’air est représenté en bleu.

ii. Les cavités nasales

Les deux narines (fentes percées a la base du bec) sont suivies par deux cavités nasales
chacune composée de 3 cornets nasaux (un rostral, un moyen et un caudal). Ces deux cavités
nasales sont séparées par un septum. Sous le cornet moyen se trouve |'ouverture du sinus
infra-orbitaire qui comprend une partie rostrale (jusqu’aux cavités nasales), une partie
moyenne (en avant et au-dessus de I'orbite) et une partir caudale (sous I'orbite et jusqu’a I'os
temporal). En arriére du cornet nasal caudal, s’abouchent les canaux lacrymaux. Les cavités
nasales communiquent avec le pharynx par la fente palatine. La poule Gallus gallus adulte est
dépourvue d’organe vomero-nasal.

Les cavités nasales, outre leur réle dans le passage de l'air et sa filtration, jouent aussi un role
olfactif bien que ce sens ne soit pas trés développé chez la poule (BORSIER, 2007 ; CHATELAIN,
1986).
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iii. Le larynx

Le larynx s’ouvre sur le plancher du pharynx par une fente cranio-caudale formée par les
cartilages aryténoides dont les lévres se rapprochent lors de la déglutition. Le larynx des
poules est trés simplifié : absence d’épiglotte et de cordes vocales ; les cartilages thyroides et
cricoides forment un anneau complet (CHATELAIN, 1986).

iv. La trachée

La trachée est composée de nombreux anneaux cartilagineux et d’un tissu élastique ; elle se
termine par deux bronches principales. La bifurcation se situe a la base du cceur.

Au niveau de la bifurcation trachéale, se trouve la syrinx ou « larynx broncho-trachéal », il joue
le role de caisse de résonnance, c’est I'organe phonatoire. |l est composé d’anneaux
cartilagineux trachéaux et bronchiques modifiés associés a des membranes élastiques.

(BORSIER, 2007 ; CHATELAIN, 1986)

v. Les poumons

Les poumons des oiseaux ne peuvent pas changer de volume par des mouvements
d’inspiration/expiration. Ce sont les sacs aériens qui se gonflent et se dégonflent et insufflent
I’air dans les bronches, permettant ainsi I’hématose.

Les poumons sont logés dans la gouttiére vertébro-costale dont ils présentent I'empreinte sur
leur face dorsale. Ils sont roses, leur face ventrale est lisse, le bord médial est linéaire et épais
alors que le bord latéral est fin et convexe. lIs ne sont pas lobés.

Les poules n"ont pas de diaphragme. La cavité abdominale et la cavité thoracique sont réunies
en une seule et unique cavité : la cavité ceelomique.

(CHATELAIN, 1986)

vi. L’arbre aérifere

La trachée se divise en deux bronches prolongées chacune par une mésobronche qui traverse
le poumon pour se jeter chacune dans un sac aérifere abdominal.

Chaque mésobronche comporte des bronches secondaires : 4 bronches ventrales, 7 a 10
bronches dorsales et des bronches latérales.

Les bronches secondaires se jettent dans les sacs aériens. Elles sont unies par des bronches
tertiaires ou parabronches qui occupent la moitié du volume pulmonaire. C’est dans ces
parabronches que s’effectuent ’lhématose, a travers une fine membrane criblée.

(CHATELAIN, 1986)
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vii. Les sacs aériens

IIs sortent des poumons pour se loger dans les cavités naturelles et certains os. Leur paroi est
trés mince, transparente et trés peu vascularisée. lls sont au nombre de 9, répartis en trois
groupes :

- Les sacs aériens craniaux :

o Lesac aérien claviculaire se loge a I'entrée de la poitrine entre le sternum et les
gros vaisseaux. Il est issu de la bronche principale. Il se prolonge dans
I’'humérus, dans le sternum, dans le coracoide, sous la scapula et entre les
tendons et les muscles pectoraux.

o Les sacs aériens cervicaux sont issus de la premiére bronche secondaire
ventrale. lls se situent entre les gros vaisseaux et les vertébres cervicales et
thoraciques. lls se prolongent en région cervicale dans les vertébres cervicales
(sauf axis et atlas), et en région thoracique, dans les premiéres vertebres
thoraciques ainsi que dans les deux premieres cotes.

- Les sacs aériens moyens :

o Les sacs thoraciques craniaux sont issus de la derniere bronche secondaire
ventrale ; ils se situent entre les sacs cervicaux et les sacs thoraciques caudaux.

o Lessacs thoraciques caudaux sont issus des bronches latérales. Ils se situent en
arriére et en dessous des sacs thoraciques craniaux.

- Les sacs aériens caudaux :

o Les sacs abdominaux sont issus des mésobronches. lls se logent entre les
visceres et la volte lombo-sacrée. lls se prolongent latéralement dans I’os coxal
et le fémur, et dorsalement, entre la vo(ite lombaire et le rein.

Tous les sacs aériens sont reliés aux poumons par les saccobronches.

Les sacs aériens ont différents réles notamment dans I'adaptation au vol. Ills permettent un
allegement du corps, agissent comme des pompes dans la respiration, et permettent une
réserve d’air lorsque la cage thoracique est bloquée lors du vol. lls interviennent également
dans la thermorégulation et permettent la phonation.

Les sacs aériens étant en contact étroit avec de nombreux organes, I’évolution d’une
péritonite pourra tres facilement provoquer une maladie respiratoire et inversement. De plus,
la faible vascularisation de la paroi de ces sacs aériens fait qu’ils se défendent trés mal contre
les infections et que les molécules thérapeutiques y pénetrent trés mal aussi. (GUERIN,
BALLOY, VILLATE, 2016)

(CHATELAIN, 1986)
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f. Appareil uro-génital
i. Appareil urinaire
L’appareil urinaire des poules est caractérisé par I’absence de vessie.

Les reins des Oiseaux sont beaucoup plus développés que ceux des Mammiferes. Ils sont
aplatis et se logent sous la volte lombaire, encrés sur les reliefs osseux formés par les
vertebres. Ils sont composés de 3 lobes : cranial volumineux, moyen et caudal, plus petits.

Les reins ont une couleur brunatre, piquetée de blanc, et on peut observer une lobulation.

Les reins des oiseaux ne possédent pas de bassinets. Des canaux collecteurs partent de chaque
lobe et se réunissent en un uretere. L'uretére de chaque rein rejoint ensuite le cloaque au
niveau de l'urodéum. L'urine qui arrive au niveau de I'urodéum peut remonter dans le
coprodéum, le colon et les caeca ou s’effectue une résorption de I'eau avec précipitation des
urates qui se déposent sur les fientes (BRUGERE, 1988).

L'irrigation sanguine des reins est formée par un systéme porte artériel et un systéme porte
veineux.

L’excrétion urinaire est la principale voix d’élimination de I'azote, surtout sous forme d’urates
en suspension dans l'urine (BRUGERE, 1988).

(CHATELAIN, 1986)

ii. Appareil génital
a) Femelle

Chez la poule, seul I'appareil génital gauche est développé. Des vestiges de I'appareil génital
droit peuvent cependant étre présents (KHAMAS, RUTLLANT-LABEAGA, GREENACRE, 2015).

L'oviducte droit peut persister sous forme de vestige kystique ou vésiculeux rempli de liquide
(GINGERICH, SHAW, 2015).

Chez la poulette, I'ovaire se situe ventralement au péle cranial des reins, il est triangulaire et
gris-jaunatre. La gonade droite est un testicule rudimentaire inhibé par les hormones
sécrétées par I'ovaire gauche.

A la puberté I'ovaire gauche se développe et devient sphérique (5 a 7 cm de diamétre)
(BORSIER, 2007). Il est situé sous la volte lombaire, entre le lobe cranial du rein gauche, les
vertébres lombaires et les poumons. Il est composé d’'une médulla et d’'un cortex contenant
les follicules a différents degrés de maturité lui donnant un aspect en grappe de raisin (Figure
13). Les follicules qui arrivent a maturité libérent I'ovocyte (futur jaune dans I'oviducte) par le
stigma (Figure 14) (zone non vascularisée de la paroi du follicule correspondant a la zone de
rupture de la paroi). Les follicules rompus dégénérent ensuite (CHATELAIN, 1986).
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Figure 14 : Follicules de taille différente, le stigma est bien
visible sur celui de gauche

Figure 13 : Appareil génital femelle en place chez une poule en
production. Observation apres exérése des appareils digestif et
cardio-respiratoire

L’oviducte varie fortement en taille selon les périodes de ponte ou de repos. Extérieurement
il apparait homogene, mais il est composé de plusieurs segments aux fonctions
différentes (Figure 15) :

- L'ostium abdominal, fente de 6 x 3 cm recueillant le jaune libéré par le follicule mature.

- Uinfundibulum, ou pavillon, est court (0,9 cm) ; le jaune y passe entre 15 et 20 minutes.
C’est a cet endroit qu’a lieu la fécondation et que les spermatozoides restent stockés.
L'infundibulum sécrete une membrane protectrice du jaune pour éviter les transferts
d’eau avec l'ovule lors de la sécrétion de I'albumen (blanc). Cette membrane est
appelée membrane chazalifére.

- Le magnum mesure 30 a 50 cm. |l dépose entre 40 et 50% de I'albumen (« blanc de
I’ceuf ») qui entoure le jaune. L’ceuf reste dans le magnum environ 3 heures.

- Listhme dépose les membranes coquilleres de I'ceuf en 1h a 1h15. Il mesure 4 a 6 cm.

- L'utérus, ou glande coquillére, est le lieu de sécrétion du reste (50 a 60%) de I'albumen
et d’hydratation de celui-ci par imbibition, mettant en tensions les membranes
coquilléres. C'est aussi dans 'utérus que se forme la coquille par dépo6t de sels de
calcium puis d’un vernis de couleur variable selon les races. Il mesure 10 a 12 cm et
I'ceuf y reste 20 a 30 heures.
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- Le vagin : I'ceuf y reste quelques secondes, il est recouvert d’une cuticule, pigmenté
puis évacué par oviposition. C’'est-a-dire que le vagin s’extériorise et dépose I'ceuf a
I'extérieur. L'ceuf est entouré d’une cuticule qui séche et durcit dans les 2 heures
suivant la ponde (BORSIER, 2007 ; CHATELAIN, 1986).

Figure 15 : A gauche : ensemble de I'appareil reproducteur femelle ; A droite : vue interne de I'utérus et du vagin et ceuf
en formation.

Si on additionne les différents temps mentionnés ci-dessus, on arrive a un total d’environ 26h
pour la formation d’un ceuf. A cela il faut ajouter le temps d’expulsion du follicule, son passage
dans I'ostium et le temps d’expulsion de I'ceuf formé.

Contrairement aux idées recues, la couleur de I'ceuf dépend de la race de la poule, laquelle
influence la couleur du vernis déposé par 'utérus. Cette couleur est trés variable d’'une race a
I’autre : blanc (race Gauloise, Bresse...), roux (New Hampshire), brun claire a foncé (Marans),
rose (Meusienne), bleu-vert (Araucana)... (PERIQUET, 2017) . L’alimentation n’a pas d’impact
sur la couleur de la coquille de I'ceuf mais, la présence de colorants végétaux dans celle-ci,
influe fortement sur la couleur du jaune de I'ceuf (FERRANDO, 1969).

L'ceuf est de forme ovoide avec une extrémité plus pointue que l'autre. Il est composé de
I’extérieur vers l'intérieur de la coquille par : des membranes coquilléres, une chambre a air
au niveau de l'extrémité arrondie, de I'albumen (blanc) et du vitellus (jaune) contenant
I’embryon si I'ceuf est fécondé. Le vitellus est attaché a chaque pole de I'ceuf par les chalazes.
(GUERIN, BALLQY, VILLATE, 2016)
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b) Male
Les testicules du coq se trouvent dans la cavité abdominale.

Les testicules sont situés ventralement aux péles craniaux des reins, de part et d’autre de
I’aorte caudale. IIs sont réniformes. Le testicule droit est Iégerement plus en avant et plus petit
qgue le gauche. Leur taille varie de 1 x 0,5 cm au repos a 5 x 2,5 cm en période d’activité. lls
sont reliés a la vo(te lombaire par de courts mésos.

L’épididyme est trés peu développé chez le coq.

Le conduit déférent de chaque testicule part de I'épididyme et suit un trajet tres fluctueux
longeant I'uretére et se jetant dans le cloaque au niveau de I'urodéum. A ce niveau se forme
une ampoule séminale qui est comprimée pendant I'érection et libére alors le sperme dans le
vagin de la femelle (CHATELAIN, 1986).

L'appareil copulateur du coq est vestigial. Il est composé de trois nodules situés a la jonction
entre 'urodéum et le proctodéum : le corps phallique médiant et les corps phalliques latéraux.
L’érection est produite par une accumulation de lymphe. Les spermatozoides ont une durée
de vie de 10 a 21 jours dans les voies génitales femelles (BORSIER, 2007).

g. Appareil circulatoire

Le coeur entouré de son péricarde est couché sur le plancher thoracique ; il est de forme
conique et comporte 4 cavités. L’atrium droit recgoit les 3 veines caves valvulées (veines caves
craniales gauche et droite et veine cave caudale) et I'atrium gauche recoit les veines
pulmonaires gauches et droites. Le ventricule droit a une section en croissant entourant le
ventricule gauche (CHATELAIN, 1986). Le coeur des poules comporte une valvule atrio-
ventriculaire droite dépourvue de cordes tendineuses, une valvule atrio-ventriculaire gauche
composée de trois cuspides, une valvule pulmonaire au niveau du tronc pulmonaire et une
valvule aortique composée de trois valvules semi-lunaires (BORSIER, 2007).

Le systéme artériel est assez proche de celui des Mammiféres.

Le systéme veineux est composé de trois veines caves : une caudale et deux craniales (droite
et gauche). Les veines jugulaires sont superficielles. Les reins sont irrigués par un systeme
veineux porte complexe.

Le systeme lymphatique est composé de nombreux vaisseaux lymphatiques paralleles aux
vaisseaux sanguins, mais il n’y a pas de nceuds lymphatiques chez les Galliformes (CHATELAIN,
1986).

h. Appareil nerveux

L'encéphale est trés peu développé et ne présente pas de circonvolutions. Le cervelet est
développé dans sa partie moyenne. La moelle épiniére s’étend jusque dans les vertebres
coccygiennes.
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Le systeme nerveux périphérique comporte 12 paires de nerfs craniens. Le plexus brachial part
des trois dernieres paires de nerfs cervicales et de la premiere thoracique. Le plexus lombo-
sacré est issu des trois premiéres paires de nerfs sacrales (CHATELAIN, 1986).

i. Le systéme immunitaire

Le systeme immunitaire est d’abord composé de protections non spécifiques limitant la
pénétration des agents infectieux dans I'organisme.

Ces protections sont des barrieres physiques, chimiques ou mécaniques : la peau, les
mugqueuses, la flore commensale digestive, le pH du tube digestif, la turbulence de I'air dans
les voies aériféres supérieures, I'escalator mucociliaire, les larmes, la salive, le mucus, le suc
gastrique, la bile...

Puis des organes lymphoides primaires et secondaires entrent en jeu.
Les organes lymphoides primaires sont :

- La moelle osseuse: son role lymphoide est tardif, et se met en place aprés la
colonisation par les cellules souches lymphoblastiques.

- Le thymus : il se compose de six paires de lobes ovoides situées de part et d’autre de
la trachée et de I'cesophage. Il apparait dés le 5éme jour d’incubation. Sa taille
augmente jusqu’a I'age de 3 mois puis il régresse a la maturité sexuelle. Il assure la
maturation de tous les lymphocytes T. La réponse immunitaire est possible des I'age
de 3 semaines.

- La bourse de Fabricius : elle se situe au-dessus du cloaque et abouche dans celui-ci.
C’est un sac plein de replis s’ouvrant dans le cloaque au niveau du proctodaeum. Sa
taille augmente pendant la premiere semaine de vie (jusqu’a 3 cm de longueur) et elle
régresse a partir de la 10®™¢ semaine jusqu’a disparaitre presque totalement a la
maturité sexuelle. Elle assure la maturation des lymphocytes en lymphocytes B. Elle
est colonisée par les cellules souches dés le 98™ jour d’incubation. La réponse
immunitaire @ médiation humorale est possible dés le 14°™¢ jour d’incubation.

Les organes lymphoides secondaires sont :

- La rate: de forme arrondie, sous le foie, comme chez les Mammiféres, elle est
composée de pulpe blanche périvasculaire et de pulpe rouge vasculaire. Grace aux
cellules Natural Killer (NK) qu’elle contient, elle assure la destruction des éléments
figurés du sang vieillissant ainsi que des germes (GUERIN, BALLOY, VILLATE, 2016). Elle
a aussi un role important dans la production des immunoglobulines (CONSTANTIN,
1988).

- Les nodules lymphatiques : les Oiseaux sont dépourvus de nceuds lymphatiques, mais
ils possedent des amas ou « nodules » lymphatiques cependant moins bien organisés
qgue les nceuds lymphatiques des Mammiferes.

- Les tissus lymphoides associés aux muqueuses : les Oiseaux possedent au niveau de
leur appareil digestif des amygdales caecales, des plaques de Payer, un diverticule de
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Meckel, des nodules pariétaux et viscéraux et la bourse de Fabricius (GUERIN, BALLOY,
VILLATE, 2016). Au niveau de la téte, on trouve la glande de Harder. Cette glande est
en communication avec la muqueuses sinusale et oculaire, ce qui permet la vaccination
par instillation oculo-nasale, nébulisation et aussi par I'eau de boisson (CONSTANTIN,
1988).

Les poules possedent des immunoglobulines (Ig) M, G et A. Les IgM apparaissent rapidement
aprés la guérison (2 a 3 jours). Les IgG peuvent passer I’épithélium de I'oviducte et entrer dans
le vitellus, formant ainsi les anticorps maternels. Ces anticorps maternels ont une activité
jusqu’a 3 semaine apres I'éclosion. Les IgA sont les immunoglobulines des muqueuses.
Contrairement a ce qui se passe chez les Mammiferes, les anticorps maternels ne s’opposent
pas a une vaccination oculo-nasale a I’éclosion (CONSTANTIN, 1988).

j- Glandes endocrines
i. Les glandes thyroides et parathyroides

Elles sont peu développées. On les trouve en avant des muscles allant de la face ventrale de
la trachée aux premiéres cotes, sur le trajet des veines jugulaires et carotides communes.

De chaque c6té, la masse craniale, la plus importante et rouge, est la glande thyroide. Les deux
masses caudales, plus petites, sont les glandes parathyroides (CHATELAIN, 1986).

ii. Les glandes surrénales

Les poules possedent deux glandes surrénales situées cranialement aux reins. Elles mesurent
entre 0,7 et 1 cm de longueur sur 0,5 cm de largeur. Elles jouent les mémes réles que celles
des Mammiferes (BORSIER, 2007).

2. Conditions d’élevage et recommandations pratiques
a. Abreuvement

L'apport en eau joue un role important dans la physiologie des poules notamment dans la
digestion, les réactions enzymatiques et la respiration.

Dans les petits poulaillers I'eau est le plus souvent apportée par des abreuvoirs non
automatiques. Il existe différents modeles : abreuvoirs a pipettes (Figure 16), abreuvoirs avec
réservoir d’eau se déversant dans un receveur d’eau a niveau constant (souvent en cloche)
(Figure 16) et enfin simples récipients utilisés comme abreuvoir.
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Figure 16 : A gauche : Abreuvoir a pipette (SAS DUCATILLON). A droite : Abreuvoirs avec réservoir et receveur d'eau. En
cloche a gauche et abreuvoir seau a droite (SAS DUCATILLON)

Le systéme d’abreuvoir a pipettes est le plus sécuritaire, car I'’eau ne stagne jamais au contact
de I'environnement extérieur, mais c’est aussi le plus colteux. Les systemes d’abreuvoirs avec
un réservoir et un receveur a niveau constant sont les moins co(teux et les plus faciles a
trouver, mais I'eau reste dans le receveur et peut y étre contaminé par de la matiere fécale.
La solution, pour éviter cela, est de ne pas les poser a méme le sol, mais de les accrocher en
hauteur. Les simples récipients sont déconseillés, car I'eau n’y est pas suffisamment
renouvelée et les germes peuvent donc se développer rapidement. Enfin, il faut aussi éviter
gue les poules ne s’abreuvent dans des flagues ou autres réserves d’eau stagnante pour les
mémes raisons.

Pour I'abreuvement, I'eau du réseau est la plus s(ire, mais c’est aussi la plus colteuse. (ANSES,
2010). L'eau de pluie est déconseillée pour I'abreuvement des animaux, car elle contient
généralement des micro-organismes et des particules liées a la pollution. Les eaux de surfaces
sont quant a elles plus sujettes aux pollutions microbiologiques et chimiques liées aux activités
humaines et au ruissellement. L'’eau de forage et de puits est peu contaminée si elle est
prélevée a plus de cing métres de profondeur (filtration par le sol).

Les travaux de Beket et Teeter (1994) ont montré que les poules préférent une eau fraiche,
autour de 10°C, et que la consommation baisse significativement lorsque la température de
I'’eau dépasse 26.7°C (KIRKPATRICK, FLEMMING, 2008). Il est donc important de renouveler
I'eau souvent, surtout lorsque la température extérieure est élevée, afin que les poules
restent correctement hydratées. Inversement, lorsque les températures sont négatives, il faut
veiller a ce que I'eau ne gele pas de facon a ce que les poules aient toujours de I'eau a
disposition.

Estimation des besoins en eau quotidiens :

- 3,6 ml/g d’aliment consommé (FERRANDO, 1969).

- 50 ml par kg de poids vif et par jour (ROBERTS, 2008a).

- 1,5a3,5fois plus d’eau que d’aliment (APPLEGATE, 2015).

- 1,7 fois plus que d’aliment ou 200 ml par jour (BESTMAN et al., 2015).

- Etles posologies de la plupart des médicaments comptent généralement 100 ml par
kg de poids vif et par jour (MED’COM).

Dans tous les cas, ces valeurs sont données dans le cadre d’une ration séche, ce qui n’est pas
forcément applicable aux poules de compagnie qui sont nourries en partie avec des aliments
a forte teneur en eau (salades, légumes, ...).
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b. Alimentation
i. Quelle alimentation donner aux poules
Il est difficile de trouver des études concernant I’alimentation des poules de compagnies.

On peut tout de méme rappeler que la poule est granivore-omnivore. Son alimentation doit
étre composée de 65% de glucides (céréales), de 20% de protéines (plantes protéagineuses :
tourteausx, pois, lupin, lentilles et insectes), de 10% de lipides (plantes oléagineuses : colza, lin,
tournesol), de minéraux et d’oligoéléments.

L'alimentation idéale est I’'aliment complet que I'on peut trouver en animalerie, jardinerie ou
coopérative agricole. En effet, ces aliments sont en général formulés pour combler les besoins
des poules, notamment en minéraux et oligoéléments (MARGUERIE, 2017).

Cependant, les propriétaires de poules de compagnie souhaitent, le plus souvent, valoriser
leurs restes de table et de cuisine tout en diminuant leurs déchets et en faisant ainsi
I’économie d’achat d’aliment. Dans ce contexte, il convient de leur conseiller d’ajouter a
I’alimentation de base de leurs oiseaux de I'aliment complet afin d’assurer une couverture
compléte des besoins nutritifs.

Savoir lire une étiquette :
Composition analytique de I'aliment

Des études réalisées par I'INRA (Institut National de la Recherche Agronomique, 1989) ont
permis d’obtenir des données sur la composition idéale des aliments destinés aux poules
pondeuses. Ces données ne sont pas applicables en élevage domestique, mais elles peuvent
permettre d’analyser la qualité d’un aliment commercialisé et de vérifier si les apports
correspondent aux besoins.

- Besoin en protéines : les besoins quotidiens en protéines d’une poule pondeuse sont
de 16 gdont au moins 0,75 de lysine, 0,34 de méthionine, 0,61 d’acides aminés soufrés,
0,65 de tryptophane, 0,65 de valine et 0,52 de thréonine.

- Besoins en minéraux : les besoins quotidiens en minéraux d’une poule pondeuse sont
au minimum de 4,20 g de calcium, 0,60 g de phosphore total, 0,32 g de phosphore
disponible, 0,16 g de sodium, 0,15 g de chlore. Le calcium peut étre en partie apporté
a part de la ration compléte (coquilles d’huiitre, coquillage, granulés de carbonate...)
de facon a couvrir les augmentations de besoin lié a la formation de la coquille sans
augmenter l'ingestion de ration totale.

- Besoin en vitamines : les besoins minimaux en vitamines sont de 8 000 Ul/kg d’aliment
de vitamine A, 1 000 Ul/kg de vitamine D3, 5 ppm de vitamine E, 2 ppm de vitamine
K3, 4 ppm de riboflavine (vitamine B2), 4 ppm de pantothénate de calcium (vitamine
B5), 0,004 ppm de vitamine B12 et 250 ppm de chlorure de choline (vitamine B4).

- Besoins en oligo-éléments : 40 ppm de fer, 2 ppm de cuivre, 40 ppm de zinc, 60 ppm
de manganese, 0,2 ppm de cobalt, 0,15 ppm de sélénium, 0,8 ppm d’iode.
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La teneur de I'aliment en xanthophylles a son importance pour la coloration du jaune de I’ ceuf.
On considere qu’une concentration de I'aliment en xanthophylles de 25 ppm permet une
coloration satisfaisante. Ce pigment peut étre apporté par différents éléments comme le mais.

Selon Bougon (1988), la consommation d’une poule en production, selon sa race et sa
production, est d’environ 100-120 g d’aliment dont la teneur énergétique est comprise entre
2700 et 3100 kcal/kg d’aliment. Ce qui fait une consommation journaliére de 290 a 330 kcal.

Les besoins énergétiques d’'une poule pondeuse en début de production a 20°C se
décomposent comme suit : 215 kcal pour les besoins d’entretien, 100 kcal pour les besoins de
production et 5 kcal pour les besoins de croissance, soit un total de 320 kcal par jour. Ces
besoins augmentent lorsque la température diminue et inversement (TREMOLIERES, 1988).

Eléments entrant dans la composition de I'aliment

Les céréales : selon Ferrando (1969), la ration doit étre composée a 60-75% de céréales. Par
ordre de préférence, les céréales utilisées sont : I'orge, le mais et le blé, le seigle, et enfin
I’avoine. Selon Jacquot (1988), le mais est la céréale de choix pour les volailles. Il est riche en
amidon et en matiéres grasses, est trés digestible mais pauvre en protéines et en certaines
vitamines. De plus, il est riche en caroténoides favorables a la coloration du jaune de I'ceuf.
L'avoine est aussi une bonne céréale pour les poules pondeuses. Le blé, quant a lui, a une
composition variable d’une récolte a I'autre, notamment en protéines, et il est pauvre en
pigments et en biotine.

Source de protéines : le soja est une bonne source de protéines mais il ne doit pas étre
distribué en graine car il contient de nombreux facteurs anti-nutritionnels. Il doit étre traité
thermiquement ou transformé en tourteau. La protéine limitante du soja est la méthionine
(JACQUOT, 1988).

Aliment calcigue : il est utile de distribuer un apport calcique séparément a la ration totale.
En effet, les poules ont un appétit spécifique pour le calcium au début de la période de
fabrication de la coquille ; un apport séparé permet d’augmenter la solidité et le poids de la
coquille et d’éviter I'utilisation du calcium squelettique (SAUVEUR, 1992).

Compléments alimentaires

Des compléments alimentaires peuvent également étre apportés aux poules pondeuses
comme des coquilles d’huitres broyées (disponibles en animaleries/jardineries) pour un
apport de calcium nécessaire a la solidité des coquilles des ceufs ; ou encore du grit (petits
graviers permettant le bon fonctionnement du gésier), si les poules n’en trouvent pas dans
leur environnement (PERIQUET, 2017).
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Il faut savoir que méme avec une alimentation quantitativement suffisante, de la malnutrition
peut survenir en raison d’un apport en eau en quantité ou qualité insuffisante, ou d’un
stockage prolongé des aliments entrainant une dégradation des vitamines. Il est donc
important de faire attention aussi a ces derniers points (APPLEGATE, 2015).

La plupart des données d’alimentation que I'on trouve dans la littérature s’appliquent aux
grands élevages, pour des races et des lignées de poules pondeuses toutes identiques. Elles
sont données ici a titre indicatif, car elles peuvent difficilement, en pratique, s’appliquer aux
petits élevages possédant souvent des mélanges de races avec des niveaux de production
moindres (BOUGON, 1988).

ii. Aliments/plantes toxiques pour les poules

Il est important de préciser que certains déchets alimentaires végétaux peuvent étre toxiques
pour les poules. C’'est le cas de I'avocat, de la pomme de terre et des aliments moisis.

L'avocatier et son fruit (I'avocat) sont toxiques pour les Qiseaux. Les signes de l'intoxication
sont des signes digestifs et respiratoires, ou parfois une mort subite, rapidement aprés
I'ingestion.

Les germes, les tubercules germés ou verdis de pomme de terre sont toxiques, car ils
contiennent de la solanine. La peau des pommes de terre, les feuilles de la plante et les
pommes de terre non mlres contiennent aussi cet agent toxique. Son action est irritante pour
I'appareil digestif et toxique pour le systéme nerveux (tremblements, pertes d’équilibre et
hypothermie). L’intoxication est souvent chronique chez la poule a qui on distribue
régulierement des pelures de pomme de terre. Les signes cliniques apparaissent en général
en 1 a 3 semaines. L'évolution est souvent favorable si les signes cliniques sont traités et
I’'animal soustrait a I'agent toxique.

Les aliments moisis ne doivent pas non plus étre distribués aux poules, car ils peuvent contenir
des mycotoxines provoquant généralement des troubles neuromusculaires.

