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|:ﬂ Maladie de Marek : Un Défi pour les
Elevages Avicoles Amateurs en Europe

VULNERABILITES SANITAIRES ET
ROLE EPIDEMIOLOGIOUE

Bien que non professionnelles, ces exploita-
tions semblent jouer un réle non négligeable
dans la dynamique épidémiologique des
maladies aviaires (3-5). Le faible niveau de
biosécurité, 'absence fréquente de vacci-
nation, I'introduction réguliére de nouvelles
volailles (Gallus gallus) sans mesures de con-
tréle, ainsi que les contacts avec d’autres
élevages (concours, expositions) favorisent
la diffusion d’agents pathogénes, notam-
ment le virus de la maladie de Marek ©.

La maladie de Marek (MD), causée par le
Gallid alphaherpesvirus 2 (GaHV-2), est une
pathologie lymphoproliférative contagieuse
et oncogeéne touchant principalement les
volailles (6—8). Ce virus appartient au genre
Mardivirus de la sous-famille des Alphaher-
pesvirinae, aux cotés de deux autres
especes virales non oncogénes utilisées
comme vaccins : le Gallid alphaherpesvirus
3 (GaHV-3) et le Meleagrid alphaherpesvirus
1, également appelé virus de I’herpés du din-
don (HVT)’. Quatre pathotypes de GaHV-2
sont actuellement distingués: bénin, virulent
(v), trés virulent (vv) et trés fortement viru-
lent (vv+) 7.

La transmission du GaHV-2 se fait principa-

lement par inhalation de particules virales in-
fectieuses présentes dans I'environnement,
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notamment les poussiéres des élevages
provenant des débris des follicules plumif-
eres’. Les cellules épithéliales folliculaires
des plumes produisent du virus pleinement
infectieux, libéré dans I'environnement
sous forme de squames et de poussiéres
7. Ces particules, persistantes plusieurs
mois a température ambiante (20-25 °C)
et plusieurs années a basse température
(4 °C), constituent une source majeure de
contamination”.

Avant I'introduction de la vaccination, la

MD représentait une menace économique
majeure pour I'industrie avicole, causant
d’'importantes pertes par mortalité dans les
troupeaux de pondeuses et des taux élevés
de saisies dans les lots de poulets de chair a
croissance lente . Sila vaccination a réduit
sonimpact, elle n’induit pas une immuni-

té stérilisante . Des pertes sporadiques
persistent, et '’émergence progressive

de souches plus virulentes souléve des
inquiétudes quant a durabilité de I'efficacité
vaccinale. En 2004, les pertes économiques
mondiales liées ala MD étaient estimées
entre 1et 2 milliards de dollars, bien que ces
chiffres demeurent difficiles a confirmer”.

Siles aspects cliniques et épidémiologi-
ques de la MD sont bien documentés dans
les élevages commerciaux, sonimpact en
basses-cours amateurs reste mal connu et

"La maladie de
Marnek demeuwre une
menace silencieuse
poun les élevewrs

amatewws.”

probablement sous-estimé, notamment
en Europe °. Plusieurs études suggérent
pourtant que la MD constitue une cause
majeure de mortalité dans ces systemes,
caractérisés par une absence de vaccination
et des pratiques sanitaires limitées 6. Ces
conditions favorisent une circulation virale
continue, posant un risque non seulement
pour les élevages amateurs, mais égale-
ment pour les exploitations commerciales
avoisinantes . Actuellement, les données
concernant les caractéristiques moléculai-
res des souches circulantes dans ces con-
textes sont encore trés limitées, soulignant
la nécessité d’intensifier la surveillance et la
recherche®.

ASPECTS CLINIQUES,
EPIDEMIOLOGIQUES, ET
VACCINAUX

ASPECTS CLINIQUES

Age des animaux sensibles et formes
cliniques

La MD affecte principalement les volailles
(Gallus gallus) agées de moins de cing mois,
bien que des cas cliniques puissent étre
rapportés chez des sujets plus agés, jusqu’a
environ un an. La présentation clinique est
polymorphe et se décline en quatre formes
principales : neurologique, tumorale, oculai-



re etimmunosuppressive. Lexpression des
signes cliniques varie considérablement, en
intensité allant de manifestations discre-
tes a des tableaux cliniques séverement
marqués’.

