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INTRODUCTION

La rhinite atrophique tant par le nombre d’exploitations qui en sont atteintes que par
ses répercussions économiques justifie I'intérét de son étude (Martineau et coll 1979). La lutte
contre cette affection ne peut reposer que sur une connaissance approfondie de ses différents
aspects.

L'étioclogie infectieuse est actuellement retenue par la plupart des auteurs. Le role de
Bordetella bronchiseptica comme agent déterminant de la rhinite atrophique est démontre
depuis longtemps. Mais, dans ’état des connaissances actueiles, I'intervention de Pasteurella
multocida ne peut &tre négligée. Enfin, la participation d’un virus cytomeégaligue est encore
contreversée, '

L'étude épidémiologique doit comporter deux aspects essentiels : d’'une part la trans-
mission de I'infection et d’autre part 'expression de la maladie. Seuls les porcelets infectés
dans les 3 2 4 semaines de vie préesentent des |ésions de rhinite atrophigue. Les porceletsde 6 a
12 semaines porteurs de B. bronchiseptica sont les agenis de transmission les plus dangereux
{Bercovich et Akkermans 1974). L'importance des truies est encore aujourd’hui contreversée
(Bercovich ef coll 1978). L'expression de la maladie est essentiellement déterminée par la pres-
sion d’infection (Martineau et coll 1980) subie par les porcelets de moins de 3 4 4 semaines.
Cette pression d'infection est liée pour une grande part aux conditions d’environnement et aux
facteurs d'élevage {(de Jong. 1978).

Les différentes méthodes diagnostiques, qu’elles s’attachent a la mise en évidence
des lésions ou de (s) agent (s) infectieux, présentent toutes des limites {Martineau et coll 1979).

Le diagnostic devrait permettre de définir :
a) qu’une exploitation est atteinte,

b) qu'une exploitation est indemne de rhinite atrophique. Cependant, certains ani-
maux de ces élevages peuvent héberger le (s) agent (s) responsable (s) de maniére asymptomati-
que. |l faudrait donc préciser le degré d'infection et ainsi le risque que représente ces animaux.

c) qu'un animal peut étre introduit avec un minimum de risque dans un élevage
indemne.

L'apparition de la maladie dans un élevage-indemne fait souvent suite a I'introducition
d’'un animal. L'expérience que nous avons menée a pour but d'apporter des éléments de
réponse quant au role infectant de cet animal, te plus souvent un reproducteur. Il s’agit donc de
révéler les animaux porteurs asymptomatiques de B. bronchiseptica par |'intermédiaire d’ani-
maux ies plus réceptifs a la maladie que sont les porcelets de moins de 3 a 4 semaines.

* Travail subsidié par I'Institut pour I’Encouragement pour la Recherche Scientifique dans I'Industrie et I'Agriculture
(I.LR.S.I.A.) Section de Recherche sur I'Alimentation et les maladies du Porc {C.SV.V.Z)).
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MATERIEL ET METHODES

Dans un méme local divisé en deux compartiments par un grillage, on place d'un cété
I’animal & contréler et de 'autre une truie de I'exploitation avec sa nichée.

La truie est introduite une semaine avant la date présumée de mise-bas.

L'animal & controler est placé dans la loge contigué au moment de la mise-bas.

1 - Matériel

a) Les animaux “‘contaminateurs™ {A 1 et A 2), un verrat Pietrain 4gé d’'un an et une truie
Landrace de trois ans, proviennent d'une exploitation élevage-engraissement de 60 truies ou la
rhinite atrophigue sévit depuis plusieurs années de maniére endémique, et ol on isole régulié-
rement B. bronchiseptica.

b) Les deux truies “contaminées” (B 1 et B 2) de race Landrace, proviennent d’'une
exploitation sans antécédents de rhinite atrophique. Cependant, et bien que les différentes
méthodes diagnostiques n’ont décelé ni la rhinite atrophique ni V'infection par B. bronchisep-
tica, nous les avons soumises la semaine précédent la mise-bas a un traitement anti-infectieux
(Terramycine, Pfizer, 3 g par jour).

2 - Méthodes

a) chez Iés porcelets

- Examen clinique : chaque jour, on note I'appariton éventuelle d'éternuements, de
toux...

- Examen bactériologique : on a procédé chaque semaine a des prélévements des
sécrétions au niveau des cavités nasales. Les méthodes d'isolement et d'idenfica-
tion de B. bronchiseptica ont été décrite précédemment (Martineau et coll 1978).

- Examen sérologique : des prélévements de sahg ont été réalisés chague semaine
pour la recherche d’agglutinines anti-Bordetella bronchiseptica.

Des examens complémentaires ont été effectués au niveau de la nichée C 1.

- Examen radiographique : des clichés dorso-ventraux du nez des porcelets ont éte
réalisés chaque semaine.

- Mesure du brachygnatisme : elle est réalisée selon la méthode décrite par
Bercovich et De Jong (1976) et Done (1971).

- Examen rhinoscopique, pratiquée selon la technique décrite par Shuman et coll
1953).