D’autres végétaux sont réputés toxiques sans confirmation scientifigue comme I'oignon, les
agrumes, les poireaux crus, la banane.

Enfin, certaines plantes présentes dans les jardins peuvent étre également toxiques pour les
poules. Il s’agit de :

- Lhortensia : la plante entiére est toxique, mais les feuilles le sont plus que le reste de
la plante. Il provoque des troubles digestifs.

- Lif: toute la plante est toxique sauf la partie charnue du fruit. Il provoque de
I'abattement, de la diarrhée, des régurgitations, de la faiblesse voire une paralysie. Si
des signes nerveux apparaissent, la mort survient dans les 12 a 48 h.
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- La morelle noire : elle présente une odeur souvent répulsive sur pied, mais coupée
(déchets de tonte principalement) elle peut étre consommée. Les parties les plus
toxiques sont les fruits non mars et I'écorce des tiges. Les signes cliniques apparaissent
aprés une exposition prolongée ; il s’agit de troubles digestifs accompagnés ou non de
troubles nerveux, respiratoires et/ou cardiaques.

- Le houx: les feuilles piquantes sont rarement consommées, mais les baies peuvent
étre consommeées et sont toxiques. Il induit des troubles digestifs (régurgitation,
diarrhée, douleur abdominale) qui peuvent étre suivis par un état comateux pouvant
conduire a la mort.

- Lelaurier rose : toute la plante est toxique, y compris |I'’eau dans laquelle une partie de
la plante aurait trempé. Il induit des troubles digestifs, nerveux et cardiaques.

- Le marronnier d’inde : les feuilles, les bourgeons et les marrons sont toxiques. Les
signes cliniques sont des troubles digestifs dans les 6 h suivant I'ingestion.

- Le muguet : toute la plante est toxique (et méme I’eau du vase), son ingestion induit
une irritation digestive puis des troubles nerveux et enfin des troubles cardiaques.

- Lerhododendron : toute la plante est toxique. Il induit une salivation puis des troubles
digestifs qui peuvent étre suivis de troubles nerveux si la quantité ingérée est
importante.

- Le ricin : toute la plante et le tourteau de ricin sont toxiques. Il induit des troubles
digestifs, rénaux puis nerveux.

- Letroene :la plante entiére et le fruit sont toxiques. Il provoque des troubles digestifs,
de la fievre, associés a des troubles cardiaques et respiratoires.

Il est donc important que ces plantes ne soient pas présentes dans les poulaillers et de ne pas
donner les déchets de taille de ces plantes aux poules.

(Centre AntiPoison Animal et Environnemental de I'Ouest)

iii. Distribution de I'aliment

En ce qui concerne la distribution de I'aliment, il est préférable de donner les aliments
dans des récipients plutot qu’a méme le sol. Il faut que le ou les récipients soient assez grands
et assez nombreux pour que toutes les poules puissent y avoir acces. L'aliment complet sera
idéalement mis a disposition des poules a volonté et les déchets ménagers plutot distribués
guotidiennement.

Il faut porter une attention particuliere a la distribution de I'aliment et a son stockage. En effet,
I'aliment des poules peut attirer de nombreux nuisibles, rongeurs ou oiseaux sauvages
principalement, qui peuvent étre vecteurs de maladies (salmonellose, influenza...). Il faut donc
veiller a ce gu’il soit stocké a I'abri de ces nuisibles. En ce qui concerne les modalités de
distribution, il faut éviter : i) de distribuer I'aliment en trop grande quantité, ii) de le distribuer
le soir alors que les poules sont parties dormir. L'idéal est d’investir dans une trémie anti
nuisible (plus onéreuse).
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Au niveau de la quantité, il faut compter environ 150 g d’aliment par jour et par poule
(PERIQUET, 2017).

L'étude du comportement alimentaire des poules montre un besoin de contact social a la
mangeoire. Si ce contact est impossible, on peut observer une augmentation importante des
comportements de frustration (réduction de la durée d’alimentation, augmentation du
nombre de toilettage, augmentation de nombre de pas) (MILLS, LAGADIC, FAURE, 1987). Il est
donc important de fournir aux poules des mangeoires leur permettant de se nourrir a
plusieurs individus en méme temps ; donc une grosse mangeoire sera préférable a plusieurs
petites dispersées dans le poulailler.

. Zootechnie
i. Réglementation

Il n'y pas de taille minimale réglementaire imposée pour les petits poulaillers familiaux. On
peut donc commencer par rappeler dans le Tableau | les réglementations imposées aux
élevages intensifs de poules pondeuses en cage, aux systemes alternatifs (voliére, élevage au
sol, avec ou sans parcours) et aux poules pondeuses bio.
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Tableau | : Réglementation imposée aux élevages de poules pondeuses de plus de 350 poules pondeuses

1: Arrété du 1 février 2002 établissant les normes minimales relatives a la protection des poules pondeuses modifié par arrété

du 25 avril 2014

2: Reglement (CE) N°889/2008 de la commission du 5 septembre 2008 portant modalités d’application du réglement (CE)
n°834/2007 du Conseil relatif a la production biologique et a I'étiquetage des produits biologiques en ce qui concerne la
production biologique, I'étiquetage et les controles

* surface utilisable : surface d’au moins 30 cm de large, inclinée de moins de 14% et de hauteur supérieure ou égale a 45 cm.
Les nids n’en font pas partie.

** La surface au sol n’est pas toujours égale a la surface utilisable, elle est souvent supérieure a celle-ci.

Poules en cage (%)

Systémes alternatifs (1)

\ Poules bio (?)

12 cm / poule si

Taille des mangeoire linéaire 10 cm / poule si mangeoire linéaire
mangeoires 4 cm / poule si 4 cm / poule si mangeoire circulaire
mangeoire circulaire
1 systeme d’abreuvoir
approprié . e
. Pprop . 2.5 cm / poule si abreuvoir linéaire
Taille des Chaque poule doit . . .
. . < 1 cm / poule si abreuvoir circulaire
abreuvoirs avoir acces a 2 .
. 1 pipette ou une coupelle pour 10 poules
pipettes ou 2
coupelles
15 cm de perchoirs / poule 18 cm / poule
Taille des ] Pas au-dessus de la litiere
perchoirs Espacés de 30 cm les uns des autres et a plus de 20 cm d’un mur, sans

arrétes

Surface par
poule dans le

750 cm?/poule
Cages de plus de 2 000

250 cm? de litiere/poule
Et pas plus de 9 poules
par m? de surface

6 poules/m? de
surface utilisable*

batiment/cage cm? utilisable™
La litiere doit recouvrir plus de 1/3 de la surface
au sol **
Appropriée a la densité -
Surface de poules
extérieure Avec un abri pour se protéger des intempéries
et des prédateurs, des abreuvoirs
1 pour 7 poules 1 pour 7 poules ou
Nids 1 nid/cage Ou 1m?/120 poules au 1m?/83 poules
maximum maximum
1 litiere permettant le
picorage et de
Autres grattage

1 dispositif prévenant
la pousse des griffes

Au moins une inspection tous les jours
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ii. Le poulailler

Au vu de la réglementation, on peut déja affirmer qu’il est indispensable pour remplir les
besoins éthologiques des poules (et pour respecter cette réglementation) que le poulailler
possede :

- Un ou plusieurs nids.

- Un griffoir permettant de prévenir la pousse des griffes si le milieu extérieur ne permet
pas de limiter celle-ci.

- Delalitiere ou un revétement permettant le picorage et le grattage.

- Aumoins 15 cm de perchoir par poule.

- Une ou des mangeoires accessibles par toutes les poules sans compétition.

- Un ou des abreuvoirs accessibles par toutes les poules sans compétition.

Compte tenu des motivations des propriétaires de poules de compagnie qui sont
généralement un retour a une production locale et un désir de faire de I'élevage extensif, on
pourra se baser sur les normes appliquées aux élevages bio, plus proches des conditions
d’élevage des particuliers.

Batiment et parcours extérieur

Il faut donc que le poulailler soit composé d’une partie intérieure permettant d’accueillir au
maximum 6 poules par m? avec une largeur minimale de 30 cm, une hauteur minimale de 45
cm et une surface extérieure d’au moins 4 m? par poule. Les nids ne doivent pas étre
comptabilisés dans la surface intérieure. (Réglement (CE) N°889/2008). Une autre fagon de
mesurer la densité est de compter le nombre de kg de volaille par m?, on peut ainsi s’affranchir
des grandes différences de gabarit observées selon les races. La limite fixée dans un batiment
d’élevage serait alors de 33 a 42 kg/m? (GUERIN, BALLOY, VILLATE, 2016).

Dans son ouvrage, Périquet (2017) propose des conditions encore plus extensives : 1 m? de
batiment pour 1 ou 2 poules). En ce qui concerne la zone de parcours, il préconise que sa
surface soit suffisamment grande pour que la végétation y soit toujours présente. Ce qui fait
selon lui 10 a 20 m? par poule, ou moins si les poules peuvent étre mises dans un second enclos
lorsque la végétation du premier a besoin de se régénérer.

Le batiment abritant les poules doit remplir de nombreux criteres :

- Il doit étre lumineux, ce qui permet de stimuler la ponte, la prise alimentaire et
repousse les poux rouges (qui sont luminophobes). Une lumiére suffisante doit
permettre de pouvoir lire un journal a bout de bras. La lumiére naturelle peut suffire
aux besoins de la poule pondeuse. Une lumiére artificielle peut étre utilisée pour
augmenter la production, on jouera alors sur l'intensité de la lumiére et sur la durée
de jour avec un maximum de 16 h d’éclairage par 24 h. Attention toutefois, car si une
trop faible luminosité diminue la consommation et la production, une trop forte
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luminosité, en revanche, peut entrainer des problémes de comportement comme du
picage ou de I'agressivité.

- Aéré, sans courants d’air, de fagcon a maintenir la litiere séche et diminuer le taux
d’ammoniac sans faire chuter la température. L'idéal est d’avoir une entrée d’air
latérale et une sortie d’air par le toit, permettant de ventiler sans trop refroidir les
animaux. Au-dessus de 25 ppm, le taux d’ammoniac est toxique pour les animaux.

- Facile a nettoyer et a désinfecter ; un sol en ciment est I'idéal.

- La température doit étre maintenue entre 10 et 23°C, I'idéal étant de rester entre 18
et 20°C ce qui correspond a la zone de neutralité thermique des poules (GUERIN,
BALLOY, VILLATE 2016). Une température trop basse peut entrainer des gelures des
extrémités (pattes, barbillons et créte) et une température trop élevée occasionner un
stress thermique.

(PERIQUET, 2017 ; KARCHER, 2015)

Les aménagements

Les nids doivent étre des endroits calmes, peu éclairés, a I'écart, partiellement séparés du
reste du poulailler, confortables et secs (PERIQUET, 2017 ; SALAUN, 1988).

Les perchoirs doivent étre séparés les uns des autres par au moins 30 cm et doivent étre
éloignés des murs d’au moins 20 cm. L'idéal est d’avoir des perchoirs plats sur le dessus, avec
des arétes arrondies. lls doivent étre positionnés au-dessus d’une surface facilement
nettoyable car de nombreuses fientes vont s’accumuler en dessous (Arrété du 1 février 2002
modifié par arrété du 25 avril 2014 ; BESTMAN et al., 2011).

Pour éviter la compétition pour I'alimentation, il faut que chaque poule puisse bénéficier de
10 cm de mangeoire, si la mangeoire est linéaire, et de 4 cm si la mangeoire est circulaire. De
méme, pour éviter la compétition pour I'eau il faut que chaque poule ait acces a 2,5 cm
d’abreuvoir, si celui-ci est linéaire, ou 1 cm s’il est circulaire. S’il s’agit d’abreuvoirs a pipette,
il faut au moins une pipette pour 10 poules (Arrété du 1 février 2002 modifié par arrété du 25
avril 2014).

La litiere doit avoir un bon pouvoir d’absorption des fientes, isoler les poules du froid et de
I’humidité et étre confortable (KARCHER, 2015). De plus, c’est un enrichissement du milieu en
permettant aux poules de la gratter et de picorer. Elle peut étre composée de paille, de
copeaux de bois dépoussiérés et non traités, de paille de chanvre ou de lin. Il existe depuis
guelgues années de la litiere végétale en granulé qui aurait un fort pouvoir absorbant tant de
I’humidité que des odeurs (PERIQUET, 2017). Elle doit étre en quantité suffisante : 10 a 15 cm
d’épaisseur (QUEMENEUR, 1988). Il faut veiller a ce que la litiere séche rapidement grace a
une bonne aération et une densité adaptée. En effet, une litiere trop humide engendre une
forte production d’ammoniac d’olu des lésions de pododermatites (et/ou des ampoules du
bréchet) et des troubles respiratoires (BRILLAND, 2015).
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La liste de voeux établie par Bestman et al. (2015) indique aussi que les poules ont besoin d’un
espace pour faire des bains de poussiere. Ces bains de poussiere permettent de nettoyer les
plumes et d’améliorer la qualité du plumage. Selon la litiere utilisée, les bains de poussieres
peuvent se réaliser dans celle-ci, sinon il faut déterminer un endroit privilégié pour que les
poules puissent en faire. La cendre peut étre utilisée en guise de poussiére. Ce bac a bain de
poussiére pourra également servir aux traitements antiparasitaires externes (PERIQUET,
2017).

iii. Le comportement de la poule

Les poules sont des animaux sociaux, vivant en groupe dans lequel se met en place une
hiérarchie. Le groupe social des poules se compose de 5 a 6 individus (MORISSE, 1996).

Des problemes comportementaux peuvent étre notés et sont souvent liés au mode d’élevage.
Les principaux sont le picage, pouvant aller jusqu’au cannibalisme, et les poules qui mangent
les ceufs.

Le picage correspond a des poules qui se picorent entre-elles, parfois jusqu’au sang,
occasionnant des Iésions graves pouvant aller jusqu’a I’éventration si les Iésions sont proches
du cloaque. Ce probléeme comportemental est souvent lié a une densité trop élevée et/ou une
luminosité trop importante. On peut aussi retrouver du picage lorsque les ressources (eau,
alimentation et environnement) sont en trop faible quantité ou mal adaptées. Si les
aménagements et les conditions d’élevage cités précédemment sont respectés, ce probléme
ne doit pas apparaitre.

Pour les poules qui consomment les ceufs, il s’agit d’'un probléme comportemental souvent lié
a: des carences nutritionnelles, une densité trop importante, des nids mal adaptés, une
luminosité trop élevée ou des ceufs cassés (coquille trop fragile ou nids mal adaptés). Les
mémes facteurs de risque que pour le picage sont mis en cause, mais la ration sera aussi a
controler pour éviter ce probléme (KARCHER, 2015).

iv. Choix de la race
Différentes races existent et le choix se fera selon les désirs des propriétaires.

Il existe deux grands types de races : les races dites hybrides et les races anciennes ou locales.
Les races hybrides sont les races utilisées dans les gros élevages, elles sont issues de
croisements et sélectionnées pour leur potentiel élevé de production. Elles auront donc une
bonne production (250 a 300 ceufs par an) mais une longévité moindre (environ 2 ans). Les
races anciennes sont sélectionnées principalement sur leur esthétique, leur niveau de
production sera donc différent d’'une race a I'autre. Elles ont en général une production moins
élevée que les races hybrides (100 a 250 ceufs par an) mais une longévité plus longue (de 4 a
7 ans) (ROBERTS, 2008a).
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d. Reproduction

La reproduction n’est pas souvent la priorité des propriétaires de poules de compagnie. Mais
les familles aiment parfois voire naitre des poussins, soit sous la poule soit en couveuse.

Nous allons donc, dans cette partie répondre aux éventuelles questions qu’un client peut se
poser lorsqu’il veut avoir des poussins.

i. La fécondation

Selon les races, la période de ponte peut commencer vers 5-6 mois et une poule peut pondre
environ 230 ceufs par an, mais ces deux parameétres sont tres différents d’'une race a l'autre
(GUERIN, BALLQY, VILLATE, 2016).

Chez les races domestiques, il n’y a pas de période de reproduction définie. Les poules et les
cogs sont fertiles toutes I'année, mais ils peuvent avoir des périodes de repos sexuel (lors de
la mue).

Pour qu’une poule ponde des ceufs fécondés par le coq et éventuellement les couve, il faut
d’abord qu’elle soit en bonne santé et dans de bonnes conditions d’élevage.

La copulation chez la poule est appelée le cochage. Le cog monte sur la poule, et en mettant
leur queue chacun d’un c6té, ils mettent leurs cloaques en contact, permettant au sperme de
passer dans le cloaque de la poule. La fécondation a lieu dans I'infundibulum (PERIQUET,
2017).

La copulation peut avoir lieu tant qu’il n’y a pas d’ceuf dans les voies génitales basses.
(GUERIN, BALLOY, VILLATE, 2016). Les spermatozoides peuvent étre stockés dans
I'infundibulum de la poule et féconder les ovules pendant 7 a 14 jours, mais le pouvoir
fécondant diminue a partir de 5 a 7 jours de stockage (MORISHITA, RUTTLANT-LABEAGA,
KARCHER, 2015).

Un ceuf fécondé peut rester « dormant » tant qu’il nest pas placé a une température
permettant le développement de I'embryon.

ii. L'incubation naturelle

Pour qu’une poule couve, et qu’elle le fasse pendant les 21 jours nécessaires au
développement des poussins, il faut qu’elle ne soit pas dérangée (par les autres poules ou par
I’éleveur), gu’elle soit protégée des prédateurs, de I'agitation, des intempéries et il faut qu’elle
ait a boire et a manger a disposition. Il faut aussi que le nichoir soit confortable. Lors de
I’éclosion, il est conseillé de mettre la poule et ses poussins dans un endroit sécurisé : cage,
petit poulailler séparé du reste des autres oiseaux, a |'abri des prédateurs, ... (PERIQUET,
2017).
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iii. L'incubation artificielle

Pour pallier 'absence de couvaison naturelle, il existe des couveuses électriques. Différents
modeéles sont disponibles. Elles permettent de conserver les ceufs a la température idéale
durant l'incubation, de retourner manuellement ou automatiquement les ceufs et de
conserver une humidité constante grace a un ventilateur.

Les ceufs destinés a une incubation artificielle sont ramassés 1 a 2 fois par jour et stockés
I’'extrémité la plus pointue vers le bas (car la chambre aérifere est du c6té rond), légerement
inclinés par rapport a la verticale. Il faudra changer le sens de cette inclinaison 2 fois par jour
pour éviter I'adhérence du jaune aux parois de I'ceuf. lls peuvent également étre stockés
couchés et seront retournés 2 fois par jour. La conservation des ceufs se fait a une température
comprise entre 10 et 15°C, dans un endroit peu éclairé et dont I’lhumidité est comprise entre
70 et 80%. Au-dela de 10 jours de conservation, les ceufs perdent de leur pouvoir d’éclosion
(PERIQUET, 2017).

L'incubation des ceufs de poule dure 21 jours. La température idéale d’incubation est de
37.7°C, 'humidité doit étre de 40% les 19 premiers jours puis de 65% les derniers jours pour
faciliter I'éclosion. Les ceufs doivent étre |égerement inclinés par rapport a la verticale et I'axe
d’inclinaison doit varier au moins 2 fois par jours pendant les 19 premiers jours puis il faut les
placer horizontalement, sans entrave pour les 2 derniers jours afin de faciliter leur éclosion
(PERIQUET, 2017).

iv. Apres |'éclosion

En incubation naturelle, la poule s’occupe de ses poussins dés I'éclosion. Ils sont autonomes
pour manger et boire et la poule leur apporte surtout de la chaleur.

En incubation artificielle, on laisse les poussins dans la couveuse 24h pour qu’ils séchent (ils
peuvent rester sans boire ni manger). Puis on les transféere dans une éleveuse. Le plus
important est de leur fournir de la chaleur a I'aide d’'une lampe chauffante infrarouge. Il existe
d’autres dispositifs plus onéreux comme les panneaux chauffant réglables en hauteur et sous
lesquelles les poussins vont se placer pour avoir chaud. La premiéere semaine, la température
au niveau des poussins doit étre de 37°C (soit 34°C au niveau du sol), puis elle diminue de 4°C
toutes les semaines. L'éleveuse est aussi équipée d’une mangeoire contenant de I'aliment en
miettes et d’un abreuvoir adapté (PERIQUET, 2017).
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e. Hygiéne
i. Le nettoyage du poulailler

Le poulailler doit étre maintenu propre et nettoyé 1 fois par semaine. De la litiére fraiche doit
étre ajoutée sur la litiere déja présente dés que nécessaire et la litiere doit étre changée
entierement 1 a 2 fois par an. Si le changement est fait 2 fois par an, on le fera au printemps
et a l'automne, et s’il est fait une fois par an, on préférera le faire au printemps pour avoir une
couche de litiére isolante lorsque les températures diminueront.

Lorsque la litiere est enlevée, un nettoyage et un brossage des zones sales avec de I'eau ou un
nettoyeur a haute pression sera réalisé.

La désinfection du poulailler se fait une fois par an. Elle peut étre effectuée avec un produit
désinfectant comme de |'eau de javel.

L'idéal est d’effectuer également un vide sanitaire de 2 a 4 semaines.

Les accessoires tels que les mangeoires, les abreuvoirs, les perchoirs doivent aussi étre
nettoyés 1 fois par semaine et désinfectés chaque fois qu’un animal est malade ou qu’ils sont
utilisés pour d’autres lots d’animaux. Les mangeoires et abreuvoirs doivent étre bien nettoyés
aprés avoir servi pour I'administration d’un traitement (PERIQUET, 2017 ; KARCHER, 2015 ;
GUERIN, BALLOY, VILLATE, 2016).

ii. Les nuisibles

Les rongeurs sont attirés par les poulaillers qui leur offrent de la nourriture en libre-service et
un abri tempéré. lls sont source de désagréments pour les animaux, provoquant de |'agitation,
du stress et transportant de potentiels agents pathogenes. lls peuvent également détériorer
le matériel d’élevage et consommer une grande quantité d’aliment.

Pour empécher les nuisibles de s’introduire dans le poulailler, des mesures simples peuvent
étre mises en place comme la pose d’une tble enterrée et repliée vers I'extérieur le long des
grillages du poulailler. La lutte active consiste en la pose d’appats, mais il faut alors faire
attention a ce qu’ils ne soient pas accessibles par les poules ou d’autres animaux. Il est
préférable d’utiliser des appats a action retardée pour ne pas éveiller la méfiance des autres
rongeurs de la colonie. Les appats doivent étre disposés le long des batiments, ou dans les
endroits sombres, sur le lieu de passage des rongeurs.

Les insectes (mouches principalement) sont aussi des nuisibles d’élevage ; ils peuvent aussi
étre vecteurs de maladies. La lutte contre ces nuisibles est difficile dans les petits poulaillers a
ciel ouvert. Elle passe principalement par des mesures d’hygiéne : ne pas laisser de déchets
s’accumuler, maintenir la litiere propre, nettoyer le poulailler régulierement (GUERIN,
BALLOY, VILLATE, 2016).
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iii. La quarantaine

Dans l'idéal, I'élevage doit posséder une cage « d’infirmerie ». Cela peut étre un clapier
aménagé ou un enclos séparé. Elle sert a isoler les animaux présentant des signes de maladie.

Une zone de quarantaine est aussi nécessaire pour accueillir les nouveaux arrivants. Cela peut
étre un petit poulailler, des clapiers réaménagés ou tout autre endroit pouvant couvrir les
besoins des poules. Lors de lintroduction d’un nouvel individu, une quarantaine de 2
semaines minimum et idéalement 4 semaines doit étre réalisée. Pendant cette période,
I’'animal doit étre examiné régulierement pour mettre en évidence d’éventuels signes de
maladie aigué ou chronique. On s’assurera aussi que |I'animal boit et mange correctement
(MORISHITA, GREENACRE, SOUZA, 2015).
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Partie 2 : Consultation de la poule

La consultation de la poule se déroule comme n’importe quelle autre consultation. Elle
commence par le recueil de I'anamnese et des commémoratifs. Les commémoratifs
correspondent a la description de I'animal et ses antécédents pathologiques ; I'anamnese
correspond a I’historique de la maladie en cours. Puis on passe a I’examen clinique de I'animal
et on réalise ensuite, si nécessaire, des examens complémentaires (CADORE, 2016).

1. Anamneése et commémoratifs

Avant méme de regarder la poule a consulter, on recueille les commémoratifs, en posant un
certain nombre de questions précises au propriétaire.

Les questions importantes a poser concernent :

- Le type d’élevage : commercial ou familial.

- Le nombre de volailles présentes.

- Les espéces présentes et si les différentes especes sont élevées séparément ou non.

- Les classes d’age présentes : uniquement des adultes, adultes et jeunes ensembles ou
séparés.

- La provenance des Oiseaux.

- Le mode d’élevage : acces a |'extérieur ou non, litiere, logement, entretien, contact
avec la faune sauvage...

- Laration et le mode de distribution de I'aliment et de I'eau.

- La date de la derniére introduction et les animaux concernés.

- Les traitements systématiques effectués (vemifugation, cures de vitamines-oligo-
éléments, ...).

- Les antécédents pathologiques du troupeau.

Ensuite, on se renseigne plus précisément sur I'animal a consulter. On questionne le
propriétaire sur son age, son sexe, sa race...

Une fois tous ces commémoratifs réunis, on s’intéresse plus particulierement au motif de
consultation et un essaye de recueillir I'anamnése de la maladie. Celle-ci comprend :

- Le nombre d’animaux affectés sur combien de jours.

- La date de début des symptomes.

- La description des symptémes spécifiques (jetage, diarrhée...) et non spécifiques
(anorexie, polyphagie, nervosité, apathie, polydipsie, chute ou arrét de ponte,
malformation des oceufs...).

- L’évolution, la chronologie d’apparition de ces symptémes.

- Les traitements éventuellement entrepris par le propriétaire.

(KHAMAS, RUTLLANT-LABEAGA, GREENACRE, 2015 ; REPINCAY, 1995 ; KORBEL, REESE, KONIG,
2016)
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2. Examen clinigue et contention

L’'examen clinique commence par un examen de I'animal a distance, dans son poulailler si la
visite a lieu a domicile ou dans sa caisse de transport pour la consultation chez le vétérinaire.
Ensuite, il faut attraper I'animal correctement et le maintenir pour pouvoir lui faire un examen
clinique rapproché sans le stresser, ni le blesser.

a. Examen a distance

Si possible, on observe le comportement de la poule dans son environnement habituel. Une
poule en bonne santé est curieuse, alerte, souvent proche des autres poules, elle tient sa téte
haute et les yeux ouverts. Tandis qu’une poule malade est apathique, n’interagit pas avec ses
congéneres, tient sa téte basse et présente de la somnolence ou de la Iéthargie (KHAMAS,
RUTLLANT-LABEAGA, GREENACRE, 2015).

Plus généralement, on évaluera I'état général de I'animal (abattement, prostration, normal).

On peut aussi rechercher la présence d’éventuels signes nerveux comme des tremblements
de la téte, un torticolis, une posture anormale, une parésie, une paralysie ou une ataxie.

On s’intéresse aussi au plumage. Une poule en bonne santé aura un plumage lisse
contrairement a une poule en mauvaise santé qui aura souvent un plumage ébouriffé. Le
plumage peut étre souillé par manque d’entretien (poule apathique) ou par des matieres
organiques (fientes lors de diarrhée, sang lors de plaies). On note également I'état
d’emplumement qui peut étre mauvais pour des raisons physiologiques (lors de mue),
zootechniques (lors de picage, de coéchage trop fréquents) ou pathologiques (parasites,
plaies).

On portera une attention particuliére sur la respiration, a la recherche de bruits respiratoires
audibles a distance, et sur la courbe respiratoire a la recherche d’une dyspnée.

Lors de I'examen a distance, on peut enfin évaluer visuellement les fientes. On regarde leur
texture (liquide ou solide), la présence de sang. Attention, une poule malade peut étre
polydipsique et polyurique ce qui entraine la formation de fientes molles sans que ce ne soit
de la diarrhée. Lors de polyurie/polydipsie, les fientes présentent une composante liquide
entourant une masse fécale assez ferme alors qu’une fiente diarrhéique n’a qu’une
composante fécale qui est de consistance diminuée (REPINCAY, 1995 ; KORBEL, REESE, KONIG,
2016).

b. Contention

Dans cette partie, nous aborderons uniquement la contention pour I'examen clinique et les
actes basiques. Les techniques de contention plus spécifiques a la réalisation de certains actes
seront décrites dans les parties correspondantes.

Pour réaliser une bonne contention, il faut d’abord prendre en compte un élément
physiologique particulier aux Oiseaux : leur mode de respiration. En effets, les poules n’ont
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pas de diaphragme. En position physiologique (debout), les viscéres exercent une pression
négative sur I'appareil respiratoire, mais lorsque la poule est placée sur le dos, les visceres
exercent une pression positive sur I'appareil respiratoire et la respiration devient alors plus
difficile.

En général les poules de particuliers sont bien domestiquées et habituées a étre manipulées
par leur propriétaire. Mais face a une poule peu manipulée, la contention peut entrainer un
grand stress avec une forte augmentation de la fréquence cardiague. Comme les poules ont
déja physiologiquement une fréquence cardiaque haute (entre 110 et 470 battements par
minute), ce stress peut conduire a un collapsus et a la mort. Le temps passé a la prise des
commeémoratifs et a I'anamneése puis a I'examen a distance est d’autant plus important pour
permettre a la poule de s’habituer a notre présence, et éventuellement a la salle de
consultation, et donc de faire diminuer le stress (KORBEL, REESE, LIEBICH, 2016).

