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SSuivi ou Monitoring sérologique : 
Définition 

Déterminer et suivre le statut immunitaire vis-à-vis 
d’un agent pathogène en mesurant le niveau 
d’anticorps circulant spécifiques (IgG, IgM) par des 
techniques sérologiques. 

 

Les anticorps sont le résultat de: 
La vaccination: Monitoring sérologie de la vaccination, 
Ou de l’infection: Monitoring sérologie de l’infection, 

 
 



MMonitoring sérologique :  
Quelle technique ? 
Techniques sérologiques:  

Qualitatives : Positif ou négatif (ARL), 
Quantitatives : Titrage d’anticorps, 

Plusieurs techniques disponibles: 
IHA (caractère hémagglutinant obligatoire) 
SN (très spécifique, mais lourde et coûteuse) 
ELISA (très spécifique, simple, automatisée, moins coûteuse) 
ARL (peu spécifique : faux positifs, simple, lecture à l’œil nu, peu couteuse), 

Dans la pratique: 
ELISA : monitoring de la vaccination et de l’infection 
ARL : monitoring de l’infection (Myco, Salmo?) 
 



MMonitoring sérologique de la vaccination : 
Pourquoi ? 

C’est une partie du Contrôle Qualité de la 
vaccination, 
Permet d’évaluer la qualité de la prise vaccinale 
et du programme de vaccination: 

Niveau des anticorps vaccinaux, leur homogénéité et leur persistance, 
Pourcentage de couverture vaccinale lors d’administration collective 
(nébulisation, EB), 

Permet de diagnostiquer les échecs de 
vaccination:  

erreurs d’administration des vaccins, erreurs de conception des 
programmes, qualité des vaccins (conservation,…), 

Permet de mettre en place les mesures 
correctives pour corriger la vaccination et 
améliorer l’efficacité du programme vaccinal, 
 



MMonitoring sérologique de l’infection : 
Pourquoi ? 

Permet un diagnostic sérologique de signes cliniques 
(mortalités, chute de ponte, signes respiratoires,…), 
Permet de mettre en évidence une circulation de virus 
sauvage sur des lots correctement vaccinés (absence de 
signes cliniques notables). 
 
Pour les lots non vaccinés: 

Un simple résultat sérologique positif est suffisant, 

Pour les lots vaccinés: 
Mise en évidence d’une séroconversion sur un couple de prélèvements (avant 
ou au moment de l’infection et 3 à 4 semaines après), 
Si un seul prélèvement, nécessité d’une bonne connaissance en interprétation 
des titres (vaccinaux / d’infection)  



IInterprétation d’un résultat 
sérologique : 

L’interprétation portera sur l’analyse du résultat 
sérologique à travers : 

Le titre moyen : 
Négatif >>> Faible >>> moyen >>> Élevé >>> Très élevé, 

Une mauvaise ou bonne réponse vaccinale, 
Ou une suspicion d’infection, 

Les titres individuels : 
Le % de négatifs, 

Une mauvaise administration du vaccin se traduit souvent 
par un pourcentage élevé de sérums négatifs 

CV : 
< 20% : Excellent (très homogènes) 
20 – 35% : Bon (homogènes) 
35 – 60% : Moyen (hétérogènes) 
> 60% : Mauvais (très hétérogènes) 
 



IInterprétation d’un résultat 
sérologique : 

NEGATIF FAIBLE MOYEN ELEVE TRES ELEVE 

Non vacciné ou mauvaise réponse vaccinale Correctement vacciné ou infection sauvage 

Interprétation 

Titre Moyen 

CV 



IInterprétation d’un résultat 
sérologique : 

Avant d’avancer dans l’interprétation, 
certaines informations sont nécessaires : 

Le vaccin utilisé : la souche, le type (vivant, inactivé, vecteur,…) ? 
Certaines souches sont plus immunogènes que 
d’autres (4/91 Vs H120, 6/85 Vs TS11 Vs F) 
Les vivants donnent des titres plus faibles et plus 
hétérogènes que les inactivés, 
Les vaccins vectorisés vont donner des anticorps 
spécifiques au vecteur et à un antigène spécifique 
(ex. Vaxxitek : HVT + VP2) 

 

Le programme de vaccination : âge, nombre de vaccinations ? 
Le titre après une vaccination de rappel est plus élevé 
que celui après une primovaccination, 
 
 



IInterprétation d’un résultat 
sérologique : 

 

La méthode de vaccination : individuelle, collective ? 
Une vaccination individuelle (injection ou GO) 
impose une réponse positive chez 100 % du lot 
vacciné, 
Le % de sujets positifs après une vaccination 
collective (Néb, EB) est plus important que le titre. 
Plus il se rapproche de 100 plus la vaccination est 
réussie. 

