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h )  Les poussins d'un jour doivcnt provcnir: 
- d'ccub à couver répondant aux conditions énoncées au point ; 
- d'un couvoir ob les méthodes de travail assurent une incubation 

de ces œufs complètement séparée dans le temps de celle 
d'muf.: qui ne rkpondent pas aux coiiditioiis enoiiçées au point 
n : 

c j  Les volailles de reproduction ou de rente doiveiit : 
- lie pas être vaccinées contre la maladie dc Newcastle, ci 
- avoir été isolécs pendant quatorze jours avanl I'expéditioii soit 

dans une exploitation, soit dans une station dc quarantaine sous 
la surveillance d ~ i  vétérinaire ofriciel. A cet égard. aucune 
volaille se troiivanl dans l'exploitation d'origine nu, le cas 
Cchéant, dans la station de quarantaiiic, ne pcut avoir éti: vacci- 
née contrc la nialadic de Newcastle pendant les viiigt et un 
jours précédant l'expédition ct  auciiii oiscau autre quc ceux lai- 
sanl partie de l'envoi ne peul avoir é t t  introduit dans I'exploila- 
tion ou la station de quarantaine durant cette même pdriode ; cri 
outre. aucune vaccination ne pcut être pratiquée dans les sta- 
tions de quarantaine, et 

- avoir lait l'objet, daiis les quatorzc jours prkcédanl I'cxpédition, 
d'un conlrôlc sérologique realisé en vue de la déiectioii des 
anticorps de la maladie de Newcastle, coiiformémcnt aux dispo- 
sitions de I'annexe V du présent arrêté ; 

d )  Les volaillcs d'abattage dniveiit êirc expédiées de troupeaux : 
- qui, s'ils ne sont pas vaccinés conlre la maladie de Newcastle, 

répondent à l'exigence énoncée au point r . .  troisi6me tiret; 
- qui, s'ils sont vaccinés, n'ont pas été vaccinés à l'aide d'un 

vaccin vivant dans les lrentc jours prfccdant l'expédition ei ont 
fait l'objet, daiis les quatorze jours précédant I'cxpkdition, d'lin 
lest réalisé en vue de l'isolement de virus de la maladie de 
Newcastle, coiifornément à l'annexe VI du présent arrêté. 

Art. 12. - 1. Les poussins d'un jour et les ociifs à couver 
doiveni être traiisporiés : 
- soit dans des conteneurs neufs à usage unique. conçiis à cet 

effet et détntils aprés ut~lisation ; 
- soit dans des conteneurs pouvant être r6utilisés, 3 condition 

qu'ils soicnt nettoyés et désinfectés entre chaque usage. 
En tout état dc causc, ces cnnteneurs doivent : 
CI) Ne contenir que des poussins d'un jour ou des œufs B couver 

de même espèce, de même catégorie el d e  même type de volaille et 
provenaiit du m8nic érablisseinent ; 

h) Porier une étiquette indiquant : 
- le nom de 1'Etat mcmbrc et de la région d'origine ; 
- le nurncro d'agrément de I'établisseinent d'originc tel que 

défini h I'anricxc 1, chapitre lm, paragraphe 2, dii présenl arrêté ; 
- le nombi-e de poussiiis ou d'ocufs dans chaque cmballagc ; 
- l'espèce de volaillc à laquelle appartienne111 les aufs  ou les 

poussins. 
2. Les emballages contenant les poussins d'un jour ou les mtiis à 

couver peuvent être regroupes pour le iranspofl daiis des conteneurs 
prévus à cet eli'et. Le nonibre d'emballagcs rcgroiipks et les indica- 
tions mentionnées au paragraphc 1, point h, ci-dessus doivent être 
reportés sur ccs conteneurs. 

3. Lcs volailles de reproduction ou dc rente doivent Sire ti-anspor- 
tées dans des boitcs ou cages : 

- ne contenant que des volailles de même espèce, de mCmc c a l 6  
goric et de niéme type ct provenant du même établissement ; 

- portant le numéro d'agrément de l'établisscmciit d'origine visé 
à I'annexe 1, chapitre 1". paragraphe 2, du présent arrété. 

