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Resume Les oiseaux marins detenus en captivite presentent frequemment des affections
secondaires aux conditions de detention: c'est le cas des escarres. Alors que ces escarres sont sou-
vent une cause d'euthanasie de ces oiseaux, surtout lors de l'afflux d'un grand nombre d'entre eux
dans les centres de soins pour la faune sauvage suite a des accidents ecologiques, les auteurs
presentent un protocole de traitement mis en place sur des macreuses noires et brunes Melanitta nigra
et Melanittafuisca et sur des eiders a duvet Somateria mollissima presents en grand nombre au Centre
de soins de l'Ecole Nationale Veterinaire de Nantes (France) suite au naufrage du petrolier Erika en
decembre 1999. Ce protocole presente un fort taux de succes puisque plus de 65 % des macreuses
traitees ont completement cicatrise et plus de 40 % ont pu etre soit relachees, soit transferees dans
des centres neerlandais, en attente de mue.

Abstract Treatment of breast injuries in marine ducks hospitalized at a wildlife shelter.
Seabirds kept in care centers frequently show secondary lesions subsequent to detention conditions:
this is the case with scabs. These scabs are very often looked upon as a cause for euthanasia, mainly
after an ecological disaster, such as an oil spill, when the number of oiled birds is very large. Seaducks
(Melanitta nigra, Melanittafuscus, Somateria mollissima) were very numerous at the Veterinary School
of Nantes after the wreck of the tanker Erika in December 1999. A protocol for the treatment of ster-
num wounds of seaducks is described. This protocol had a high success rate, with more than 65%
of the treated Scoters being completely healed and more than 40% being either released or removed
to Dutch care centers to await their molt.
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Introduction
ors de l'hospitalisation d'oiseaux sauvages suite a des
accidents ecologiques mineurs ou majeurs, de nom-

breuses affections induites par les conditions de deten-
tion et le stress peuvent apparaitre. Ces affections
peuvent etre traumatiques ou infectieuses et justifier une
euthanasie de l'animal, surtout dans les cas oiu le nom-
bre d'animaux a traiter est important. C'est le cas
habituellement des escarres, frequentes chez certains
oiseaux marins, comme les plongeons (Gavia sp.) qui ne
sont pas habitues a sejourner de fa,on prolongee sur la
terre ferme et dont l'anatomie ne permet pas une station
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debout (1, 2). D'autres oiseaux comme les guillemots de
Troil (Uria algae) se reposent assis sur leurs pattes
alors que les canards marins comme les eiders a duvet
(Somateria mollissima) ou les macreuses (Melanitta sp.)
se reposent sur le sternum (3). Quand ces derniers sont
affaiblis par la maladie, ce qui est generalement le cas
lorsqu'ils se trouvent en captivite dans un centre de
soins, leur temps de repos, et donc de leur station
couchee, est augmente: ils sont donc susceptibles,
comme n'importe quel animal malade et couche de
facon prolongee, de developper des escarres sur les
parties du corps en contact avec la litiere, c'est-a-dire
pour ces canards, le brechet. De plus, les animaux
arrivant en centre de soins, particulierement les oiseaux
marins qui ont pu passer plusieurs jours en mer avant
d'etre recueillis, sont souvent dans un etat de maigreur
avance avec en particulier une atrophie des muscles
pectoraux recouvrant habituellement le brechet : celui-ci
est donc particulierement saillant, favorisant encore
l'apparition d'escarres. Enfin, beaucoup arrivent deja
avec des debuts de lesions (erosion sur les rochers du fait
de leur etat de faiblesse, lesions au cours du transport).
Pour prevenir l'apparition de telles lesions en centre de
soins, il faut proposer des litieres souples et essayer
de reduire au maximum le temps de sejour au centre, les
escarres apparaissant en general au bout de 215 jours a
3 semaines de presence. Si l'utilisation de litiere adap-
tee peut etre proposee plus ou moins aisement (voir
Resultats), le temps de presence au centre n'est pas
toujours facilement gerable, du fait de l'afflux d'oiseaux
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Figure 1. Technique de mise en place des pansements sur une plaie du brechet chez les macreuses et les eiders: oiseaux en vue

ventrale avec en trait plein les passages en face ventrale, en trait pointille, les passages en face dorsale.

et/ou du fait de l'etat de sante dans lequel arrivent les
oiseaux.

