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RESUME

Des cas de maladie de Gumboro ont été mis en évidence dans les élevages de poulets importés (pou-
lettes futures pondeuses, poulets de chair) en 2003 et en 2005. C’est la premiére fois que cette mala-
die a été diagnostiquée en République du Bénin par méthode histologique. Les Iésions classiques de
cette virose, révélées lors du diagnostic histologique ont confirmé sa présence dans les bandes de
poulets vaccinés en 2003 avec le vaccin TAD Gumboro du Laboratoire Laprovet, Paris-France. La
persistance de cette affection virale pose le probléme du statut immunitaire des poussins d’'un jour
importés de différents horizons (France, Belgique, Hollande, Italie, Ghana, Nigéria) ou produits dans
des couvoirs locaux. Les éleveurs de poulets importés sont aussi interpellés sur leurs différentes pra-
tiques d’élevage.
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ABSTRACT

Many cases of Gumboro disease have been underlined in the imported chickens (including chicks for
future laying) breeding in 2003 and 2005. It is the first time that these disease has been diagnosed in
Benin Republic with histological method. The classical lesions of that viral disease, revealed by the
histological diagnose confirmed its presence in the series of chickens vaccinated in 2003 with TAD
Gumbobro vaccine of Laprovet laboratory, Paris-France. The persistence of that biological ailment
raised the immune status problem of one day chicks imported from different horizons (France, Bel-
gium, ltaly, Ghana, and Nigeria) or from local incubating centres. For their different breeding practices
breeders of imported chickens are then sharply addressed to.
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INTRODUCTION suppresion sévére (Van den Berg et coll,
La maladie de Gumboro ou bursite infectieuse 2000).

est une pathologie virale causée par un virus
de la famille des Birnavirus. Elle se rencontre
surtout dans le genre gallus. Cette maladie a
été découverte pour la premiére fois aux
U.S.A, prés du village de Gumboro dans le
Delaware, par Cosgrove en 1962. Elle est
actuellement mondialement répandue et en
pleine recrudescence (Villate, 1997). On Il'a
décrite chez le faisan (Van den Berg et coll.,
2000). Le canard et le dindon développent des
formes subcliniques inapparentes.

La maladie de Gumboro est la «maladie aux
deux visages» en fonction de I'’dge ou survient
l'infection :

- durant les deux premiéres décades de vie,
l'infection précoce provoquera une immuno-

- de 3 a 6 semaines, c'est 'dge de la plus
grande sensibilité au virus. Il y a apparition des
formes cliniques de la bursite infectieuse.

Le virus de la maladie de Gumboro est tres
résistant dans le milieu extérieur (Vindevoguel,
1992) ; ce qui lui permet de persister pour une
longue durée et de ce fait constituerait une
source permanente d’infections et de réinfec-
tions. Cette maladie a sévi en République du
Bénin en 2003 et a repris en 2005 sur tout le
territoire national ; ceci, malgré la disponibilité
de vaccins vivants atténués et de vaccins inac-
tivés contre cette pathologie. L’accalmie ob-
servée entre la période allant de 2003 a 2005
est due a l'utilisation du vaccin vivant atténué
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Bur-706 du Laboratoire Mérial, Paris en rem-
placement du Gumboral-CT. Ce dernier vaccin
a éteé retiré de la vente au Bénin apres le pre-
mier épisode épidémique de la maladie de
Gumboro mais a été réintroduit en 2005.

MATERIEL

Les manifestations ont concerné des poulettes
futures pondeuses et des poulets de chair
agés de 6 a 8 semaines. Ces oiseaux étaient
issus de différents couvoirs provenant de la
Belgique, de la Hollande, du Nigéria, du Ghana
et du couvoir local de Pahou. Les premiers
signes de la maladie de Gumboro sont appa-
rus dans les élevages de poulets importés
dans tous les départements :

Atlantique-Littoral, = Ouémé-Plateau,  Zou-
Collines, Mono-Couffo, Borgou-Alibori, Donga-
Atacora. Le premier cas a été détecté le
18/02/2003 dans le département de
I'Atlantique-Littoral, zone a forte concentration
d’élevage de poulets importés. L'épidémie a

RESULTATS

repris le 27/05/2005 dans tous ces départe-
ments précités.

METHODE

Signes cliniques

Les sujets de 6 a 8 semaines apparaissent
avec une diarrhée aqueuse blanchatre avec le
cloaque souillé. Certains poulets se sont livrés
au picage. lls étaient prostrés, les plumes
ébouriffées avec une faiblesse générale et une
démarche vacillante.

Examen nécropsique

Les autopsies ont porté sur 30% de I'effectif de
chaque bande affectée : 20% de poulets frai-
chement morts et 10% de poulets en pleine
crise.

Examen histologique

Des coupes histologiques de 5um d’épaisseur
ont été réalisées au niveau de la bourse de
Fabricius sur plusieurs blocs d’inclusion. Les
lames colorées a I'hémalun-éosine (HE) ont
été observées au microscope a fond clair.

Suivant les localités affectées par I'épidémie, il a été rapporté une mortalité variant entre 60% et 93%.