 
L’intervalle entre la vaccination et le prélèvement ? 

1 à 2 semaines pour un vivant 
3 à 4 semaines pour un inactivé 

 



IInterprétation d’un résultat 
sérologique: 

 
Age d’apparition des signes cliniques et leur description, 

La pathologie doit correspondre à l’expression 
sérologique ou séroconversion (ex : chute de ponte, 
atteinte de la qualité des œufs / séroconversion 
IBV), 

 
Intervalle entre l’apparition des signes et le prélèvement, 

La séroconversion survient généralement entre 2 et 
4 semaines après, 
 

 



IInterprétation d’un résultat 
sérologique : 

Un résultat sérologique n’est valide et 
interprétable que si : 

L’échantillonnage est correcte et représentatif: taille et technique 
L’échantillon doit être simple et aléatoire, 
Et de taille correcte : 

Si monitoring d’une infection : la taille dépend de la 
prévalence de cette infection, plus celle-ci est faible plus la 
taille de l’échantillon est élevée. 
Si monitoring de la vaccination :  
on recommande 10 à 20 prises de sang/bât, 

 

Test sérologique valide : témoins positifs, négatifs, contrôles 
internes, 
 



IInterprétation d’un résultat 
sérologique : 

 
Une bonne interprétation des résultats du contrôle 
sérologique suppose une connaissance des :  
 
 

   « Les Standards ou ‘’baselines’’ » 
 
 



EExemples de « Standards » 

 



 



MMonitoring sérologique IBD :  
Cinétique des anticorps :  
Vaccin vivant – vaccin inactivé 
Immunité passive – immunité active 



BBonne réponse vaccinale IBV/NDV - entrée en ponte 
Vivants + Inactivé en élevage 

Titres élevés et homogènes. 

 

Bonne réponse vaccinale. 

Qu’en est-t-il de l’évolution de 
ces titres dans le temps? 



MMonitoring sérologique :  
Persistance des titres vaccinaux 

RC, performances très correctes, aucun problème sanitaire,  

Baisse des titres vers 48 semaines d’âge, que faire? 



MMonitoring sérologique IBV 
(vaccin vivant) 

Réponse vaccinale normale (H120 le 1er jour 
d’âge Néb): % très faible de sérums négatifs, 
titres faibles à moyens. 



MMonitoring sérologique IBV 
(vaccin vivant) 

Mauvaise réponse vaccinale (H120 la 1ère 
semaine d’âge EB):  

% élevé de sérums négatifs,  
titres très faibles et très hétérogènes. 



MMauvaise réponse NDV / Titres IBV suspects 
Vaccin Vivant+Inactivé ND + H120 

 



MMonitoring sérologique CAV :  
Statut vis-à-vis de l’infection / vacciner ou pas 

 
Lot négatif: vaccination 
obligatoire 

Lot positif: vaccination ? 



MMonitoring sérologique  
Encéphalomyélite aviaire 

  
Vaccination AE+POX en TA à 7 semaines 
 

Réponse vaccinale tardive 

0% 

% de sujets positifs 

13% 

66% 

76%
82% 87% 

Réponse vaccinale généralisée?? 



IInfection IBV, 
Séroconversion / 
neutralisation d’Ac ? 

à l’entrée en ponte: titres peu 
élevés et hétérogènes : réponse 
vaccinale normale, 

au moment de l’infection (chute 
de ponte, œufs déformés,…) : 
titres très faibles et très 
hétérogènes, 

après l’infection : titres élevés et 
très homogènes, 



PPassage viral NDV 

 



PPassage viral NDV (idem) 

 



MMonitoring sérologique IBV en PC 
Vaccination H120 la 1ère semaine d’âge, 

signes respiratoires, Colibacillose, mortalité 

Sérologie à 45j: aucun sérum négatif, titres élevés et homogènes. 

