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Ansériformes

Canards mulards Préts-a-gaver (PAG)

Foyer #1 : ALMAYRAC 81190 — Jeudi 1 Décembre 2016 (H5N8 — Canards PAG)
Foyer #2 : ALMAYRAC 81190 — Vendredi 2 Décembre 2016 (H5N8 — Canards PAG)




Tableau clinique

* Tableau homogene sur les
deux élevages :

* Forte mortalité, d’évolution
foudroyante

* Signes cliniques tres marqués chez
la plupart des sujets atteints (~1/3
du lot) :

* Signes identiques sur les deux 3 -

foyers : a’ | =
* Signes nerveux prépondérants ..l - _ ’s@
« Signes respiratoires trés discrets Sdaass & <
* Atonie et dispersion des animaux ERERT
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sur le parcours (Foyer # 1 : vue partielle d’'un bdtiment : prostration, signes nerveux
et mortalité)



Signes cliniques : dominante neurologique

 (Diarrhée)

* Signes nerveux sur la totalité des sujets
morbides : cou tordu, mouvements cloniques de
la téte, pédalage et/ou marche en rond

» Qiseaux prostreés, hypo-vigilants, anomalie du
port de téte.

e Conjonctivites rares et discretes (Elevage 2).

ALMAYRAC, 81



Lésions

» Sur 5 sujets autopsiés (foyer #1 : 5 sacrifiés) + 9
sujets (foyer #2 : 4 morts et 5 sacrifiés) :

* Myocardite sévere sur tous les sujets

* Pancréatite sévere sur les animaux morts,
modérée sur les sacrifiés

* Péricardite séreuse modérée sur la quasi-

totalité des sujets

* Foie légerement congestionné sur la totalité des sujets
Présence d’une lésion focale de nécrose de 2 cm sur le foie
d’un sujet mort

* Aérosacculite d’intensité faible a modérée

e Splénomégalie modérée sur sujets morts

* Absence de lésion pulmonaire sur les animaux analysés
(rapporté par vétérinaire sanitaire du foyer #1)

Aérosacculite / péricardite séreuse /
Myocardite sur un sujet sacrifié



Lésions : myocardite

Myocardite
Trés marquée

Aérosacculite fibrineuse
d’intensité faible a
modérée

-

Sujet sacrifié # 1



Lésions : pancréatite




Lésions

Rate : hypertrophie et
congestion

Péricardite séreuse
« hydropéricarde »
Myocardite sévere

Foie congestionné



Synthese : criteres cliniques & lésionnels de suspicion

Clinique :
 Mortalité d’évolution rapide voire foudroyante (en quelques heures)
* Signes nerveux (attention : confusion avec riemerellose)

Lésions :

e Lésions congestives (foie, voire poumons?)
 Myocardite ++++ (observation de la section du ceceur)
 Pancréatite (inconstante)

* (splénomégalie)

 (aérosacculite)



Cohérence avec les données de la littérature

Neuroinvasive influenza virus A(H5N8) in fattening ducks, @ ——
Hungary, 2015
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Fg 1. Grass pathological findings in different organs. (A) The brain and the meninX is hyperzemic (B) Haemorrhages in the pancrens [ C) Haemarr hages under the epicardium.
Histopathological lesions were lymphocytic meningo-encephalitis ac-

companied by focal gliosis (5/5) (Fig. 2A), multifocal lympho-
histiocytic myocarditis (5/5), focal degeneration of cardiac myocytes
(3/5) (Fig. 2B), multifocal lympho-histiocytic interstitial hepatitis (5/

in the eastern regiun DfHungary {BékéS CDI..[I'III},I’II. Infected birds showed 5) and focal degeneration and necrosis in the liver (1/5), multifocal
leth al disch d si f tral term i I lympho-histiocytic pancreatitis ( 3/5) with focal necrosis in the pancaeas
dl EY, T3 ISCNATEE and 51515 0 (ENrdl NErvous sys1em invoive- (1/5) (Fig. 2C), congestion in the lung (5/5), multifocal perivascular
ment such as torticollis and other unusual positions of the head. Around lympho-histiocytic inflammation in the interstitium of the lung (4/5)
with lympho-histiocytic bronchitis (2/5), and moderate lympho-

histiocytic tracheitis (1/5). The observed severity of lesions in different