Tableau | : Différentes localités affectées et mortalité par la maladie de Gumboro.

Les examens nécropsiques retrouvent une bourse

normale.

Date d’apparition de Mortalité (%)
Localité la maladie de Age
Gumboro Nombre | Pourcentage

Abomey- 18/02/2003 42 jours | 4000 60
Calavi

Allada 20/02/2003 40 jours | 2000 75
Tori 20/02/2003 35jours | 500 67
Abomey 12/05/2005 35 jours | 3000 69
Bohicon 20/02/2003 50 jours | 3000 70
Cotonou 13/5/2005 49 jours | 4000 90
Porto-Novo 20/02/2003 37 jours | 4000 91
Sakété 11/5/2005 33 jours | 4000 93
Come 23/02/2003 35 jours | 1000 80
Lokossa 13/5/2005 34 jours | 1500 82
Save 13/05/2003 34 jours | 500 62
Parakou 22/02/2003 38 jours | 3000 75
Natitingou 14/05/2005 40 jours | 1500 80

de Fabricius nettement plus augmentée que la
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Sur les Figures 1 et 2, on observe respectivement une bourse de Fabricius normale et celle hypertro-
phiée d’un poulet malade.

Figure 1: Bourse de Fabricius de poulet Figure 2 : Bourse de Fabricius hyper-
normal. trophiée de poulet malade. Elle est plus
volumineuse que celle du poulet normal.

Sur les Figures 3 et 4, on observe respectivement une coupe transversale d’'une bourse de Fabricius
de poulet normal qui présente un aspect lisse avec des replis serrés au niveau de la lumiére de
'organe, comparée a une autre issue d’'un poulet malade et dont I'aspect irrégulier présente un corps
plus gélatineux avec des replis larges.

Replis serrés .
y Replis larges

Figure 3 : Coupe transversale de la Figure 4 : Coupe transversale de
bourse de Fabricius de poulet normal : la bourse de Fabricius de poulet malade :
I'aspect est lisse. I'aspect est irrégulier.
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L’examen microscopique fournit la preuve d’'une atrophie des follicules lymphoides

La Figure 5 montre la structure histologique normale d’'une bourse de Fabricius normale colorée a
’'hémalun-éosine (HE) et dont le chorion des replis est riche en follicules tassés les uns contre les
autres. Par contre, la Figure 6 montre la structure histologique d’une bourse de Fabricius issue d'un
poulet malade, également colorée a '’hémalun-éosine (HE) et qui présente un cedéme interfolliculaire

et des nécroses des follicules.

Follicules tassés

Figure 5: Coupe d’'une bourse de Fabricius
normale montrant de nombreux follicules
tassés.

Coloration : HE (X200)

DISCUSSION

Les lésions histologiques observées dans les
bourses de Fabricius des poulets atteints de la
maladie de Gumboro 48 heures aprés le dé-
clenchement consistent en une dégénéres-
cence et nécrose des Ilymphocytes de
guelques follicules de la bourse de Fabricius.

Ces lésions observées au niveau de la bourse
de Fabricius sont similaires a celles décrites
par Allan et coll.; (1972) et sont proches de

ceux de Brugere-Picoux et Silim (1992). Ces

Oedeme

Nécroses des

interfolliculaire folligules

Figure 6: Coupe d'une bourse de Fabricius
malade montrant un cedéme interfolliculaire et
des nécroses des follicules.

Coloration : HE (X 200)

derniers ont montré que la réversibilité des
Iésions histologiques de la bourse de Fabricius
dépend de l'importance de la destruction du
systeme réticulo-histiocytaire.

Dans le contexte avicole du Bénin, la prophy-
laxie médicale contre la maladie de Gumboro
consiste en I'utilisation dans I'eau de boisson
de TAD Gumboro du Laboratoire Laprovet,
Paris-France. Ce vaccin a été remplacé aprés
I'épidémie au niveau national en 2003 par le
vaccin Bur-706 du Laboratoire Mérial. Le vac-
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eme

cin TAD Gumboro s’utilisait le 77 jour avec
rappel deux semaines plus tard. Quant au
vaccin Bur-706, les aviculteurs l'utilisent dés le
1% jour d’age des poussins avec rappel deux
semaines plus tard en République du Bénin.
Le déclenchement de I'épidémie de la maladie
de Gumboro dans l'un ou dans lautre cas
d’utilisation de ces deux vaccins constitue une
contrainte dans I'élevage des poulets importés;
Ce qui nous a poussé a mener une enquéte sur
les pratiques d’élevage au Bénin en vue d’'une
analyse exhaustive de ces différents épisodes
d’épidémie de la maladie de Gumboro.

Les taux de mortalité variant de 62% a 93%
sont plus élevés que ceux observés par Jour-
dain (1990) et Villate (1997) ou ces auteurs ont
respectivement rencontré 10% et 15% comme
taux de mortalité chez des poulets atteints de
la maladie de Gumboro. Par exemple, au
cours de différents entretiens avec les éle-
veurs, il a été constaté que seuls 50% des
éleveurs observent le vide sanitaire.