Les signes cliniques les plus fréquemment
observés sont de nature générale et incluent
une perte progressive de poids, un état
d’abattement, une anorexie, une paleur
des crétes, et parfois des diarrhées. Dans
les formes plus avancées, des troubles
locomoteurs apparaissent ”. Bien qu’ils

ne soient pas pathognomoniques, ces
derniers constituent des signes fortement
évocateurs de la MD qui devra étre intégrée
dans le diagnostic différentiel. Ces troubles
locomoteurs traduisent généralement la
présence d’une parésie asymétrique ou
d’une paralysie spastique d’un ou des deux
membres inférieurs, qui et conduisent
parfois a une posture typique avec un mem-
bre en extension vers I'avant et 'autre en
extension arriére ’. Une démarche raide ou
incoordonnée, souvent parmiles premiers
signes rapportés, refléte la perte progressi-
ve de la coordination motrice.

Les atteintes nerveuses peuvent également
se manifester par une dilatation chronique
dujabot, ou unralentissement du transit
digestif en cas d’atteinte du nerf vague 7.
Des troubles respiratoires sont observés
lors d’atteintes des nerfs intercostaux.

Dans les formes aigués précoces, certains
individus développent un syndrome de
paralysie transitoire, suivi parfois d’un déficit
neurologique persistant, marqué par des
mouvements anormaux de la téte (torti-
colis), généralement entre le 18° et le 26¢ jour
post-infection”.

Sur le plan Iésionnel, les examens post-mor-
temrévelent la présence de lésions tumo-
rales affectant les nerfs périphériques ainsi
que divers organes. Les nerfs sciatiques

et brachiaux présentent fréquemment

un épaississement et une altération de la
coloration, consécutifs a des infiltrations
lymphocytaires. Des masses blanchéatres
(tumeurs viscérales) sont fréqguemment
détectées au niveau du foie, de larate, des
reins, des poumons ou de l'ovaire. Une
hypertrophie de la paroi du proventricule est
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Figure1: Poule atteinte de la maladie de Marek montrant une paralysie des pattes, aspect typique dit < en grand-écart »

également couramment observée. Certains
oiseaux peuvent ne présenter aucun signe
clinique apparent alors que des lésions
tumorales étendues sont mises en évidence
lors de I'autopsie. Des formes oculaires sont
également décrites, se manifestant par un
rétrécissement pupillaire, une dépigmen-
tation de I'iris et, dans certains cas, par une
cécité unilatérale ou bilatérale. Le diagnostic
repose alors sur une observation minutieuse,
d’autant plus que des pertes fonctionnelles
importantes peuvent survenir en 'absence
de |ésions macroscopiques visibles’. Chez
les poussins tres jeunes, une entité particuli-
ere, désignée sous le terme de « syndrome
de mortalité précoce », peut survenir entre

8 et 16 jours apres I'infection, notamment
lors de contamination par des souches
hautement virulentes. Elle se caractérise par
un abattement soudain, un état comateux
et une paralysie cervicale flasque évoluant
généralement vers la mort en moins de 48
heures. Bien que rare dans les élevages
commerciaux, ou la vaccination est systé-
matiguement pratiquée, cette forme sem-
ble plus fréquente dans les basses-cours
nonvaccinées”’.

Morbidité, mortalité et évolution
clinique

Une fois introduit dans un troupeau sensible,
le virus se dissémine rapidement et peut
étre al’'origine de taux élevés de morbidité et

de mortalité. Le décés peut survenir de ma-
niére indirecte, notamment par incapacité
de I'animal a s’alimenter ou a s’abreuver, ou
encore par piétinement par les congéneres
dans les cas de paralysie sévére .