4. ri) Les volailles de reproduction et dc rcntc ct les poussins 
d'un jour doivcnt être acheminés dans les rncillcurs délais vers I'éta- 
blisseinent destinataire sans entrer en contact avec d'autres oiseaux 
vivants, à I'exceptioii de volailles dc rcproducticin ou de rente ou d e  
poussins d'un joui répondant aux conditions énoncées dans le 
prcsent arrété ; 

b) Les volailles d'abatbage doivcnl ttrc acheminées dans les meil- 
leurs délais vers l'abattoir destinataire saiis eiitrer cn coiitact avcc 
d'autres volailles, à I'exceplion des volaillcs d'abattage répondant 
aux conditions én<iriçées dans Ic présent arrêté. Ces abattoire tloivcnt 
être agréés coiilonnément à la directive no 71/11X/C.E.B. susvisec ; 

cl Les volailles destinées à la founiil~irc de gibier de repeuple- 
ment doivent êtrc acheminées dans les incillcurs délais veis Ic point 
de dcstinalioii, saiis entrer cn contact avcc d'autrcs volaillcs, à l'cx- 
ception de volailles destinées à la ioiimituie de gibier de repeuplc- 
incnt répondant aiix conditions énoiicécs dans le présent arrêté. 

5. Lcs boîtes, cages ct moyens de traiisliort doivcnt être conçus 
de manièrc à : 
- éviter la perle d'excl-éiiients cl rktluirc le plus possible la perle 

de plunies ail cours du transport ; 

f. .' ' - ,i~ililcr l'obscwalioii des volailles ; 
- permettre le nettoyage et la désinfection. 
6.  Les moyens de transport et, s'ils nc soiit pas à usage uriique, 

Ics contcneiirs, boites et cages doivent, avant leur chargeinent et 
après leur déçliargemenl. êiie nettoyés et désinfcctCs sclon les iiis- 
tructions de l'autorilé compétente de I'Etat niembre concenik. 

Art. 13. - Le transpoiz des volailles visées 1 l'article 12, para- 
graphe 4. du préseiit arrêté est interdit à travers une m n e  infectée 
d'influenza aviaire ou de maladie de Newcastle, sauf si ce transport 
est effectut! par les grands axes routiers ou Ierniviaires. 

Art. 14. - Lcs volaillcs ct Ics mufs i couvcr faisant l'objet 
d'éclianges intraconiinuiiautaires doivent, pendant leur tianspori vers 
le lieu dc destination, êtrc accoinpagiiés d'un certificat sanitaire : 
- cnnronnc au modèle approprié prévu à I'anncxc IV du présent 

arrêté ; 
- signé par le vétérinaire ofCic~cl ; 
- établi, le jour dc I'embarqucmciit, dans la ou les langues de 

I'Etat membre expéditeur et dans la ou les langues officicllcs 
de !'Etal membre de destination ; 

- valable pour unc duiée de cinq jours ; 
- comportant un seul fciiilkt ; 
- prévu en principe pour un seul deslinabaire, 
- portani un cachet et une signatiire d'iinc coulcur différente de 

celle du certificat. 

Art. 15. - Le prdsenl arrêté abroge el remplace l'arrêt6 du 27 mai 
1992 relatif aux condilions de policc sanitaire régissant les échanges 
inlraconimunautaircs de volaillcs ct d'œiifs à couver. 

Art. 16. - Les contrevenants aux prcscriplions du présent anété 
soiit passibles des peines prévucs à l'article 337 du code iural. 

Art. 17. - 1,e direcieur général de l'alimentation au ministère de 
I'agric~ilture ct dc la pêchc et lcs prilets soiit cliargés, chacun eii ce 
qui le conccmc, de I'cxcciitioii du présent anêié, qui sera publié au 
Juiiincil ojjc.ii,I de la République L'rançaise. 

Fait à Pafls, Ic 16 janvier 1995. 

Pour le ministre et par délégation : 
LLJ dirc'cteur gc;n;rcrl de l'nlimenfotion, 

P. GUER~N 

A N N E X E  1 

CIIAPITRE P 
Règles générales 

1 .  Polir être agréés en vue des échanges inhacomiiunaulaires. les 
établisscmcnts doivent : 

a) Satisfaire aux conditions d'installation et de fonclioniieinent 
dkfinies au chapitre II du prksent arrêté: 

b) Mettre en application et se conformer aux conditions d'un pro- 
gramme de contrôlc sanitaire dcs maladies agréé par l'aiitonté 
compétente et  tenant compte des exigi:nccs iormulécs au chapitre III 
du présenl arrêté ; 

c) Donncr toutcs facilités pour la réalisation des opérations pré- 
vues sous d ;  

d )  Etre souniis. dans lc cadrc d'un coiitrôle sanitaire nrganisé, 3 la 
surveillance de I'niitoritk coinpétente. Ce contriile sanitaire 
coinprend nntammeiit : 
- au moins une visite sanitaire annuelle. effectuée par le vétéri- 

ilaire officiel et complétée par un contrôle dc l'application des 
mcsures d'hygihnc et du fonctionncinent dc l'établissemeiit, 
confonnérncnt aux conditions du chapitre II du présent arrélé ; 

- I'enregi<trement. par l'exploitant, de tous les renseignements 
nécessaires au suivi permaiieni de l'ttat sanilaire: 

c )  Ne conteiiir que les volai!les définies à l'article 2, paragraphe 1, 
du présenl arrtlé. 