Ainsi, suite au naufrage de l'Erika en decembre 1999,
le centre de soins de l'Ecole Nationale Veterinaire de
Nantes (France) a accueilli plus de 10 000 oiseaux de
decembre 1999 a avril 2000, dont pres de 4 000 ont ete
soignes sur place, le reste etant transfere d'emblee dans
les centres de soins hollandais et d'Allouville Belfosse
(France) au mois de decembre et au debut du mois de
janvier, le centre de Nantes ne pouvant traiter un tel
afflux. Parmi les oiseaux soignes 28 % etaient des
macreuses noires ou brunes Melanitta nigra et Melanitta
fusca, 6 % des eiders a duvet Somateria mollissima.

Nous proposons dans cet article les resultats du pro-
tocole de traitement des plaies du brechet chez les
macreuses noires et brunes et chez l'eider a duvet,
mis en place au Centre de soins de l'Ecole Nationale
Veterinaire de Nantes.

Materiel et methodes
Le brechet est examine sur les oiseaux laves et secs: les
atteintes du brechet et leur importance sont notees. Les
atteintes du brechet sont classees selon plusieurs degres
de gravite: benin (1): erytheme avec depilation plus ou
moins importante, grave (2): escarre avec croute super-
ficielle sans solution de continuite de la peau, tres
grave (3): plaie ouverte et/ou necrose des tissus envi-
ronnants. Seuls les oiseaux presentant des atteintes
de type 2 et 3 sont eventuellement traites. Les atteintes
de type 1 ne font l'objet d'aucun soin particulier.

Traitement des lesions de type 2
La lesion est nettoyee et desinfectee apres avoir deplume
la peau assez largement: ceci permet de favoriser la
repousse d'un plumage neuf. En fonction de la lesion, on
applique une pommade detersive (Elase NDH), ou une

pommade cicatrisante (acide malique, acide benzoique,
acide salicylique, Dermaflon ND). Un coussin de com-
presses est alors applique, maintenu par un pansement
croise (Figure 1).

Traitement des lesions de type 3
Preparation- La veille de l'operation, le site operatoire
est prepare classiquement pour un parage de plaie. Une
compresse imbibee de povidone iodee en solution
(Vetedine solution ND) est laissee sur le brechet, main-
tenue par un pansement croise (Figure 1). Une anti-
biotherapie a large spectre est mise en place
(enrofloxacine, Baytril ND, 0,1 mg/kg, per os).

Cette intervention peut etre effectuee sans anesthesie
generale; une contention correcte de l'oiseau est suf-
fisante. Avant l'intervention, le site est prepare: pour-
tour deplume sur une largeur variant de 0,5 cm a 2 cm,
retrait des crouites et du pus (solide chez les oiseaux), net-
toyage et de'sinfection soignee (alcool-dether et povi-
done iodee pour la peau, serum physiologique sterile et
povidone iodee diluee au 1/10 pour la plaie).
Manuel ope'ratoire II s'agit d'un parage de plaie

classique (4-6). L'ensemble des tissus necroses est
elimine. La surface souvent sclerosee des muscles
pectoraux ainsi que le contour cutane sont ravives.
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Tableau 1. Exemple de fiche de suivi des traitements de plaie du brechet
EVALUATION DES PLAIES DU BRECHET
Espece: Macreuse noire, femelle
Numero: 416

20/02
Dates Soins
Criteres primaires 22/02 24/02 26/02 28/02 01/03 02/03

Longueur plaie 2,5 cm 2 cm 2 x 0,5cm <0,5cm <0,5 d6but de PISCINE
repousse
du duvet

Inflammation ++ + + + + 0
Odeur 0 0 0 0 0 0
N6crose 0 0 0 0 0 0
Croute ++ + Retiree 0 0 0
Cicatrisation 0 Debut ++ +++ +++ +++

Traitements Deplumage, Dermaflon, Dermaflon, Dermaflon, Dermaflon, Baytril
retrait des croutes, matelas de matelas de matelas de matelas de Une journ6e
Hibitan, Dermaflon, compresses compresses compresses compresses en box
matelas de compresses, Baytril Baytril Baytril Baytril sans pansement
Baytril

Nom de la personne Cathy Cathy Nicolas Cathy Cathy Nicolas
ayant effectue le suivi