Enfin, lors de la contention, les poules ont le réflexe de battre violemment des ailes pour se
soustraire. Il faut donc faire particulierement attention a celles-ci afin d’éviter des blessures
tant pour I'animal que pour le manipulateur (MALTAIS, SAINT-PIERRE, 1991 ; KHAMAS,
RUTLLANT-LABEAGA, GREENACRE, 2015).

Trois techniques peuvent étre utilisées pour attraper une poule :

- Par les pattes: d’'une main ou avec les deux
mains, on attrape les pattes de la poule au
niveau des cuisses. La poule peut ensuite étre
maintenue sur une courte période par les
pattes, le corps pendant dans le vide.

- Par les ailes : on souléve les ailes au niveau des
humérus avec une ou deux mains puis on peut
décoller la poule du sol. Elle peut étre
maintenue assez longtemps dans cette position.

- En plaquant les ailes: on place une main de
chaque c6té de la poule et on la saisit en faisant

Figure 17 : Contention de la poule a deux mains,
bien attention de maintenir une aile dans | /esdeux ailes sont plaguées contre le corps de

la poule

chaque main et en les plaquant bien contre le
corps (Figure 17) (KORBEL, REESE, LIEBICH, 2016).
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Ensuite pour maintenir la poule et réaliser I'examen clinique, la encore différentes techniques
de contention sont réalisables. Les deux premiéres permettent de faire 'examen seul et les
deux suivantes nécessitent d’étre deux :

- Maintenir la poule par les pattes (d’une main en plagant
I'index entre les deux pattes ou une patte dans chaque
main), le corps pend alors vers le bas. Il faut faire
attention a ce que la poule n’essaye pas de se redresser
et batte des ailes. Cette technique n’est pas utilisable
pour une manipulation longue (Figure 18).

Figure 18 : Contention d'une poule
par les pattes

- Maintenir la poule par les ailes au niveau des humérus (d’une main en plagant I'index
entre les deux ailes ou une aile dans chague main). Cette position peut étre maintenue
plus longtemps. Dans cette position, il faut se méfier des griffes de I'animal, mais
souvent, il maintient ses pattes rétractées sous lui (Figure 19).

Figure 19 : Contention d'une poule par les ailes
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- La poule peut étre maintenue contre le thorax du
manipulateur. Une main du manipulateur plaque la
poule contre lui en maintenant bien l'aile libre
(I'autre aile est coincée entre la poule et le
manipulateur) et I'autre main est utilisée pour
maintenir les pattes. La main maintenant les pattes
peut étre libérée pour réaliser des actes (Figure
20).

Figure 20 : Contention de la poule contre le
thorax du manipulateur

- La poule est maintenue en décubitus latéral, une
main maintien les deux ailes (avec I'index entre les
deux ailes) et I'autre main maintien les pattes (Figure
21).

Figure 21 : Contention d'une poule en
décubitus latéral

- Enfin, la poule peut étre placée sur le
dos : la poule est renversée sur le dos
puis placée entre le bras de I'opérateur
et son thorax. La main située du c6té de
la poule maintien laile située du méme
coté et les pattes sont bloquées
derriére le coude (dans le dos). Cette
méthode est efficace pour réaliser un
examen clinique ou des actes médicaux
seule sur une poule, mais elle ne doit

pas durer trop |ongtemps (Figu re 22), Figure 22 : Contention de la poule sur le dos, en gardant
une main pour effectuer des manipulations

(MALTAIS, SAINT-PIERRE, 1991)

Si nécessaire, une contention chimique peut étre utilisée. Les détails de cette contention sont
décrits dans la Partie 2 : 4.c. Anesthésie et analgésie, exemples de protocoles.
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c. Examen clinique — valeurs usuelles

Apres avoir réalisé un examen a distance et une fois I’animal en contention correcte, on
peut procéder a I'examen rapproché.

Comme pour les Mammiféres domestiques, la réalisation de cet examen peut se faire selon
une approche « de la téte aux pieds » afin de ne rien oublier. Cependant, 'examen de la cavité
buccale se fera en dernier car il occasionne un stress pour I'animal.

On commence donc par ’examen de la téte en observant successivement :

La symétrie de la téte ; lors de sinusite, un gonflement des sinus peut entrainer une
asymétrie.

Les orifices naturels (bec, yeux, sinus, narines), a la recherche d’écoulements (en
appuyant sur les narines) ou de cro(tes. Les deux iris doivent étre de la méme couleur
(un ceil plus clair peut étre signe de maladie de Marek), des plumes collées autour de
I’ceil peuvent indiquer un écoulement oculaire.

Les conduits auditifs externes en soulevant les plumes les recouvrant a la recherche
d’écoulements, de sang ou de parasites.

La créte et les barbillons doivent étre rouges et sans lésions (pustules, ulcérations), la
créte peut étre basculée sur un coté sans que ce soit pathologique (a condition que
cette anomalie ne soit pas apparue soudainement). Le temps de remplissage capillaire
peut étre évalué en réalisant une pression breve sur la créte. Il doit étre d’environ 2
secondes.

Ensuite, on passe a I'examen du jabot. Si I'animal a mangé, il doit étre rempli de contenu
alimentaire. On doit pouvoir sentir les grains d’aliment lors de la palpation. Un jabot vide
signifie soit une anorexie, soit que le dernier repas a eu lieu il y a plusieurs heures. Le jabot
peut étre anormalement distendu et rempli de contenu liquidien a gazeux dans certaines
pathologies. L'épaisseur de la paroi doit étre lisse et sans épaississements.

Puis vient I'examen du plumage et de la peau de la poule. Les poules n‘ont pas de noceuds
lymphatiques superficiels, donc aucune masse cutanée ou sous-cutanée n’est palpée a part la
glande uropygienne située cranialement a la base de la queue. Le plumage doit étre lisse,
brillant et propre et les plumes ne doivent pas étre cassées. On observe parfois des rayures
perpendiculaires a I'axe des plumes, elles sont liées a une maladie chronique ou passée
(datant de la formation des plumes). Il faut soulever les plumes pour rechercher la présence
d’acariens ou de poux, surtout autour du cloaque et sous les ailes.

L’état d’embonpoint de I'animal est évalué par palpation de I'os du bréchet et des muscles
pectoraux. La musculature doit étre convexe et I'os légerement palpable. Si le bréchet est trés
saillant et/ou les muscles concaves, I'animal est maigre. On recherche aussi la présence de
lésions cutanées au niveau de la partie craniale du bréchet (« ampoule », rougeur,
gonflement). Ces Iésions sont a relier a un décubitus prolongé de I'animal.

Etape d’auscultation : pour I'auscultation cardiaque le stéthoscope est placé de chaque c6té
du bréchet. Les bruits cardiaques sont les mémes que ceux des Mammiféres, mais la
fréquence cardiaque est élevée (entre 110 et 470 battements par minute) (Tableau Il) et elle
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peut augmenter a cause du stress de I'examen. L’auscultation pulmonaire se réalise de chaque
coOté de la région dorso-craniale. On recherche une dyspnée et/ou des bruits respiratoires
anormaux.

La température corporelle, prise au niveau du cloaque, est comprise entre 40 et 43°C (Tableau
II). On ne sait pas encore précisément si les poules peuvent faire un syndrome fébrile
(KHAMAS, RUTLLANT-LABEAGA, GREENACRE, 2015).

Examen de I'abdomen-palpation de la cavité coelomique : I'abdomen ne doit pas étre
distendu, pendre entre les pattes, ce qui serait un signe d’épanchement, de tumeur, ou de
péritonite. A la palpation on ne doit sentir aucune déformation/masse. En temps normal, seul
le gésier et éventuellement un ceuf en formation ou des anses intestinales peuvent étre sentis
a travers la paroi coelomique.

Le cloaque est examiné, il doit étre propre, le ventus ne doit pas étre déformé ou présenter
des lésions.

Aprés ces différentes étapes, on passe a la palpation des membres en comparant
systématiquement chague membre a son controlatéral. Il convient d’examiner et de mobiliser
les articulations et les segments osseux a la recherche d’éventuelles fractures. La surface
plantaire est également examinée puis on compare les deux pieds qui doivent étre
symétriques et ne doivent pas présenter de lésions : saignement, coupure, callosité, zones
kératinisées, déformations articulaires, griffes arrachées.

Enfin, on termine par I'ouverture du bec. Elle peut se réaliser en tirant délicatement sur les
barbillons et la créte ou en pingant avec deux doigts la valve inférieure du bec et en utilisant
I'index de I'autre main pour soulever la valve supérieure. On examine les muqueuses qui
doivent étre lisses et brillantes ; et on recherche la présence de plaques anormales, de masses
ou d’odeurs anormales. La choane est aussi observée, elle ne doit pas étre obstruée par du
tissu ou présenter des traces d’écoulements.

A lafin de cet examen clinique, il faut peser I’'animal pour avoir un poids de référence et suivre
sa courbe de croissance mais également pour établir un dosage correct en cas de traitement.

(KHAMAS, RUTLLANT-LABEAGA, GREENACRE, 2015 ; REPINCAY, 1995 ; KORBEL, REESE, KONIG,
2016)

L’évaluation de I'état d’hydratation des oiseaux ne peut pas se faire par I'appréciation
du pli de peau comme chez les Mammiféeres. On utilise le temps de remplissage capillaire pour
avoir une idée de I'état d’hydratation de la poule ; cet examen peut étre réalisé au niveau de
la créte comme décrit précédemment, mais il peut aussi se réaliser au niveau de la veine
ulnaire. Dans ce cas, le remplissage doit étre immédiat au levé de la pression. Les valeurs de
déshydratation obtenues selon le temps de remplissage de la veine ulnaire sont différentes
d’un auteur a l'autre. Les valeurs sont données dans le Tableau Il (KHAMAS, RUTLLANT-
LABEAGA, GREENACRE, 2015)
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Tableau Il : valeurs usuelles de I'examen clinique de la poule selon les références

L(KHAMAS, RUTLLANT-LABEAGA, GREENACRE, 2015) ; 2 (KONIG, KORBEL, LIEBICH, 2016) ; 3(PERIQUET, 2017) ; 4 (GUERIN,
BALLOQY, VILLATE, 2016) ; > (ROBERTS, 2008b) ; ® (BRUGERE, 1988)

Valeur anormale et

Parameétre Valeur normale . e s
interprétation

Température cloacale 140.5-41.5°C
(en°C) 240.6-43 Entre 39.6 et
439.6-43.6 43.6
> 40-42
Fréquence respiratoire | ' 15-30
(en mouvements par | 318-29 Entre 10 et 30
minute) 410-20
Fréquence cardiaque 1140-250
(en battements par|3110 Entre 110 et 470
minute 6350-470
Temps de remplissage | 2< 2 secondes 1 - observable -> 5% de
de la veine ulnaire déshydratation

- > 1s > 10% de
déshydratation ou choc
2 >2 secondes -> 7% de
déshydratation

3. Examens complémentaires

Les poules expriment peu de signes cliniques et ceux-ci sont souvent peu spécifiques. Il est
donc parfois nécessaire de réaliser des examens complémentaires pour orienter le diagnostic
(GUERIN, BALLQOY, VILLATE, 2016).

Les examens complémentaires présentés ci-dessous sont des examens praticables en routine
sans matériel particulier. Seule I'’endoscopie, présentée a la fin de cette partie, nécessite un
équipement spécifique.

a. Coproscopie

La coproscopie est I'analyse des fientes. Elle permet de mettre en évidence des ceufs de
parasites internes et de les identifier.

La coproscopie peut étre réalisée chez le vétérinaire si celui-ci posséde le matériel nécessaire
ou déléguée a un laboratoire. Si elle est déléguée, il faut s’assurer que le laboratoire en
guestion possede une certaine expérience dans I'examen coproscopique des fientes, car la
technique et la lecture peuvent étre différentes de celles appliquées aux feces de Mammiféres
(CRESPO, SHIVAPRASAD, 2015a).

La coproscopie doit étre réalisée sur des fientes fraiches. Elles peuvent étre récoltées dans le
poulailler pour réaliser une coproscopie de groupe. Dans ce cas le résultat donnera |'état
parasitaire du troupeau. On peut aussi la réaliser individuellement pour vérifier I'infestation
d’une poule malade. Pour faire une coproscopie individuelle il faut enfermer la poule dans un
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endroit clos (un carton par exemple) avec de I'eau et de I'alimentation et attendre qu’elle
émette des fientes.

La technique de coproscopie qualitative décrite par Crespo et al (2015a) est une méthode par
flottaison.

Il faut au préalable préparer la solution qui servira a la flottaison. Cette solution est obtenue
en chauffant 355 ml d’eau avec 454 g de sucre. La solution est remuée jusqu’a ce que tout le
sucre soit fondu.

1 g de fiente est placé dans un tube avec cette solution puis agité. Le mélange est ensuite filtré
et placé dans un autre tube (type tube a essai). Le tube est complété avec de la solution sucrée
jusgu’a ce qu’un ménisque apparaisse. On laisse reposer 20 minutes, cela permet aux ceufs de
remonter a la surface. On place ensuite une lamelle sur le ménisque pour récupérer les ceufs
de parasites. Cette lamelle est ensuite placée sur une lame et observée au microscope.

Analyse des résultats
Un résultat est positif des qu’il y a présence d’ceufs de parasites.

Pour ce qui est des coccidies, on considéere que les poules adultes développent une immunité
contre les coccidies. Donc selon la quantité d’ookystes retrouvés le résultat peut étre
« infestation modérée, faible ou sévére ». Si on a plus de 50 ookystes par champ, I'infestation
est qualifiée de sévere, entre 20 et 50 ookystes par champ l'infestation est modérée et enfin
elle est faible si on a moins de 20 ookystes par champ (CRESPO, SHIVAPRASAD, 2015a).

b. Ecouvillonnages

Des écouvillonnages peuvent étre réalisés dans la trachée, 'oropharynx, le jabot ou le
cloaque. Ces écouvillonnages permettent de rechercher des agents pathogénes bactériens,
viraux ou fongiques (CRESPO, SHIVAPRASAD, 2015b).

i. Oropharynx et trachée

Un écouvillonnage de l'oropharynx permet de rechercher principalement des agents
pathogenes respiratoires.

Pour réaliser un écouvillonnage de I'oropharynx, I'animal doit étre maintenu correctement
pour éviter les blessures (Partie 2 : 2.b. Contention).

Une main ouvre le bec et un doigt peut étre placé a la commissure du bec pour le maintenir
ouvert. L'autre main fait le prélevement. Avec I’écouvillon, il faut tamponner la muqueuse et
I'ouverture des choanes afin de collecter le plus possible de mucus. Il faut éviter de blesser
I’'animal et de collecter du sang, celui-ci pouvant interférer avec les résultats.
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La contention est la méme pour la réalisation d’un écouvillonnage trachéal. Le bec est
maintenu ouvert et un écouvillon imprégné de sérum physiologique est introduit dans la
trachée. Ce prélevement est utilisé pour la recherche de pathogénes respiratoires et de
parasites (Syngamus trachea) (CRESPO, SHIVAPRASAD, 2015b).

ii. Jabot

Un prélévement au niveau du jabot permet principalement de rechercher des parasites
(capillaires, trichomonas) ou une affection fongique.

Pour réaliser I’écouvillonnage ingluvial, le bec est maintenu ouvert et le cou allongé. Un
écouvillon imprégné de sérum physiologique est introduit dans I'cesophage jusqu’au jabot.
Pour s’assurer que I’écouvillon est bien dans I’cesophage, on doit pouvoir le sentir passer dans
le cou sur la droite de la trachée et également le sentir entrer dans le jabot par palpation. On
effectue ensuite des mouvements de rotation afin de bien racler la paroi. Pour la recherche
de trichomonas, le prélevement doit étre analysé dans les 20 minutes.

Si ce préléevement est infructueux, un lavage du jabot peut étre réalisé et le liquide collecté
est analysé (KORBEL, KONIG, 2016).

iii. Cloaque

L'écouvillonnage du cloaque est destiné a la recherche d’agents pathogénes ayant un
tropisme pour les appareils digestif, reproducteur ou urinaire.

L’'oiseau est tenu en sécurité. Une main souléve la queue et I'autre enfonce I'écouvillon dans
le cloaque. L'excés de feces est enlevé de I'’écouvillon pour éviter une contamination
bactérienne (CRESPO, SHIVAPRASAD, 2015b).

c. Prise de sang

Les prélevements de sang sont le plus souvent réalisés en vue d’examens sérologiques,
toutefois, ils peuvent également servir pour des analyses hématologiques ou biochimiques
(GUERIN, BALLQY, VILLATE, 2016).

Le sang d’une poule représente 10% de son poids et on peut prélever 10% du volume total de
sang, ce qui fait 1% du poids, soit 10 ml/kg (CRESPO, SHIVAPRASAD, 2015b).
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i. Réalisation de la prise de sang
Différents sites de préléevement sont utilisables pour faire une prise de sang a une poule.

Les plus classiquement utilisés sont la veine alaire (ulnaire) et le sinus occipital. Mais on peut
aussi réaliser la prise de sang a la veine jugulaire, la veine thoraco-abdominale cutanée ou
dans le cceur (avant sacrifice) (KORBEL, KONIG, 2016).

Le sang des Oiseaux est assez visqueux et les érythrocytes sont nucléés. Il est conseillé
d’utiliser des aiguilles de 25 & 22G (KORBEL, KONIG, 2016).

Veine alaire ou ulnaire

La poule est maintenue et une aile est écartée du corps. La veine est visible au niveau de la
région médiale du coude et de I’humérus. La compression est réalisée a la base de I'aile (Figure
23). Classiquement, la ponction est décrite au niveau du coude, dans les rameaux profonds et
superficiels, par ponction a I'aiguille ou scarification a la lame. Mais a cet endroit, la veine est
sous tension et un hématome est presque inévitable. Une ponction dans la région brachiale
est parfois décrite, l1a ou la veine est moins tendue et alors ’lhématome peut étre évité ou
limité. En effet, dans cette région la veine est supportée par le muscle humérotriceps et elle
est donc moins tendue que dans la région du coude ou elle repose sur des reliefs osseux. Une
compression est tout de méme réalisée avant le retrait de |'aiguille et pendant quelques
minutes aprés le retrait de celle-ci (KORBEL, KONIG, 2016).

Figure 23 : A gauche : contention et zone de compression. A
droite : site de ponction de la veine ulnaire. Les rameaux
superficiel et profond de la veine sont visibles
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Sinus occipital

La ponction au niveau du sinus occipital permet de récolter une grande quantité de sang, mais
elle est risquée si elle est mal maitrisée en raison de la présence du cervelet sous le sinus.

La ponction du sinus occipital peut se faire avec un vacutainer et un tube sous vide (pour un
prélevement stérile) ou une seringue et une aiguille. La ponction au vacutainer permet d’avoir
un prélevement stérile, mais contrairement a la seringue, on ne controle pas la quantité de
sang prélevé nila dépression exercée. Pour éviter les Iésions du cervelet, on réalise une garde
en coupant le bouchon de I'aiguille et en laissant dépasser environ 5 mm d’aiguille de celui-ci
(Figure 24).

Figure 24 : Garde réalisée en coupant le bouchon d'une
aiguille afin d'éviter les lésions du cervelet

Pour réaliser la ponction, on encapuchonne la téte de
la poule, c’est-a-dire que I'on maintien la téte repliée
ventralement, pour ouvrir le trou occipital. On palpe
le trou, puis on pique au milieu de celui-ci (Figure 25).

Figure 25 : Ponction sanguine au sinus occipital,
la téte est maintenue encapuchonnée

(GUERIN, BALLOY, VILLATE, 2016)

Veine jugulaire

Pour réaliser une prise de sang a la veine jugulaire seul, il faut placer la poule sur ses genoux,
en la serrant entre ses genoux pour maintenir les ailes et faire pendre les pattes dans le vide.
La téte est maintenue entre l'index et le majeur d’'une main en région cervicale proximale et
le pouce de cette main fait la compression (Figure 26). La veine jugulaire est visible dans une
région du cou dépourvue de plumes, souvent a droite, car la veine est plus grosse de ce coté.
La peau et les plumes sont humidifiées avec de l'alcool, la compression est réalisée. La
ponction peut alors avoir lieu. Avant de retirer I'aiguille de la veine, une pression est réalisée
sur le site de ponction pour éviter la formation d’'un hématome (KORBEL, KONIG, 2016).
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Main libre pour
¥—_ réaliser la prise
de sang

pression

Figure 26 : A gauche : contention de la poule pour réaliser une prise de sang a la veine
jugulaire droite seule. A droite : contention de la téte de la poule et compression de la
veine jugulaire. la veine est indiquée par la fleche rouge

Veine thoraco-abdominale cutanée

La ponction de cette veine est utilisée dans les protocoles expérimentaux ou pour la pose de
cathéter. On réalise la ponction au niveau de la convergence des branches ventrales et
dorsales de la veine. La poule est placée en décubitus latérale. La veine thoraco-abdominale
est visible latéralement au bréchet, dans une zone dépourvue de plumes (Figure 27) (KORBEL,
KONIG, 2016).

Figure 27 : A gauche : contention pour une ponction a la veine thoraco-abdominale, sa localisation est indiquée
par le cercle. A droite : localisation de la veine thoraco-abdominale (fléches)
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Ponction cardiaque

Figure 28 : Positionnement d'une poule pour réaliser une ponction
cardiaque par voie thoracique crdniale (I'aiguille devrait étre plus
horizontale pour atteindre la cceur)

ii. Analyse du sang

Hématologie

Pour réaliser une  ponction
cardiaque, la poule est placée en
décubitus latéral ou dorsal selon
I'abord utilisé. Pour un abord
thoracique cranial, la poule est
placée sur une table, sur le dos et la
téte dans le vide. Elle est maintenue
dans cette position en plagant une
main de chaque coté du corps et en
plaguant les ailes contre le corps
(MALTAIS, SAINT-PIERRE, 1991).

Les deux abords sont décrits dans la
Partie 2 : 3.g. Euthanasie et
autopsie.

Pour réaliser une analyse hématologique, le sang doit étre placé dans un tube contenant un
anticoagulant (EDTA ou héparine) (CRESPO, SHIVAPRASAD, 2015b).

Les paramétres sanguins des poules sont peu étudiés. Les valeurs usuelles proposées dans le
Tableau Il sont issues de Backyard poultry medicine and surgery (CRESPO, SHIVAPRASAD,

2015a).
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Tableau llI: Valeurs usuelles d'hématologie de la poule (CRESPO, SHIVAPRASAD, 2015a)

(WAKENELL 2010) (HAWKINS et al. 2013)
Hématocrite 22-35% 22-55%
Hémoglobine 70-130 g/I 70-186 g/l
Globules rouges 2.5-3.5.10%%/L 1.3-4.4.10%%/L
Taux de réticulocytes 0-60 %
VGM 90-140 um3 100-139 pm?3
(Volume globulaire moyen)
TCMH 33-47 pg/cell 25-48 pg/cell

(Teneur corpusculaire moyenne en
hémoglobine
CCMH 26-35 g/dI 20-34 g/dI
(Concentration corpusculaire
moyenne en hémoglobine)

Leucocytes 12-30.10° /L 9-32.10° /L
Hétérophiles 3-6.10° /L
% hétérophiles 15-50 %
Lymphocytes 7-17.5.10° /L
% Lymphocytes 29-84 %
Monocytes 0.15-2.10° /L
% Monocytes 0.1-7%
Eosinophiles 0.-1.10° /L
% Eosinophiles 0-16 %
Basophiles Rare
% Basophiles 0-8 %

Lors d’'une analyse hématologique, on commence par réaliser un hématocrite et un frottis
sanguin. L’hématocrite permet d’évaluer la concentration en hémoglobine du sang. On
I'obtient en centrifugeant un tube capillaire pendant 3 minutes a 10 000 tours/min.
L’hématocrite normal d’une poule est de 40%. Le frottis sanguin permet d’avoir des
informations sur les cellules, leur morphologie, les leucocytes présents et les parasites du
sang. L’interprétation des résultats sera plus aisée si I'on dispose de plusieurs analyses
réalisées a des moments différents.

La numération peut étre réalisée par un automate, mais il faut qu’il soit adapté au comptage
des cellules sanguines aviaires. Sinon il faut envoyer le prélevement a un laboratoire
spécialisé.

Le taux de protéines plasmatiques est obtenu en placant une goutte de plasma sur un
réfractomeétre. Les valeurs de références sont entre 3,0 et 6,0 g/dl. Une hypoprotéinémie peut

indiguer une maladie chronique sévere, une infection intestinale ou une carence
nutritionnelle. Une hyperprotéinémie (supérieure a 70 g/dl) indique une déshydratation.
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L’évaluation de la concentration corpusculaire moyenne en hémoglobine (CCMH) permet de
classer les anémies (normochrome, hypochrome). La valeur attendue se situe entre 11 et 13
g/dl.

Les érythrocytes des poules sont elliptiques, grands et nucléés.

Lors d’hémorragie, deux tendances peuvent étre observées. Si la prise de sang a lieu juste
aprés une hémorragie, I’'hématocrite est diminué. Mais si la prise de sang a lieu plus tard, le
volume corpusculaire moyen sera augmenté pour compenser la perte de globules rouges et
I’hématocrite ne sera pas forcément diminué. La norme est de 2 a 3 millions d’érythrocytes
par microlitre de sang.

Les thrombocytes sont aussi nucléés. On peut les prendre pour des petits lymphocytes. lls
participent a I’hémostase et ont aussi des propriétés phagocytaires. Une thrombocytose est
observée lors de processus inflammatoire ou septicémique et lors d’hémorragie excessive.
Lors de stress, on peut aussi noter une légere augmentation du nombre de thrombocytes.

La numération blanche peut étre différente chez des individus de la méme espece. Il est
préférable de comparer I'évolution dans le temps plutét que de baser son interprétation sur
une seule analyse. La leucopénie, diminution de tous les types de globules blanc, est présente
lors d’infection bactérienne, de maladie immunodépressive ou d’affection chronique grave.
Une leucocytose est une augmentation globale du nombre de globules blancs. Elle est
observée lors d’infection bactérienne, fongique, parasitaire, de traumatisme ou de processus
néoplasique. La quantité normale de leucocytes est comprise entre 20 000 et 30 000
leucocytes/pl.

Les hétérophiles sont comparables aux neutrophiles retrouvés chez les Mammiferes. Ils ont
un noyau segmenté et des grains cytoplasmiques fusiformes et éosinophiliques. Leur activité
phagocytaire est supérieure aux macrophages. Une augmentation des hétérophiles est
observée lors d’infection aigué, de lésions tissulaires aigués, de leucémie myéloide, de
coccidiose ou d’infection a Escherichia coli septicémique. Une diminution des hétérophiles est
présente lors de lésions de la moelle osseuse, de virémie ou de leucémie aleucémique.

Les lymphocytes sont les leucocytes les plus nombreux, ils peuvent étre petits ou de taille
moyenne. Les petits lymphocytes sont ronds avec un noyau rond, un haut rapport
nucléocytoplasmique et une petite quantité de cytoplasme basophile. Les lymphocytes de
taille moyenne sont plus nombreuy, ils sont difficilement différenciables des monocytes, et
peuvent étre en quantité augmentée dans certaines infections (comme une leucose
lymphoide) ou lors de maladies métaboliques. Ils sont diminués en cas de stress, d’'urémie, de
maladie immunosuppressive comme la maladie de Marek ou I'anémie infectieuse. Une
modification de leur nombre est généralement observée lors de maladies virales. Une
lymphocytose signera une infection aigué, et une lymphopénie le passage d’une infection a la
chronicité.

Les monocytes sont les plus grosses cellules de la lignée blanche et sont des macrophages. Ce
sont des cellules rondes, avec un cytoplasme clair contenant des petits grains azurophiles. Une
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augmentation des monocytes indique une infection bactérienne chronigue ou une nécrose
tissulaire, on peut I'observer lors de chlamydiose ou de mycobactériose.

Les éosinophiles ont une forme irréguliére et les grains sont rond. Ce sont des médiateurs de
la réponse inflammatoire. Leur augmentation n’indique pas forcement une infection
parasitaire.

Les basophiles sont des cellules rondes avec des grains basophiles dans le cytoplasme. Ce sont
les premiéres cellules a se diriger vers les tissus lors d’inflammation. On les observe rarement
dans le sang périphérique. Une basophilie peut étre observée lors d’infection respiratoire,
d’intoxication, de stress ou d’atteinte Iésionnelle des tissus.