Les examens nécropsiques ont été effectués uniquement chez les porcelets C 2 et ce
jusqu’'a I'dge de 9 semaines. lIs furent complétés par I'examen bactériclogique des cavités
nasales, des volutes de ’ethmoide et de la trachée ainsi que par les examens anatomo- et histo-
pathologique des cavités nasales.
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b} chez les adultes

- Examen clinique : Les adultes ont été examinés avant la mise en contact et durant
toute 'expérience,

- Examen bactériologique : deux méthodes d'écouvillonnage des cavités nasales ont
été utilisées avant et au cours de I'expérimentation :

- méthode 1, “classique” : les animaux sont soumis a une contention mécanique. Un
écouvillon stérile est introduit dans chaque narine a environ 7 a4 8 cm de profondeur,

- méthode 2, “améliorée” : 'animal est sous anesthésie générale (Strenil-Hypnodil,
Janssen Pharmaceutica) complétée par la vaporisation d’'un spray analgésique
dans les fosses nasales. Un écouvillon stériie est introduit a 15-17 cm de profon-
deur dans les cavités nasales jusqu’aux volutes de I'ethmoide.

En raison des risques d'avortement chez les truies B 1 et B 2, cette méthode n’a
été utilisée que chez les deux animaux ‘‘contaminateurs” A1et A2

- Examen radiographique ; la méme technique d’examen a été utilisée chez les deux
animaux “contaminateurs” A1 et A2

- Examen sérologique : les agglutinines ont été recherchées avant la mise en contact
et au cours de l'expérience.

RESULTATS

1 - Les méthodes diagnostiques habituelles appliguées aux animaux adultes "“conta-
minateurs” (A 1 et A 2) n'ont pas permis de mettre en évidence ni les lésions ni l'infection par
B. bronchiseptlica (Tableau 1).

Seul I'examen bactériologique pratiqué du vivant de I’'animal au niveau des volutes de
I'ethmeide (méthode 2) a permis 'isolement de B. bronchiseptica (Tableau 1).

TABLEAU 1
DIAGNOSTICS EFFECTUES CHEZ LES ANIMAUX "CONTAMINATEURS" A1ET A2

Diagnostics : Semaines

- 9 - 7 - 3 JO ¥

A1 A2 | A1 A2 | A1 A2 | A1 A2
Non étiologique clinique — — — —
’ radiologigque — — —

bactériologie *“1" — — — — _
Etiologigue a + + + + + +
sérologique 40 80 80 20 40

" JO correspond a l'introduction de I'animal “contaminateur”.

2 - Aucun signe clinique de rhinite aigle ni rhinite atrophique n’ont été observés chez
les porcelets C1et C2,

3 - L’examen bactériologique des cavités nasales des porcelets a permis I'isclement
canstant de B. brochiseplica dés la 6° semaine jusqu’a la fin de I'expérience (Tableau 2).
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TABLEAU2

EXAMENS BACTERIOLOGIQUE ET SEROLOQIQUE
EFFECTUES CHEZ LLES PORCELETS DES DEUX NICHEES C1ETC2

Porcelets Diagnotics Semaines
1 2 3 4 5 6 7 8 9 1 13
Bactériologique oMo onMG 0M0 00 OM0 N0 819 819 819 8/9 819
C1 Sérologique 0 3 4 5 2 1 1 2 3 3 4 3
1120 3 3 1 2 1 1 1 0 1 1 2
1/40 2 2 3 3 7 5 3 1 0 1 0
1/80 1 0 1 3 0 3 3 4 2 1 K}
1160 1 1 0 0 1 0 0 1 3 2 1
Bacteriologique 018 0/8 218 217 444 4/4 414 NF 212
c2 Sérologique 0 8 5 C 2 0 0 0 0
1120 0 3 0 1 0 0 0 0
1/40 0 0 0 4 3 2 1 1
1/80 0 0 0 0 1 2 2 0
1160 0 0 0 0 0 0 1 1

4 - De méme, B. bronchiseptica a été isolée des cavités nasales des truies “‘contami-
nées'' B 1 et B 2 par la méthode “classique” en fin d’expérience (Tableau 3).

TABLEAU 3
DIAGNOSTICS EFFECTUES CHEZ LES TRUIES "CONTAMINEES B 1ETB 2

Diagnostics Semaines
— 3 — 2 H 8-9
B1 B2 81 B2 B1 B2
Non étiologique ¢linigue - . - — — — —
Etiologique bactériologique 1" — — — — + +

sérologique 20 20 20 20 160 80

5 - Une séroconversion faible a été constatée chez les porcelets a partir de la
6° semaine et chez la truie en fin d'expérience. (Tableau 2},

6 - Les resultats des examens bactériologique, anatomo- et histopathologique effec-
tués chez les porcelets de la deuxiéme nichée (C 2) sont repris au tableau 4 et 5.