Les résultats de terrain indiquent que trés peu
d’élevage obéit aux normes d’élevage. Qu'il
s’agisse des normes d’implantation des pou-
laillers ou du matériel utilisé, il a été rarement
observé une adéquation entre le nombre de
mangeoires ou d’abreuvoirs et l'effectif de la
volaille. Selon, Aliou (2001), le pourcentage
d’éleveurs qui observent le vide sanitaire serait
de 59.2%, norme limite déterminée par Smith
(1992).

Les réponses données par les éleveurs ont
permis de conclure que 80% d’entre eux im-
portent leurs poussins d'un jour d’Europe
contre 81% rapporté par Aliou (2001). Le reste
'acquiert du couvoir local des «Poussins du
Roi» de Pahou, du Ghana et du Nigéria.

La faible part accordée au couvoir de Pahou
serait due selon N'Noume (2000), a la faible
capacité de cette unité de produire des oi-
seaux en quantité et en qualité. Cette affirma-
tion a été confirmée par Aliou (2001), qui a
rapporté qu’au niveau des «Poussins du Roi»,
le seul critére utilisé dans le contrOle sanitaire
des poussins produits est la vigueur et la cica-
trisation de I'ombilic. Aucun contréle sanitaire
n'est exécuté bien que l'importance d’'un con-
tréle de qualités des produits ait bien été spéci-
fiée par Arbelot et coll., (1998).

Pour ces derniers, le contréle pourrait
s’étendre jusqu’aux animaux reproducteurs.

Les investigations ont rapporté également que
la plupart des éleveurs préparent ou achétent
leur aliment dans les fabriques prestataires de
service. Les effets néfastes de ces pratiques
ont été largement discutés par Bastianelli et
coll., (1998) et confirmés par Aliou (2001). Il
n’y a pas sur le territoire du Bénin un protocole
commun de protection contre les grandes pa-
thologies infectieuses. Si la Direction de
I'Elevage dispose d’'un centre de commande
des produits biologiques, il a été noté que la
provenance des intrants vaccinaux est variée
et est contraire aux conditions draconiennes a
observer dans le transport et la conservation
de ces produits.

Lorsque I'on prend en compte le suivi vétéri-
naire, seulement 4% des exploitations sont
suivies par un personnel qualifié. Cet état de
choses pourrait étre expliqué certainement par
la confusion faite par la population ou les ex-
ploitants sur la dénomination vétérinaire. En
effet, selon la grande masse, tout agent
d’élevage est vétérinaire. La perception des
producteurs sur lefficacité des vaccinations
qu’ils effectuent indique que ces derniers ne
sont pas du tout satisfaits des résultats vacci-
naux.

En effet, 44% des exploitations modernes visi-
tées ont reconnu que des épizooties d’origine
inconnue ont éclaté méme apres des séances
d'immunisation bien faites selon eux. Cette
situation pourrait s’expliquer par une insuffi-
sance de formation des éleveurs; ce qui aurait
entrainé des erreurs techniques au cours du
processus vaccinal ou par la méthode vacci-
nale utilisée. En effet, il pourrait s’agir des
produits biologiques utilisés ou de la méthode
vaccinale dont la plus couramment utilisée par
les éleveurs est I'eau de boisson. Cette mé-
thode bien qu’elle soit la plus facile, est la
moins fiable car on ne sait jamais la dose
exacte recue par les oiseaux (Halajkann,
1996).

Ainsi lorsqu’un oiseau recoit une dose infé-
rieure a la normale, il pourra faire la maladie
malgré la vaccination. Cela pourrait étre aussi
une cause intrinséque aux oiseaux; par
exemple la variation de I'état physiologique,
immunitaire surtout en ce qui concerne le
Gumboro (Kreager, 1989) et I'état de santé
général des oiseaux. On pourrait aussi expli-
quer cela par le fait que des vaccins utilisés
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étaient périmés. Aussi, il peut étre observé
parfois linhibition des anticorps par certains
vaccins si ces derniers sont administrés tres
tét aux poussins (Kreager, 1989).

Il est a noter qu’en dehors de quelques exploi-
tations avicoles du Mono-Couffo ou sont ob-
servées quelques similitudes dans leur pro-
gramme de vaccination, nous avons autant de
programmes de vaccination que d’unités visi-
tées. Certains éleveurs établissent les calen-
driers de vaccination sans tenir compte de
I'épidémiologie de leur zone. Ce fait pourrait
étre a la base de I'échec vaccinal. Selon Halaj-
kann (1996), l'application d’'un programme de
prophylaxie doit étre raisonnée et réalisée
collectivement. Cela permet non seulement
d’apporter une protection a un élevage donné
mais aussi permet de limiter la diffusion des
agents infectieux. Il faut donc une volonté col-
lective et une certaine fédération des exploita-
tions avicoles pour une harmonisation des
programmes de vaccination pour une zone
épidémiologique donnée. On remarque dans
toutes ces pratiques sanitaires qu’il n’y a au-
cune harmonie. Cela s’expliquerait par la dis-
parité du niveau de formation des acteurs de la
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