Réponse vaccinale normale ou passage viral?  



MMonitoring sérologique IBV en PC 
Signes respiratoires, trachéite, pneumonie, 
Colibacillose, mortalité élevée. 
Vaccination H120 à 1j d’âge, pas de 
vaccination Pneumo 
Sérologie IBV et Pneumo à 51j : aucun sérum 
négatif, titres élevés et très homogènes. 
Passage viral IBV + Pneumo 



CConclusion 

Le monitoring sérologique est un outil performant 
dans la gestion sanitaire des élevages avicoles : 

Permet de contrôler la réponse vaccinale et d’ajuster le programme de 
vaccination : 

Age à la vaccination, 
Nombre de vaccinations, type de vaccin, intervalle entre 
vaccinations, 
Technique de vaccination, 

C’est aussi un outil de diagnostic des principales pathologies infectieuses. 

Il nécessite, bien sûr, une bonne maîtrise de la 
technique et de bonnes connaissances en 
interprétation des résultats. 



MMerci pour votre 
attention 



QQualité de la vaccination :  
identifier les causes des échecs et 
maîtriser les facteurs de risques. 

Hilde VAN MEIRHAEGHE 
Vetworks 
Belgique 



  
Vaccination 
  
Les vaccins ne protègent pas contre la maladie 

 

Les vaccins provoquent une réaction du système 
immunitaire contre une maladie spécifique ! 
 
Jamais 100% de protection sur le terrain 
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Bonne  
Réponse  

Immunitaire 

Conditions pour une bonne réponse 
immunitaire 
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VVaccination volailles : particularités 

Production en masse 

La protection sanitaire est fondée sur la prévention 

Administration des vaccins 

Application en masse : pour la rentabilité 

Le but est de générer une immunité suffisante chez tous les 

animaux dans le troupeau 
 

4 



ÉÉchecs de vaccination 

Les animaux ne développent pas un niveau de 
protection ou des titres d'anticorps adéquats  

 
Des animaux vaccinés sont sensibles à une 
épidémie de la maladie sur le terrain 

 
Pour identifier les causes d’échec de vaccination, il 
faut contrôler les facteurs de risques. 
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AAudit de vaccination 

Sur 2 niveaux: 
à la ferme : vérifier la précision et l'efficacité des 
procédures d'application du vaccin 
évaluation rétrospective basée sur l'interprétation 
des résultats d’analyses  

Sérologie 
PCR 
Autres : lésions de variole  

 
 
 6 



AAudit de vaccination 

Vaccination correcte:  
Checklist pour chaque type de vaccin 

Conservation, température 
Dosage 
Application  

Planning du monitoring 
Date bilan sérologique – PCR- OPG…….. 

Vaccin vivant : 3-5 semaines après vaccination 
Vaccin inactivé : 5-8 semaines après vaccination 

Contrôle de lésions (variole) 7-10 jours 
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VVaccination en volailles 

Application en masse 

In ovo 

Dans l’eau 

Nébulisation 

Dans l’oeil 

Dans la membrane alaire (variole) 

Injection 
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Équipe de vaccination 



EEquipe de vaccination 

Hygiène! Biosécurité! 
Dosage  

Compteur automatique 
Contrôler chaque 1000 doses d’injection 

Comparer avec les gouttes dans l’oeil et variole 
Coloration (blue dye) 
Combien de vaccins perdus ?  

Application de l’injection 
Site correct? 
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GGoutte dans l’oeil et variole - wingweb 

10 



22 injections dans la poitrine 
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11000 poulettes/ heure 

12 



CCas de terrain : poulettes pondeuses  

Histoire : 
Arrivées à 18 semaines sur le site de production 
Vaccination à 14 semaines : injection IM  

2 dans la poitrine 
1 dans la patte 

Symptômes : 
Les poulettes sont bien réparties sur tous les niveaux 
dans la volière 
Quelques sujets avec une grosseur au dessus du jarret 
Baisse de consommation d’aliment et d’eau 
Mauvaise uniformité 

 
Copyright 2014 
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CCas de terrain : poulettes 
Autopsie 

4/4 lésions au dessus du jarret 
4/4 articulation normale 
2/4 liquide purulent 2/4 liquide séreux entre les tendons 
du gastrocnemius 

Copyright 2014 
VETWORKS
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Conclusions ? Erreur d’application 
Injection dans le pilon au lieu de la cuisse 
 
 
 
 
 
 
 
Troupeau hétérogène : immunité aussi ? 