(CRESPO, SHIVAPRASAD, 2015a ; LOPEZ, 2015)

Biochimie

Il est difficile d’avoir des données sur les normes biochimiques sanguines des poules, car elles
sont peu utilisées. Le Tableau IV donne une idée des valeurs normales de biochimie sanguine
chez la poule et une interprétation des modifications de ces valeurs est proposée.
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Tableau IV : Valeurs usuelles de biochimie de la poule (CHORFI, VENNE, 2015)

* : Intérét limité pour le diagnostic

Paramétres Valeurs normales | Interprétation d’une diminution | Interprétation d’une augmentation
Malnutrition, jetine, alimentation| Stress, diabéte sucré

Glucose 11-16 mmol/L hyperprotéique, atteinte hépatique, | Hyperthermie
syndrome pic de mortalité Corticothérapie

Protéines totales 30-60 g/ Diminution du taux d’albumine [ Déshydratation, infection chronique
Albumine 23-33 g/L Carence en protéines (malnutri-

tion, parasitisme)

Infection chronique, néphrite,

syndrome hémorragique
Globulines 6-30 g/L Malnutrition Reéaction inflammatoire chronique ou aigué
Calcium 225-5.93 mmol/L. | Carence en Ca ou vitamine D | Hypervitaminose D

S Tétanie calcique Osteomyélite
(4-6 mmol/L (pondeuses) Insuffisance rénale grave Acidose

Calcium ionisé

1,35-1,55 mmol/L

Hypoalbuminémie, apathie

Aliment pondeuse riche en Ca

Phosphore 0 el o 0 Affection rénale, hypervitaminose D,
inorganique 2,00-3,49 mmol/L | Rachitisme, anorexie, entérite hémoconcenttation

Obésité avec stéatose hépatique
Cholestérol 2,2-3,4 mmol/L Excés de lipides dans la ration

Jeline

. Jeune, diarrhée, insuffisance g ckd

Sodium 146-169 mmol/L surrénalisnne Excés de sel dans la ration
Chlorures 105-118 mmol/L. | Ataxie Déshydratation
Potassium 4,6-6,5 mmol/L Traitement diurétique (Canard) Affection rénale, insuffisance

surrénalienne, déshydratation

Trou anionique

6-16 mmol/L

Li¢ au taux de chlorures

Acidose métabolique

Excés de base

-6 to +6

Alcalose métabolique

Acidose métabolique

Créatinine

80-164 pmol/L

Infection rénale
Alimentation hyperprotéique

Acide urique

200-650 pumol/L

Jedne, goutte articulaire, goutte viscérale,
affection rénale (néphrocalcinose, amyloidose,
néphrite), alimentation hyperprotéique

Bilirubine totale* 0-3,42 umol/LL Syndrome hémolytique grave
88-208 U/L . . .
AST 77-157 UL i
306};78 /EéL traumatisme), septicémie
GGT 7?_%‘]25}6‘;:4;, llA’tteil}te hépatiquc (c'hol?:s.ta_se,
14.4’U/LC hépatite, stéatose), pancréatite
- ; 23(—)2;545%[/, » Affection l.lépat.i'quc aigué, hémolyse,
729-2047 U/L Iésion musculaire
24,5-44 4 Activité accrue des ostéoblastes et des
PAL (ALP) 200-1 060 U/LA Carence en zinc ostéoclastes (croissance osseuse, ponte,
353-813 U/L rachitisme ou ostéomalacie), affection hépatique
%8?:%? 8;% Myopathie, saturnisme,
ek 1 000-4 000 U/LP nenropatisie, o .
45 U/LC intoxications par les ionophores
ALT* 353-813 U/LD Atteinte hépatique ou musculaire
b . .
GLDH 0;1656UL/J[/}5 Nécrose hépatique aigué
a-amylase 129966_'663388&{‘ Pancréatite
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L'idéal serait de pouvoir soit avoir une prise de sang de «référence », prélevée
antérieurement sur I'animal, et qui permettrait de comparer les résultats ; soit d’avoir une
analyse de sang d’une autre poule du méme élevage et en bonne santé.

L'interprétation des résultats biochimiques est assez peu décrite; quelques éléments,
seulement, sont disponibles :

Les protéines plasmatiques jouent différents réles dont le maintien de la pression osmotique,
la gluconéogeneése, le transport de minéraux et d’hormones, la production d’enzymes et
d’'immunoglobines. C'est pour cela que le taux de protéines totales donne une bonne
indication sur |'état général de I'animal. Une diminution du taux de protéines totales peut étre
liée a une pathologie hépatique, a une anémie, mais aussi a de la malnutrition, un syndrome
malabsorption, du parasitisme intestinal, une glomérulonéphrite, un traumatisme, un stress
prolongé, un empoisonnement aux métaux lourds. On observe une hypoprotéinémie lors de
déshydratation, de choc ou d’infection aigué (CRESPO, SHIVAPRASAD, 2015a).

Une diminution du ratio albumine/globuline peut orienter vers une péritonite, une
aspergillose, une chlamydophilose ou une tuberculose. Associée a une diminution du taux
protéique, elle indigque une insuffisance hépatique (BEZIAUD, 2005).

L’état d’hydratation peut étre évalué a partir de la quantité de protéines totales, du taux
d’hémoglobine et de 'hématocrite.

L’équilibre acidobasique et les électrolytes sont analysés a partir des valeurs du sodium, du
potassium, des chlorures, du bicarbonate et du trou anionique.

La fonction rénale est évaluée sur I'analyse des valeurs de la créatinine, de I'acide urique, du
phosphore et du potassium.

L’état nutritionnel est évalué par le dosage du glucose, du cholestérol, des triglycérides, de
I’albumine, de ’hémoglobine, du calcium, du phosphore inorganique, du rapport Ca/P et des
phosphatases alcalines (ALP).

La glycémie est élevée chez les oiseaux ; elle donne une indication sur I'apport alimentaire en
glucides et sur la néoglucogeneése hépatique a partir des acides aminés.

Les apports alimentaires en lipides sont évalués par le taux de cholestérol et de triglycérides,
mais une hypercholestérolémie peut étre physiologique chez les poules en début et en fin de
période de ponte.

Le métabolisme minéral des os est analysé via les taux de calcium sérique, de phosphore et
des phosphatases alcalines.

L'apport et surtout la disponibilité en acides aminés de I'alimentation peuvent étre évalués
par I'analyse du taux d’acide urique et d’albumine.

L'intégrité musculaire est explorée par le taux de Créatine Kinase (CK).
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Enfin, trois aspects de la fonction hépatiques peuvent étre explorés :

- L’excrétion biliaire avec le taux de phosphatases alcalines (ALP)

- L'activité enzymatique par le taux d’albumine

- Lintégrité des hépatocytes par les taux d’aspartate aminotransférase (AST), de lactate
déshydrogénase (LDH) et de gamma glutamyl transférase (GGT).

(CHORFI, VENNE, 2015)

Sérologie

Pour une analyse immunologique, le sang est prélevé stérilement et placé dans un tube sec
(CRESPO, SHIVAPRASAD, 2015b). Le sérum sera rapidement séparé du caillot sanguin pour
éviter ’hémolyse (MAJO, DOLZ, 2012).

Les tests sérologiques sont utilisables lors d’infection évoluant depuis plus de deux semaines,
délai moyen nécessaire a I'apparition d’anticorps.

Il est préférable de réaliser ces tests collectivement (sur toutes les poules du poulailler) pour
augmenter la probabilité d’avoir des animaux positifs. Si I’objectif est de mettre en évidence
une séroconversion, on réalisera alors deux analyses a 2 ou 3 semaines d’intervalle (MAJO,
DOLZ 2012).

Il existe de nombreux tests sérologiques : Enzyme Linked Immuno-Sorbent Assay (ELISA), Agar
Gel Immune Diffusion (AGID), test d’agglutination, d’inhibition de I’"hémagglutination (HI), de
fixation du complément (FC).

Des tests d’agglutination sont utilisables pour la détection des anticorps contre Salmonella
pullorum, S. gallinarum, Mycoplasma gallisepticum, M. synoviae. C'est un test rapide, peu
cher, mais avec un fort taux de faux positifs. Il est donc plutot utilisé pour le dépistage sur
grands effectifs avec confirmation des positifs par un autre test.

L'inhibition de I’hémagglutination (HI) est considérée comme le gold standard des tests
sérologiques. C’'est un test tres spécifique avec peu de faux positifs. Il est utilisé pour typer les
virus responsables de I'influenza et de la bronchite infectieuse.

L’ELISA est la technique privilégiée. C'est une méthode qualitative, facilement automatisable
et trés sensible. Mais pouvant faire des faux positifs qui doivent étre confirmés.

L’AGID consiste en une diffusion passive des antigénes solubles et/ou des anticorps I'un vers
'autre et précipitant lors de leur rencontre. C'est une méthode semi-quantitative non
automatisable et difficile d’interprétation.

(CRESPO, SHIVAPRASAD, 2015a)
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d. Echographie

L'échographie peut étre pratiquée pour investiguer la cavité abdominale et mettre en
évidence une péritonite, une maladie de I'appareil reproducteur ou une stéatose hépatique
(ROBERTS, 2008b).

On utilisera préférentiellement une sonde microconvexe sectorielle avec des fréquences de
7.5 MHz. L’animal doit étre de préférence a jeun. Il est placé en décubitus dorsal ou latéral. Il
faut enlever les plumes présentes entre le processus xyphoide et I'os pubien pour y placer la
sonde. Selon les animaux, on peut aussi se placer le long de I'arcade costale gauche et droite.
Les sacs aériens réfléchissent les ondes, il faut donc essayer de les éviter. On peut observer le
foie, la vésicule biliaire, la rate, le tractus gastro-intestinal, le coeur et certaines parties du
systéme uro-génital (KORBEL, PROBST, LIEBICH, 2016).

Les images physiologiques et Iésionnelles qu’il est possible d’obtenir lors d’échographie d’une
poule sont décrites dans la these L’échographie de la cavité thoraco-abdominale chez I'oiseau :
données bibliographiques et étude expérimentale chez le poulet (CASSAIGNE, 2006).

e. Radiographie

L’examen radiographique peut étre intéressant pour investiguer une éventuelle fracture ou
confirmer une rétention d’ceuf (ROBERTS, 2008b).

L'idéal pour maitriser le stress de I'animal et la qualité des clichés est de les réaliser sous
anesthésie générale (isoflurane ou sévoflurane). Apres I'arrét du gaz, on a environ 2 minutes
pour réaliser les clichés. On réalise généralement des vues ventro-dorsales et des vues
latérales.

Pour la vue ventro-dorsale, la poule est placée sur le dos et on étire les pattes caudalement.
Pour les vues latérales, on place la poule en décubitus latéral et on étend les pattes caudo-
ventralement et les ailes cranio-dorsalement, parallélement aux pattes. Pour la contention de
la téte un systéme de plaque en plexiglas sur lequel est découpé un demi arc de cercle de la
taille du cou de la poule peut étre utilisé et fixé par des ventouses a la table.

On peut réaliser des radiographies de contraste pour examiner plus précisément le tractus
digestif. Le sulfate de baryum est utilisé a raison de 20-25 ml/kg sauf dans le cas de suspicion
de perforation gastro-intestinale ou d’atonie, dans ce cas, on utilisera un produit iodé. On
réalise des clichés radiographiques a intervalle régulier et on peut espérer observer
immédiatement aprés I'administration : le jabot, le pro-ventricule et le gésier au bout de 20-
30 minutes et le reste du tractus intestinal 1h a 1h30 aprés I'administration. La radiographie
de contraste peut permettre également d’identifier une tumeur ou une hypertrophie rénale
si I'appareil digestif est déplacé ventralement. Si I'appareil digestif est déplacé caudalement
on peut suspecter une tumeur (ou hypertrophie) des gonades ou de la rate et si I'appareil
digestif est déplacé dorsalement on peut suspecter une tumeur (ou hypertrophie) du foie
(KORBEL, PROBST, LIEBICH, 2016).
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f. Endoscopie

L’endoscopie permet d’investiguer I'appareil digestif haut (jusqu’au gésier), la trachée, le
cloaque ou l'oviducte en passant par les voies naturelles (ROBERTS, 2008b).

Pour examiner les voies respiratoires, une perfusion des sacs aériens doit étre mise en place.
Il s’agit de ventiler I’animal par un sac aérien a I'aide d’un trocard ; I'animal est alors ventilé et
ses mouvements respiratoires sont supprimés, ce qui le rend immobile et facilite I'endoscopie.

L'endoscopie peut également étre utilisée pour examiner les organes internes (par
coelioscopie) lors de troubles de la reproduction, de dysfonctionnements d’organes internes
et pour faire des biopsies d’organes.

Pour réaliser une endoscopie de la cavité ccelomique, il faut :

- Un endoscope rigide (arthroscope) de 25 cm de longueur et 1,9 a 4 mm de diamétre
avec un guide

- Un bistouri

- Une pince courbe

- Et du matériel de suture (fil résorbable 5-0).

L’endoscopie est réalisée sous anesthésie générale, dans I'idéal gazeuse avec intubation ou
masque. L'abord le plus courant se situe dans le dernier espace intercostal ou derriére la
derniére cote, sur le coté gauche. La zone est nettoyée avec de l'alcool et les plumes sont
arrachées sur 3 cm de diameétre. Une incision cutanée de 3-4 mm est réalisée. La pince courbe
est placée sous les muscles de la cuisse et perce la paroi thoracique dans le dernier espace
intercostal ou en arriére de la derniére cote. L'ouverture est réalisée en appuyant sechement
sur la zone désirée, il se produit alors un petit claguement signifiant I'ouverture du sac aérien
thoracique caudal. La pince est retirée et I'endoscope est entré dans la cavité. Il est dirigé
cranio-dorsalement et traverse doucement la paroi du sac aérien de fagon a ne pas léser les
organes sous-jacents. On peut alors observer les gonades et les autres organes internes (reins,
intestin, foie...). L’endoscopie permet d’identifier certaines maladies comme la goutte
viscérale, les granulomes fongiques des sacs aériens, les granulomes tuberculeux sur le foie
ou la rate. Elle permet aussi de faire des biopsies des organes.

Une fois I’'endoscope retiré de la cavité thoraco-abdominale, l'incision cutanée est refermée
avec 1 ou 2 points simples.

Les contre-indications a I'endoscopie sont I'obésité (dépot de graisse dans la cavité thoraco-
abdominale occasionnant une visibilité insuffisante) et la mue (augmentation du risque de
saignement et d’hématomes).

Les complications pouvant survenir sont :

- LU'emphyséme sous-cutané qui sera solutionné par la pose d’un drain sous-cutané
permettant a I'air de s’échapper en attendant la réparation spontanée du sac aérien.
- Une hémorragie suite a une lésion vasculaire.

(KORBEL, LIEBICH, 2016)
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g. Euthanasie et autopsie

L’autopsie est préconisée lors de mort naturelle, ou a la suite d’'une euthanasie lorsque I'état
de I'animal est critique, pour pouvoir établir un diagnostic et prendre, si besoin, les mesures
nécessaires vis-a-vis du reste du cheptel. Elle est également importante lors de suspicion
d’affection zoonotique et/ou réglementée.

Euthanasie
Différentes techniques sont décrites pour réaliser I'euthanasie d’une poule :

- La dislocation cervicale. Elle provoque une rupture des gros vaisseaux du cou et des
nerfs et entraine trés rapidement un état d’inconscience et la mort.

- L'injection de pentobarbital en surdose (80 mg/kg) par voie intraveineuse ou
intramusculaires dans les muscles pectoraux. Une sédation a l'isoflurane peut étre
utilisée avant I'injection. La voie intrapéritonéale est a proscrire car douloureuse.

- Linjection de produit euthanasiant en intracardiaque. L’injection peut se faire par un
abord cranial ou latéral. L'aiguille utilisée doit mesurer entre 75 et 100 mm de
longueur.

o Pour I'abord cranial, la poule est placée sur le dos. L'aiguille est insérée entre
les deux clavicules en direction légérement dorsale.

o Pour I'abord latéral, la poule est placée en décubitus latéral droit. L'injection
s’effectue a gauche, entre le tiers cranial et le tiers moyen d’une ligne allant de
I’épaule a la pointe du sternum. Le point d’injection correspond aussi a la
convergence des branches dorsales et ventrales de la veine thoraco-
abdominale cutanée. Lors de la ponction, si I'aiguille atteint le cceur, le sang
remonte et I'aiguille bat avec les mouvements cardiaques.

Ces voies d’abord peuvent étre utilisées pour réaliser une prise de sang avant une
euthanasie.

- Uneinjection intra-pulmonaire peut étre réalisée sous anesthésie générale. Linjection
se réalise dans le 3™ ou le 4®™Me espace intercostal, entre la scapula et les vertébres,
en direction dorso-ventrale. L'inconvénient de cette technique est qu’elle provoque
souvent des lésions pulmonaires et/ou cardiaques rendant ces organes non évaluables
par histologie.

(ROBERTS, 2008b ; KORBEL, KONIG, 2016 ; MAJO, DOLZ 2012)

L'autopsie de plusieurs sujets malades est souvent réalisée dans les grands élevages afin
d’avoir des animaux représentatifs de la symptomatologie observée. Sur des effectifs
d’élevage « familial », cette approche est difficilement envisageable (GUERIN, BALLOY,
VILLATE, 2016).
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i. Matériel
Le matériel nécessaire a la réalisation de I'autopsie d’'une poule est :

- Un plateau avec des rebords, facilement nettoyable

- Un bistouri et une lame jetable

- Un sécateur (servant de costotome pour couper les cotes)

- Deux paires de ciseaux a bouts rond (une droite et une courbe)
- Des gants

On peut aussi ajouter du matériel de prélevements : tubes, seringues et aiguilles, flacon stérile
contenant ou non du fixateur et matériel stérile pour les prélévements destinés a une analyse
bactériologique.

L'autopsie doit étre réalisée le plus rapidement possible apres la mort de I'animal. Si la
décision d’euthanasier un animal pour autopsie est prise, alors l'autopsie doit étre faite
immédiatement aprés I'euthanasie. Ceci est d’autant plus important pour la recherche des
parasites intestinaux et des protozoaires.

ii. Technique d’autopsie

La technique proposée ici est inspirée de celle pratiquée au service d’Anatomopathologie de
VetAgro Sup-Campus Vétérinaire de Lyon, complétée et modifiée avec les techniques
proposées par Le Turdu (1988) et Stidworthy (2008).

Avant de commencer, on peut regarder dans le récipient dans lequel était I'animal s’il y a
présence de parasites (poux notamment) qui auraient quitté I'lanimal aprés sa mort. Puis on
trempe la carcasse dans une solution désinfectante (Eau de javel par exemple) pour faciliter
I'incision et éviter que le duvet et les plumes ne s’envolent (et limiter le risque de présence de
Chlamydia psittaci dans les aérosols).

Examen extérieur

Il faut apprécier I'état d’embonpoint de I'animal, de la méme fagon que lors de I'examen
clinique (Figure 29), puis I'état de propreté des orifices naturels (narines, bouche, cloaque,
yeux). On observe aussi I'état de la peau et du plumage (marqueur de la présence de picage,
de parasites, de traumatismes...) (Figure 30). On regarde ensuite I'état du squelette et des
pattes, des barbillons, de la créte et des muqueuses. On essaye de casser un tarse, s’il se casse
facilement cela signe une carence en calcium.
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Figure 29 : Evaluation de I'état Figure 30 : Observation de la propreté des orifices de la téte (bec,
d'embonpoint d'une poule. Ici le bréchet est narines)
proéminent, la poule est maigre.

Positionnement de I’animal

On commence par positionner I'animal sur le dos en lui
luxant les articulations coxofémorales pour le stabiliser
(Figure 31).

Figure 31 : Positionnement d'une poule
pour l'autopsie

Dépouillement

On incise la commissure du bec puis on prolonge I'incision cutanée sur la ligne médiane du
bec jusqu’au cloaque a I'aide des ciseaux, en faisant attention a ne pas inciser les organes
sous-jacents, notamment le jabot qui se situe directement sous la peau, cranialement a
I’entrée du thorax et dévié sur la droite (Figure 32).
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Figure 32 : A gauche : incision de la commissure du bec. A
droite : poule apres incision cutanée du bec jusqu'au
cloaque.

On disseque ensuite le tissu sous-cutané.
Cette étape fait apparaitre les masses
musculaires thoraciques bien développées (si
I’animal est en bon état) et abdominales fines
(Figure 33). Elle permet aussi d’observer le
thymus, en région cervicale, chez les jeunes
sujets.

Figure 33 : Poule apreés incision cutanée et dissection du tissu
sous-cutané

Ouverture de la cavité thoraco-abdominale

On réalise une boutonniere a la pointe du bréchet (Figure 34 a), puis on prolonge I'ouverture
de part et d’autre de celui-ci en incisant les muscles pectoraux (au bistouri ou ciseau) (Figure
34 b) et en coupant les cotes (a I'aide du sécateur) (Figure 34 c). On souléve ensuite le bréchet
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(Figure 34 d). A ce moment-la, on peut observer les 4 sacs aériens thoraciques (Figure 34 e).
On dilacere ces sacs aériens puis on incise les coracoides et les clavicules a I'aide du sécateur
(Figure 34 f). On peut alors enlever le bréchet en coupant les muscles restants. Ensuite, on
prolonge l'incision caudalement en effectuant une incision médiane dans les muscles
abdominaux jusqu’au cloaque.

Figure 34 : Ouverture de la cavité thoraco-abdominale.

a. boutonniére a la pointe du bréchet. b. prolongement de I'ouverture le long du bréchet. c. incision des cotes. d.
soulévement du bréchet. e. sac aérien thoracique mis en évidence par les ciseaux. f. région d’incision des coracoides et des
clavicules indiquée par les fleches.

Page 89



Apres cette étape, on peut observer presque tous
les organes thoraciques et abdominaux en place
(Figure 35). On observe leur aspect (couleur,
forme, volume) et leur positionnement. On
recherche notamment les lésions suivantes: la
coloration blanchatre de certains organes,
I’épaississement des sacs aériens, |"inflammation
des séreuses, la présence d’épanchement ou
d’exsudat... Sur les muscles, le foie, la rate, des
incisions sont réalisées pour détecter des lésions
qui ne seraient visibles qu’en profondeur.

Figure 35 : Carcasse de poule aprés ouverture de la
cavité thoraco-abdominale

Eviscération

- Le coeur est enlevé en sectionnant les gros vaisseaux a sa base. On ouvre ensuite le
péricarde en notant la présence éventuelle de liquide d’épanchement péricardique
(Figure 36) puis, en effectue les coupes conventionnelles sur le coeur. On apprécie la
couleur et la texture du cceur. On regarde les valvules et I'épaisseur des parois
ventriculaires. Dans certains cas, le cceur est conservé fermé afin de permettre une
analyse bactériologique sur le caillot sanguin.

Figure 36 : Exérése du cceur
a. ceeur en place dans la carcasse. b. cceur avec son péricarde. c. péricarde incisé et récliné a la base du cceur.
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- Le foie est enlevé en faisant attention a ne pas percer la vésicule biliaire (Figure 37
droite). On apprécie sa couleur, sa consistance, sa taille.

- La rate: apres avoir retiré le foie, on découvre la rate (Figure 37). On observe sa
couleur, sa taille (on recherche notamment une éventuelle hypertrophie), la présence
éventuelle de nodules a sa surface.

— -
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Figure 37 : A gauche : positionnement de la rate dans la carcasse aprés exérése du foie (fleche). A droite : rate (a
gauche) et foie (a droite)

- L'appareil digestif (Figure 38) : I'cesophage est
séparé de la trachée. Il est sectionné a la base de la
langue (ou cette derniére est enlevée avec
I’cesophage). On récline I'cesophage avec le jabot,
suivi des estomacs et on récupere les intestins en
sectionnant le mésentere fixé sur la vodte
lombaire. On sectionne au niveau du rectum puis
on peut sortir I'appareil digestif de la carcasse.

Figure 38 : Appareil digestif sorti de la
carcasse

La bourse de Fabricius se situe a la base du cloaque
dorsalement au colon. Chez les sujets jeunes, on apprécie sa taille (hypertrophie) et
son aspect puis on I'ouvre pour observer son contenu.

- L'appareil respiratoire : la trachée est enlevée de la carcasse avec ou sans la langue.
Les poumons sont décollés en glissant un doigt (Figure 39) ou la pointe d’une paire de
ciseau courbe mousse (Figure 40) entre les vertébres thoraciques et les poumons. lls
conservent 'empreinte des cotes mimant une lobation (Figure 41).
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| Figure 39 : Décollement des poumons au doigt

Figure 41: Poumons : I'empreinte des cotes est bien
visible.

Figure 40 : Décollement des poumons avec
une paire de ciseaux courbe

L'appareil reproducteur : I'appareil reproducteur male est composé de deux testicules
situés au pole cranial de chacun des deux reins. lls sont enlevés de la carcasse et leur
taille est appréciée. Chez la femelle, on retire I'ovaire gauche (le seul) en sectionnant
ses attaches a la paroi lombaire. On récupére aussi I'oviducte que I'on sectionne a la
base du cloaque (Figure 42).
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Figure 42 : A gauche : appareil reproducteur femelle en place. A droite : appareil reproducteur femelle
extériorisé.

- Lappareil urinaire: on observe les deux glandes
surrénales qui se situent cranialement aux reins. Les
reins sont lobés et situés sous la volte lombaire
(Figure 43). Leur exérése intacte est difficile. Un
examen dans la carcasse peut suffire. On observe leur
couleur, leur taille, la présence d’urates dans, ou a la
surface des reins.

Figure 43 : Reins dans la carcasse
(indiqués par les fleches)

Examen spécial des différents appareils

Appareil digestif

- L'cesophage et le jabot (Figure 44 b et c) : on observe le contenu du jabot (Figure 45
e). S’ily en a; il doit étre composé d’aliments complets dans un liquide muqueux clair.
On peut y trouver des capillaires.

- Le proventricule : il contient rarement de I'aliment. On observe |'état de sa muqueuse
(Figure 45 a et b).

- Le gésier (Figure 45 a et b) : il contient souvent de I'aliment, plutot sec, en cours de
broyage. Il faut s’assurer de la présence de grit dans ce contenu alimentaire (Figure 45
e). S’il n’y en a pas, il faut en mettre a disposition des autres volailles de I'élevage. On
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décolle la couche kératinisée pour observer I'état de la muqueuse (Figure 45 d). Des
parasites peuvent étre présents dans le gésier.

Le pancréas (Figure 45 c) : on observe sa forme, sa couleur et sa texture.

L'intestin : Il est complétement déroulé sauf au niveau de I'anse duodénale (Figure 44
a). Puis il est ouvert sur toute sa longueur pour examiner I'aspect de la muqueuse
(épaississement, modification de couleur). On observe aussi le contenu des différentes
parties notamment poury chercher la présence de parasites (Figure 45 f et g).

Les caeca (Figure 45 h): les caeca ont un contenu pateux brun clair (couleur
« caramel »). On peut aussi y trouver des parasites.

Figure 44 : Appareil digestif haut
a. appareil digestif déroulé. b. cesophage et jabot vu de I'extérieur. c. (Esophage et jabot aprés ouverture
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Figure 45 : Appareil digestif
a. vu externe du proventricule et du gésier. b. vue interne du proventricule et du gésier. Les amas glandulaires sont bien
visibles. c. anse duodénale et pancréas. d. décollement de la couche kératinisée du gésier. e. Contenu du jabot et du gésier.
f. Contenu intestinal et présence de Nématodes. g. Cestodes dans la lumiére intestinale. h. Caeca pas encore individualisés.
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Appareil respiratoire

- La trachée est ouverte sur toute sa longueur (Figure 46 a). Dans la trachée, on
recherche des signes d’inflammation de la muqueuse et/ou la présence de vers
(Syngamus trachea).

- Au niveau des poumons, on apprécie leur couleur, leur consistance ; on recherche
particulierement des lésions évocatrices de congestion, d’inflammation ou encore des
nodules.

- On ouvre les cavités nasales en sectionnant le bec transversalement a sa base a I'aide
d‘une paire de ciseaux et en prolongeant les ouvertures dans les sinus infra-orbitaires
(Figure 46 b). On recherche la présence de mucus en quantité excessive ou de
sécrétions d’aspect anormal.

Figure 46 : Trachée et cavité nasale
a. muqueuse de la trachée. b. cavités nasales apres incision transversale du bec et incision
longitudinale des cavités nasales en allant jusqu'aux sinus infra-orbitaires.

Appareil génital

- Au niveau de la grappe ovarienne, on
observe la qualité des follicules, leur
couleur, leur nombre (Figure 47).

- L'oviducte est ouvert sur toute sa
longueur et on observe I'état de la
muqueuse. Un ceuf en transit peu
éventuellement y étre découvert. On
observe alors sa couleur, la présence ou
non de coquille selon sa position dans
I'oviducte. Un vestige de I'oviducte droit
peut étre présent sous forme kystique.

Figure 47 : Grappe ovarienne avec présence de
nombreux follicules de taille différente.
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Appareil nerveux

- La boite cranienne peut étre ouverte
pour observer le cerveau.

- On sectionne le muscle triangulaire
recouvrant la face interne de la cuisse
pour mettre en évidence le nerf
sciatique (Figure 48).

Figure 48 : Dissection du nerf sciatique
a. muscle a inciser. b. vue apres incision du muscle. c. nerf sciatique apres dissection

iii. Prélevements pour histologie
A la suite de I'autopsie on peut effectuer des prélévements pour analyse histologique.

Il faut prélever si possible dans la zone de transition tissu sain-tissu lésé. Les prélevements ne
doivent pas excéder 1 cm x 1 cm (sauf 'encéphale qui est fixé entier, éventuellement avec le
crane) et ils doivent étre placés dans un flacon de fixateur de taille adaptée (10 fois le volume
de I'échantillon). On peut conserver le prélevement a température ambiante (MAJO, DOLZ,
2012).

Il est important d’accompagner les prélévements de commémoratifs comprenant le
signalement de 'oiseau (espéce, age, sexe, éventuellement race), le nombre et la localisation
des prélevements, le nombre d’animaux prélevés, le type d’élevage et enfin des informations
sur la maladie (date d’apparition, symptomes, traitements ...) ainsi que la description des
Iésions observées (WYERS, 1988).

Page 97



iv. Prélevements pour analyse bactériologique ou virologique

Des écouvillonnages peuvent étre réalisés sur les muqueuses, séreuses et les tissus mous en
vue de rechercher des virus ou des bactéries. Les écouvillons seront conservés a sec pour une
recherche d’antigenes ou pour une PCR, ou placés dans un milieu de transport spécifique pour
une recherche bactérienne ou virale.

Pour I'analyse bactériologique, les échantillons doivent étre conservés au réfrigérateur et
acheminés le plus rapidement possible au laboratoire d’analyse. Certains microorganismes
(Salmonella, Campylobacter, levures et champignons) nécessitent I'utilisation de techniques
de culture sélectives. Il est donc important de s’assurer au préalable que les laboratoires
destinataires effectuent les recherches demandées.