DIAGNOSTIC
Approche clinique et différentielle

Le diagnostic de laMD repose sur une
approche intégrée associant 'anamnése,
I'examen des lésions macroscopiques et
microscopiques, ainsi que des analyses viro-
logiques ou moléculaires de confirmation.
Enpratique, I'établissement d’un diagnostic
définitif demeure complexe, principalement
enraison de I'absence de Iésions pathog-
nomonigues, de la fréquence élevée des
co-infections (notamment avec les virus de
laleucose aviaire ou des réticuloendothélio-
ses) et du caractére ubiquitaire du GaHV-2

7. Dans les élevages amateurs, le diagnostic
différentiel des formes tumorales doit
également prendre en compte la tubercu-
lose aviaire, les Iésions tuberculeuses et
tumorales pouvant étre difficiles a distinguer
surla seule base d’une observation macro-
scopique.

Confirmation histologique et molécu-
laire

Laréalisation d’examens histopathologi-
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ques constitue une étape essentielle du
diagnostic. Les tumeurs associées ala MD
présentent une composition hétérogéne,
faite de lymphoblastes, de lymphocytes
de petite a grande taille, de plasmocytes et
de macrophages. Le seul critére histologi-
que considéré comme pathognomonique
reste I'infiltration lymphocytaire des nerfs
périphériques (Iésion de type A). Lanalyse
histologique permet également de différen-
cierlaMD d’autres affections tumorales ou
inflammatoires 7.

Lidentification du virus, de son ADN ou de
ses antigenes dans les tissus tumoraux
complete I'examen microscopique. La
quantification de la charge virale dans les
cellules tumorales par gPCR (quantitative
Polymerase Chain Reaction) constitue un
critére diagnostique fiable : une charge
virale élevée dans les tissus néoplasiques
est fortement corrélée alaMD, contraire-
ment aux faibles niveaux observés dans
les lymphocytes d’oiseaux porteurs sains
7. Lamise en évidence de marqueurs viraux
spécifiques, comme I'oncoprotéine Meq,
par immunohistochimie, hybridationin situ
ouimmunofluorescence, représente un
outil précieux pour confirmer I'implication
directe du GaHV-2 dans les tumeurs obser-
vées. D’autres antigenes, tels que le pp38,
peuvent également étre détectés, mais leur
expression est plus variable et donc moins
fiable en tant que critére diagnostique 7.

Critéres diagnostiques combinés

Un diagnostic définitif de la maladie de
Marek repose ainsi sur une combinai-

son de critéres : 'lamise en évidence de
|ésions compatibles sur les plans clinique
et macroscopique, 2 la confirmation his-
topathologique d’une infiltration tumorale
caractéristique, et ® la démonstration d’une
forte charge virale ou de I'expression de
margueurs oncogénigues spécifiques dans
les tissus atteints ’.

Figure 2: Maladie de Marek : présence de nombreuses
nodules tumoraux de tailles variables disséminés
dans le parenchyme hépatique, proventricule de taille
anormalement augmentée par infiltration tumorale de
Ia paroi.
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TRANSMISSION ET DYNAMIQUE
D’INFECTION.

Modes de transmission

Dans les conditions d’élevage, I'exposition
au virus se fait généralement par contact
direct avec d’autres oiseaux infectés, par
I’intermédiaire de la poussiére ou des fomi-
tes (matériel, vétements, personnel)’. Une
fois introduite dans un troupeau, I'infection
se propage rapidement, quelle que soit la
couverture vaccinale ou la résistance géné-
tique des oiseaux. Lexcrétion virale débute
environ deux semaines aprés I'infection et
semble se poursuivre indéfiniment 7.

Role desinsectes et environnement

Une transmission passive par certains
insectes comme le ténébrion meunier (Alp-
hitobius diaperinus) a été décrite tandis qu’a
I'inverse, les moustiques et les oocystes de
coccidies ne semblent pas intervenir dans la
transmission du MDV 7.

De maniére plus spécifique, dans les éleva-
ges amateurs, la dynamique épidémiologi-
que differe sensiblement de celle observée
en production commerciale. La cohabitation
d’oiseaux d’ages, deraces et de statuts

immunitaires variés, ainsi que I'introduction
fréquente d’animaux non vaccinés, créent
un contexte favorable aux infections tardi-
ves %10, Cette hétérogénéité contribuerait a
la persistance du virus dans I'environnement
et augmenterait le risque de dissémination,
tant au sein de I’élevage qu’a son voisinage
9. Par ailleurs, 'absence de mesures strictes
de biosécurité dans les basses-cours
favorise les contaminations croisées avec
d’autres troupeaux, y compris commerciaux,
renforgant ainsile réle potentiel des éleva-
ges amateurs dans I'écologie du MDV °.