15 

CCas de terrain : poulettes 



CConservation-température 
Vaccins vivants lyophilisés 

Conservé à 4 – 8 °C 
Contrôler la température du frigo! 

Est-il branché???? 
  

Vaccins vivants congelés : cellules vivantes (MS-H) 
Azote liquide 
Congélateur à moins 80°C  
Le vaccin se conserve 4 semaines à moins 20°C 

pas de dégivrage automatique ( T° baisse à -16) 
 

Utilisez des enregistreurs de température 
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CConservation- température 

17 

Enregistrer la température  
pendant le transport 
du frigo à l’arrivée du vaccin 

Pas dans la porte du frigo 
diluent  OK 

Pas de nourriture ou boissons  
avec les vaccins 
La porte sera ouverte fréquemment 



DDosage 

Dose : calcul exact 
Nombre d’animaux = nombre de doses 
Administration dans l’eau de boisson : tester ou calculer 
combien ils boivent en 2 heures 
Age en jours x 1.5L = nombre de litres/1000 sujets 
 

48h avant : pas de désinfectants, acides… 
 

Utiliser un colorant : contrôler 100 sujets 
90% positif ok! 
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VVaccin dans l’eau de boisson 
Le vaccin arrive à la fin du circuit? 
 
 
 
 
Contrôle de la prise d’eau : colorant 

Langue et jabot bleu 
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checklist: vaccin dans l'eau de boisson
élevage: adresse
bâtiment
date de naissance age nombres d'animaux

vaccin n°lot
conservation T° du frigo
système d'abreuvage
appareil doseur controle du débit?
nettoyage du conduit? comment? date?
volume nécessaire pour remplir le circuit?
volume du récipient
à quelle heure l'eau est coupé?
à quelle heure début de vaccination
combien de colorant est utilisé
à quelle heure fin de vaccination
quantité d'eau par 1000 animaux
durée de la vaccination

controle à la ferme colorant sur 100 sujets 90% colorés c'est bon
bilan sérologique après 2-5 sem date

20 



HHygiène ! 
OK                      pas OK 

Copyright 2014 
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vaccination nébulation
élevage: adresse
bâtiment
date de naissance age nombres d'animaux

vaccin n°lot
conservation T° du frigo
Appareil Birchmeyer Atomiste
Appareil Hygiène
Appareil nozzle débit
volume litres par bâtiment

controle à la ferme colorant sur 100 sujets 90% colorés c'est bon
bilan sérologique après 2-5 sem date
réaction vaccinale?



checklist goutte oculaire
élevage: adresse
bâtiment
date de naissance age nombres d'animaux

vaccin n°lot
conservation T° du frigo
équipe de vaccination
conteur?
vaccin administé nombre de doses
dans quel oeil gauche droite

controle à la ferme colorant sur 100 sujets 90% colorés c'est bon
bilan sérologique après 2-5 sem date
réaction vaccinale?



EExemple : MS-H vaccin 
 
Conservation, transport, décongelation 
Application: goutte dans l’oeil 
Monitoring 
 



PProtocole vaccination MS-H 

Vaccin vivant congelé :  
Attention: conservation , transport, décongelation 
Conservation  

 -70°C pendant 4 ans, -18°C pendant 4 semaines 
Transport: glace carbonique 
Décongelation 

37°C en 10 minutes doucement 
Une fois décongelé: utiliser en 3-4 h 
 
 

 





MMonitoring vaccination MS 
 

Avant vaccination: PCR –Ms 
On ne peut pas vacciner des sujets infectés 
Si positif : traitement avant de vacciner 

 

Après 16-34-56 semaines : PCR-Ms  
Différencier vaccin et souche du terrain 

 
 



EEchec de vaccination MS-H  

4 semaines après vaccination, éviter les traitements 
antibiotiques  
 
Si nécessaire, utiliser un antibiotique qui n’a pas d’action 
sur Mycoplasma synoviae. 