Pour I'analyse virologique, si la recherche se fait par PCR, I’échantillon peut étre congelé.

v. Prélevement pour biologie moléculaire

Si I'on veut rechercher un agent pathogéne par une technique de biologie moléculaire, des
mesures particulieres sont a prendre. En effet, sile prélevement est un écouvillon, il doit rester
sec et ne pas étre placé dans un milieu de transport. Les prélevements doivent étre conservés
réfrigérés.

h. Examen des ceufs et analyses

Anatomie de I'ceuf

Le jaune de I'ceuf, aussi appelé vitellus, porte le disque germinatif a sa surface. C'est une petite
pastille de 3-4 mm de diameétre blanche grise correspondant au noyau de I'ovocyte. Le jaune
est suspendu au centre de I'ceuf par les chalazes. Il est composé de lipoprotéines et de
phosphoprotéines disposées en couches concentriques. Le blanc de I'ceuf, ou albumen,
entoure le jaune et est composé d’une région épaisse (dense) et d’une partie liquide qui
dépendent de la proportion d’eau et de protéines. Les chalazes font parties de I'albumen
dense. Les membranes coquilleres sont 2 membranes composées de fibres protéiques minces,
souples et solides. L’ensemble des membranes est fusionné avec I’'albumen aux 2 péles et les
2 membranes sont attachées entre-elles et a la coquille. Quelques minutes aprés la ponte, les
deux membranes se séparent au niveau du poéle le plus rond pour former la chambre a air.

Les ceufs peuvent nous donner des informations sur les maladies présentes dans un cheptel.

Bactériologie sur les ceufs

Une bactériologie peut étre réalisée sur les ceufs. Les bactéries isolées peuvent étre issues
d’une infection de la poule, mais elles peuvent aussi avoir contaminé I'ceuf apres la ponte,
dans le nid ou pendant le stockage.
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Les ceufs anormaux

Certaines anomalies de morphologie des ceufs sont évocatrices de pathologies particuliéres ;
on peut observer les Iésions suivantes :

- Taches de sang dans I'ceuf : elles correspondent a une rupture d’un vaisseau ovarien
lors de I'ovulation.

- Taches de « chair » (taches beige clair) : ce sont des morceaux de la muqueuse de
I'oviducte. Elles sont fréquemment retrouvées dans les ceufs des poules aprés une
longue période de ponte.

- Blanc d’ceuf peu abondant et de texture aqueuse : lors de bronchite infectieuse,
I’atteinte du magnum peut entrainer une faible formation de blanc. L'ceuf présentera
peu de blanc et de qualité altérée (il coule). Cette affection peut également entrainer
I'observation d’ceufs présentant des excroissances rugueuses sur la coquille ou des
stries.

- Vers dans I'ceuf : lorsqu’un vers est expulsé, il peut migrer dans I'oviducte par voie
rétrograde et se retrouver intégré dans I'ceuf.

- Coquille ridée : c’est la manifestation d’un stress pendant la ponte.

- Extrémité de I'ceuf avec une coquille plus fine : cela peut étre lié a une infection par
certaines souches de Mycoplasma synoviae (maladie des « ceufs a extrémité de
verre »).

- Absence de coquille (« ceufs membraneux ») : cela peut se produire lors d’ovulations
rapprochées en début de ponte, lorsque la température est trop élevée, ou lors de
maladie comme le syndrome chute de ponte.

- Coquille fragile : en fin de période de ponte et/ou lors de carence en calcium.

- Sang sur la coquille : lIésions du cloaque dues a des ceufs trop gros (fin de période de
ponte) ou a du picage. Lorsque ces taches de sang sont ponctiformes, penser a la
présence de poux rouges dans les nids (les poux écrasés sont a I'origine des taches sur
la coquille).

(BESTMAN et al., 2015 ; MORISHITA, RUTTLANT-LABEAGA, KARCHER, 2015)

4. Particularités thérapeutiques de la poule
a. Rappels sur la réglementation

La pharmacopée disponible pour traiter des poules est assez limitée (Annexe 1), et les produits
disponibles ne sont pas forcément adaptés au traitement de quelques individus seulement (ils
sont adaptés au traitement d’au moins 100 individus) que ce soit en termes de dosage (moins
d’un gramme de produit par animal) ou de voie d’administration (dans I’eau de boisson le plus
souvent).

Ainsi, pour traiter une poule, il sera souvent nécessaire d’utiliser le principe de la cascade afin
d’utiliser des produits n’ayant pas d’Autorisation de Mise sur le Marché (AMM) pour les
poules.
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Le principe de la cascade est défini dans le code de la santé publique vétérinaire par I'article
L5143-4 du code de la santé publique (Note de service DGAL/SDSPA/N2004-8185).

Il décrit la démarche a suivre lorsqu’aucun médicament vétérinaire ne dispose d’une
autorisation de mise sur le marché dans I’espéce concernée (ici la poule) ou pour la pathologie
concernée :

- En premiére intention, on peut utiliser un médicament vétérinaire autorisé pour une
autre espece et présentant une indication pour la pathologie concernée, ou pour la
méme espece, mais pour une indication différente.

- Si aucun médicament décrit précédemment n’existe, on peut utiliser un médicament
autorisé pour une autre espéce et pour une autre indication thérapeutique.

- Siaucun médicament décrit précédemment n’existe, on peut prescrire un médicament
autorisé pour I'usage humain (ou un médicament autorisé dans un autre état membre
pour la méme espéce ou non, et indiqué pour la méme pathologie ou non en
respectant |'article L5142-7 du code de la santé publique).

- Enfin, en dernier recours, on peut prescrire une préparation magistrale.

Le principe de la cascade apporte aussi des contraintes en ce qui concerne les « animaux dont
la chair ou les produits sont destinés a la consommation humaine » ou les « animaux
producteurs d’aliments ». Ces animaux sont définis dans le reglement (CE) N°470/2009 du
parlement européen et du conseil du 6 mai 2009 comme étant « les animaux élevés, détenus,
abattus ou récoltés dans le but de produire des aliments ». Le réglement d’exécution (UE)
2018/470 de la commission du 21 mars 2018 détermine la liste des animaux producteurs de
denrées alimentaires : ruminants, mammiféres monogastriques, volailles et ratites, poissons,
abeilles, crustacés, mollusques.

De ce fait, le ou les principes actifs utilisés dans le cadre de la cascade, doivent étre inscrit(s)
dans le tableau 1 de I'annexe du réglement (UE) N°37/2010 de la commission du 22 décembre
2009, c’est-a-dire gu’une Limite Maximale de Résidus (LMR) doit étre fixée dans les aliments
concernés (ici les ceufs et la viande) pour ces molécules. Les produits présentant une LMR
pour les ceufs sont présentés dans I’Annexe 1

Et si le médicament utilisé n’a pas de temps d’attente défini pour I'espéce concernée, le
vétérinaire doit fixer un temps d’attente forfaitaire qui ne doit pas étre inférieur a 7 jours pour
les ceufs et 28 jours pour la viande, les graisses et les abats (Arrété du 16 octobre 2002).
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b. Produits disponibles

Les produits disposant d’'une AMM (Autorisation de Mise sur le Marché) pour la poule
pondeuse (donc avec une LMR ceufs) sont présentés dans I’Annexe 2.

La liste des produits disponibles montre que la pharmacopée aviaire est assez limitée (vaccins,
antibiotiques, quelques anti-inflammatoires, antiparasitaires, compléments alimentaires et
produits homéopathiques) et que les présentations sont rarement adaptées au traitement de
petits effectifs d’animaux de basse-cours.

En effet, les médicaments sont souvent a administrer fortement dilués dans I’eau de boisson.

Les produits injectables sont plus faciles d’utilisation, mais peu sont disponibles pour les
poules.

En ce qui concerne la vaccination, les poules de compagnies sont rarement vaccinées. Elles
peuvent parfois I'étre avant acquisition, in ovo ou a 1 jour, comme c’est le cas pour la maladie
de Marek. La vaccination contre d’autres agents pathogenes pourrait étre indiquée lorsqu’une
pathologie revient régulierement dans un cheptel, (PORTER JR., 2015) mais comme pour les
médicaments, les vaccins ne sont pas disponibles sous forme adaptée aux petits élevages. De
plus, les modes d’administrations de la plupart des vaccins aviaires (nébulisation, eau de
boisson) sont souvent incompatibles avec les conditions des petits élevages ouverts.

E. RISI (2017) propose dans son article La poule de compagnie : pathologie de la reproduction
et anesthésie un tableau des posologies des produits les plus fréquemment utilisés pour des
pathologies de la reproduction. ; certains produits sont toutefois utilisables pour d’autres
affections (Tableau V). Attention cependant a I'absence de LMR pour certaines molécules.
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Tableau V : Posologies des principales molécules utilisées en pathologie de la reproduction.
* : produit dont le principe actif ne présentent pas de LMR ceufs. (RISI, 2017).

0.5-1 mg/kg per os (po) ou intra-musculaire
(im) 2 fois par jour

Antibiotiques

20 mg/kg po 1 fois par jour

25 mg + 5 mg/kg po 1 fois par jour

10 mg/kg po 1 fois par jour

125 mg/kg po 2 fois par jour

10-15 mg/kg po 2 fois par jour

Méloxicam*

Oxytétracycline

Sulfadiazine-tmp*

Doxycycline*

Amoxicilline-acide clavulanique*
Enrofloxacine (aprés antibiogramme) *

Gluconate de calcium
Complément minéral (Biocalphos ND)

50-100 mg/kg/j im

10 ml/L d’eau de boisson/j
Ocytocine* 1-5 unités internationales/kg/4h im
Prostaglandine F2a analogue
(Closprosténol)*

Implant de desloreline longue action

0.01-0.2 mg/kg im

Tous les 6 mois

4.7mg*

Implant de desloreline longue action Tous les 10 mois
9.4mg*

Tramadol* 7.5 mg/kg/12-24h po

Butorphanol*
Midazolam*

Propofol *

Alfaxan*
Médétomidine*-kétamine

1-2 mg/kg/2-4h im

1-2 mg/kg im

5-10 mg/kg intraveineuse (iv) lente
5-10 mg/kg (iv) lente

180 pg/kg + 10 mg/kg

c. Anesthésie et analgésie, exemples de protocoles

Dans cette partie, de nombreuses molécules seront citées. Celles suivies d’un « * » ne
présentent pas de LMR pour les ceufs.

La kétamine peut étre utilisée, mais elle peut entrainer un battement important des ailes lors
du réveil. Il faut donc placer la poule dans une serviette pour éviter qu’elle ne se blesse. Les
doses utilisées sont 10 mg/kg pour les animaux de moins de 1 kg et 5 mg/kg au-dessus ; par
voie intra-musculaire ou sous-cutanée.

La solution la plus simple, lorsqu’elle est possible est I'utilisation d’isoflurane*. Avec cette
méthode, le réveil est assez rapide.

Comme pour toute anesthésie, il faut prendre des mesures pour éviter que I'animal n’entre
en hypothermie (bouillotte, tapis chauffant, papier bulle...).
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Différents protocoles seront présentés selon la durée de I'anesthésie et I'analgésie. Les
différentes molécules utilisables chez les oiseaux sont décrites dans Current therapy in avian
medicine and surgery (HEARD, 2016 ; HAWKINS, PAUL-MURPHY, SANCHEZ-MIGALLON
GUZMAN 2016).

Protocole pour une sédation (pour la contention par exemple) :

Diazépam#*, 0,5 a 1,5 mg/kg en injection intramusculaire ou per os (KORBEL, REESE, LIEBICH,
2016).

Protocole pour une sédation longue :

Pour une anesthésie longue, il est préférable d’utiliser une anesthésie gazeuse qui sera plus
sécuritaire et rapidement réversible.

L'induction peut se faire :

- Alisoflurane* en circuit semi-ouvert, 4 a 5% dans I'oxygene pour I'induction
- Au propofol* ou a 'alfaxolone* en intraveineux (aprés pose d’un cathéter)

L’entretien : 0,7 a 4 % d’isoflurane*, 1,2 a 1,5 L/min. ; se fait soit au masque, soit en circuit
fermé aprés intubation.

(RISI, 2017 ; KORBEL, REESE, LIEBICH, 2016)

Protocoles d’anesthésie fixe :

Un premier protocole d’anesthésie fixe est I'administration de kétamine a raison de 5 a 40
mg/kg en injection intramusculaire (ROBERTS, 2008b ; KORBEL, REESE, LIEBICH, 2016).

L'inconvénient de la kétamine est qu’elle peut entrainer un réveil long et agité. Des
battements d’ailes peuvent se produire, il faut donc penser a placer la poule dans un tissu
pour éviter les blessures. Le risque d’hypothermie est aussi important.

Un second protocole d’anesthésie fixe partiellement réversible (par des molécules
antagonistes) comprend :

- 0,35 mg/kg de médétomidine*
- 4,5 mg/kg de midazolam*
- Et 6 ug/kg de fentanyl*.

Le mélange est injecté par voie intramusculaire. La médétomidine* peut étre reversée avec
une administration intramusculaire d’atipamézole* (KORBEL, REESE, LIEBICH 2016).

Ce protocole a l'intérét d’étre en partie réversible, mais il ne peut pas suffire pour une
chirurgie.
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Un autre protocole décrit par Risi (2017) comprend 0,18 mg/kg de médétomidine* et 10
mg/kg de kétamine. Une intubation peut étre réalisée pour éviter les fausses déglutitions.
L’avantage est que la médétomidine* peut étre reversée, mais on retrouve les inconvénients
de la kétamine (réveil long et mouvementé, risque d’hypothermie).

Enfin, pour I’analgésie, on peut utiliser :

- Dela buprénorphine* : 0,01-0,05 mg/kg im (ROBERTS, 2008b).

- Du caproféne* 1-10 mg/kg im (ROBERTS 2008b; HAWKINS, PAUL-MURPHY, SANCHEZ-
MIGALLON GUZMAN, 2016).

- Du kétoprofene* (5-12 mg/kg im) (ROBERTS 2008b; HAWKINS, PAUL-MURPHY,
SANCHEZ-MIGALLON GUZMAN, 2016).

- Méloxicam* 0,3-0,5mg/kg iv ou im. L'effet est maximal au bout de 30 a 90 minutes.
Les effets secondaires sont une hypothermie et une dépression respiratoire (KORBEL,
REESE, LIEBICH, 2016).

- Butorphanol* 1-3 mg/kg iv ou buprénorphine* 0,5mg/kg pour une analgésie plus
puissante et une durée d’action jusqu’a 7h. Les effets secondaires sont de la
somnolence (KORBEL, REESE, LIEBICH, 2016).

Monitoring de I'anesthésie :

L’anesthésie des poules peut étre monitorée comme pour les mammiferes. On peut utiliser
un électrocardiogramme, un doppler (placé en arriére du coude) pour surveiller la fonction
cardiaque. La fonction respiratoire est surveillée avec un capnographe. L'oxygénation peut
étre contrélée avec une pince d’oxymétrie placée sur la peau, la créte ou I'aile. La température
interne est contrélée afin de mettre en place les mesures de réchauffement nécessaires. La
présence d’un réflexe palpébral, de tremblements des ailes ou de retrait des membres sont
des signes d’une anesthésie trop légére. Enfin une fluidothérapie peut étre mise en place pour
compenser les pertes (RISI, 2017).

d. Modes d’administration
Administration par voie orale
Classiquement, I'administration des médicaments chez les poules se fait dans I’eau de boisson.

Pour réaliser correctement cette administration dans I’eau de boisson, il faut tout d’abord
connaitre la consommation journaliere d’eau des animaux. Les posologies considerent
souvent une consommation de 100 ml/kg/jour. Mais cette consommation peut fortement
varier avec les conditions du milieu, la ration et I'état pathologique des animaux. Pour une
administration correcte via I'’eau de boisson, il est donc nécessaire : 1) de peser I'animal, 2) de
mesurer préalablement la quantité réelle d’eau bue.

Une solution plus simple consiste a : 1) retirer tous les réservoirs d’eau pendant quelques
heures, 2) préparer une solution contenant la quantité de produit a administrer
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(correspondant au poids de la poule) dans une petite quantité d’eau, 3) donner cette solution
comme unique source d’eau tant que la poule n’a pas tout consommé. Puis lorsque le
récipient est vide, remettre de I’eau claire a disposition. Une autre possibilité est d’administrer
le produit dilué dans quelques millilitres d’eau directement dans le bec de la poule.

Enfin, I'administration orale peut aussi se faire par gavage a I'aide d’un tube ou d’une canule
de gavage afin d’éviter le risque de fausse déglutition. La poule doit étre maintenue avec le
cou en extension et le bac ouvert. Le tube est inséré dans le bec par le c6té gauche, puis dans
I’'cesophage, et poussé jusqu’au jabot en contrélant son trajet par taxis externe. On commence
par injecter de petites quantités pour limiter le risque de fausse déglutition.

L'administration de trés petites quantités de produit peut aussi se faire par instillation nasale.
En effet, les gouttes passent des narines a la cavité buccale par la choane et elles sont
dégluties.

L'administration par injection intramusculaire ou sous-cutanée est a préférer, a condition
d’avoir un petit nombre d’animaux a traiter (KONIG, KORBEL, LIEBICH, 2016).

L’injection sous-cutanée
Cette voie n’est pas trés efficace en raison de la faible irrigation de ce tissu.

Le site d’injection privilégié est la région dorsale du cou, entre le tiers moyen et le tiers
inférieur. La poule doit étre maintenue immobile et le cou étiré. La peau est pincée et I'aiguille
est introduite presque parallélement a la peau en direction craniale. De grandes quantités de
produits peuvent étre administrés au niveau de ce site d’injection (ROSSIGNEUX, LECERF,
DUDOUYT, 1988).

Elle peut également étre réalisée dans le pli pré-crural ou sur le flanc. Pour l'injection dans le
pli pré-crural, on place la poule en décubitus latéral et on injecte dans le pli pré-crural,
médialement a la cuisse. Pour l'injection sur le flanc, la poule est placée en décubitus latéral
et on réalise I'injection dans un pli cutané sous I'aile. Dans cette région, on ne peut administrer
que de petites quantités, car le tissu sous-cutané est trés tendu (KORBEL, KONIG, 2016).

L’injection intramusculaire

L’injection intra-musculaire se fait dans les muscles du bréchet ou de la cuisse (ROSSIGNEUX,
LECERF, DUDOUYT, 1988).

Le site privilégié est le muscle pectoral profond ou muscle supra-coracoide. L'injection se
réalise para-médialement au bréchet, entre le tiers cranial et le tiers moyen de celui-ci.
L'aiguille est enfoncée avec un angle de 70-80° en direction cranio-dorsale. Il faut veiller a
enfoncer assez I'aiguille pour arriver jusqu’au muscle pectoral profond. En effet, une injection
entre le muscle pectoral profond et le muscle pectoral superficiel peut entrainer une
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hémorragie. Inversement, il ne faut pas trop enfoncer l'aiguille, au risque de passer dans la
cavité abdominale et de perforer le foie.

L’injection dans le muscle ilio-tibial latéral est utilisée lorsque les muscles du bréchet ne sont
pas assez développés. L'injection est réalisée a mi-cuisse, en direction proximo-distale, c’est-
a-dire vers I'labdomen de la poule (KORBEL, KONIG, 2016).

L’injection intraveineuse

L’injection intraveineuse est possible mais difficile a réaliser. Les veines utilisées seront les
mémes que celles utilisées pour la prise de sang (KORBEL, KONIG, 2016).

L’injection intra-osseuse

Cette voie est utilisée principalement pour les perfusions. Elle se réalise dans 'ulna ou dans le
tibia. Pour I'ulna, on fléchit le carpe et le trocard est inséré entre les deux condyles distaux
parallelement a I'os. Pour le tibia, on fléchit le genou et le trocard est inséré juste en aval des
deux condyles fémoraux, au-dessus de la créte tibiale (Figure 49). Apreés retrait du trocard, le
cathéter est fixé par des points de suture (KONIG, KORBEL, LIEBICH, 2016).

Particularités de la réhydratation

Major metacarpal

— Radius

Tibiotarsus

Figure 49 : Positionnement d’un cathéter intra-osseux dans I'ulna a gauche et dans le tibio-tarse a droite (HEARD 2016)

Page 106



Différentes voies sont utilisables pour réhydrater une poule déshydratée :

- Voie sous-cutanée : en région axillaire inguinale ou inter-scapulaire. La limite de cette
voie est une mauvaise vascularisation périphérique.

- Voie intra-cesophagienne ou intra-ingluviale, comme décrit pour I'administration des
médicaments. Le liquide est administré directement dans I’cesophage ou dans le jabot.
Cette voie est utilisable pour une faible déshydratation. Son inconvénient est le risque
de régurgitation.

- Voie intraveineuse : au niveau de la veine jugulaire droite, de la veine métatarsienne
médiale ou ulnaire. Mais I'utilisation de ces voies provoque souvent des hématomes
ou des collapsus des veines.

- Voie intra-osseuse dans |'os ulnaire distal ou tibio-tarsien proximal. C’est la voie la plus
pratique pour administrer toute sorte de solutés : cristalloides, sang, antibiotiques,
glucose, alimentation parentérale. Les cathéters sont placés aprés une antisepsie
chirurgicale et peuvent étre laissés en place environ 3 jours.

(ROBERTS, 2008b)
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Partie 3 : De |la poule malade au diagnostic

1. La poule malade : signes cliniques
a. Reconnaitre une poule malade

Pour diagnostiquer correctement une maladie sur une poule, il faut commencer par savoir
identifier les signes de maladie dans cette espéece.

Il faut savoir que les Oiseaux expriment peu les symptémes de maladie. Et lorsque la poule
exprime des symptoémes, la maladie est souvent a un stade déja avancé, ce qui rend le
pronostic plus mauvais. De plus, les symptomes exprimés sont souvent peu spécifiques d’'une
pathologie. Il est donc important de sensibiliser les propriétaires de poules a la détection
rapide des premiers signes de maladie chez leurs oiseaux (KORBEL, REESE, KONIG, 2016 ;
REPINCAY ,1995).

Les premiers signes sont comportementaux : la poule va s’isoler du groupe, ses habitudes
alimentaires et d’abreuvement vont étre modifiées ; elle peut sembler somnoler, étre moins
vive.

Des signes un peu plus visibles peuvent ensuite apparaitre : décoloration de la créte, plumage
mal entretenu (terne, sale, malodorant, ébouriffé), abattement.

Enfin, des signes plus spécifiques vont étre observés comme des écoulements oculo-nasaux,
de la diarrhée, ...

L’évaluation de la note d’état corporel des animaux peut nous donner une indication sur leur
état de santé ou sur la durée d’évolution d’'une maladie.

Savoir si la poule pond encore ou non peut également renseigner sur 'état pathologique. Si le
propriétaire ne sait pas répondre a cette question, par exemple lorsque plusieurs poules
pondent au méme endroit, la mesure de I'espace entre les deux ischions peut nous donner
une indication : chez une poule en production, les deux ischions sont espacés de la largeur de
3 doigts (la taille d’un ceuf), si 'espace est moindre, la poule ne pond plus. Elle peut avoir
arrété de pondre pour différentes raisons : pathologie de I'appareil reproducteur, maladie
générale ayant entrainé un arrét de la production, ou mue (ROBERTS, 2008b).

b. Diagnostic différentiel

Dans cette partie, une liste non-exhaustive des pathologies aviaires sera dressée. Elles seront
classées selon les appareils principalement atteints et une bréve description en sera faite afin
de faciliter le diagnostic différentiel.
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i. Maladies a tropisme respiratoire

Maladie de Newcastle ou pseudopeste aviaire

C’est un danger sanitaire de premiere catégorie. Cette pathologie est plus amplement
détaillée dans la Partie 4 : 2.c. Maladie de Newcastle. Les signes cliniques sont plus ou moins
important selon les souches, ils sont principalement respiratoires, mais peuvent aussi étre
nerveux et digestifs. La mortalité est aussi tres variable selon les souches (MEULEMANS,
RAUW, VAN DEN BERG, 2015).

Influenza aviaire

C’est un danger sanitaire de premiere catégorie. Cette pathologie est plus amplement
détaillée dans la Partie 4 : 2.b. Influenza aviaire. Les souches faiblement pathogenes
entrainent des signes respiratoires et digestifs. Les souches hautement pathogénes entrainent
une forte mortalité souvent sans signes cliniques préalables (GUERIN, BALLOY, VILLATE, 2016).

Bronchite infectieuse

C'est une maladie due a un coronavirus qui occasionne des signes respiratoires : toux,
éternuements, rales trachéaux, jetage, sinusite, gonflement de la téte, larmoiement. Mais
aussi une atteinte de I'appareil reproducteur : chute de ponte, ceufs déformés et/ou a coquille
fragile (GUERIN, BALLOY, VILLATE, 2016).

Laryngotrachéite infectieuse

C’est une maladie causée par un herpes virus. Les symptomes sont : une chute de ponte, des
éternuements, un larmoiement et des rales. On distingue 3 formes de laryngotrachéite
infectieuse. La premiere est la forme suraigué, elle entraine 70% de mortalité par asphyxie
apres des troubles généraux et respiratoires important. La seconde forme est la forme
subaigué, elle entraine moins de mortalité (10 a 30%) et les signes respiratoires sont plus
discrets. Enfin la derniére forme est la forme chronique qui entraine 5% de morbidité avec des
singes de conjonctivite, de bronchite, de la toux, du coryza et une diminution de la ponte
d’environ 12% (BRUGERE-PICOUX, 1988).
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Variole aviaire

La variole aviaire est due a un virus du genre Avipoxvirus. Il existe deux formes de variole. La
premiere, et la plus fréquente, est une forme cutanée bénigne qui se traduit par des lésions
verruqueuses sur les zones glabres (créte, barbillons), les pattes, le cloaque. La seconde forme
est une forme diphtérique qui se traduit par des lésions de la trachée, du pharynx et des sinus
rendant la respiration difficile. L’évolution peut aller jusqu’a I'obstruction de la trachée par
des fausses membranes provoquant la mort par asphyxie. Les signes cliniques associés sont
de la toux, des éternuements, du jetage, du larmoiement et des rales. Une forme systémique
est aussi décrite (TRIPATHY, 2015).

Adénovirus

lIs sont responsables de signes respiratoires discrets. Leur role étiologique est difficilement
identifiable, ils auraient surtout un réle favorisant les infections a mycoplasmes (BRUGERE-
PICOUX, 1988).

Chlamydiose

C’est un danger sanitaire de deuxiéme catégorie. Une description plus précise est réalisée en
Partie 4 : 3.a. Chlamydophilose/Chlamydiose.

Mycoplasmoses

Les agents responsables sont Mycoplasma gallisepticum et M. synoviae. Ces bactéries agissent
seules ou associées a d’autres agents infectieux entrainant une « Maladie Respiratoire
Chronique ». L’évolution est lente et les signes cliniques sont un coryza, de la toux, des
éternuements, une dyspnée, une sinusite infra-orbitaire, une chute de production pouvant
aller jusqu’a 70% et des salpingites (BRUGERE-PICOUX, 1988 ; LAVAL, 1988).

Hémophilose aviaire ou coryza infectieux :

Cette maladie est décrite plus précisément dans la Partie 3 : 2.h. Coryza infectieux.

Colibacillose

L'agent en cause est Escherichia coli. Les symptOmes sont variés : aérosacculite, septicémie
aigué, entérite, salpingite, coligranulomatose (ou maladie de Hjarre), synovite, arthrite. Lors
de maladies respiratoires elle est souvent associée a d’autres agents pathogénes. Une
salpingite peut étre observée suite au passage de la bactérie dans |'appareil génital depuis une
aérosacculite, ou par voie ascendante depuis le tube digestif (BRUGERE-PICOUX, 1988 ; LAVAL,
1988).
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Aspergillose

Elle est due aux champignons du genre Aspergillus sp. Chez I'adulte, la maladie survient apres
une agression respiratoire (par un autre agent pathogéne ou d’origine environnementale).
L’évolution est lente et les signes cliniques sont de la toux, des éternuements, du jetage, des
rales respiratoires, des baillements, de I'abattement et la mortalité est d’environ 40% (ADJOU,
BRUGERE-PICOUX, 2015 ; BRUGERE-PICOUX, 1988).

Syngamose

Cette maladie est décrite plus précisément dans la Partie 3 : 2.a.iii. Parasitisme trachéal et
pulmonaire.

Cryptosporidiose

C'est une maladie parasitaire due a des protozoaires du genre Cryptosporidium. La
contamination se fait par ingestion ou inhalation et le protozoaire se multiplie dans la bourse
de Fabricius, le cloaque et/ou le tractus respiratoire. Les formes les plus classiques sont
I'atteinte respiratoire et intestinale, mais une forme rénale est également décrite. Les signes
respiratoires sont : une sinusite, des rales, des éternuements, de la toux et de la dyspnée. La
forme intestinale se traduit par une diarrhée liquide, une léthargie et un retard de croissance.
En général, une immunité se met en place sauf lors d’infection simultanée avec une maladie
immunosuppressive comme la maladie de Marek (ABBASSI, REPERANT, 2015).

Pasteurellose ou choléra aviaire

L'infection a Pasteurella multocida se fait principalement par voie respiratoire, mais elle peut
aussi se faire par inoculation lors de plaie cutanée. Aprés étre entrée dans les voies
respiratoires, la bactérie se multiplie dans les poumons et peut ensuite entrainer une
bactériémie et une septicémie. Lors de la forme aigué, on décrit une mortalité soudaine et
importante souvent sans signes cliniques. Lorsque des signes cliniques sont présents, on
observe : de I'anorexie, des plumes ébouriffées, un jetage muqueux nasal, oculaire et buccal,
une diarrhée, une cyanose de la créte et des barbillons, et une dépression. Lors d’infection
chronique, les signes cliniques sont variables et dépendent de la localisation de I'infection. On
note des arthrites, un gonflement des barbillons ou de la téte, du torticolis. Une atteinte
inflammatoire de I'oviducte est aussi possible (CHRISTENSEN, BISGAARD, 2015 ; BRUGERE-
PICOUX, 1988 ; LAVAL, 1988).
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ii. Maladies a tropisme digestif

Infestation par des nématodes

Cette maladie est décrite plus précisément en Partie 3 : 2.a. Helminthoses.