2. L'autorité coinpéteiite attribue à chaque établisseinent qui 
répond ailx conditions 6noncÉes au paragraphe I un numéro d'agré- 
ment distinctif, qui pourra êtrc idciitiquc à celui déjà attribué en 
applicatioii du rPglerneiit (C.E.E.) no 278Y75. 

A. - El~rhlissrnit~~ils do siilcc~ririn, di! mulI!p/ir~aiion 1'1 d'r!1i,vflgc 

1 .  Les installations : 
( 1 )  La situatioii et la disposilion dcs installations devront convenir 

ail type de production enlreprise et  permettl-e d'éviter I'iii11-oduclian 





7 mars 1995 JOURNAL OFFICIEL DE LA RÉPUBLIQUE FRANÇAISE 3579 

C. - Rbuliots et mesurr.r ii prendre 1 a) Lorsquc I'aprCmciit a CtC retirC pour cause d'apparition d'in- 

S'il ri'y a pas de réagissants, le contrîije est négaiif. Dans le cas 
c0ntrali.e. le troupeau est suspecl et les mesures prévues ail cha- 
pitre IV du présent arrêté doivent lui être appliquées. 

D. - Dnns 16, cris d'c,xplriiilitiuns r.omprtVn[ini pliisrrrurs riniiCs do 
production dislinclos, l'ciulorifc: compt!lunie pciri dc'rogrr d cïs  
mesiircs rn r.r qui <-onctBinc Ir's uni!Lis de produciion soinrps d'rinc, 
rxploiinlion infit-tk, pour oufonl que, I r ,  13iftc;t-inoirc habiliir: dc, 
I'Ctriblisscmrnt iiit canfiimcf qrir ki stri4rtiki.e C I  I'imporfaric~r~ d r  
ces iinité.~ dc prodiiciion rrinsi qrie les opcfrriiions grri y sont cAet.- 
tucft~s sont tcllcs que cua unri;s dc ptadirciion soni, silr IP plan dc 
l'hibri-gemtwt. de, I'enirefic,n 6.1 de, 1 'olimc,ntntion, rompli,tr,inrnt 
distincirs, dc mnni?i.r qutv ln mcrlodi~ coitrr,i.nr'r. nt2 plrisse sr pro- 
pagri- d ' u n ~  iinilé <r l'airti-c 

fluenza aviaire ou de maladie de Newcastle, il pouha être rétabli 
vingt et iiii jours aprts l'exécution du nettoyage et d e  la désinfection 
si l'abattage sanitaire a été cifeclué ; 

b )  Lorsque l'agrément a été retiré en raison d'infections provo- 
quées : 

i) Par .Y~ilrnoiielki pulloi'um-guIlincirum ou Snlmonrllti rri,izci- 
nrrc. i l  pourra être rétabli après l'exécution, sur I'établisseinent, 
de deux contrôles avec résultat négatir séparés par un intervalle 
d'au moins viiipt et un jours et après cxécution de la désinfec- 
tion après quc l'abattage sanitaire (ILI troupeau infcctk a été 
elfectiié ; 

ii) Par Mycop1u.sma gallisey/ir.i~rn ou Mycoplrrsmo nfclrrrgri- 
dis, il pourra être rétabli après l'exécution, sur I'cnsernble du 
troupeau, de deux contriiles négatirs sépares par un intervalle 
d'au moins soixante jours. 