Amoxycilline, penicilline 
Trimethoprim sulfa 
 

Ne pas utiliser 
(Fluoro)quinolones : enrofloxacine, flumequine 
Lincosamides : lincomycine, lincospectine 
Macrolides : tylosine, tilmicosine, tylvalosine 
Pleuromutulines : tiamuline 
Tetracyclines : oxytetracycline, doxycycline 
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EEvaluation vaccination coccidiose poulettes 
pondeuses 

Administration Paracox 8 
Jour1 à la ferme sur l’aliment  

Bâtiment:  
Toute la surface utilisée est en caillebotis (pas sur le sol) 

J1-J7 : poulettes réparties sur la moitié du bâtiment and 
D8 sur toute la surface 
OPG: 2 semaines 
 
 
 
Echec de vaccination? 
Comment améliorer le protocole? 
 

        Praecox     

Acervulina Tenella Maxima Brunetti Necatrix Mitis Total 

0 200 0 0 0 0 200 



CComment améliorer le protocole? 
 
OPG à 2 semaines: très bas  
 
Recyclage des oocystes ? 
 
Mettre le papier sur toute la surface après J8 
 
Monitoring ? 



OOPG après vaccination coccidiose 
          OPG Praecox     EPG 

age in weeks Anticoxprogram Acervulina Tenella Maxima Brunetti Necatrix Mitis Total   

1 Paracox 800 0 0 2800 0 0 3600 0 

2 Paracox 1400 1800 200 400 1000 400 5200 0 

4 Paracox 0 0 0 0 0 0 0 0 

5 Paracox 0 0 600 0 0 0 600 0 

6 Paracox 0 0 0 0 0 0 0 0 

8 Paracox 162 000 0 6 000 18 000 0 6 000 192 000 0 

10 Paracox 0 0 2400 0 0 0 2400 0 

14 Paracox 0 200 0 0 200 0 400 0 

16 Paracox 0 200 0 0 0 0 200 400 Ascaridia 



CContrôle vaccin coccidiose 

Attention : 
Administration : dans l’eau, sur l’aliment, au couvoir 
Recyclage des oocystes !  

Température, humidité 
Papier  

 

Suivie de  OPG 
Semaine 1-2 : prise de vaccin ?  
Semaine  7-9 : quelles espèces d’Eimeria ?  
Semaine 16 : OPG très bas s’il y a immunité 
 
 

  
 

 



CConclusions 

Contrôler la qualité de vaccination : 
Incite les gens à faire du bon travail 
 
Les fautes sont détectées  
 
On peut corriger : 

Le programme de vaccination 
L’application 
 

Résultat : 
Meilleurs résultats pour le troupeau suivant 

 



Merci pour votre attention 

Hilde.vanmeirhaeghe@vetworks.eu 



SSuivi de la qualité de la vaccination :  
Intérêts et limites des contrôles 
sérologiques 

Marc LOYAU 
Selvet – groupe vétérinaire Chêne Vert Conseil 
France 



EEn quoi le suivi sérologique des lots de poules 
œuf de consommation est-il intéressant ? 

La sérologie doit nous aider à mieux comprendre la 
problématique terrain et à apporter des réponses aux 
attentes sociétales. 

La problématique terrain : 
Quel contrôle avons-nous du plan de prophylaxie élaboré au sein 
d’une organisation ? 

Peu de formation aux éleveurs sur les techniques de vaccinations,  
Nouveaux systèmes de production (volière principalement)  = 
nouvelles techniques de vaccination à valider 

Suspicion de passages sauvages de Coronavirus ou de 
Pneumovirus sur des lots en ponte à confirmer  
Virus sauvages sur les poulettes ? 
 