Salmonellose

C'est un danger sanitaire. Une description plus précise est réalisée dans la Partie 4 : 2.d.
Salmonellose.

Coccidiose

Cette maladie est décrite plus précisément en Partie 3 : 2.a.i. Parasitisme intestinal.

iii. Maladies a tropisme génital

Syndrome de chute de ponte ou « egg drop syndrom »

C’est une maladie due a un Adénovirus. La transmission est surtout verticale, mais peut aussi
étre horizontale. Le virus se réplique dans différents tissus dont la glande coquillere. Les
symptomes sont une décoloration de la coquille de I'ceuf, puis un amincissement et une
disparition de celle-ci, et la production diminue rapidement pendant plusieurs semaines
(EREGAE, VAILLANCOURT, BRUGERE-PICOUX, 2015).

Bronchite infectieuse

cf. Partie 3 : 1.b.i. Maladies a tropisme respiratoire.

Mycoplasmoses

cf. Partie 3 : 1.b.i. Maladies a tropisme respiratoire.

Colibacillose

cf. Partie 3 : 1.b.i. Maladies a tropisme respiratoire.

Salmonellose

cf. Partie 4 : 3.b. Salmonellose.
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Maladie de Newcastle ou pseudopeste aviaire

cf. Partie 4 : 2.c. Maladie de Newcastle et Partie 3 : 1.b.i. Maladies a tropisme respiratoire.

Maladie de Marek

Cette maladie est décrite plus précisément dans la Partie 3 : 2.i. Maladie de Marek.

Leucose lymphoide

Elle est due a un rétrovirus. Les signes cliniques sont de la dépression, une paleur des
mugqueuses, un retard de croissance, une hypertrophie tumorale du foie et de la rate. Des
lésions néoplasiques sont présentes dans de nombreux organes. La transmission est
horizontale et verticale. En effet, le virus se multiplie dans les glandes de I'oviducte et il est
sécrété dans I'albumen (ZAVALA, 2015 ; BRUGERE-PICOUX, 1988).

Encéphalomyélite infectieuse aviaire

Elle est due a un trémovirus. Chez I'adulte, elle entraine une chute de ponte de 10 a 30%
pendant 2 semaines. La transmission est horizontale et verticale. Les poussins infectés entre
1 et 2 semaines développeront des signes nerveux (GAUDRY, 1988).

iv. Maladies a tropisme nerveux, articulaire ou cutané

Encéphalomyélite infectieuse aviaire

cf. Partie 3 : 1.b.iii. Maladies a tropisme génital.

Arthrite virale

Elle est due a un réovirus. Chez I'adulte, elle est asymptomatique, mais une transmission
horizontale et verticale est possible. Les poussins de ces poules développeront des signes
d’arthrite ou d’entérite (VAN DER HEIDE, VAILLANCOURT, 2015).

Arthrite staphylococcique

Principalement due a Staphylococcus aureus. Les signes cliniques sont une inflammation
articulaire et une boiterie. La bactérie infecte I'articulation suite a un traumatisme et on
observe du pus caséeux dans les articulations et autour des tendons des membres pelviens
(GAUDRY, 1988 ; ROBERTS, 2008b).
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Maladie de Marek

cf. Partie 3 : 2.i. Maladie de Marek.

Le botulisme

C’est un danger sanitaire de premiere catégorie. Une description plus précise est réalisée dans
la Partie 4 : 2.a. Botulisme.

v. Maladies tumorales

Maladie de Marek

cf. Partie 3 : 2.i. Maladie de Marek.

Leucose lymphoide

cf. Partie 3 : 1.b.iii. Maladies a tropisme génital.

vi. Maladies immunodépressives

Maladie de Gumboro ou bursite infectieuse

C’est une maladie virale due a un avibirnavirus. Elle touche les jeunes oiseaux occasionnant
de la mortalité ou laissant les animaux immunodéprimés donc plus sensibles a d’autres
affections (JACKWOOD, 2015).

Maladie de Marek

cf. Partie 3 : 2.i. Maladie de Marek.

Anémie infectieuse du poulet

C’est une maladie due a un virus apparenté aux parvovirus. Elle touche principalement les
jeunes, mais peut aussi toucher les adultes. Les signes cliniques sont de la prostration, de la
diarrhée, des plumes ébouriffées, une décoloration des parties glabres de la téte. La mortalité
est variable (PICAULT, 1988).
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2. Maladies frégquemment rencontrées en élevage « familial »

Les dominantes pathologiques de ce type d’élevage seront présentées ci-dessous. Pour
chaque maladie, dont certaines déja décrites, I'objectif de ce chapitre est de donner une ligne
de conduite pour le diagnostic et la prise en charge de ces pathologies.

a. Helminthoses
i. Parasitisme intestinal
Agents en cause
Les parasites intestinaux des poules sont des Nématodes du genre ascaris et des Cestodes.

Les principaux Nématodes des poules sont Ascaridia galli et Heterakis gallinarum. Ascaridia
galli est retrouvés dans l'intestin gréle et mesurent entre 5 et 12 cm. Heterakis gallinarum est
plus petit (1 a 3 cm) et se situe dans les caeca, il peut étre vecteur d’histomonose.

Les principaux Cestodes des poules sont Hymenolepis carioca, Hymenolepis cantariana,
Davaina proglottina et Raillietina. lls ont tous un cycle indirect avec pour héte intermédiaire
des proies des poules (ténébrion, asticots, scarabées, ...).

Signes cliniques

Les signes cliniques apparaissent lors d’infestation massive (10 a 20 vers présents dans
I'intestin).

Le signe clinique le plus spécifique d’une infestation parasitaire est la diarrhée. Les autres
signes cliniques ne sont pas spécifiques, il s‘agit d’abattement, de chute de ponte, de
déshydratation, de plumage ébouriffé, de Iéthargie. Un amaigrissement chronique sans autres
signes cliniques peut étre un bon indicateur de parasitisme intestinal.

Examen nécropsique

Lorsque l'autopsie a lieu rapidement aprés la mort, on peut observer la présence des parasites
dans l'intestin ou les caeca.

Les autres lésions sont des épaississements de la paroi intestinale, des ulcérations liées a des
perforations de la paroi intestinale par les vers.

Diagnostic
Le diagnostic se réalise par identification des ceufs des parasites par coproscopie.

(RENAULT, 1988 ; GUERIN, BALLOY, VILLATE, 2016 ; ROBERTS, 2008b ; MORISHITA, PORTER
JR., 2015 ; VILLENEUVE, BRUGERE-PICOUX, 2015a)
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ii. Parasitisme ingluvial
Agent en cause

Les parasites du jabot sont des capillaires : Capillaria annulatu ou contorta. lls vivent dans la
mugqueuse et la sous-muqueuse du jabot principalement, et peuvent aussi étre retrouvés dans
I'intestin gréle. lls mesurent entre 1 et 2,5 cm de longueur.

Signes cliniques

Le signe clinique le plus caractéristique de leur présence est I'observation d’un gros jabot avec
un oiseau qui maintient le bec ouvert. On peut aussi avoir un amaigrissement et une baisse de
production. Lorsque les capillaires sont localisés dans I'intestin, on peut observer une diarrhée
hémorragique.

Autopsie

Lorsque 'autopsie est réalisée rapidement apres la mort, on peut retrouver des capillaires
dans le jabot. Les autres lésions associées sont une ingluvite hyperplasique (inflammation du
jabot), ou une dilatation intestinale avec du contenu aqueux.

Diagnostic

Le diagnostic peut se faire par coproscopie ou par écouvillonnage du jabot. La coproscopie
permet de mettre en évidence la présence d’ceufs de capillaires. Ces ceufs ont une forme
caractéristique « en citron », sans couleur, avec une paroi épaisse légérement striée et un
bouchon a chaque extrémité. Sur I’écouvillonnage du jabot, on observera la présence de vers.

(RENAULT, 1988 ; GUERIN, BALLOY, VILLATE, 2016 ; ROBERTS, 2008b ; MORISHITA, PORTER
JR., 2015 ; VILLENEUVE, BRUGERE-PICOUX, 2015a)

iii. Parasitisme trachéal et pulmonaire
Agent en cause

Le parasite pulmonaire et trachéal des poules est un Nématode : Syngamus trachea. Les larves
et les adultes sont hématophages ; les larves se localisent dans les poumons et les adultes
dans la trachée. Les adultes sont en accouplement permanent, ce qui leur donne une forme
caractéristique en « Y » ; le male mesure 0,4 cm de long et la femelle 1,7 cm.
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Signes cliniques

Les signes cliniques d’'une syngamose sont assez spécifiques : baillements (téte et cou
étendus, et bec ouvert), toux, jetage muqueux a sanguinolent, dyspnée, amaigrissement,
anémie et parfois mort.

Autopsie

Si 'autopsie est réalisée rapidement apres la mort, on peut observer les vers dans la trachée.
Les autres Iésions sont une cachexie et une inflammation de la trachée.

Diagnostic

Clinique ou lésionnel, la clinique étant assez évocatrice.

Traitement

Pour toutes les helmintoses digestives et respiratoires le traitement consiste en une
vermifugation réguliére avec du flubendazole, du fenbendazole ou du lévamisole (aucune LMR
ceufs n’est fixée pour le Iévamisole). Une rotation des enclos et une bonne gestion de la litiére
participent aussi au controle de I'infestation.

Le cycle est court et donc la recontamination est rapide aprés le traitement. L'important est
d’éviter qu’il y ait une forte pression d’infestation dans les intestins ou I'arbre respiratoire des
poules. Pour cela, une rotation des enclos peut étre utile. On peut aussi réaliser des
coproscopies régulierement.

(BRUGERE-PICOUX, 1988 ; ROBERTS, 2008b ; MORISHITA, PORTER JR., 2015 ; GUERIN, BALLOY,
VILLATE, 2016 ; VILLENEUVE, BRUGERE-PICOUX, 2015a)

b. La coccidiose
Agents en cause

Les coccidies sont des Protozoaire du genre Eimeria. |l y a 7 espéces pathogenes chez la poule.
Chaque espéce a un site privilégié dans 'intestin gréle ou les caeca.

La contamination se fait par ingestion d’oocystes sporulés présent dans les fientes.

Il'y a un cycle asexué chez la volaille : multiplication des schizontes dans les cellules intestinales
entrainant leur lyse. Et un cycle sexué produisant des ookystes libérés dans la lumiere
intestinale.

Souvent, aprés une contamination, une immunisation efficace se met en place. La maladie
n’apparait alors chez I'adulte que lors de stress ou de baisse d'immunité.
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Signes cliniques

Les signes cliniques de coccidiose sont : de la diarrhée parfois sanguinolente, une chute de
ponte, une augmentation de la consommation et une perte de poids, la créte et les barbillons
peuvent étre pales. On peut aussi avoir de I'abattement et un plumage ébouriffé. Une
immunité acquise peut se mettre en place apres I'infestation, elle diminue les signes cliniques
et peut diminuer I'excrétion. Cette immunité est spécifique pour chaque espece.

Autopsie

A I'autopsie on retrouve des lésions hémorragiques de l'intestin, des caeca, et un contenu
intestinal hémorragique. On peut observer des points blancs a la surface de l'intestin
correspondant a I'implantation des schizontes.

Diagnostic

Le diagnostic se fait par coproscopie. Mais il faut bien associer la clinique et les résultats
guantitatifs de la coproscopie. En effet, comme signalé ci-dessus, une poule peut présenter
des ookystes coccidiens a la coproscopie sans que ce soit pathogene en raison de la mise en
place d’une immunité.

Un raclage de la muqueuse peut étre réalisé lors de I'autopsie pour confirmer la présence des
schizontes.

Traitement
Une vaccination peut étre mise en place, elle se réalise souvent chez les jeunes animaux.

Lors de coccidiose clinique, le traitement passe par l'utilisation d’anticoccidiens. L’amprolium
est la seule molécule pour laquelle une LMR pour les ceufs est fixée. La posologie est de 20 mg
d’amprolium par kg et par jour pendant 5 a 7 jours (Annexe 1 et Annexe 2).

Une séparation des classes d’age doit étre réalisée en préventif pour les jeunes volailles.

(ROBERTS, 2008b ; RENAULT, 1988 ; LE TURDU, 1988 ; GUYONNET, 2015)
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c. Parasitisme externe
i. Poux rouges
Agents en cause

Ce que l'on appelle « poux rouge »
est un acarien de la famille des
Dermanyssidés, Dermanyssus
gallinae. 1l est hématophage. Tout
son cycle se réalise dans
I’environnement et il monte sur la
poule pour faire son repas sanguin. Il
est de forme ovoide, mesure 0,5-1
mm de long, de couleur gris blanc a
jeun, il devient rouge apres un repas
(Figure 50).

| Figure 50 : Poux rouges dans la poussiére |

Le cycle dure au minimum 5 jours en conditions favorables. Les ceufs donnent des larves qui
ne se nourrissent pas. Les larves se transforment en nymphe de stade 1 (protonymphe). Aprés
un repas sanguin, la nymphe de stade 1 se transforme en nymphe de stade 2 (deutonymphe).
Et la nymphe de stade 2 se transforme ensuite en adulte aprés un repas sanguin. Aprées un
repas sanguin, la femelle pond entre 12 et 24 ceufs. Si les conditions ne sont pas favorables,
la protonymphe se transforme en hypope, qui est un stade résistant dont la durée de vie peut
aller jusqu’a 1 an. Puis, lorsque les conditions sont favorables I'hypope se transforme en
deutonymphe et le cycle reprend.

Ces acariens craignent la lumiére, donc ils se cachent dans les coins sombres du poulailler,
sous les fientes, sous les pondoirs, dans les fissures et ils sortent la nuit pour faire leur repas
sanguin sur les poules.

L'introduction se fait soit avec les poules lors de leur achat, soit par un animal vecteur (oiseaux
sauvages, chat, rat, ...).

Signes cliniques

Tant que l'infestation n’est pas importante, il y a peu de signes cliniques. On peut noter
cependant de la nervosité chez les oiseaux.

Lorsque l'infestation devient massive, on peut avoir de I'anémie, des dépérissements, de
I’abattement et/ou une chute de ponte.
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Autopsie
Lors de I'autopsie, on recherchera la présence de poux dans le contenant du cadavre.

Dans les cas graves d’infestation, on pourra avoir des signes d’anémie a I'autopsie.

Diagnostic
La présence de taches rouges sur les ceufs est un indicateur de la présence de poux rouges.

Des pieges peuvent étre créés pour détecter la présence de ces poux : chiffons noués en boule,
essuie-tout noué sur les perchoirs, carton ondulé.

Traitement

On ne recherche pas forcément a éliminer tous les poux (objectif difficile a atteindre), mais il
faut limiter I'infestation de facon a ce que les poules ne présentent pas de symptomes.

La prévention est le meilleur atout pour limiter la quantité de poux rouges.

Elle commence lors de création du poulailler : il faut qu’il soit lumineux, présente peu de
« cachettes » pour les acariens (interstices), facile a nettoyer.

Une surveillance réguliere des endroits ol pourraient se cacher les poux et la mise en place
de pieges permet de détecter rapidement une infestation.

Le traitement commence par un démontage et un nettoyage a |'’eau savonneuse de tout le
matériel.

Ensuite, des insecticides peuvent étre utilisés, ils s’utilisent soit en pulvérisation (phoxime,
Byemite®), soit en saupoudrage dans l’environnement et sur les poules (Géraniol +
pyréthrine et pyréthroides, Rhodeo poudre ®), soit par administration dans I'eau de boisson
(fluralaner, Exzolt®). Les traitements doivent étre répétés 2 a 3 fois, espacés de 7 jours car ils
ne sont pas ovocides.

Des « traitements alternatifs » peuvent étre utilisés :

- Laterre de diatomée : on la répartit apres avoir nettoyé le poulailler, sous les pondoirs,
sur le sol, sur les surfaces par lesquelles passent les poux pour aller piquer les poules.
Pour les murs, on peut faire une dilution de 300 g de poudre dans 1 L d’eau, et
pulvériser sur les surfaces verticales en insistant sur les fissures et interstices.

- Prédateurs naturels: ce sont des acariens prédateurs de Dermanyssus gallinae :
Androlaelaps casalis ou Hypoaspis sp. lls permettent de contréler la population de
poux rouges en s’attaquant aux jeunes stades. Il ne faut pas appliquer d’acaricide
pendant leur utilisation et il faut contrdler leur population au bout de 6-8 semaines.

(PERIQUET, 2017 ; ROBERTS, 2008b ; GUERIN, BALLOY, VILLATE, 2016 ; VILLENEUVE, BRUGERE-
PICOUX, 2015b)
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ii. Poux gris
Agents en cause

Ce sont des poux mallophages ou broyeurs. lls font partie de la famille des Insectes. Leur cycle
se réalise sur I’hote (la poule) et ils se nourrissent de débris de plumes. On les retrouve surtout
autour du cloaque.

La transmission se fait par contact.

Généralement, ces parasites sont retrouvés dans des élevages mal entretenus.

Signes cliniques

Les signes cliniques associés a une infestation par les poux gris sont : des irritations cutanées,
un plumage de mauvaise qualité (mité), des démangeaisons, du stress et de la fatigue.

Ces signes clinigues sont surtout significatifs sur une poule en déficit immunitaire.

Les ceufs (lentes) peuvent étre visibles a la base des plumes.

Autopsie
Lors de I'autopsie, on recherchera la présence de poux dans le contenant du cadavre.

L’état du plumage (mité, de mauvaise qualité) doit faire penser a une infestation par des poux
gris.

Diagnostic

Les ceufs (lentes) peuvent étre visibles a la base des plumes.

Traitement

Le traitement se fait avec un insecticide (aucun produit n’a d’AMM pour cette indication chez
la poule). Il faut faire deux traitements a 10 a 14 jours d’intervalle, car les produits ne
détruisent pas les ceufs.

L’hygieéne du poulailler permet de prévenir les infestations.

(PERIQUET, 2017 ; LENNOX, 2015 ; VILLENEUVE, BRUGERE-PICOUX, 2015b)
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iii. Gale
Agents en cause

Il existe 17 especes d’acariens responsables de gale chez les oiseaux. Les plus fréquentes chez
les volailles sont Neocnemidocoptes gallinae et Knemidokoptes mutans. Neocnemidocoptes
gallinae est responsable d’une gale déplumante ou gale du corps alors que Knemidokoptes
mutans est responsable de la gale des pattes. Les adultes mesurent environ 0,3 mm de
diameétre. Le cycle se réalise entierement sur I'hOte et dure deux a trois semaines. La
transmission se fait par contact.

Signes cliniques

Gale déplumante ou gale du corps : les zones infestées sont le dos, la téte, 'abdomen et les
parties supérieurs des pattes. La peau peut devenir écailleuse, s’épaissir et se rider.

Gale des pattes : les acariens se nourrissent en percant la peau sous les écailles. Il en résulte
I’'apparition d’'un exsudat qui durcit et souléve les écailles. Une mauvaise odeur peut alors
apparaitre. Les écailles peuvent tomber. Au bout d’un certain temps, les pattes et les griffes
se déforment et en I'absence de traitement I'animal dépérit.

Diagnostic

Un raclage des zones infectées permet de mettre en évidence le parasite.

Traitement
On trouve différents traitements dans la bibliographie, mais aucun n’a d’AMM pour la poule :

- lvermectine.

- Bouillie soufrée.

- Acaricides.

- Pour la gale de pattes : nettoyer et brosser les pattes puis appliquer la solution de
glycérine iodée 1 fois par jour, ou de I'huile de cade vraie ou un mélange huile de table
(ou graisse a traire) et soufre tous les 3 jours pendant 9 jours.

- Tremper les pattes 1 fois par jour pendant 3 semaines dans I’alcool a 70°.

(REPINCAY, 1995 ; PERIQUET, 2017 ; VILLENEUVE, BRUGERE-PICOUX, 2015b)
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d. Pathologie de I'appareil reproducteur femelle
i. Rétention d’ceuf
Agents en cause

La rétention d’ceuf est définie par la présence d’un ceuf au niveau du vagin et qui ne peut pas
étre expulsé.

Les deux causes principales de rétention d’ceuf sont :

- Mécaniques : un ceuf trop gros (lorsque deux follicules tombent dans I'infundibulum
ou chez les poules agées), un traumatisme de 'utérus, du vagin ou du cloaque liés a
du picage ou encore une stimulation de la production trop to6t chez une poulette dont
le bassin est encore trop petit, une torsion utérine.

- Meétabolique : hypocalcémie

Signes cliniques

Les signes cliniques sont un arrét brutal de la production et une difficulté a marcher, parfois,
on peut avoir un prolapsus du cloaque ou de I'oviducte.

Diagnostic

Le diagnostic passe par I'observation d’un ceuf au niveau du cloaque ou la palpation d’un ceuf
coincé entre les deux ischiums.

La radiographie, I'’échographie ou I'endoscopie cloacale permettent de mettre en évidence
I’ceuf coincé. L'endoscopie permet aussi de contréler I'absence de torsion, la présence d’une
masse ou d’une salpingite.

Traitement

Le traitement consiste en la mise en place de différentes mesures environnementales et
médicales pour favoriser I'expulsion de I'ceuf :

- Placer la poule dans un endroit calme et avec un nid.

- Une fluidothérapie peut étre mise en place.

- Administrer des anti-inflammatoires non-stéroidiens.

- Une antibiothérapie peut étre éventuellement mise en place lors de prolapsus ou de
suspicion de salpingite.

- Lubrifier les voies génitales avec de I'huile de paraffine par exemple.

- Administrer du calcium sous forme de gluconate de calcium par voie intramusculaire
puis du carbonate de calcium per os.
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- Des traitements spécifiques peuvent étre mis en place pour provoquer des
contractions de l'oviducte et I'ouverture du cloaque : de l'ocytocine et/ou des
prostaglandines F2a (cf. Partie 2 : 4.b Produits disponibles, Tableau V).

- L'ceuf peut étre percé et vidé, mais la coquille peut créer des Iésions. Ces traitements
ne doivent pas étre mis en place si une masse empéche I'expulsion de I'ceuf, lors de
torsion utérine ou si la coquille de I'ceuf est fracturée.

Si ces mesures sont infructueuses, la poule est anesthésiée pour essayer d’expulser I'ceuf par
taxis externe. Si cette manceuvre n’est pas concluante, une ovocentéese par ponction a travers
la paroi abdominale est réalisée a I'aide d’une aiguille de 18G et une seringue de 10 ml. Aprées
avoir aspiré le contenu de I'ceuf, la coquille s’affaisse. Elle peut étre enlevée par les voies
naturelles a I'aide d’une pince ou sera expulsée au réveil de I'animal.

Si ces différentes mesures sont sans succes, une salpingectomie (césarienne) ou une
salpingohystérectomie peut étre envisagée. (cf. Partie 3 : 3.f. Chirurgies de |'appareil
reproducteur femelle).

Prévention

La prévention passe par une alimentation adaptée pour éviter I'obésité, des conditions
d’élevage adaptées pour éviter le picage, et un programme lumineux adapté pour |'élevage
des poulettes.

(GINGERICH, SHAW, 2015 ; RISI, 2017)

ii. Ponte intra-ccelomique
Agents en cause

On appel ponte intra-ccelomique ou ponte extra-utérine ou encore ponte abdominale le fait
gu’un follicule ou son contenu tombe dans la cavité coelomique. Les principales causes de ce
défaut sont la fibrose liée a I’age, les salpingites, les rétentions I'ceufs et les tumeurs utérines.

La membrane folliculaire est tres mince. Donc un stress, une manipulation brutale, ou une
infection bactérienne de celle-ci (bronchite infectieuse, Escherichia coli) peuvent entrainer sa
rupture. Le liquide vitellin se déverse alors dans la cavité abdominale.

Le liquide vitellin est tres irritant et provoque une forte réponse inflammatoire. Lorsqu’une
petite quantité tombe dans la cavité ccelomique, le systéme immunitaire peut prendre en
charge sa destruction, mais lorsque la quantité de liquide vitellin est trop importante il
entraine souvent une péritonite aseptique.
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Signes cliniques

Les signes cliniques sont frustes et tardifs. On note une dépression, une anorexie, une
dyspnée, une distension abdominale avec épanchement.

Autopsie

A I'autopsie on note la présence d’un exsudat jaune friable (fibrine) adhérent aux séreuses.
Apres une anorexie prolongée, I'ovaire peut avoir involué.

Diagnostic
Une palpation de I'abdomen met en évidence un « signe du flot ».

Une coelomiocentése peut mettre en évidence des cellules inflammatoires, du matériel
vitellin et parfois des bactéries.

Une radiographie peut mettre en évidence de multiples zones radio-denses au niveau de la
cavité coelomique. Ces zones apparaissent hyperéchogénes lors d’'une échographie.

Traitement

Si I'infection est diagnostiquée rapidement, un traitement médical peut étre mis en place. Il
comprend :

- Le maintien de la poule en position verticale.

- Une oxygénothérapie.

- Un traitement anti-inflammatoire et antibiotique.

- Un drainage de I'’épanchement ccelomique a I'aide d’un épijet placé en partie déclive
de I'abdomen. Ce drainage est réalisé tous les 4 a 5 jours tant qu’un épanchement est
présent.

Apreés stabilisation de I'animal une salpingohystérectomie doit étre envisagée pour éviter les
récidives. Une stérilisation chimique avec un implant de desloreline est aussi décrite (hors
AMM).

Prévention

La prévention passe essentiellement par une manipulation des poules avec précaution.

(ROBERTS, 2008b ; MAJO, DOLZ, 2012 ; GINGERICH, SHAW, 2015 ; RISI, 2017)
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iii. Salpingite
Agents en cause

La salpingite est une inflammation de l'oviducte, elle est souvent liée a une infection
bactérienne (Escherichia coli, Mycoplasma gallisepticum, Pasteurella multocida) ou virale
(virus de la bronchite infectieuse).

On retrouve les salpingites plus souvent chez les poules agées car elles présentent :

- Un affaiblissement des barrieres immunologiques de |'oviducte permettant une
remontée des agents pathogenes par voie rétrograde.

- Une augmentation du temps de |'oviposition, donc l'oviducte reste éversé plus
longtemps augmentant ainsi le risque de contamination par des agents pathogenes.

Signes cliniques

Le premier signe clinique est un arrét de la production. Ensuite, vient de la léthargie, de la
dépression et une perte de poids.

Autopsie

A 'autopsie on trouve un oviducte dilaté et rempli de matériel caséeux.

Diagnostic
Le diagnostic est le plus souvent nécropsique.

Une radiographie ou une palpation abdominale peuvent permettre de mettre en évidence
une masse caséeuse.

Une leucocytose et une hétérophilie sont observées.

Traitement

Le traitement médical passe par 'administration d’antibiotiques et d’anti-inflammatoires par
voie orale. Mais il se traduit souvent par un échec.

Un lavement de I'oviducte peut étre envisagé.

Une chirurgie pour enlever la masse dans I'oviducte ou une salpingohystérectomie peuvent
également étre envisagées.
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Prévention
La prévention passe par la propreté des nids.

(BORSIER, 2007 ; GINGERICH, SHAW, 2015 ; RISI, 2017)

e. Pododermatite
Agents en cause
La pododermatite est une infection au niveau du coussinet plantaire des poules.

Les facteurs favorisant I'apparition de pododermatite sont : une litiére inappropriée (trop
humide, trop abrasive), un excés de poids (lors de boiterie ou d’obésité), une diminution de
Iirrigation sanguine par manque d’exercice, un traumatisme ou une station debout
prolongée. Les pododermatites sont classées en 3 grades : légére, modérée ou sévere. Les
pododermatites séveres sont accompagnées d’ostéomyélite.

Signes cliniques

Les signes cliniqgues sont une boiterie. Lorsque le pied est levé, on peut observer une
kératinisation de la peau, un gonflement et la présence de cals.

Diagnostic

Lors de pododermatite sévere, une ostéomyélite est observée a la radiographie. Le pronostic
est alors mauvais.

Traitement

Pour les pododermatites légéres, une suppression du probléme en cause peut suffire a obtenir
une guérison : changement de litiere, augmentation de I'exercice.

Si nécessaire, des bains d’eau chaude et I'utilisation d’adoucisseur de kératine peuvent étre
utilisés.

Pour soulager le coussinet plantaire lors de I'appui, un bandage proche de celui présenté dans
la Figure 51 peut étre réalisé, mais dans ce cas, le support doit étre creux au milieu.

Lorsque le pied est gonflé, une chirurgie sous anesthésie générale doit étre réalisée, pour
enlever le cal et/ou le pus, suivie par des soins de plaie et des bandages.

Des antibiotiques peuvent étre utilisés comma la lincomycine (hors AMM, mais une LMR est
définie).

(BRILLAND, 2015 ; GREENACRE, 2015 ; ROBERTS, 2008b ; KORBEL, LIEBICH, MEINERS, 2016)
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f. Fractures
Agents en cause

Un traumatisme peut étre a I'origine de fractures d’une aile ou d’une patte.

Signes cliniques

Une boiterie est observée si la fracture concerne un membre pelvien. Si la fracture concerne
un membre thoracique, 'aile est pendante, la poule semble avoir du mal a la replier
correctement.

Diagnostic

La radiographie permet de visualiser facilement les fractures. Comme les poules ont certains
0s pneumatisés, cela entraine souvent des fractures complexes.

Traitement

Le traitement d’une fracture passe par la réalisation d’une attelle ou par la chirurgie (broche
médullaire et/ou fixateurs externes).