CHAPITRE IV 

Critères d e  strspension au de retroit 
de l'agrément d'un établissemenl 

1. Lagrémerit d'un établissemeni sera suspendu : 
L~~~~~ les prkvues au 11 ne sonl ,,lus rem- 

plres ; 
h) Jusqu'à I'achèvemenl d'une enquête appropriée à la maladie : 
- en cas de suspicion d'influenza aviaire ou de maladie de New- 

castle dans l'établissement : 
- si I'établissemcnl a reçu des volaiHcs ou des murs à couver 

provenant d'un établissement suçpect 011 atteint d'influenza 
aviairc ou de maladie de Newcastle ; 

- si u n  susccptiblc dc lransmctlrc ~ * i ~ r ~ ~ l i ~ ~ ~  a eu lieu 
entre ~ ~ é t ~ b l , ~ ~ ~ ~ ~ ~ t  et un foyer $influenza ou de 
maladie d c  Newcastle ; 

I.) Jusqu'à I'exéculion de iiouveaux exaniena. si les résultats des 
contrôles cnirepris confiirmémeiit aux coiiditions des cliapiires II 
el III du présent arreté coiiccrnaiit Ics iiiCcctions à S. pulloi-r~m- 
fiollmonirn, S. ririinnac. M. golliseptici~m ou M. mrlengridis foiil 
penser A la présence d'une infection ; 

d) Jusqu'à l'exécution des mesures appropi-iées demandées par 
l'autorité competcntc apr6s constatalion de la non-conformité dc 
l'établissement avcc les exigences du chapitre P. paragraphe 1 .  
points o, b et c, du présent arrêt&. 

2. L'agrément d'un établissemeiit sera retiri : 
o j  En cas d'apparition d'influenza aviaire ou de maladie de New- 

castle dans I'ttablisscmcnt : 
hj Si un nouvel examcn confimie la prtsciicc d'unc iiifection à 

S pt~llon~m-gcrlliiiariim. S. orizoriut~, M. ~trllisïplicr~m ou M. mclco- 
gridis ; 

cl Si, après une nouvcllc inise cn demcurc par I'autoriti: compc- 
tentc, les mesures de mise en conformité avec les exigeiices du cha- 
pitre I". paragraphe 1 ,  points o, h et t., du présetit arrêté n'ont pas 
été prises. 

3. Le rétablisscmcnl de l'agrément est soumis aux condilions sui- 
vanles : 

A N N E X E  I I  

CONDITIONS RELATIVES AUX VACCINATIONS DES VOLAILLES 

1. Eii cas de vaccinalion des volailles ou des troupeaux d'origine 
desmurs  à couver, les vaccins utilisés doivent faire l'objet d'une 
autorisation de inise sur le matché. dklivrée par l'autorité compé- 
Lente de 1'Etüi meinbre où ils sont ulilisés. 

2. Les çritèrcs d'utilisation des vaccins dans le cadre dcs pro- 
grammes de vaccination de routine la maladie de 
'Ont 'Ornrne su i t .  

rr) Les vaccins atténués vivaiils contre la maladie de Newcastle 
doivenl être piéparés h pariir d 'unc souche du virus de ladile mala- 
dic don1 le lot de semence initial (Masler Seed) a été souinis 2 un 
Lest qui a révélé un indice de pathogCnicilé intracérébrale (IPIC) de : 

i) Moins de 0.4. si chaque oiseau a rcçu au moins 10' EID,, 
pour l'épreuve : 

ii) Moiiir de 0,5 ,  si chaque oiseau a reçu au nioins IOX EID,, 
pour I'éprcuvc ; 

b )  Les vaccins iiiaclivés contre la maladie dc Newcastle doivent 
être préparés partir d'iine soiiclie du virus de ladite maladie dont 
Ic lot dc seinence initial (Master Seed) a élé soiiinis à un test qui a 
révélé un indice de pathogcnicité iiitracérébrale (IPIC) de moins dc 
0,7, si chaque oiseaii a reçu au moins 108 EID,, pour l'épreuve. 

A N N E X E  I I I  

MAI.ADIES h D~CLARATION OBLIGATOIRE 

aviaire, 
Maladic de Ncwcastle. 

A N N E X E  I V  

CERTIFICATS SANITAIRES 
POUR LES ÉCHANGES INTKACOMMUNAUTAIRES 

Six rnodéles pages suivaiiles. 
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M O D E L E  1 

EUFS À COUVER 

1. Expéditeur {nom et adresse complète] : CERTIFICAT SANITAIRE 

ORIGINAL 

1 2. Etat membre d'origine : 

3. Destinataire lnorn et adresse completel : 
- initial : 
- final : 

7. Lieu de chargement : 1 6. Adresse de l'établissement où les ceufs ont été collectés: 

NOTES : 
a) Un cerlificat séparé sera fourni pour chaque envoi d'œufs à couver. 
bl L'original du certificat devra accompagner l'envoi jusqu'au lieu de deslina- 

l ion final. 