Les attentes sociétales 
Démédication qui passe par la bonne application des vaccins et un 
contrôle du plan de prophylaxie 

 



MMise en place d’une enquête sérologique 

Constitution d’une banque de données 
 
Suivi sérologique de 3 virus vaccinaux respiratoires (Coronavirus, 
Pneumovirus et Paramyxovirus 1) après vaccination vivant et inactivé  

Lien poulettes/pondeuses 

 
Validation de la méthode d’analyse en fonction du virus 
 
Détection d’éventuels passages de virus sauvages 

 



MMatériel et méthodes 
Etape 1 : recueil de données  

Enquête sérologique en Bretagne 
Où ? différentes organisations  
Qui ? 21 couples poulette/poule œuf de consommation 
Combien ? 15 à 20 prises de sang réparties dans l’ensemble du 
bâtiment 
Quand prélever ? 

15 à 16 semaines d’âge au moment de l’injection en poulettes  
22 à 25 semaines d’âge en production (en relation avec le lot de 
poulettes) 

 Quelles analyses ? sérologies  
ND : IHA et ELISA 
BI : ELISA 
SIGT : ELISA  

  





MMatériel et méthodes 

Etape 2 : étude des protocoles vaccinaux 
Plans de vaccination 

Voies d’administration, dates réelles, … 
Plans identiques en nombre d’applications, seule la valence ND 
peut varier et les dates d’application de quelques jours 

Matériel de vaccination par nébulisation disponible en 
élevage  

Similaire  
 

 

 
 
 

 



LLA BRONCHITE INFECTIEUSE  
Evolution des titres sur couples Poulette-Poule 
2 valences Mass et un variant par nébulisation entre J1 et J70 
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LLA BRONCHITE INFECTIEUSE 
Evolution des titres poussinière-production 

2 valences Mass et un variant entre J1 et J70 
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LLA BRONCHITE INFECTIEUSE 
Résultats en poulettes  

 
     2 valences Mass et un variant par nébulisation entre J1 et J70 

 
Hétérogénéité des résultats par lot 

Moyenne : 2 100 à 9 400 
 

Grande disparité de résultats individuels avec des titres   < 1 000 et d’autres > 
10 000  

Coefficient de variation [17-80 %] 
 

70 % des lots ont une moyenne considérée comme correcte ≥ 4 000 donc 30 % 
(moyens à faibles) !!! 
 
Passage viral sauvage diagnostiqué 



LLA BRONCHITE INFECTIEUSE 
Résultats en production 

20 % des résultats décevants en pondeuses OC 
 
Nombreux cas de figure en matière d’évolution : 

des titres faibles en poussinières peuvent donner des titres 
élevés en ponte 
des titres élevés peuvent peu progresser  
des titres peuvent régresser si passage sauvage proche de la 
seconde prise de sang, ou exploser si passage antérieur 
 

Généralement, augmentation des titres de 4 à 6 000 avec l’inactivé 
Moyenne 100 % poulettes 4857 à 9718 en poules 
 

Les CV baissent en moyenne de 20 points et passent de 50-60 % à 
30-40% 

 
 



LLA BRONCHITE INFECTIEUSE  
Evolution des titres poussinière-production 

Tous les cas de figure rencontrés 
Cas attendu : augmentation significative des anticorps et 
baisse du CV 
 



LLA BRONCHITE INFECTIEUSE 
Evolution des titres poussinière-production  

Tous les cas de figure rencontrés 
Passage virus sauvage sur lot de poulettes 



LLA BRONCHITE INFECTIEUSE  
Evolution des titres poussinière-production 

Tous les cas de figure rencontrés 
Passage virus sauvage sur lot de poules 
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SSYNDROME DE LA GROSSE TETE INFECTIEUSE  
 Résultats en poulettes 

1 administration par nébulisation entre S2 et S5 
86 % des résultats considérés comme bons > 0,6 
70 % des CV < 30 % 

 
Dans l’ensemble, les titres en SIGT sont homogènes et 
élevés  

Limite de la sérologie : ces résultats corrects = virus sauvage ou 
vaccination avec une seule administration ? 