KORBEL et col. (2016) présentent un exemple de bandage de patte utilisable lors d’une
fracture de doigt (Figure 51) ou d’aile (Figure 52) et permettant de stabiliser les fractures en
attendant la formation d’un cal osseux.

(ROBERTS, 2008b ; KORBEL, LIEBICH, MEINERS, 2016 ; GREENACRE, 2015)

23.36 (A) Application of a two layer ball bandage for
even distribution of pressure on the foot in the man- 23.37 (A) Application of an outer water-remstantpro—
agement of ulcerative pododermatitis (‘bumblefoos tective elastic bandage (e.g., Vetra
a ball of gauze bandage is placed in the two-layer ball bandage. To

tor. (B) The ball is secured by wr: of the contralateral
figure-of-eight gauze ba applied to both fe

Figure 51 : Bandage de patte de poule utilisable lors de fracture d'un doigt (KORBEL, LIEBICH, MEINERS 2016)
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23.30 Application of a two-layer figure-of-eight I?an(:}age to
facilitate stabilisation and immobilisation of the wing in man-

agement of fractures of the radius-ulna and distal limb (patient 1

under general anaesthesia in dorsal recumbency): starting high-‘ia',
the axilla, the deep layer (gauze bandage) is passed dorsally over

the wing onto the ventral surface of the same wing and back into
the axilla. From the second pass onwards the bandage is wound

in a figure of eight, incorporating the propatagium, advancing |
towards the tip of the wing in an overlapping pattern. Elastic

bandage (e.g., Vetrap®) is the preferred material for the outer

layer. Note: It is essential to ensure that the primary and secondary

remiges are arranged parallel to one another at the commence-

ment of bandaging. Tension and pressure on the patagium must

be avoided (to prevent necrosis and contracture) and the band:
must always be wound away from the patient’s body, with the
bandage facing upwards as it is unrolled.

23.31 Completed figure-of-eight bandage
as an aid to stabilisation and immobili-
sation of the wing in management of
fractures of the radius-ulna and distal limb
(continued from Figure 23.30).

23.32 Application of a body wrap to facilitate stabilisation and
immobilisation of the wing in management of fractures of the
pectoral girdle and humerus (patient under general anaesthesia
in dorsal recumbency). For distal fractures, the body wrap can be
combined with the figure-of-eight bandage. To allow the bird to
maintain its balance, only one wing is included in the bandage.
Commencing cranially in the axilla of the unaffected wing, the
bandage is passed dorsally over the body. The bandage is then

wound around the injured wing and the body in overlapping lay-
ers, securing the wing against the chest.

23.33 Completed bod
bandage. Note: Care
with the tip directe
Particularly when u
the bandage is not

y wrap combined with a figure-of-eight
must be taken to align the wing normally,
d only slightly towards the middle of tail
sing elastic wrap, it must be ensured that

and th
sternum) and does not extend too far caudally (to avoid faec:l
contamination and obstruction of the clo
bl aca) (continued from

|

Figure 52 : Bandage d'aile (KORBEL, LIEBICH, MEINERS 2016)
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g. Plaie

Les poules peuvent se blesser entre elles, mais elles peuvent aussi avoir des plaies
occasionnées par |'attaque d’un prédateur ou suite a un traumatisme.

La prise en charge consiste a :

- Stabiliser le choc par fluidothérapie.
- Traiter I'hypothermie par des mesures de réchauffement.
- Instaurer une antibiothérapie (a base de pénicilline par exemple)

Les plaies les plus simples peuvent étre parées en réalisant une sédation simple (2 a 3 mg/kg
de butorphanol et midazolam 0,5 mg/kg intramusculaire, (pas de LMR ceufs)) avec une
anesthésie locale avec de la lidocaine (maximum 2 mg/kg) (pas de LMR ceufs). Les plaies les
plus graves seront traitées sous anesthésie générale. (cf. Partie 2 : 4.c. Anesthésie et analgésie,
exemples de protocoles)

Le plus important est de réévaluer la plaie quotidiennement (LENNOX, 2015).

h. Coryza infectieux
Agents en cause

Le coryza infectieux est di a une bactérie (Avibacterium paragallinarum) gram négatif. Il
touche surtout les adultes. Les réservoirs de I'infection sont les porteurs asymptomatiques ou
les malades chroniques. L'incubation dure 1 a 3 jours et la maladie dure 2 a 3 semaines sauf
dans le cas d’infection simultanée par d’autres agents pathogenes (comme les mycoplasmes).
La transmission est horizontale, par contact direct.

Signes cliniques

Les signes cliniques sont ceux d’un coryza : inflammation des voies respiratoires supérieures,
éternuement, conjonctivite, toux, jetage nasal, larmoiement, rales, dyspnée. On peut avoir un
gonflement de la créte, des barbillons et des sinus infra-orbitaires, accompagné d’un cedéme
pouvant entrainer la fermeture d’un ou des deux yeux. Une chute de ponte pouvant durer
jusqu’a 4 semaines peut également étre observée.

Autopsie

A l'autopsie on observe un gonflement de la créte et des barbillons, une sinusite, une
inflammation des muqueuses oculaires et nasales et la présence d’un écoulement séreux a
muco-purulent au niveau des orifices respiratoires et oculaires.
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Diagnostic
Le diagnostic peut se faire par un examen direct des sécrétions.

Une sérologie peut étre réalisée ou une culture avec identification, mais il faut prévenir le
laboratoire en cas de recherche spécifique, car la culture de ce germe nécessite des conditions
particuliéres (notamment |'utilisation d’un facteur de croissance).

Le test diagnostic le plus rapide, le plus spécifique et le plus sensible est la PCR sur du mucus
prélevé par pression des sinus.

D’autres agents pathogénes peuvent donner des signes cliniques similaires. Il est donc
important de faire le diagnostic différentiel entre le coryza infectieux et :

- La bronchite infectieuse due a un coronavirus. L’atteinte principale est génitale avec
une chute de ponte.

- La laryngotrachéite infectieuse due a un herpesvirus : les symptomes respiratoires
sont surtout liés a une atteinte trachéale et sont souvent accompagnés de mortalité.

- Le syndrome de la grosse téte lié a un pneumovirus. Le principal symptome est une
sinusite aigué entrainant un gonflement de la téte.

- Les mycoplasmoses (Mycoplasma gallisepticum, Mycoplasma synoviae), les signes
cliniques sont souvent liés a une surinfection par Escherichia coli entrainant une
aérosacculite.

Traitement
Le traitement passe par une antibiothérapie a base de sulfamides ou de tétracyclines.

On obtient souvent une guérison clinique, mais pas de guérison bactériologique.

Prévention

La prévention passe par la recherche des porteurs et leur élimination. Une attention
particuliére doit aussi étre portée aux nouveaux animaux introduits dans le cheptel.

Un vaccin est disponible.

(PERIQUET, 2017 ; BRUGERE-PICOUX, 1988 ; FULTON, 2015a ; BLACKALL, CHEN, 2015)
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i. Maladie de Marek
Agents en cause

La maladie de Marek est due a un herpesvirus, a tropisme pour le tissu lymphoide et le tissu
nerveux périphérique.

C’est une maladie trés contagieuse. L'excrétion se fait par les produits de desquamation de la
peau. Le virus se retrouve, et résiste longtemps, dans les poussiéres. La contamination se fait
par inhalation, elle survient surtout chez les jeunes (dés 1 jour). L’excrétion peut débuter dés
2 semaines apres l'infection et I'incubation durer entre 7 et 30 semaines.

Signes cliniques
Deux formes cliniques sont décrites : une forme nerveuse et une forme lymphoide

La forme nerveuse apparait principalement chez les animaux jeunes. Il s’agit d’une paralysie
spastique liée a une atteinte des nerfs périphériques. Les signes cliniques associés sont : des
poules qui « font le grand écart », des doigts recroquevillés, un torticolis ou une paralysie des
ailes.

La forme lymphoide est liée au développement des tumeurs dans les organes internes. Les
signes cliniques associés sont plus frustes : perte de poids, paleur de la créte, anorexie,
diarrhée. Lors d‘infiltration mononucléaire dans l'iris, on observe une décoloration de l'iris et
une déformation ou un rétrécissement de la pupille suivi d’une cécité.

Autopsie

Lors de forme nerveuse, on observe une hypertrophie du ou des nerfs atteints, surtout le nerf
sciatique.

Lors de forme lymphoide, des nodules blanchatres ou grisatres ou une atteinte diffuse est
observée sur différents organes : ovaire, poumons, cceur, mésentere, reins, foie, rate, glandes
surrénales, pancréas, proventricule, intestin, muscles.

Diagnostic
Le diagnostic peut étre réalisé par sérologie, PCR ou isolation sur tissus frais.

A I'histologie on peut observer une hypertrophie des nerfs avec infiltration lymphoide.

Traitement

Il n’y a pas de traitement médical. Parfois, une guérison spontanée peut avoir lieu, mais avec
des séquelles.
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Prévention

Une vaccination chez le jeune est un bon moyen de prévention des signes cliniques, mais il
n’empéche pas I'excrétion.

La séparation des classes d’age et la réalisation d’'une quarantaine font partie de la prévention.

(PERIQUET, 2017 ; ROBERTS, 2008b ; GREENACRE, 2015)

3. Exemples de chirurgies réalisables sur tissus mous

Comme pour toutes les autres espéces, des chirurgies des tissus mous sont réalisables sur les
poules. Elles sont cependant peu décrites et peu étudiées. Les chirurgies présentées ci-
dessous sont des retours d’expérience d’auteurs. lls donnent une idée de ce qui est réalisable,
mais la gestion du post-opératoire et le pronostic ne sont cependant pas toujours clairement
détaillés.

Le matériel de chirurgie est le méme que pour les chirurgies de mammiféres, mais du matériel
de microchirurgie peut s’avérer nécessaire.

Chez les poules, les échanges gazeux se font lors de I'inspiration et de I’expiration, une courte
apnée peut donc entrainer un arrét cardiaque, ce qui rend la chirurgie aviaire plus risquée que
la chirurgie des mammiféres. Une ventilation par pression positive peut alors étre mise en
place.

La prise en charge pré-chirurgicale comprend une fluidothérapie, des mesures de
réchauffement, une antibiothérapie et une prise en charge de la douleur.

Le fil en PDS (polydioxanone) semble le plus approprié, notamment pour la fermeture de la
cavité abdominale, car il est plus lentement absorbé et provoque moins d’inflammation
tissulaire (ECHOLS, 2015).

a. Chirurgie des sinus infra-orbitaires

Cette chirurgie est indiquée lors de sinusite avec présence de tissu solide dans le ou les sinus
infra-orbitaire(s). En effet, lorsque du matériel fibrineux est présent dans les sinus, un simple
traitement médical ne permet pas de résorber ce tissu. La chirurgie est alors nécessaire.

Une incision est réalisée sur le sinus inflammé, le plus loin possible de I'ceil. La peau est
souvent trés vascularisée a cet endroit, une hémostase doit étre réalisée. Une fois dans le
sinus, la vascularisation est plus faible. Il faut alors enlever tout le tissu inflammatoire (et les
sécrétions) présent dans ce sinus. Dans le cas de tissu tumoral, il faut détacher le tissu des
paroi sinusales, de I'os ou du muscle. Parfois, le fait d’ouvrir le bec permet d’avoir un abord
plus facile.
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Une fois que tout le tissu inflammatoire ou tumoral est enlevé, le sinus peut étre laissé ouvert
pour faciliter son drainage si 'on suspecte un processus infectieux. En I'absence d’infection,
on peut refermer I'ouverture.

Si I'incision est laissée ouverte, des soins post-opératoires sont nécessaires : drainage 1 a 2
fois par jour du sinus avec une solution antiseptique jusqu’a fermeture du trou. La plaie se
referme en 3 a5 jours.

Si une suture est posée, on retire les points au bout de 10 a 14 jours.
Une antibiothérapie et une analgésie sont nécessaires apres la chirurgie.

(ECHOLS, 2015)

b. Coeliotomie

La céliotomie est réalisée pour une exploration ou comme voie d’abord pour une chirurgie des
organes internes.

L'animal est positionné en décubitus latéral ou dorsal. La partie antérieure de 'oiseau peut
étre surélevée pour limite la pression sur le coeur ou les sacs aériens, surtout lors d’ascite ou
lorsqu’un organe abdominal est hypertrophié.

i. Abord latéral gauche

L'abord latéral gauche est utilisé pour atteindre le proventricule, le gésier, la rate, le colon,
I'appareil reproducteur gauche (oviducte et ovaire chez la femelle et testicule gauche chez le
male), les lobes hépatiques gauches, le poumon gauche, I'apex du cceur, le rein droit et
I'uretere.

L'animal est placé en décubitus latéral droit. Les membres sont fixés avec des attaches qui
puissent se défaire facilement. L’incision est réalisée longitudinalement et le long des
vertébres lombaires. Elle peut aller du pubis a la derniere c6te, si nécessaire les derniéeres
cOtes peuvent étre sectionnées au niveau de la jonction costo-chondrale. Une fois la peau
incisée, il faut inciser la paroi ccelomique composée des muscles oblique externe, oblique
interne et transverse. Le sac aérien abdominal est visible en position dorsale. Il est ponctionné
pour aborder les organes plus dorsaux, sinon il est conservé.

Les muscles sont suturés individuellement si possible. De I'emphyséme sous-cutané peut se
produire. Si besoin, la suture doit étre reprise pour empécher 'air de rentrer (ECHOLS, 2015).

ii. Abord latéral droit

L'abord latéral droit est utilisé pour atteindre le duodénum et le pancréas, I'appareil
reproducteur droit (testicule droit), le poumon droit, I'apex du cceur, le rein droit, I'uretére
droit, et le lobe hépatique droit.

Les étapes et les reperes sont les mémes que lors de I'abord latéral gauche, mais transposés
a droite (ECHOLS, 2015).
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iii. Abord ventral

L'abord ventral permet d’accéder au foie, a I'intestin, au pancréas, aux reins, aux uretéres, au
cloaque, a l'oviducte, aux testicules et a I'ovaire. Cet abord permet de préserver les sacs
aériens. L'incision peut étre longitudinale médiane et/ou transversale.

L'incision cutanée se fait sur la ligne médiane, caudalement au sternum et jusqu’a I'espace
interpubien. La paroi musculaire est incisée sur la ligne blanche. Sauf si nécessaire (chirurgie
de la partie distale de l'intestin ou du cloaque), la partie caudale de I'abdomen n’est pas
incisée, car I'iléon est situé juste sous la paroi et il peut étre ponctionné lors de I'ouverture.

Une incision transversale peut aussi étre réalisée pour avoir un plus grand abord de la cavité.
Elle est réalisée juste caudalement au sternum. L’association d’une incision médiane et
transversale forme une incision en T. Une incision transversale peut aussi étre réalisée en
partant du milieu de la ligne blanche et en partant vers la gauche ou la droite donnant une
incision en L.

A la fin de la chirurgie, on réalise une suture musculaire, une suture sous-cutanée et une
suture cutanée (ECHOLS, 2015).

c. Chirurgie du jabot

La chirurgie du jabot est réalisée lors d’impaction du jabot, de traumatisme ou pour avoir
acces au proventricule ou au gésier par endoscopie.

L'incision est réalisée en regard du jabot, sur la droite du cou, cranialement au thorax. La peau
est disséquée pour extérioriser le jabot et pouvoir l'inciser. On peut ainsi enlever le tissus
anormal contenu dans le jabot ou I'impaction alimentaire.

La fermeture peut se faire en une seule suture (comprenant le jabot et la peau) ou en deux
(les auteurs ne sont pas d’accord sur ce point) (ECHOLS, 2015).

d. Chirurgie du proventricule et du gésier

La chirurgie du proventricule ou du gésier est indiquée lors de corps étranger, aprés essai d’un
traitement médical ou lorsqu’un retrait sous endoscopie n’est pas réalisable.

L'abord est latéral droit ou médial. Une suture est placée dans la partie tendineuse du gésier
pour le tirer en dehors de la cavité coelomique et faciliter son exploration. Le gésier est ensuite
incisé.

On utilise un fil monofilament résorbable fin pour refermes les organes ouverts, la suture doit
étre réalisée avec précaution pour éviter une déhiscence de plaie (ECHOLS, 2015).
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e. Plastie du ventus (= sphincter du cloaque)

La chirurgie du ventus est indiquée lors de prolapsus chronique du cloaque. Ce prolapsus est
souvent lié a la ponte, a un parasitisme interne ou a une masse coelomique. La cause doit étre
identifiée et traitée avant la plastie pour éviter les récidives. Si la cause est la ponte, une
salpingohystérectomie doit étre réalisée, ou des mesures zootechniques mises en place, pour
mettre la poule au repos sexuel. Pour le parasitisme, un traitement antiparasitaire doit étre
effectué.

On commence par évaluer la quantité de tissus a enlever pour avoir une ouverture de cloaque
de taille normale. Le derme est disséqué des couches musculaires sous-jacentes. La peau est
suturée pour avoir une ouverture du cloaque suffisante et I'excés est retiré. On fait d’abord
une suture sous-cutanée en prenant la sous-muqueuse, puis une suture cutanée. Le fil utilisé
est un fil résorbable, mais il peut étre retiré au bout de 2 semaines. L'ouverture doit juste
laisser passer les fientes (ECHOLS, 2015).

f. Chirurgies de I'appareil reproducteur femelle

Les chirurgies de I'appareil reproducteur femelle ne doivent pas se faire dans la précipitation.
L'animal doit étre stabilisé avant. Si possible, il faut prendre le temps de mettre la poule au
repos sexuel pour faciliter la chirurgie et limiter le risque hémorragique. Les mesures a
prendre sont : placer la poule dans un endroit calme, sans congéneére en production, avec une
alimentation restreinte (surtout pour les animaux obéses) et une photopériode de 8 a 10 h.
La mise en place d’'un implant de desloreline (attention réglementation) est décrite. L'effet est
observé au bout de 2 semaines aprés I'implantation et dure en moyenne 180 jours (pour un
implant de 4,7 mg) ou 319 jours (avec un implant de 9,4 mg) (ECHOLS, 2015).

i. Salpingohystérectomie

La salpingo-hystérectomie est I'exérese de I'oviducte, de I'infundibulum a l'utérus. Elle est
indiquée lors de dystocie (rétention d’ceuf), d’impaction de lI'oviducte, de prolapsus de
I'oviducte ou de salpingite lorsqu’un traitement médical a échoué.

Un abord latéral gauche est le plus approprié pour observer I'appareil reproducteur femelle,
mais pour une coeliotomie exploratrice, lorsque I'on ne connait pas I'étendue des lésions, une
approche ventrale par la ligne médiane est préférable. Pour I'abord latéral, on incise le sac
aérien abdominal pour pouvoir observer |'ovaire et I'oviducte.

La partie craniale de I'oviducte est extériorisée et 'hémostase est réalisée sur les vaisseaux du
ligament suspenseur. Les artéres craniale et médiale sont ligaturées ou cautérisées. Une fois
extériorisé en entier, 'oviducte est clampé a sa base proximale, a la jonction avec le cloaque.
Une suture est ensuite posée.

Si des follicules pré-ovulatoires sont présents, ils risquent d’étre ovulés dans la cavité
ccelomique. Il faut les enlever. Un coton-tige est utilisé pour les faire tourner autour du
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pédoncule les liant a I'ovaire. Apres 15 a 30 rotations, le follicule se sépare de I'ovaire et peut
étre retiré de la cavité.

Les kystes folliculaires peuvent étre aspirés ou mieux enlevés. Si du contenu folliculaire est
rependu dans la cavité, on I'’éponge simplement (ECHOLS, 2015).

ii. Césarienne

La césarienne est indiquée lors de dystocie lorsque les capacités reproductrices de la poule
doivent étre préservées. On la réalise apres un échec thérapeutique.

L’abord est caudal gauche ou médial. L'oviducte est incisé directement sur I'ceuf coincé et loin
des gros vaisseaux. Apres avoir retiré |'ceuf, le reste de I'oviducte est inspecté pour repérer
d’éventuelles anomalies. L'oviducte est refermé avec des points simples ou un surjet avec du
fil fin (4.0 ou plus petit) résorbable.

Aprés la chirurgie, la poule doit rester au repos sexuel pendant 2 a 4 semaines et le temps
d’avoir les résultats d’une éventuelle culture, et/ou histologie (ECHOLS, 2015).
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Partie 4 : Problématique sanitaire de ces petits élevages

Le role du vétérinaire est de diagnostiquer et de traiter les pathologies animales. Mais il a aussi
un réle de garant de la santé humaine et animale, qui passe par la détection et le conseil
concernant les maladies réglementées et/ou zoonotiques.

1. Ce que dit la loi

Il faut savoir que depuis les récents épisodes d’influenza aviaire, la détention d’oiseaux ayant
acces a des parcours extérieurs est soumise a déclaration en mairie (Arrété du 24 février
2006).

Comme pour toutes les espéces animales, les oiseaux peuvent étre porteurs de maladies
pouvant avoir un impact sur la santé animale (maladies fortement contagieuses pouvant avoir
un impact écologique et/ou économique) ou humaine (zoonose). Ces maladies sont des
dangers sanitaires. Lorsque l'une de ces maladies est suspectée ou diagnostiquée, le
propriétaire/détenteur de I'animal est tenu de le déclarer a un vétérinaire sanitaire. Celui-ci
devra prévenir les autorités sanitaires (Article L223-5 du code rural et de la péche maritime).

Les dangers sanitaires sont classés en trois catégories (Article L201-1 du Code rural et de la
péche maritime):

- Les dangers sanitaires de premiere catégorie sont des maladies pouvant avoir un
impact sur la santé publique ou la santé des végétaux et des animaux ou pouvant
fortement impacter la production d’une filiere animale ou végétale. Des mesures
préventives, de surveillances et de luttes contre ces maladies sont obligatoires.

- Les dangers sanitaires de deuxiéme catégorie sont les dangers sanitaires autres que
ceux de premiére catégorie pour lesquelles des mesures de prévention, de surveillance
et de lutte peuvent étre nécessaires.

- Les dangers sanitaires de troisieme catégorie sont les dangers sanitaires autres que
ceux de premiére et de deuxieme catégorie, pour lesquelles la prévention, la
surveillance et la lutte sont d’initiative privée.

La liste des dangers sanitaires des poules est fixée par 'arrété du 29 juillet 2013 relatif a la
définition des dangers sanitaires de premiére et de deuxiéme catégorie pour les espéeces
animales - version consolidée au 04 novembre 2018.

Les dangers sanitaires de premiére catégorie sont :

- Le botulisme d{ a Clostridium botulinum

- L’encéphalite japonaise due au virus de I’encéphalite japonaise (Flaviviridae, flavivirus)

- L’encéphalite West-Nile due au virus West-Nile (Flaviviridae, Flavivirus)

- LUInfluenza aviaire d@ au virus influenza A (Orthomyxovirus)

- La maladie de Newcastle due au virus de la maladie de Newcastle (Paramyxoviridae,
Avulavirus)
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- Les Salmonelloses aviaires a Salmonella entertidis, Salmonella kentucky et Salmonella
typhimurium.

- Les salmonelloses aviaires a Salmonella infanti, Salmonella Hadar et Salmonella
Virchow pour les troupeaux de futurs reproducteurs et les reproducteurs.

Les dangers sanitaires de deuxiéme catégorie sont :

- La chlamydophilose aviaire ou ornithose-psittacose due a Chlamydophila psittaci
- La pullorose-typhose due a Salmonella Gallinarum-Pullorum

2. Les dangers sanitaires de premiére catégorie
a. Botulisme

Le botulisme est une maladie due a une bactérie : Clostridium botulinum, plus précisément
c’est son exotoxine qui entraine la maladie. Le botulisme est caractérisé par une paralysie
flasque.

La bactérie en cause est une bactérie Gram positif, anaérobie pouvant sporuler. On la retrouve
classiquement dans le tractus digestif des oiseaux. C’'est I'ingestion de la toxine qui entraine
la maladie. Cette toxine peut se retrouver en grande quantité dans les carcasses d’oiseaux
morts. L’ingestion de la toxine se fait principalement par consommation d’aliments
contaminés (ou d’asticots). Mais une « toxico-infection » est parfois décrite : la bactérie
présente dans 'intestin se multiplie et élabore la toxine provoquant l'intoxination.

Les symptémes sont une paralysie flasque ascendante, commencant par une boiterie avec
incoordination, puis les ailes pendantes, puis le cou devient « flexible » et enfin les paupiéres
se ferment. La mort survient par insuffisance respiratoire et cardiaque.

L’autopsie ne révele aucune lésion a part des signes de déshydratation.

Le diagnostic est principalement clinique. Le signe pathognomonique est la paralysie de la
paupiére. L'absence de lésions nécropsiques est aussi un bon indicateur.

Le diagnostic de certitude se fait par détection et typage de la toxine dans le sérum, le foie ou
le contenu intestinal d’animaux sacrifiés. Comme la présence de la bactérie est normale dans
le tractus digestif des oiseaux, I'isolement de celle-ci ou de sa toxine sur un cadavre n’a pas de
valeur diagnostique.

Le traitement passe par un antisérum, des laxatifs, des antibiotiques et un traitement de
soutien.

La prophylaxie consiste a éviter I'ingestion de la toxine. Pour cela, il faut éviter la présence de
cadavres d’oiseaux dans I’'enclos, contréler les nuisibles (rongeurs, insectes), contréler le
stockage des aliments et éviter la présence d’eau stagnante.

(SMITH, 2015 ; MAEDER, DANGUY-DES-DESERTS, 2015)
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b. Influenza aviaire

Le virus responsable de l'influenza aviaire est un virus a ARN de la famille des
orthomyxoviridae. Il existe 3 types d’influenza : A, B et C. Le seul présent chez les oiseaux est
le type A. Les sous-types sont nommés selon les protéines présentes a leur surface : H pour
hémagglutinine et N pour la neuraminidase. Il y a 16 sous-types H et 9 sous-types N. Toutes
les souches virulentes aviaires isolées étaient H5 ou H7 et présentaient une faible virulence.

Les oiseaux sauvages servent de réservoir au virus. Les oiseaux domestiques sont tres
sensibles a I'influenza A avec un fort taux de mortalité. La transmission de I'animal a I’homme
est possible mais rare. La transmission se fait principalement par les aérosols, mais elle peut
également avoir lieu par transmission oro-fécale.

C’est un virus enveloppé donc il est inactivé par les détergents, I'eau, la chaleur, la lumiére et
de nombreux, voire tous, les désinfectants.

Toutes les volailles peuvent étre affectées quel que soit leur age. Les signes cliniques varient
avec la pathogénicité de la souche. Les souches faiblement pathogenes entrainent des signes
respiratoires (éternuement, toux, respiration bruyante), parfois de la diarrhée avec ou non
d’autres signes comme de I'apathie, réticence a se déplacer, un plumage ébouriffé ou une
chute de ponte. Dans certaines circonstances, les souches faiblement pathogenes peuvent
muter et devenir des souches hautement pathogenes. Ces souches entrainent rapidement la
maladie et la mort survient en moins de 24h. Les signes cliniques liés aux souches hautement
pathogénes sont nerveux : torticolis, tremblements, opisthotonos et chute de ponte, mais
souvent la mort apparait avant de les observer.

Les Iésions liées aux souches faiblement pathogénes sont: de I'érythéme de la muqueuse
trachéale avec un ocedeme pulmonaire. Les souches hautement pathogenes donnent
généralement peu de lésions, on peut noter : de 'cedéme, des hémorragies (créte, pattes,
proventricule et gésier), de la nécrose du foie et de nombreux organes viscéraux.

Il n’est pas possible de différencier un influenza hautement pathogene de la maladie de
Newcastle sans examens complémentaires.

Le diagnostic se fait par isolement du virus aprés culture (sur ceufs embryonnés). Un test
d’hémagglutination est alors réalisé, si le virus hémagglutine les hématies de poulet, alors il
faut le différencier du virus de la Maladie de Newcastle par immunodiffusion sur gélose. Un
typage est ensuite réalisé.

La prophylaxie se fait en évitant tout contact entre les poules de I'élevage et les oiseaux
sauvages ainsi que leurs fientes. Un vaccin existe, mais son utilisation est réglementée, car les
tests sérologiques ne permettent pas de faire la différence entre un animal infecté et un
animal vacciné.
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Le risque de contamination est considéré comme faible, mais malgré tout, I'influenza aviaire
est considéré comme une maladie zoonotique. En prévention de la contamination a ’homme,
il faut porter des équipements de protection (gants, masque) pour nettoyer le matériel
d’élevage. Le virus peut survivre quelques jours a quelques semaines dans les fientes, mais il
est sensible a la plupart des désinfectants.

(SUAREZ, 2015 ; FULTON, 2015b ; MORISHITA, GREENACRE, SOUZA, 2015)

c. Maladie de Newcastle

La maladie de Newcastle (ou pseudopeste aviaire) est due a un Paramyxovirus. C'est un virus
a ARN enveloppé et a génome non fragmenté.

On décrit 5 pathotypes qui dépendent de la souche infectante et de la sensibilité de I'hbte :

- Lessouches vélogéne viscérotrope, elles entrainent une forte mortalité (jusqu’a 100%)
sans signes préalables. Les |ésions intestinales sont caractéristiques (hémorragies
gastro-intestinales).

- Les souches vélogéne neurotrope, elles entrainent une forte mortalité (jusqu’a 100%)
précédée de troubles respiratoires et nerveux.

- Les souches mésogene, elles provoquent des troubles respiratoires et nerveux, la
mortalité associée est faible chez I'adulte.

- Les souches lentogene, elles provoquent quelques troubles respiratoires.

- Les souches lentogéne asymptomatiques mises en évidence lors d’analyses de
controéle.