8. Moyen de transport: 

5. AUTORITÉ LOCALE COMPÉTENTE : 

9. Etat membre de destination : 
l ieu de destination final : 

- -- - - - -- 1 

11. Espèce de volaille: 

- - - - -  - . . 

IO. Numéro d'agrément de l'établissement : 

---- -- --- . - 

12. Destinée a la production de: 

....... -- - - 

13. Identification de l'envoi: 

- - . - - -- 

al Nombre d'œufs : bJ Date de collecte : r- cl  Identification du troupeau d'origine. cl Marque: 

14. Je soussigné, vétérinaire officiel, certifie que: 
al Les œufs décrits ci-dessus répondent aux dispositions prévues aux articles 6, 7 et 15 de ta directive no 90111391C.E.E. 
b) {Attesiations complémentaires relatives aux articles 12, 13 et 14 de la directive no 90/539/C.E.E.t 

Fait à ................... .. ........................................................................................... le .............................................................................................................................................................. 

............................................................................................................................................................... 
Signature: 

............................................................................................................................................................... 
Nom (en majuscules) : 

............................................................................................................................................................... 
Qualification : 
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M O D È L E  2 

POUSSINS D'UN JOUR 

1. Expéditeur (nom et adresse complète}: 

- - 

3. Destinataire [nom et adresse complète) : 
- initial : 
- final : 

~ ~- ~ ~ -~ 

CERTIFICAT SANITAIRE 

No ORIGINAL 

2. Etal membre d'origine : 

. .  -. -- - 

4. AUTORITE COMPETENTE : 

- ~p -~ - 

NOTES : 
a l  Un certificat séparé sera fourni pour chaque envoi de poussin d'un jour. 
b) L'original du certificat devra accompagner l'envoi jusqu'au lieu de destina- 

tion final. 

p- 

7. Lieu de chargement : 

~ - - .  . - -  

8. Moyen de transport : 

~ - -  - -- - - - -  . . . . . . . .  . - 

9. Etat membre de destination : 
Lieu de destination final : 

. . -- - - - ~ 

5. AUTORITÉ LOCALE C O M P ~ E N T E  : 

-- .. ~- -- - -- 

6. Adresse de l'établissement d'accouvaison : 

. . . . . .  - -- - - -  - - ~  - 

10. Numéro d'agrément de l'établissement : 

-- - - . - - 

11. Espece de volaille : 

-- -p - . - - - -- -- . -- --- 

12. Destinée à la produclion de: 

.. - . -. . . . . . . .  - - - -  . ~- 

13. ldentilication de l'envoi : 

-- - -. . . . . .  

a l  Nombre de poussins: bl Date d'éclosion: cl Identification de l'établissement d'origine: 

- -  

I<i . .  

14. Je soussigné, vétérinaire oficiel, certifie que: 
al Les poussins d'un jour décrits ci-dessus répondent aux dispositions prévues aux articles 6 ,  8 el 15 de la directive no 901539iC.E.E. 
b) (Attestations complémentaires relatives aux articles 12, 13 et 14  de la directive no 901539/C.E.E.\ 

Fait à le ............................................................................................................................................................... 

............................................................................................................................................................... 
Signature : 

............................................................................................................................................................... 
Nom (en majuscules) : 

............................................................................................................................................................... 
Qualification : 
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3. Deslinataire (nom et adresse complète1 : 
- initial : 
- final : 

M O D E L E  3 

COMMUNAUTI? EUROP~~ENNP VOLATILE DE REPROUUC~'I«N ET DE RENTE 

1. Expéditeur [nom et adresse complète1 : 

-- - - 

7. Lieu de chargement: I 6. Adresse de l'établissement d'origine: 

CERTIFICAT SANITAIRE 

No ORIGINAL 

2. Etat membre d'origine : 

NOTES : 
a)  Un certificat séparé sera fourni pour chaque envoi de volaille. 
bl L'original du certificat devra accompagner l'envoi jusqu'au lieu de destina- 

tion final. 

B. Moyen de transport: 

5. AUTORITE LOCALE COMPETENTE : 

9. Etat membre de destination : 
Lieu de destination final : 

10. Numéro d'agrément de l'établissement : 

- - 

11. Espèce de volaille : 

. . -- -- - -  - -- -- -. 