L'ensemble de la plaie est ensuite rince sous pression
avec du serum physiologique sterile, afin d'eliminer
les residus de tissus morts.
La suture des marges de la plaie est effectuee en

deux temps: un surjet intradermique puis des points
cutanes en U a l'aide d'un monofil resorbable de
faible diametre (Maxon ND dec. 1 ou 2). Le monofil,
de capillarite plus faible qu'un fil tresse, est pref6re
afin de reduire le risque infectieux (plaie souvent en con-
tact avec le sol). Les nceuds des points en U, a la dif-
ference des nceuds des points en X ou des points simples,
ne peuvent pas se trouver places au contact de la ligne de
jonction cutanee et ne nuisent donc pas a la cicatrisation.

Soins postoperatoires- Une pommade antibiotique
et cicatrisante (A 313 NDH) est appliquee sur la suture.
Un pansement protecteur est mis en place jusqu'au
retrait des points, soit en moyenne vers le huitieme jour.
Le but de ce pansement est de supprimer les forces de

pression exercees sur le brechet lorsque l'oiseau est
couche, et de les deplacer sur d'autres zones moins
saillantes du thorax, afin de favoriser la cicatrisation
et d'eviter les recidives. Pour ce faire, un segment de
tubulure de perfusion (ou de sonde rectale selon la
taille de l'oiseau), enroule sur lui-meme et maintenu
par du sparadrap (Albuplast ND), est pose sur les plumes
entourant la zone suturee deplumee. Cet amortisseur est
maintenu par une bande de contention elastique qui
n'abime pas les plumes (Vetrap ND) (Figure 1). Le
pansement doit laisser des passages d'air pour limiter les
risques de maceration.
Ce pansement avec tubulure est retire apres quelques

jours (3-4 jours, suffisant pour le debut de cicatrisation)
car au dela de cette periode, apparalt le meme probleme
de pressions exercees sur le plumage, conduisant a la
fragilisation et la chute des plumes en regard de la
tubulure. Ce pansement est alors remplace par un panse-
ment matelasse (Figure 1) jusqu'a l'apparition du duvet
qui repousse sur l'ancienne plaie et la zone deplumee.

Reanimation - Les mesures classiques de reanima-
tion sont entreprises en fonction du delabrement con-
secutif a la chirurgie. Sur l'oiseau ayant perdu beaucoup
de sang, une rehydratation sous-cutanee est realisee,
car, d'une part la rehydratation per os est souvent un
echec en postoperatoire (regurgitation) et, d'autre part,
la rehydratation par voie veineuse ou intra-osseuse est
techniquement plus difficile et plus longue a mettre en
place dans un contexte d'afflux massif d'oiseaux.

Suivi des traitements
Soins- Les oiseaux sont places en box sur un matelas
d'eau. Ce type de litiere ne souille pas le pansement,
a la diff6rence des copeaux, est souple et facilement
nettoyable.
La dose journaliere d'antibiotique est administree

jusqu'a cicatrisation. Le pansement est change tous les
deux jours pour les oiseaux avec lesions de type 3, tous
les 3 ou 4 jours pour les oiseaux avec lesions de type 2.
Suivant l' evolution de la cicatrisation sur les oiseaux
atteints de lesions de type 3, les bords sont ravives.
Dans tous les cas, la plaie est desinfectee a la chlorhex-
idine 5 % (Hibitan ND) et une pommade cicatrisante
(A313 ou Dermaflon ND) est appliquee.
Evaluation de la cicatrisation - On mesure la

longueur de la plaie et la longueur de la zone deplumee
(estimation du temps de repousse du duvet). On note le
degre d'inflammation, ainsi que la necrose eventuelle.
La fiche de suivi est minutieusement completee a chaque
changement de pansement, de fa on a suivre individu-
ellement la cicatrisation de chaque oiseau (Tableau 1).
Mise en piscine- Dans le cas des oiseaux presentant

des lesions de type 3, apres le retrait des fils, une jour-
nee en box sans pansement permet de s'assurer de la
solidite de la cicatrice. Ce test passe, l'oiseau sera
eventuellement relave (reste de pommade cicatrisante,
reste de sang coagule, ou residus divers en quantite
importante) avant d'etre mis en piscine. L'estimation de
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Figure 2. Pourcentage de macreuses relachees, transferees et
mortes, pour les macreuses avec et sans lesions du brechet.