La transmission se fait principalement par voie oro-fécale, mais elle peut aussi se faire par voie
aérienne. L'excrétion se fait dans les aérosols ou les fientes. Le virus résiste assez bien dans le
milieu extérieur en présence de matiere fécale ; le matériel peut aussi étre vecteur du virus.

Les signes cliniques et les lésions diffeérent selon le pathotype.

Lors d’infection par une souche lentogéne on peut observer de légers troubles respiratoires.
Les lésions constatées sont : la présence de mucus rosé retrouvé dans la trachée et des Iésions
de septicémie bactérienne (comme une polysérosite fibrineuse ou une vasculite) lors de
surinfection.

Lors d’infection par une souche mésogene, on peut observer une dépression subite, de
I'anorexie, des troubles respiratoires (toux, bruits respiratoires), des signes nerveux et une
chute importante de la production d’ceufs. Les Iésions observées sont un érytheme de la
trachée, de I'cedéme pulmonaire pouvant étre accompagnés de lésions de surinfection.

Les souches vélogeénes entrainent une forte mortalité. Les signes cliniques associés sont une
dyspnée, une diarrhée importante, une conjonctivite et une paralysie précédant la mort.
Parfois, on observe une cyanose de la créte et des barbillons et un gonflement péri-oculaire.
Les lésions sont dominées par des hémorragies gastro-intestinales (cesophage, proventricule,
petit et gros intestin, caeca). Des hémorragies conjonctivales sont parfois retrouvées.
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Apres suspicion clinique, lésionnelle et épidémiologique, le diagnostic se fait par isolement et
identification du virus. Différents prélevements sont réalisables : fientes, trachée, poumons,
sacs aériens, rate, cerveau, foie, cceur, sang sur animaux morts, et écouvillonnage cloacal ou
trachéal sur animal vivant.

Comme la maladie de Newcastle est un danger sanitaire de premiere catégorie, son diagnostic
doit étre signalé aux autorités. Aucun traitement n’est mis en place et la destruction du
troupeau est obligatoire.

La prévention passe par des mesures sanitaires. Notamment éviter le contact entre les poules
et les oiseaux sauvages. Un vaccin a base de souche lentogéne est autorisé.

(MEULEMANS, RAUW, VAN DEN BERG, 2015 ; FULTON, 2015b ; MORISHITA, GREENACRE,
SOUZA, 2015)

d. Salmonellose

Les salmonelles sont des entérobactéries (gram négatif). Le genre Salmonella comporte deux
espéces : Salmonella enterica et Salmonella bongori. L'espéce S. enterica comporte 6 sous-
especes : enterica, salamae, arizonae, diarizonai, houtenae et indica. La sérologie permet de
classer dans ces sous-especes de nombreux sérotypes.

Tous les sérotypes de Salmonella enterica sont des dangers sanitaires et seulement Salmonella
Gallinarum et Pullorum sont des dangers sanitaires de deuxieme catégorie responsable de la
typhose et de la pullorose. Ces deux sérotypes sont regroupés sous le méme sérovar:
Gallinarum-Pullorum. En effet tous les sérotypes de Salmonella enterica peuvent étre
responsables de zoonoses, mais seule le sérovar Gallinarum-pullorum est également
responsable de maladie clinique chez les volailles.

Chez ’'homme, la contamination se fait par ingestion de la bactérie présente dans les féces
des animaux infectés ou par contamination des aliments ou de 'eau. Les ceufs représentent
aussi une voie de contamination principalement par la présence de bactéries a leur surface,
mais également a l'intérieur. La période d’incubation est de 6 a 72 h et généralement entre
12 et 36 h. Les salmonelles vivent naturellement dans lintestin des volailles et sont
considérées comme appartenant a la flore commensale.

Les salmonelles peuvent survivre dans la litiere et I'aliment 26 mois. L’augmentation du pH
(ajout de chaux) permet de limiter la survie et la multiplication de la bactérie. La congélation
diminue la survie, mais n'empéche pas la multiplication lors du réchauffement. La bactérie est
sensible a la chaleur, a la dessiccation et a de nombreux désinfectants.

La maladie touche surtout les personnes « immunodéprimées » (enfants, personnes malades,
agées).

Chez la poule, la contamination se fait aussi par les fientes et les aliments contaminés par
celles-ci, mais la transmission peut aussi étre verticale.
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Les signes cliniques sont surtout présents chez les volailles dgées de 2 a 3 semaines. Chez les
adultes, les signes cliniques peuvent étre inapparents. Lorsqu’ils sont présents, ils
comprennent une diminution de la consommation, une apathie, des plumes ébouriffées, une
créte pale et rétrécie. La production d’ceufs peut étre diminuée.

Chez la poule, adulte les Iésions sont une régression des follicules ovariens et/ou la présence
de nodules d’aspect difforme et décoloré a la surface des follicules restant attachés a |'ovaire
par un long pédicule, un exsudat caséeux dans I'oviducte, un exsudat fibrineux dans le
péritoine et sur la capsule du foie.

Le diagnostic peut se faire par sérologie, mais en raison de la possibilité de réactions croisées
entre les différents sérotypes, le diagnostic de certitude se fait par isolement et identification.

(MORISHITA, PORTER JR., 2015 ; SHIVAPRASAD, 2015a ; MORISHITA, GREENACRE, SOUZA,
2015 ; Anses, 2011 ; ARTOIS, 2015)

e. Encéphalite japonaise et encéphalite West-Nile

L’encéphalite japonaise et I'encéphalite West-Nile sont des Arboviroses. C’est-a-dire que ce
sont des maladies transmises par des arthropodes hématophages. Le virus se multiplie dans
I'arthropode et est transmis par morsure ou piqdre d’un animal vertébré. Si ce dernier est un
oiseau, le virus peut se multiplier et une virémie permanente permet d’entretenir le cycle. Si
le vertébré est d’une autre espece, le virus ne peut pas se multiplier suffisamment pour
entretenir le cycle, mais une maladie peut survenir.

Ces deux encéphalites sont dues a des virus de la famille des Flaviviridae et du genre Flavivirus.
La poule est un hote asymptomatique de I'encéphalite japonaise. Pour I'encéphalite West-
Nile, la poule est également un héte asymptomatique, son infection est de courte durée et
n’entraine pas une virémie permettant la dissémination par les moustiques.

L'importance de ces deux maladies réside dans le fait que ce sont des zoonoses.

Le diagnostic chez la poule est peu réalisable en raison de I'absence de signes cliniques.
Des tests sérologiques existent.

La prévention, notamment du risque zoonotique, passe par le contréle des arthropodes.

(BANET NOACH, 2015 ; LAABERKI, 2015)

3. Dangers sanitaires de deuxiéme catégorie
a. Chlamydophilose/Chlamydiose

La chlamydiose est due a Chlamydia psittaci. L’ancien nom de cette bactérie est
Chlamydophila psittaci. Cette bactérie est présente chez de nombreuses espéces d’oiseaux et
mammiféres dont I'homme. Chez ’lhomme, la maladie s’appelle la psittacose.
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La contamination se fait principalement par inhalation de la bactérie. La période d’incubation
est d’'une a deux semaines. Elle entraine des symptomes pseudo-grippaux, et parfois des
maladies plus graves comme une pneumonie, une endocardite, une encéphalite et la mort si
aucun traitement n’est mis en place. Les personnes immunodéprimées sont plus sensibles a
la maladie. Les spores sont tres résistantes : 3 mois dans le sol, 1 mois dans les fientes.

Les signes cliniques et les |ésions chez la poule sont peu décrits. Ils sont surtout décrits chez la
dinde et le canard. La contamination chez les oiseaux se fait principalement par inhalation ou
par ingestion. L’excrétion se fait principalement par les voies respiratoires, mais une excrétion
fécale intermittente est décrite. L'incubation chez les oiseaux est de 5 a 10 jours. Les signes
cliniques apparaissent souvent a la suite d’un stress et sont variables, on peut avoir : une
anorexie, de la léthargie, des plumes ébouriffées, de la toux, des écoulements nasaux et
oculaires, des fientes verdatres, une perte de poids, une diminution de la production d’ceufs.

Le diagnostic se fait principalement par immunohistochimie, PCR ou isolement et
identification.

Le traitement des animaux fait appel a la doxycycline ou a la chlortétracycline (pas de LMR
ceufs). Mais comme la bactérie est intracellulaire, le traitement doit étre long et souvent la
guérison bactériologique n’est pas atteinte. Il est donc déconseillé de traiter les oiseaux
atteints.

La prévention pour ’lhomme passe par le port de protections lors du nettoyage des cages.
Pour les poules, la prévention passe par des mesures de biosécurité.

(MORISHITA, GREENACRE, SOUZA, 2015 ; SHIVAPRASAD, 2015b)

b. Salmonellose

Cf Partie 4 : 2.d. Salmonellose.

4. Les zoonoses

Les poules peuvent aussi étre porteuses de maladies zoonotiques. Certaines d’entre-elles sont
aussi des maladies réglementées. C'est le cas de I'influenza A, de la maladie de Newcastle, de
I’encéphalite japonaise, de I'encéphalite West Nile, de la chlamydiose, des salmonelloses. Les
autres zoonoses sont :

- Des Alphavirus, transmis par les moustiques et responsables des encéphalites de I'Est
et de I'Ouest

- Des Flavivirus transmis par les tiques et les moustiques et responsables d’une
encéphalite

- La colibacillose due a Escherichia coli. Les poules peuvent étre porteuses d’E. coli
producteurs de shigatoxines (STEC)

- Laclostridiose due a Clostridium perfringens
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- La campylobactériose, la viande de poulet est considérée comme la principale source
de campylobactériose humaine

- La tuberculose, les poules ne sont pas la principale source de contamination par le
complexe Mycobacterium avium. Mais les oiseaux peuvent servir de réservoir a
Mycobacterium avium subsp. paratuberculosis potentiellement associé a la maladie de
Crohn chez ’homme.

- Lerysipéloide ou rouget, d{ a Erysipelothrix rhusopathiae, qui est une maladie surtout
professionnelle.

- La staphylococcie due a Staphylococcus aureus, la bactérie peut étre présente sur les
carcasses et entrainer une intoxication alimentaire

- Layersiniose

- Lalistériose

- Les dermatophytoses a Microsporum gallinae et Trichophyton simii

- Les zoonoses parasitaires dues a des protozoaires (maladie de Chagas due a
Trypanosoma cruzi, Encephalitozoon intestinalis ou Encephalitozoon hellen) ou des
arthropodes (puces du poulet Ceratophyllus gallinae ou poux rouge Dermanyssus
gallinae).

(BRUGERE-PICOUX, VAILLANCOURT, 2015)
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CONCLUSION

La médecine aviaire est actuellement bien développée dans le cadre de la médecine de
troupeaux. La majorité de I’élevage de volailles se faisant dans un contexte d’élevage intensif hors-sol
OU avec parcours.

Néanmoins, ces derni¢res années, s’est développéune forme d’élevage plus « familiak» avec
de tres petits effectifs (3-4 poules), plagant parfois les oiseaux au méme rang que les animaux de
compagnie de la famille.

Face a ce nouveau type de clientéle, et compte-tenu des particularités de ces espéces, le
vétérinaire est parfois démuni. Il doit pouvoir répondre au questionnement des propriétaires et les
conseiller, notamment en ce qui concerne les particularités du comportement des volailles, leurs
conditions d’élevage, les aspects zoonotiques et sanitaires.

Outre la connaissance des dominantes pathologiques, le vétérinaire doit également, pour mener
correctement une consultation et établir un diagnostic précis, posséder les notions d’anatomie, de
physiologie, de contention et de thérapeutique spécifiques aux oiseaux.

Le déroulement de la consultation d’une poule est, quant a lui, similaire a celui des autres espéces
animales. La consultation commencera par le recueil de I’anamnése et des commémoratifs, suivi d’un
examen a distance puis d’un examen clinique général « de la téte aux pieds ». Aprés ces différentes
étapes, les hypotheses diagnostiques établies vont orienter vers la réalisation d’examens
complémentaires comme la coproscopie, I’analyse de sang (biochimie et hématologie), la
radiographie, I'échographie, I’endoscopie, les prélévements biologiques par écouvillonnage et
I"autopsie. Une fois le diagnostic établi, tout traitement prescrit devra tenir compte du fait qu’il s’agit
d’animaux dont la viande ou les ceufs sont destinés a la consommation humaine et par conséquent
respecter la réglementation en termes d’indications d’espéces, de délais d’attente et de LMR.

Enfin, comme pour toutes les autres espéces et bien que cela concerne de trés petits effectifs,
le vétérinaire doit se positionner comme veille sanitaire afin d’alerter sur toute suspicion de maladies
réglementées et/ou zoonotiques.
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Liste des médicaments possédant une Autorisation de Mise sur le March

poule pondeuse en période de ponte (MED'COM).

Annexe 2

traiter un

Pour chaque principe actif, la présentation et/ou la posologie la plus adaptée pour

petit nombre d’individus sera indiquée en gras.

Antibiotigues
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Médicaments hépatiques et biliaires et vitamines
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Vaccins (Bronchite infectieuse, Escherichia coli)
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Vaccins (maladie de Gumboro, maladie de Marek, maladie de Newcastle et Mycoplasma synoviae)

S8s0p Q00T ap uode|q

Sas0p 000T
ap suodey OT ap axog

sasop
000T 8p suodey 0T

$8S0p 000T
ap sajnodwe u e T ap
apinbi| 810ze,p Jaureluod
$8S0P 000¢ 8P No 000T
ap sajnodwe u e T ap
apinbi| 810ze,p Jaureluod
S8S0p 000T
ap sajnodwe u e T ap
apinbi| 810ze,p Jaureluod
$8S0P 000 Z 8P NO 000T
ap sa|nodwe u e T ap
apinbi| 810ze,p Jaureluod

S9S0pP 000T NO 0005
‘000 OT @p suodey} 0T

(@1U8A Bp 911UN Jed
a1esy Ad ap amuend)
uolneIuasald

(asw)
s1a|nod
Jnod uoisuadsns unod
resiiydoA| IAIT SN SIlIgON

(sneoz)
T4 Jsuydny deajnod

(oouer3)
Sapulp
19 sa|nod Jnod uoisuadsns
Jnod yesijiydoA
TET O AN oidiny

(wiayjabui Jabulysog)
1AH + suadsu xarewoli)

(wiayjabuj J1abunysog)
suadsi xarewohi)

(wiayjabui Jabuliysog)
1AH + suadsu xarewoA1D

(wiayjabui Jabulysog)
suadsu xarewoAiD

(ooueg)
JBA oJoquing oudiny

(s1101010087)

9sodap uoN

lo spueIn
lo sind

lo apueIn
o sind

lo apueIn
lo sinp

lo apueIn

S jolns

red|w g0

lo spueIn
lo sind

2juane,p

sdwa aibojosod

uonesiingaN

uonesiingau
Jed no (zau
9| suep annob)
aleseu ‘(J10,]
suep annob)
aire|ndo
‘(uossioq ap
nea) a[elo JI0A

8[elo 810A
‘uonesiingau
‘a11e|N20 810/

alrejnosnwrenul
no agueINd
-SNos 310/

3[elo 3I0A

9eINOUAS ewse|dodAN
Jed agsned uondayul| e sanp
sjneo,p uoionpoud ap 8nNyo el 1o
2I1eno,| ap SUOIS9| S3)| ‘UalIe Jes np
SUOIS3| S3| 24INP3J p Ulye saurewsss
9 op abe,| S9p aANOE UoiesIUNWW|

3)1ISeOMaN ap alpejew
| 81U0D BANOE UoNeSIUNWW|

alferlow e| 18 sanbiulo saubis s9
aJinpal Inod apiseoMaN ap alpeew
B| 9U0D BANOR UonesuNWW|

MNolew ap aiperew
©| 91JU0D BANOR UoHesIUNWW|

(o1oquino/agl) asnanoajul
a1IsINg B| 94U0J SV|QISUSS 19 sules
s19|nod sap aAloe uonesiunwiw|

(s)uoneoipu

agnugne
91UBAIA TSIN 8Yonos
‘aBINOUAS rwSse|dooAN

T4 J8Uyd1H ayonos
‘3[1ISeIMBN 9p aIpejew
B| 3P 9NUIIE JUBAIA SNIIA

T-€T 9U0J2 %5314 £,0T
-0'90T 2[ISEIMBN 9p 3lpejew
©| 9P JUBAIA 9NUINE SNUIA

9¢TOd 1AH 8ydnos 19
SN3IJSIY dyonos “Male| ap
alpejew e| ap anuaie sniiA

SN3SIY 3yonos “ale ap
alpejew e| ap anugne sniiA

9¢T104 1AH 8ydnos 18
SN3IJSIY 8yonos “Male| ap
alpejew e| ap anugie sniip

SNIJSIY ayonos MaJe|N ap
alpelew e| ap anuane sniip

omm__ﬁ_ hmOH:mO._” INT-ND
ayanos .0.__.m_>m 9snalldajul
3alIsing e| ap SnIIA

Jnoe adioulid

Page 221



Solutés intraveineux

|W 000T
ap sayood QT no jw 0QS ap sayood
0T ‘|W 0G2ap saydod Qg ap uoned

15 ap sayood g no g ap sayood ¢
1T @p saydod gT ‘|w 00S ap sayosod
02 ‘|w 0S¢ 8p sayood og ap aog

JWOOOT ap Ssayosod QT no jw
00§ ap saydod QT ‘|w 0Gz ap sayood
02 ‘|w Q0T ap saydod oz 8p uoued

15 ap ayood T ap saddojaaua z no g
ap ayood T ap saddojanua ¥ ‘1 T ap
ayood T ap saddojanus QT ‘|w 00S ap
ayood T ap saddojanus Qg ‘|w 052 ap
ayood T ap saddojanua Qg ap anog
7T 9p aydod T 8p
saddojaAua QT no |w 0QS ap aydod
T ap saddojanus 0z ‘|w 05z ap
ayood T ap saddojanus Qg ap anog

(e1U8A
ap auun Jed a1e1 Ad ap a11uend)
uolrelusasalid

(cequin)
NNvdg
‘g are1oe| J1abury
ap 8|qredslur sinjos

(19neydoo))

X3A140L3IN
aleloe| Jlabury

(oequp)
NNV¥E ‘9 %60 op
winipos ap ainiojyod
ap a|geldslul anjos

(19neydoo))
X3T1401L3A %60
WwnIpos ap ainiojys
ap a|qer0slul uonnjos

(ena))
BABI %460
winipos ap ainiolyd

(21101010087)

asodap uoN

lo spueIn
lo sind

lo spueIn
lo sind

lo spueIn
lo sinp

9jusle,p
sdwa]

asnaulaAeul
uoisnyiad
no ajug|
asnaulaAeUl
TN

93UBINI-SNOS NO
areauolad-enul
‘asnaulaAeul
uoisnyiad
no aus|
asnaulanenul
SI0A

uoljen

-SIUuIWpe,p 910A

saalgpow sanbijogelgw
sasopioe sap Juawalel) ‘sanbibesoway
SO0y Sap 18 sallorelado-uad salwajonodAy
sap uonuanalid 18 WuawaNel] ‘alre[n||@delxa
aoueulwopald e suonerelpAysap sap juawsalel |

sluaweoIpawW
salne,p uonesiuiwpe,| Jnod ajNJIYdA ‘aealbiniyd
uonuaAlaul aun salide 18 Juepuad anb
ISUre WNIPOS ap 3INJojyd ap 18 Nea,p SAISSIIXd
alad aun jueufesus alpejew ap SIo| uonerelpAysi
‘aleaibiniyd uonuanialul sun saide 19 Juepuad
anb i1sure anbijogeisw asofeole,| ap Juswsalel |

sawedIpaw
sanne,p uonensiuiwpe,| 1nod a|NJIYaA ‘sfealbiniyd
uonuaAlaiul aun salde 18 Juepuad anb Isure

WINIpoS ap a1nJojyd ap 18 Ned,p aAISSaIXa apad
aun jueuresiua alpejew e| ap SsIo| uoirelelpAysi
‘grealbinays uonuaaislul sun saide 18 Juepuad
anb Isure anbijogeiaw asojedle,| ap Juswales]

‘sanbiposoipAy saiqiinbasap sap uonodalo)

(s)uoireaipuy

wnipos ap aeloeT
912JpAYIp WNID[ED 8p 8INIOIYD

wnisselod ap ainiojyd

wnipos ap ainiojyd

j11oe
adioulid

wnipos ap ainiojyd

Page 222



|Ww 00S ap sayood
0T NO |w Q00T dp Sdyd20d QT dp uoued

|w 00S ap sayood
0T NO |w 0GZ 3p saydod oz ap uoue)d

7 T 8p ayood T ap saddojanua QT no
|w 00S ap ayood T ap saddojanus Qg ‘|w
06z ap ayood T ap saddojaaua og ap 3109

|w 00S 8p saydod QT dp uoued

(81UBA Bp 31UN red a1ea] Ad Bp B1IIUBRND)

uollejussalid

(oequin)
NNVvH4g 'g wnipos ap
alniojyD ap 18 asoan|o
ap a|geros|ur 9Injos

(oequin)
NNYHE "9 %G 8s00N|9
ap a|geos|ur 9Injos

(ena))
%G 9S09N|D

(orQUIA)
NNVYE ‘9 %0E 9s09N|9
ap a|qesoalul njos

(241012100B7)
9sodap uoN

lo apueIp

.—O sINp 99UBINJd-SNosS No

a[eguoiad-enul
‘asnaulanenul
uoisnpad
no aju|
asnaulaAeUl
BI0A

[0 apueIn

lo sinp ashaulanenul

uoisnpad
no ajug|
asnaulsAeUl
BI0A\

uoljell
-s|uiwpe,p 910A

alusype,p
sdwa |

Sjusweolpaw sanne,p
uonensiulwpe,| Jnod a|NaIysA ‘srealbiniyd
uonualaul aun saide 18 Juepuad anb Isure
WINIPOS ap aiNJojyd ap 18 Nea,p aAISSaIxXa auad
aun jueureUS alpefew ap SI0| uonereipAysy
sanbiposoipAy saiqiinbasap sap uonodslio)

sluaweslipaw
sanne,p uoneasiuiwpe,| Jnod ajndIyaA
‘anbuiojed uodde ‘uonerelpAysap e| ap uoNIBII0D

anbnabiaug awsijogelsw nNp sajgnol L
anbuojes yoddy

(s)uoneaipul

wnipos ap 8iniojyd
8s09N|9

3s00n|9

adiould

Page 223



Médicaments homéopathiques

(ddeuog)
1T9p a|geAnq
no |w QGg ap uooe|4 SETIE O
auloeuog
(uoaiog)
11 8p tioed VO Ike1s0
(ddeuog)
no |w . ._HMU uooe slqeAnq
|w 0SZ 8p 14 Jo[eoeUng
INasop uoyanoq (uoliog)
J9Ae 1 T ap uode|4 Vo
W S p s8qeAnq [Apasewnel ]
sajnodwe ZT ap ayog
T T9pnojwseT (uoaog)
ap uodeyl) T ap auog |[K1oyouoig

(®1UBA Bp BYNUN JEd
9ieJl Ad ap guenQ)
uoleluasalid

asodap uoN

(e1101R10087)

loT
juepuad uossioq ap
nea,p 7 00T Jnod
|W Op : J3eInd ug
Iz
juepuad uossioq ap
nea,p 7 00T Jnod
|w Of : MUBARId UF

sinol 0T uepuad
110S 18 unew |w g

[0 apueIn
o sinp sinol ot uepuad
uosslioq ap nes,p

700T 4nod |w of

uonelolpwe
e,nbsn( inol
Jed sio} xnap |W G

uonelolwe
e,nbsn( inol
fedsiojgeziwg

(esielo18WWO
1unpoud
ap amuenb u3)
albojosod

9lualle,p
sdwa]

9[elo 3I0A

uoljen

-sjulwpe,p

3I0A

uoneidepe,|
ap S9|qno.J) S9| requiod
[| “S9[|Ie|OA S3] ZaYD SSals-ue
SWIWOI 9SI|IN JUSW|jdUUONIPER])
anbiyredogwoy juswesipan

anbioea
awisijogelaw np sajgno.l sa|
suep 9sI|n WuawWajjpuuonIpes
anbiyredogwoy juswesipay
anbiojeooydsoyd
awisijogelsw np Inaenba.
SWIWOI 9SI|1IN JUBW|jdUUOIpeR])

anbiyredoguwioy juswesipan

suoisnuod
ap SJo| 3SI|1IN Judwd||dUUOIPER.I}
anbiyredogwoy juswesipan

salnauadns
sallorelidsal SaloA sap
saubiuaq sanbre suonoaye s9|
suep 9sI|iIn JuUsWa|jduUUonIpe.]
anbiyredogwoy juswesipan

uoleaIpu|

eaine ebiin obepijos
‘elpuedap eo9e|0lAyd ‘eljoynsnbne
BaJRUIYIT ‘©109J1 SRWS|D
‘SIfeuloI}o BlNpUae) ‘elioloun
eisndeg ‘SNAIA SNLINJJISIA
‘wnINWwod aedas ‘snioydsoyd

8edl|IS ‘wniepol Jnyns
‘wnonloydsoyd wniia4 ‘eaonyy
eaJlede) ‘ealioydsoyd easeoe)d

suaJn eI ‘WNIlj[eldwW wniisH
‘eolioydsoyd easeoe)d ‘©21941S0
eaJjede) ‘eallon|} easeoe)d

suajoanelb einy
‘UoJpuapoIIX0] SNYY ‘asisnred
wnpa ‘wnetopad wnouadAH
‘siuualad sijjog ‘eueluow eoIUIY
e|[lres|nd
‘ereuow|nd e101S ‘sndsiio
Xawny ‘elasoiqg ‘euuope|lag
‘sn|adeu wnluooy ‘eoaad|
‘eluoAig ‘wnaleye) wniuowniuy

ynoe adioulld

Page 224



Inasop
uoyonog dane
7T 9p uodel4

Inasop
19|12qoh 2ane
77T 8pno|w

0GT 8p uodeld

|w GZT 9p no
71 9p uodel4

uoleIuasaid

(uouiog)
|[Asourelq

(ddeuog)
a|gennq
aulpewWwNel |

(uoaiog)
V9 |1Apadaqy

(s4101010087)
9sodap uoN

[0 apueIA
lo sind

2jluaype,p
sdwa]

saurewss g uepuad
nolredsiojze T |wg

sinolgeg
wepuad uossiog ap nes,p
7 00T 4nod unol ted |jw oy

usuwire|
e 9buejpw no neap
J/|Ww T 9p UOITeIUdIUOD
B| B UOSSIOQ 3p
nea,| suep UCKeASIUIWPY
‘'saubis
sap uonuedsip e,nbsn(
Jnol red sio0) € e ¢ Jwg

(sifelosawWo
unpoud ap gmuenb u3)
albojosod

Jnsabip awsijogqepw
9] JasLioney unod
9sl|n Jusws||auuonipen
anbiyredoswoy
UBWeIPaN

SaJlejnasnw sjuswaIyoop
‘sawioreway
‘sawsirewned) sa| Jnod
9SI|AN Juswig|jsuuonipen
anbiyredoawoy
luswredlpsiN

sanneinddns sasueind
suonodaye,p aoduasald ua
9SI[1IN JUBWa||dUUOHIpE.}
anbiyredoawoy
uswedlpaiN

(s)uoneoipul

suebina
s11aqJag ‘eaine eblin obepljos
‘eUIYD ‘SIsuapeued sl1selpAH
‘snwA|09s eieuk) ‘snuelew
snnpJe) ‘snfew wniuoplayd
‘SIU03| SUap wnoexelre|
aJisnied wnpa ‘wnielojiad
wnouadAH ‘siuuaiad sijjog
“eueluoW BIIUIY “eueluow
BIIUIY ‘UOIPUBPOIIXO]
SNyl ‘U0JpuUaPOIIX0]}
snyy ‘suajoanelb
elnyYy ‘suajoanelb einy

©J8}109s BIIISUAN ‘euuope|@g
‘eljojnsnbue eaoseUIyo]
‘ealiny|ns eaJsede)d ‘eadl|is
‘Iny|ns redaH ‘wniuaboild

J1noe adioulid

Page 225









SAVOYET Florine

GUIDE PRATIQUE DE CONSULTATION DE LA POULE (GALLUS GALLUS), NOUVEL ANIMAL DE
COMPAGNIE

Theése d’Etat de Doctorat Vétérinaire : Lyon, 7 décembre 2018

RESUME :

Depuis quelques années, le vétérinaire, qu’il soit rural ou canin, se retrouve confronté a de
nouveaux patients. En effet, la poule est en passe de devenir un Nouvel Animal de Compagnie et son
propriétaire I’améne chez le vétérinaire comme il le ferait avec son chien, son chat ou son lapin. Les
vétérinaires ne sont pas préparés a gerer ces nouveaux patients. Ce travail se propose de donner une
ligne de conduite pour la réalisation de 1’examen clinique d’une poule malade et des examens
complémentaires. Il commence par des rappels de I’anatomie et de la physiologie des oiseaux, puis
propose une partie dédiée au mode d’¢levage (le poulailler, 1’alimentation, 1’abreuvement, le
comportement), de facon a pouvoir répondre et conseiller les propriétaires. Dans la partie concernant
I’examen clinique en lui-méme, les différents modes de contention sont décrits de maniére a réaliser
I’examen sans danger pour le vétérinaire, le propriétaire et I’animal. Ensuite, une description des
maladies fréquentes et de leur prise en charge est réalisée. Et pour finir, le rle du vétérinaire sanitaire
est rappelé. En effet, comme tous les autres animaux, la poule peut étre porteuse de maladies
réglementées et/ou zoonotiques et c’est le rdle du vétérinaire que de les connaitre et les reconnaitre afin
d’appliquer la réglementation et de faire de la prévention auprés des propriétaires.
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- Volaille - Guide pratique
- Consultation
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