12. Destinée à la production d e ,  

-- -- 

13. Identification de l'envoi : 

-- .-. .... 

a) Nombre de volailles: b )  Identification du troupeau d'origine: cl Catégoriefiype : 

14. Je soussigné, vétérinaire officiel, certifie que : 
al Les volailles décrites ci-dessus répondent aux dispositions prévues aux articles 6, 9 et 15 de la directive no 901539lC.E.E. 
bl (Attestations complémentaires relatives aux articles 12, 13 et 14  de la directive no 90/539/C.E.E.) 

............................................................................................................................................................... 
Signature : 

............................................................................................................................................................... 
Nom (en maiuscules) : 

............................................................................................................................................................... 
Qualification : 
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M O D È L E  4 

VOLAILLES, CEUPS h COUVER E'i' LOI'S INFÉRIEURS À VINGT 

1. Expéditeur [nom et adresse completel : 

- -- 

3. Destinataire [nom el adresse completel : 

1 NOTES: 
al Un certificat séparé sera fourni pour chaque envoi de volaille ou d'œufs. 
bl L'original du certificat devra accompagner l'envoi jusqu'au lieu de destina- 

tion final. 

- 

7, Lieu de chargement : 

- . . . . - -  - -- 

8. Moyen de transport : 

CERTIFICAT SANITAIRE 

ORIGINAL 

2. Etat membre d'origine : l 

-- -- -- 

5. AUTORITE LOCALE COMPÉTENTE : 

----- p- - -- .- - 

6. Adresse de l'établissement ou de I'exploitalion d'origine: 

. . . -. ....... - -- --~--... --p.. 

9. Etal membre de destination : 10. Numéro d'agrément de l'établissement {le cas d'échéant) : 
Lieu de destination final : 

.... . - - - .- . - - - ..... .... 

11. Espèce de volaille : 

-- - -- - .- 

12. Destinée a la production de. 

-- . 

13. Identification de l'envoi : 

.- 

a)  Nombre de volailles ou d'œufs a couver, b) Identification du troupeau d'origine: 

14. Je soussigné, vétérinaire officiel, certifie que: 
al Les volailles ou les œufs à couver décrits ci-dessus répondent aux dispositions prévues a l'article 11 de la directive nu 90/5391C.t.E. 
61 (Attestations complémentaires relatives aux articles 12, 13 et 14 de la directive no 90/539/C.E.E.) 

Fait a ..................................................................................................................... le ........................................................................................................................................................ 

............................................................................................................................................................... 
Signature : 

........................................................................................................................................................... 
Nom len rnalusculesl : 

............................................................................................................................................................... 
Qualilication: 
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M O D È L E  5 

COMMUNAUTB CUR~PÉENNE VOLAILLES D3ARA7ThtiE 

1. Expéditeur {nom et adresse completel : CERTIFICAT SANITAIRE 

No ORIGINAL 

2. Etat membre d'origine : 

. - --- 

3. Destinataire (nom et adresse complète}: 
-- -- - . . - ~ -p. -. . - 

4. AUTORITE COMPETENTE : 

-- ~ .. .- .- - . .- - . . - p-~ 

NOTES : 5. AUTORITÉ LOCALE COMPÉTENTE : 
a )  Un certificat séparé sera fourni pour chaque envoi de volaille. 
b) L'original du certificat devra accompagner I'envoi jusqu'au lieu de destina- 

tion. 

- - ~ - . . . . -  - .- -- - --- ~ -- 

7. Lieu de chargement: 6. Adresse de l'établissement ou de I'exploilation d'origine: 

-- - -- ....... ~ 

B. Moyen de transpori: 

..... - .- - -~ -- ... 

9. Abattoir et Etat membre de destination : : 10. Numéro d'agrément de l'établissement (le cas échéant): 

-~ - ~- --- -~ --p. . - ~ - -  -~ -- 

Il. Espèce de volaille : 

-~ - ~ -~ - - . .  - 

12. Destinée à la production de: 

.... . ~ - -  - -  - ~ ~- - .-p.- 

13. Identification de l'envoi : 

- ......... . - . . . .  - - - 

a)  Nombre de volailles : 

. . . . . .  

. . . . . .  - -- - . - 

b) Age approximatif des volailles : 

- --- ~ . -- -- ~ .- 

14. Je soussigné, vétérinaire ofliciel, certifie que: 
al Les volailles décrites ci-dessus répondent aux conditions prévues aux articles 10 el  15 de la directive no 90b39lC.E.E. 
bl (Attestations complémentaires relatives aux articles 12, 13 et 14 de la directive na 90/539/C.E.E.) 