 
Tendance : titres faibles BI = titres faibles SIGT 

Maîtrise de la vaccination par nébulisation à auditer 

 



SSYNDROME DE LA GROSSE TETE INFECTIEUSE  
 Résultats en production 

100 % des résultats « acceptables  et bons » 
Diminution des CV de 10 à 20 points 
Nombreuses valeurs > 1,4 (54%) avec CV < 18 % 

Ex : passage viral sauvage en ponte 
 
 
 



LLA MALADIE DE NEWCASTLE 
Evolution des titres sur couple Poulette-Poule 

2 administrations à S5 et S10 
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LLA MALADIE DE NEWCASTLE 
Evolution des titres poussinière-production 
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LA MALADIE DE NEWCASTLE 

Résultats en poulettes 
2 administrations à S5 et S10 

 
L’interprétation en IHA est très délicate après des vaccins vivants car les 
titres sont trop faibles 
 
En Elisa, les moyennes vont de 1144 à 6748 et des CV de 33 à 93 % 
 
30 % des résultats = faibles (< 3000) 
 
Moyenne à 3500 sur 100 % des lots 
 
Il semble que des souches vaccinales produisent plus d’anticorps que 
d’autres 

A explorer 



LLA MALADIE DE NEWCASTLE 
Résultats en production 



SSérologies en poulette 
intérêts et limites 

Variabilité importante des sérologies faites au vaccin inactivé liée 
à l’individu 
à la technique de vaccination 

Les résultats en vaccination BI sont plutôt décevants car hétérogènes et faibles 
dans 30 % des cas (idem NDV) 

Possibilité de diagnostiquer un passage sauvage BI sur poulettes sans 
symptôme associé 

Bonne protection par la vaccination 

Les résultats en Pneumovirus sont meilleurs 
Virus sauvages 

L’IHA n’est pas la meilleure technique pour suivre une vaccination ND en 
poulettes 

Nombre de volières insuffisant  ce jour pour conclusion intéressante   



SSérologies en production 
intérêts et limites 

Nécessité d’avoir un nombre suffisant de prises de sang et d’avoir au moins 
2 points pour interpréter 

Bonne répartition géographique des prélèvements au sein du bâtiment 
poulettes et pondeuses 

Attention si plusieurs origines de poulettes pour un même bâtiment de 
ponte 

Grande hétérogénéité des résultats intra et inter lots principalement en 
Bronchite infectieuse 

Diagnostic de passage sauvage de BI et/ou de SIGT avec mesures 
correctives  

Vaccination ponte lot n+1 si précoce  
Adaptation plan prophylaxie poulette 

 



CCes premiers résultats  
en appellent d’autres ! 

Elargir l’enquête du départ des vaccins du cabinet vétérinaire à leur 
administration : 

Température (transport, réfrigérateur,…),  
Technique de vaccination (préparation, matériel, durée,…). 

 
Apprécier la qualité de la vaccination par nébulisation ou eau de boisson 
selon le mode d’élevage (sol, cage, volière) 
 
Apprécier la qualité de la vaccination par injection manuelle ou à la 
machine (sérologie PMV 1) 

 



CConclusion 
La sérologie permet d’apprécier la qualité de la 
vaccination principalement en ND  

Peu d’interférence avec la circulation de virus sauvages 
(≠ BI, SIGT) 
Intérêt de l’ELISA pour détecter précocement les 
anticorps, ne plafonne pas 

 
La sérologie ELISA est intéressante pour le diagnostic de BI 
et/ou de SIGT même s’il est souvent délicat de trancher car 
prélèvements trop tôt ou trop tard en pratique et manque 
d’informations sur la souche virale  

Intérêt mais coût de la séroneutralisation 
Intérêt PCR (séquençage) 
Lien pas évident entre protection et taux d’anticorps 



CConclusion 
Toujours interpréter ces résultats en fonction du plan de prophylaxie 
et des symptômes car la clinique traduit aussi le statut immunitaire 
des animaux (chute de ponte, baisse de consommation, aspect des 
œufs,…), de l’âge des animaux et du kit utilisé 
Importance de l’immunité locale contre les pathologies respiratoires 
mais impossibilité de l’apprécier quelque soit la technique utilisée 
Une forte immunité locale peut protéger malgré de faibles titres 
sériques 

Vaccination en cours de ponte 
 

 LA SEROLOGIE EST UN OUTIL SANS DOUTE 
IMPARFAIT MAIS  ESSENTIEL DANS LE SUIVI 

DE LA VACCINATION ET DANS LA 
SURVEILLANCE SANITAIRE DE NOS ELEVAGES 
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