Figure 4. Pourcentage de macreuses mortes avant cicatrisation
et cicatrisees pour la plaie du brechet, parmi les oiseaux
soignes pour des lesions de type 2 (soins), les oiseaux soignes
pour des lesions de type 3 (operes) et les oiseaux non traites.

Figure 3. Pourcentage de macreuses mortes et gueries parmi Figure 5. Evolution du poids moyen (en grammes) des
les oiseaux soignes pour des lesions de type 2 (soins), les macreuses noires, toutes categories confondues, ayant cicatrise
oiseaux soignes pour des lesions de type 3 (operes) et les apres le traitement de leur plaie du brechet, entre l'arrivee en
oiseaux non traites (sans soins). soins et le depart en piscine.

la proprete ou de l'interet d'un relavage est assez sub-
jective et delicate. En general, les residus consecutifs aux
soins sont rinces dans l'eau de la piscine. De meme, les
oiseaux atteints de lesions de type 2 ne sont pas relaves.

Environ 10 jours apres le deplumage de la zone
soignee, le duvet commence 'a repousser. Dans tous les
cas les oiseaux sont peses avant la mise en piscine.

Devenir des oiseaux- Le devenir des oiseaux est note.
Trois cas de figure se presentent: l'oiseau est mort
soit avant cicatrisation soit apres, l'oiseau est relache dans
son milieu naturel (oiseau etanche), l'oiseau est transfere
dans un centre hollandais pour attendre la mue d'automne
(cicatrisation complete mais oiseau non etanche car
plumage globalement abime). Les deux derniers cas
de figure sont consideres comme <oiseau gueri>>.

Les resultats sont compares grace au test du chi-carre
pour les comparaisons de pourcentage, au test t ou de
l'ecart reduit pour les comparaisons de moyenne (7).

Resultats
L'etude a ete effectuee sur 233 macreuses noires et
brunes et 10 eiders a duvet. La litiere habituellement uti-
lisee au centre de soins de Nantes est une litiere a base

de copeaux depoussieres, plus souple que les journaux
ou cartons.

Les macreuses
Sur les 233 macreuses examinees, 24,5 % (soit
58 oiseaux) ont presente des plaies du brechet (lesions
de type 2 ou de type 3). Parmi ces 233 macreuses,
51,9 % ont ete soit transferees soit relachees. Le
taux d'oiseaux transferes ou relaches est de 31,6 %
pour les oiseaux presentant des lesions du brechet con-
tre 58,5 % pour les oiseaux ne presentant pas de telles
lesions (Figure 2).

Concernant les 58 oiseaux presentant des lesions,
41 ont ete traites, 24 pour des lesions de type 2, 17
pour des lesions de type 3, et 17 n'ont recu aucun soin
particulier. Les oiseaux traites ont un taux de gueri-
son significativement superieur aux oiseaux non traites
(41,5 % contre 5,9 %, X2 = 7,78, P < 0,01) (Figure 3).
Les 41 macreuses traitees ont significativement la

meme probabilite d'etre transferees ou relachees que
l'ensemble des macreuses examinees (41,5 % contre
51,9 %, x2 = 1,53, P > 0,05).

Concemant l' evolution de la plaie du brechet (Figure 4),
seule une macreuse non traitee a pu cicatriser. Parmi les
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macreuses soignees, le taux de cicatrisation est bon
puisque 70,8 % et 64,7 % des oiseaux traites respec-
tivement pour des lesions de type 2 et 3 ont presente une
cicatrisation complete avec reprise du duvet permettant
une mise en piscine. Il n'y pas de difference significa-
tive du taux de succes pour les deux types de lesions
(X2 = 0, 17, P > 0,05).

D'autre part, les oiseaux ayant presente une bonne
cicatrisation ont egalement gagne du poids pendant la
duree des soins 'a l'infirmerie (Figure 5): les poids
avant mise en piscine sont significativement superieurs
aux poids d'arrivee en soins (t = 3,09, X = 26, P < 0,01).
En comparaison, les poids finaux des macreuses toutes
categories confondues ne sont pas significativement
diff6rents des poids d'arrivee en soins (E = 1,67, P > 0,05).
Les eiders a duvet
Sur les 10 eiders suivis pour une atteinte du brechet,
8 presentaient une atteinte de type 2, et 2 une atteinte de
type 3. Cinq eiders ont pu etre relaches, ce qui presente
un taux de relacher de 50 %.