Fait à ..................................................................................................................... le 

............................................................................................................................................................... 
Signature : 

............................................................................................................................................................... 
Nom len majuscules) : 

............................................................................................................................................................... 
Qualification: 
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M O D E L E  G 

VOI-AILLE DE RECONSTITUT1C)N DE STOCKS DE GlRlER 

1. Expéditeur [nom et adresse complète): CERTlFlCAT SANITA IRE 

No ORIGINAL 

- - -- . - .... - -- . -- 

3. Destinataire (nom et adresse complète) : 

- - 
~ 

NOTES : 
a l  Un certificat séparé sera fourni pour chaque envoi de volaille. 
bl L'original du certificat devra accompagner l'envoi jusqu'au lieu de destina- 

tion. 

- - - ~ ~  ... ~ 

2. Etat membre d'origine : 

- . - - - -- 

4. AUTORITÉ COMPÉTENTE : 

5. AUTORITE LOCALE COMPÉTENTE : 

7. Lieu de chargement: 

- . . - . .- . .- 

8. Moyen de transport : 

. . - .  p~ 

9. Abattoir et Etat membre de destination : 
Lieu de destination final : 

.. -~ 

6. Adresse de l'établissement où les œufs on1 été collectés: 

p. 

10. Numéro d'agrément de l'établissement: 

-~ - 

11. Espèce de volaille : 

- -- - - - -p- p~ - - 

12. Destinhe a la production de: 

- . p-- -- -. - ,- . 

13. ldentilication de l'envoi: 

-. .. - - . ... .- - -- -- - - - -- - - 

al Nombre de volailles : b) Identification du troupeau d'origine: cl Age approximatif des volailles: 

.- -L -~ p~ r - -. . . . . - 

14. Je soussigné, vétérinaire officiel, certifie que: 
a)  Les votailles décrites ci-dessus répondent aux dispositions prévues aux arlicles 10 bis et 15 de la directive n9Of5391C.E.E. 
bl [Attestations camplémenlaires relatives aux articles 12, 13 et 14 de la directive no 90h39/C.E.E.) 

Fait à ................................................................................................................. le ............................................................................................................................................................. 

............................................................................................................................................................... 
Signature : 

............................................................................................................................................................... 
Nom (en majuscules) : 

............................................................................................................................................................... 
Qualification : 
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A N N E X E  V 

C O N T R ~ L E  S~ROLOGIQUE DESTINÉ A D~TEUER 1,ES 
ANTICORPS DE LA MALADIE DE NEWCASTLE CHEZ 
LES VOLAI1,LES 

Les volailles soumises aux conditions reprises dans ccttc annexe 
doivent provenir de troupeaux au sein desquels des échantillons de 
sang ont été prélevés sur au moins soixantc oiscaux choisis au 
hasard e l  soumis au test Hl (tcst d'inhibition de I'hémagglutination) 
décrit au poinl 2 ci-dessous. 

Pour le contrôle des Clzlan~ydic~r, l'addition de 50 ingtml d'oxyté- 
tracycliiie est autorisée. 

Lors de la conrection du milieii. i l  est iinpératif que le pH soit 
contrôlé a p r h  addiiion des antibiotiques et ajusté pour atteindre un 
niveau compris entre 7,O et 7.4. 

Inociiler entre 0,l et 0,2 millilitre du sumagcant clarifié dans la 
cavité allantriidiennc d'au moins quatre œuTs cmbryonnés de poules, 
mis 21 inciibcr pendant huit dix jours. Idéalement. ccs œiifs 
devraient Etrc issus d'un troupeau exempt d'organes pathoghnes spé- 
cifiaucs tE.0.P.S.) mais si cela n'est pas possible, il est admis d'uli- 

1 lisci des mufs issus d'un troii~cau Îeconnu exeinpt d'anticoms du 
2. Mi:lhodi, 1 virus de la maladie de ~ewcas ' t le .  Les ceufs inocuiés sont coniervks 

a) Distnbuer 0.025 ml de PBS dans tous les puits d'une micro- 
plaque plastique (puits à fond en V) ; 

b) Verser 0,025 in1 de sérum dans le premier puits de la plaque ; 
c) Utiliscr un microdilueiir pour rCaliser les dilutions doubles de 

sérum de puits en puits ; 
d) Ajouter 0.025 ml de liquide allanioïdien dilué conteiiaiit 4 ou 

8 unitCs h6magglulinanics ; 
e )  Mélanger en tapotant douceincnt cl laisser reposer la plaque B 

4 'C pendant un minimum de soixante miniilcs ou à la tcmpéralure 
ambiantc pcndant un minimum de trcntc minutcs ; 

I) Ajouter 0,025 ni1 d'hématies à 1 p. 100 dails lous les puits ; 
Mélanger cn tapotant doucement-ct laisser reposer à -4 "C ; 

hj Lire les plaqiics après trcntc à quararitc niinutes lorsque la 
sédiinentatioii des hémalies témoins cst terminée. 