TABLEAU 4

EXAMENS BACTEROLIQUES ET SEROLOGIQUE
EFFECTUES AU MOMENT DE LA NECROPSIE

Euthanasie Bactériologie B. bronchiseptica Sérologie
cavités nasales ethmoide trachée
n® 1 J 20 + - — 1120
n® 13 J 26 + — + 1/80
n° 14 J 26 — — + 1/40
n® 8 J 28 + — + 1/40
n° 15 J 47 + — + 1/80
n° 6 J 52 + + + 1/80
n° 10 J 70 + — — 1/160
n° 12 J70 + — — 1/40
L
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TABLEAU 5
EXAMENS ANATOMO- ET HISTOPATHOLOGIQUE DES CAVITES NASALES
Euthanasie Anatomopathologique Histopathologique
1 2 3{a) 1 2 . 3(b)
n® 11 J 20 0 0 o + {a) + -
n° 13 J 26 0 0 0 — + +
n® 14 J 26 1{c) 0 0 + NF -
n° 6 Jas 0 0 0 + - -
n°® 15 J 47 2 2 1 + + +
n° 7 J 52 1 1 NF - -
n® 10 J 70 0 0 0 + - -

{a} : 1, 2 et 3 correspondent aux 3 céupes sériées de 3 mm d’épaisseur qui débutent au niveau de |la deuxiéme prémolaire.
(b) : 1,2 et 3 correspondent aux 3 coupes histologiques sériges effectuées au niveau de ka premiére prémolaire.
{c} les grades macroscopiques sont explicités sur le schéma.

{d) les deux grades {+ ou -} utilisés pour les coupes histologiques correspondent soit & la présence de foyers de
métaplasie cartilagineuse ( + ) soit leur absence (-).

DISCUSSION ET CONCLUSIONS
1 - Rdle des reproducteurs dans I'épidémiologie de la rhinite atrophique
a - transmission de l'infection

A I'inverse des travaux de Bercovich et coll (1978), notre expérience montre que B. bron-
chiseptica peut étre transmise aisément d'un animal adulte & un autre animal adulte et & des
porcelets,

Dans le cas présent, I'excrétion de B. hronchiseptica par les animaux “‘contaminateurs”
devait étre faible car la bactérie n'a pas été isolée des cavités nasales mais seulement des volu-
tes de 'ethmoide. Cela semble confirmer ala fois I'auto-épuration naturelle des cavités nasales
chez le porc adulte et |a localisation préférentielle de B. bronchiseptica au niveau des volutes de
I'ethmoide {(Kemeny et Antower 1973, Ogata et coll 1970, Shimizu et coll 1971).

b - transmission de la maladie

Dans le cadre de notre expérience, le réle direct des adultes dans la transmission de la
maladie semble peu marqué. Cela peut s’expliquer principalement par une pression d’infection
insuffisante au niveau des porcelets ; en effet, la densité de population animale est trés faible
dans nos conditions expérimentales.

Cependant, il ne faut pas sous-estimer le danger représenté par les animaux adultes
dans lapparition de la maladie. En effet, dans les conditions de la pratique, les reproducteurs
nouvellement introduits peuvent, par ce pouvoir contamineur, infecter les truies. Celles-ci peu-
vent, a leur tour, transmettre I'infection de maniére directe a leurs nichées.
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Cela peut expliquer {a période de latence souvent longue entre l'introduction du repro-
ducteur et I'apparition de la maladie dans un élevage.

2 - Conirdle du reproducteurs

En l'absence de garanties sanitaires suffisantes dans 'exploitation d’origine, il est
indispensable d’évaluer le risque représenté par cet animal.

En pius des méthodes diagnostiques habituelles gui doivent lui étre appliquées, et
dont nous avons montré les limites, une épreuve de contact pourrait s’avérer nécessaire : elle
pourrait s’intégrer dans le cadre général d’'une quarantaine.

t 'examen bactériologique pratiqué sur une nichée de porcelets mis en contact dés la
naissance avec le reproducteur semble étre le plus probant pour juger le pouvoir contaminant.

Pour cela, on pourrait conseiller 'utilisation d'une truie a sa derniere gestation ; dans le
cas d’une contamination, elle serait réformée sans étre réintroduite dans I'élevage.

3 - Diagnostic de la rhinite atrophique

Bien que l'on doive encore aujourd’hui définir la maladie comme une entité anatomopa-
thologigue, il n'en reste pas moins vrai que les méthodes diagnostiques visant seulement & met-
tre en évidence les lésions sont insuffisantes pour juger du caractére dangereux de 'animal.

Pour cette raison, nous pensons que deux distinctions doivent étre clairement éta-
blies : 'animal présente-t-il ou non des lésions macroscopiques des cavités nasales ? Dans la
négative, il faut encore se demander s’il est ou pas porteur de (s) bacteérie (s) responsable (s) de
la dissémination de la maladie.

A quelques exceptions prés (Kang et coll 1971, Tilkhonov 1978), nous devons admettre
que les animaux présentant des 1ésions hébergent B. bronchiseptica. Dans ce cas, les diagnos-
tics clinique et anatomo- pathologique restent de valeur, surtout si ceux-ci portent sur I'entié-
reté de I'exploitation.

En I'absence de lésions macroscopiques, les examens bactériologiques tels que nous
les avons défini sont nécessaires.

Cependant, I'examen bactériologique des volutes de 'ethmoide du vivant de 'animal
ne peut pas étre préconisé dans les conditions habituelies de la pratique.
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