ASPECTS EPIDEMIOLOGIQUES
Données disponibles et limites

Les données épidémiologiques disponi-
bles surlaMD dans les élevages avicoles
amateurs en Europe demeurent tres
limitées, malgré 'importance croissante

de ces systemes dans le paysage avicole

8. Contrairement aux élevages commerci-
aux, les basses-cours ne bénéficient pas
de programmes de surveillance sanitaire
structurés, ce quilimite lacompréhension
de la dynamique de circulation du virus dans
ce type d’environnement ©. Il serait pourtant
essentiel de mieux connaitre la prévalence
et 'incidence de la MD, ainsi que d’identifier



Figure 3: Tuberculose aviaire (a titre comparatif) : présences de nombreux tubercules de tailles variables dissé-

minés dans le parenchyme hépatique.

les facteurs de risque spécifiques sus-
ceptibles d’influencer son apparition et sa
transmission dans les élevages amateurs.
Dans une étude portant sur 19 basses-cours
non vaccinées, la circulation du GaHV-2,
détectée par PCR, a été mise en évidence
dans 'ensemble des troupeaux (100 %). Ce
résultat suggére une prévalence poten-
tiellement tres élevée de lamaladie dansle
contexte spécifique des élevages amateurs
8. Par ailleurs, I'analyse moléculaire du géne
meq, un marqueur de virulence, arévélé la
co-circulation de souches de virulence faible
et élevée. Cette hétérogénéité génétique,
observée au sein de populations non vac-
cinées, renforce I’hypothése selonlaguelle
les élevages amateurs pourraient constituer
des réservoirs épidémiologiques actifs,
favorisant la persistance et la diversification
duvirus dans I'environnement ©.

ASPECTS VACCINAUX
Stratégies en élevage industriel

Les stratégies vaccinales destinées a
protéger les troupeaux de volailles contre
laMD ont été élaborées et optimisées dans
un contexte de production industrielle,
caractérisé par des troupeaux et des lots

monospécifiques, homogénes en age, et
soumis a une gestion sanitaire rigoureuse

7. Dans ce cadre, la vaccination massive,
généralement réalisée en couvoir, soit in
ovo, soit dés le premier jour de vie, a permis
de réduire significativement la mortalité liée
alamaladie, sans toutefois éliminer comple-
tement I'infection ni prévenir la transmission
virale ™.

Limites de transposition au contexte
amateur

Dans les élevages amateurs, ou les condi-
tions différent profondément de celles des
filieres industrielles, la mise en ceuvre d’un
programme vaccinal standardisé s’avere
difficile, voire impossible. absence de cou-
voirs spécialisés, les contraintes logistiques
liées a ’'administration des vaccins, ainsi
que leur codt et leur disponibilité limitée
pour les petits producteurs constituent des
obstacles majeurs. Par ailleurs, I'introduc-
tion fréquente d’animaux potentiellement
non vaccinés dans des troupeaux ou le MDV
circule activement semble étre une situation
courante, mais encore peu étudiée. Les
donnéesissues des systémes industriels ne
permettent pas de prédire avec précision
les conséquences de ces pratiques sur la
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dynamique infectieuse. Ainsi, 'impact d’'une
infection tardive chez un adulte naif introduit
dans un environnement contaminé demeure
inconnu, tant en ce qui concerne la suscep-
tibilité individuelle que le risque collectif de
recontamination ou de sélection de souches
virales plus virulentes.