Concernant 1'evolution des plaies, 9 eiders, dont les
2 oiseaux presentant une atteinte de type 3, ont presente
une cicatrisation complete en 10 jours avec repousse du
duvet. Le dixieme eider est mort en soins avant cicatri-
sation de la plaie. Les 5 eiders morts apres cicatrisation
sont morts en piscine pour des causes non liees a la
plaie du brechet (necrose de I'aile, predation dans une
piscine exterieure, aspergillose).

Analyse
Nous pensons que les resultats tres encourageants
obtenus dans cette etude sont dus principalement au
protocole de suivi de soins. Toutefois, il existe une
mortalite encore importante dont nous discuterons les
causes possibles.

Choix de protocole de soins
Le protocole de traitement des plaies choisi a Nantes
est un protocole classique (4-6). Son principal atout
est qu'il permet la prise en charge d'un nombre impor-
tant d'oiseaux, les soins etant simples 'a mettre en ceuvre.
En revanche, le succes du traitement depend en grande
partie de la mise en place du pansement, et du suivi de
l'oiseau. En effet, le pansement croise, avec tubulure
les 2 premiers jours et coussinet de compresses les
jours suivants, permet une cicatrisation rapide. D'autre
part, l'oiseau etant maintenu sur un matelas d'eau,
les causes de lesions sont supprimees. Enfin, un bon
suivi permet d'adapter le traitement en fonction de
1' evolution.
Le poids de depart de F'oiseau est un facteur de suc-

ces egalement important : un oiseau presentant une
amyotrophie pectorale a de fortes chances de mal cica-
triser et/ou de se refaire une escarre a court terne. Sur ces
oiseaux nous conseillons de pratiquer un traitement de
type 2 en attendant une prise de poids compatible avec
un traitement chirurgical.
La principale difficulte face a une escarre du brechet

est l'evaluation de l'atteinte des tissus. L'aspect exterieur
de l'escarre peut parfois ne pas rendre compte de l'atteinte
des tissus internes. Nous conseillons, en cas de doute et
quand l'etat general de l'oiseau le permet, de toujours

preferer l'operation 'tant donne les bons resultats
obtenus avec cette technique.
En effet, les resultats montrent que les oiseaux operes

recuperent tres bien, et meme, dans certains cas, plus
rapidement que les oiseaux n'ayant recu que des soins
locaux, probablement parce qu'ils sont mieux suivis
en periode postoperatoire. Ceci est surtout dfu au fait
qu'avec l'operation, on reinduit une cicatrisation de
premiere intention alors qu'avec des soins simples, on
provoque une cicatrisation de deuxieme intention de
moins bonne qualite. I1 faut souligner de plus que parmi
les oiseaux operes, certains presentaient des necroses
avancees des tissus sous-cutanes. On constate que quand
le brechet est atteint et que les muscles pectoraux
presentent une necrose profonde, l'operation est plus sou-
vent un echec.

Les causes de mortalite
Les resultats montrent que les oiseaux presentant une
escarre non soignee n'ont pratiquement aucune chance
de cicatriser seuls. En revanche, les oiseaux traites
pour ces lesions, qu'il s'agisse des macreuses et encore
plus des eiders, ont un taux de survie au moins equiva-
lent a la moyenne des oiseaux presents. De plus, l'analyse
des poids de depart en piscine montre que les oiseaux mis
en piscine apres cicatrisation presentent un etat general
satisfaisant.

Toutefois, il ne faut pas negliger le fait que les soins
peuvent augmenter le stress de l'oiseau et favoriser
l'emergence de germes de sortie comme les salmo-
nelles, Aspergillusfumigatus ou les coccidies (8, 9) et ce,
malgre la mise en place d'une prophylaxie medicale
adaptee aux isolements realises sur les oiseaux et a
leur milieu en cours de traitement (antibiotiques, anti-
coccidiens, antifongiques) (10).
En conclusion, notre etude permet de montrer que les

plaies du brechet sur les anatides marins captifs peuvent
etre traitees de maniere simple et efficace, par les diff6-
rents traitements presentes ici. Les plaies ouvertes du
brechet ne sont donc pas forcement des signes cliniques
necessitant une euthanasie.
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