Lire en incliiiant la plaquc pour observer la prcsencc ou l'absence 
d'un flux en fomie de lanne s'écoulant au même rythme que les 
puits témoins contenant des htmalies (0,025 ml) et du PBS 
(0,025 ml) uniquement ; 

i /  Le titre HI corrcspond à la dilution la pliis élcvCc d'antisénim 
entraînant une inhibition complCtc dc 4 à 8 unités du virus (le 
Litragc dii HA pour conl'imer la présence du nombre requis d'unités 
hémagglutinantes doil êti'e inclus pour chaque test HI) ; 

jj La validité des résultais dépend de I'obien~ion d'un litre inlé- 
ricur h 2' pour 4 unités héinagglutiiianles ou 2* pour 8 ilnites 
hémagglutinantes avec le sénim témoin ntgatif et d'uii titre d'une 
dilution immédiaicmcnt supérieure ou immédiatement inrérieure au 
titre coniiu du sénirn témoin posilif. 

L'anligène utilisé inlluence la détermination du niveau auquel un 
sérum est considéré commc P O S I L I ~  (un titre d'au moins 24 pour 
4 unités hcmagglutinanies et d'au inuins 2' pour 8 unités hémagglu- 
mantes). 

A N N E X E  V I  

ISOLEMENT DU VIRUS DE [.A MALADII! DE NEWCASTLE 
CHEZ LES VOLAILLES D'ABATTAGE 

Les volailles soumises aux conditions de l'article I I ,  point d, 
deuxième tiret, du préseiit arrttt. doivciit pi-ovenir de troupeaux 
ayant réagi négativcrnent (aucun vitus isolé) aux tcst d e  détection du 
vitus de la maladie de Newcastle réalisés coniine suit : 

Au moins soixante échaniillons coinprenant clcs écouvillonnages 
cloacaux (ou fhccs) doivcnt être prélevés dans chaquc troupeau. 

2 .  Ti.niiemtwt dcs c:clrtintilloris 

Les échantillons peuvent être groulies par cinq au maximum. Les 
écouvillonnages doivcilt Cire placés dans une quantité de niilicu anti- 
biotique suffisante pour assurer lcur immersion totale. Les écliantil- 
lons de fèces doivent êtrc homogénéisés (à l'aide d'un inclangeur 
fermé, d'un pilon el d'un mortier, ct dc sable stérile) dans un milieu 
antibiotique jusqu'à l'obtention de suspensions ?I 10-20 p. 100 p/v 
dans ce dernier. 

Laisser reposer les suspensions pcndarit deux heures enviroii h la 
lempératurc ambiante (ou plus longtemps à 4°C). piiis les clarifier 
par centrifugation (par exemple, AOO à 1 0(KI x g pendant dix 
ininu tcs). 

Des concentralioiis clevées d'antibiotiques sont nécessaires pour 
les échantillons de fkces. Un mklange typiqiic csl constitué coinme 
suit : 10000 unilés/ml de péiiicillinc, 10 mglml de streptomycine, 
0,25 mglrnl de gentamycine el 5 000 unitésiinl de mycostatine dans 
une solution taniponnée au pliosphate. 

à 37 "C el mirés quotidiennement. Au fur et à mesure, les ccufs 
contenant des embryons morts ou mourants et tous les mufs restant 
après six jours d'inoculation doivcnt être réirigérks à 4 "C et faire 
l'objet d'une recherche d'héniagglutinines i partir du liquide allan- 
Loïdietdamniotiquc. En l'absence d'hémagglutination, la procédure 
ci-dessiis est réoétke en utilisant comme inat:~iIum le liquide allantoï- 
dienlaiun~oti~iié non dilué. 

Lorsq~i'il y a Iiémagglulination, la préscnce de bactéries doit être 
excluc par culture. S'il y a des bactéries, il est adinis de passcr les 
liquides par un filtre membrane de 450 nm, d'a,ioiiter un 
complénient d'antibioiiqucs et d'inoculer les e u f s  cinbryonnés 
commc ci-dcssus. 