Risques associés alavaccination

Les souches vaccinales actuellement
disponibles sur le marché appartiennent a
trois sérotypes : HVT (sérotype 3), SB-1et
301B/1(sérotype 2), ainsi que CVI988 ou
Rispens (sérotype 1). La vaccination assure
une protection efficace contre les signes
cliniques et réduit la mortalité, mais elle

ne prévient pas 'infection et n'empéche
nila réplication nila transmission du virus

2 En Belgique, les vaccins disponibles a

la date de rédaction sont produits a partir
des souches HVT (sérotype 3) ou Rispens
CV1988 (sérotype 1), administrées seules
ou en association. Les vaccins contenant
les souches SB-10ou 301B/1 (sérotype 2) ne
sont pas autorisés et ne sont pas commer-
cialisés localement °. Les oiseaux vaccinés
peuvent demeurer porteurs, excréteurs et
infectieux. Cette protection non stérilisante
peut, along terme, favoriser la sélection de
souches plus virulentes (pathotypes vvMDV
ou vv+MDV), comme cela a été documenté
aplusieurs reprises dans des systemes
industriels vaccinés”. Dés lors, il convient de
s’interroger sur les effets épidémiologiques
along terme gu’aurait une généralisation de
la vaccination dans les élevages amateurs,
ou les échecs vaccinaux liés a des erreurs
d’administration, al’interférence avec les
anticorps maternels ou a une exposition
précoce a des souches trés virulentes sont
trés probables. Aucun de ces facteurs

n’est actuellement contrélable dans une
basse-cour amateur.

Données manquantes et priorités de
recherche

Les limites des connaissances actuelles
portant sur la MD rendent difficile I'éta-
blissement de recommandations claires,
notamment en matiére de gestion et

de vaccination dans les petits élevages.
Plusieurs incertitudes persistent, concer-
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nant notamment I'impact d’une infection
tardive chez I'adulte, I'efficacité réelle des
vaccins en conditions de terrain, ainsi que
laprévalence et la virulence des souches
virales circulantes. Enfin, I'impact épidémio-
logique des basses-cours sur les élevages

industriels demeure largement sous-estimé.

Ces systémes amateurs sont rarement

pris en compte dans les modeles de risque,
alors méme qu’ils pourraient jouer unréle
significatif dans la persistance et la diver-
sification du virus. Face a ces incertitudes,
la vaccination systématique des élevages
amateurs ne peut étre recommandée de
maniére universelle. Une approche plus
raisonnée, fondée sur une évaluation indivi-
dualisée du risque, apparait plus pertinente.
Il conviendrait en particulier de promouvoir
I'adoption de mesures élémentaires de
biosécurité, telles que 'interdiction d’intro-
duire de nouveaux oiseaux sans controle,

le nettoyage régulier des installations et la
séparation stricte des lots d’ages différents.
Il est également crucial d’éviter I'acquisition
d’animaux issus de sources inconnues ou
présentant un statut sanitaire incertain.
Enfin, I'information et la sensibilisation des
éleveurs amateurs aux signes cliniques évo-
cateurs de lamaladie et aI'importance de la
surveillance sanitaire constituent des leviers
essentiels pour limiter la diffusion du virus.

CONCLUSION

La maladie de Marek, bien que globalement
contrélée dans les élevages industriels
gréce alavaccination, demeure une menace
silencieuse dans les systémes de producti-
onamateurs. Ces derniers, marqués par une
forte hétérogénéité de pratique zootech-
nigue, par des pratiques sanitaires limitées
et une absence fréquente de vaccination,
constituent un environnement favorable a

la persistance et al'évolution du Gallid alp-
haherpesvirus 2. Les connaissances scienti-
fiques actuelles, essentiellement issues de
contextes commerciaux, restent insuffisan-
tes pour orienter efficacement les straté-
gies de prévention dans les basses-cours.
Les dynamiques d’infection tardive, le réle
des oiseaux porteurs sains, I'impact d’une
vaccination partielle ou mal appliquée, ainsi
que les interactions entre souches virales
demeurent encore mal documentés. Dans
ce contexte, une généralisation de la vac-

Le Monde Vétérinaire 246 decembre 2025

cination chez les éleveurs amateurs, sans
encadrement ni compréhension précise
desrisques, pourrait s’avérer contre-pro-
ductive. Une approche raisonnée, fondée
sur 'amélioration de la biosécurité, I'infor-
mation des éleveurs et la mise en place de
dispositifs de surveillance adaptés, apparait
aujourd’hui comme la voie la plus pertinen-
te. Cette stratégie devra s’'accompagner
d’efforts de recherche ciblés sur les réalités
propres aux petits élevages, afin de réduire
lesincertitudes sanitaires et de protéger ala
fois la santé animale et la filiere avicole dans
sonensemble.
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