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Les procédures suivantes sont proposées pour chaque individu capturé afin d’établir un
bilan de santé global des oiseaux :

1) Prises de données morphologigues :

a) Poids en grammes

b) Aileron (wing cord) en millimétres, bec et tarse

c) Evaluation de la masse musculaire pectorale (état de chair) selon un baréme
de 1 a 5 (voir le schéma en Annexe 1).

2) Examen physique :

- Examen physique afin de détecter toutes anomalies. Ces anomalies devront
étre décrites de facon précise pour chaque individu sur les fiches d’examen et
idéalement photographiées.

Commentaires
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Les données de I'examen physique devraient étre saisies sur une fiche
d’examen individuel (voir exemple proposé en Annexe 1).

3) Prise de sang

Petite nyctale

- Un volume maximum de sang équivalent a 1% du poids de I'ciseau en g peut-
étre prélevé sans danger (donc 1 ml sur un oiseau de 100 Q)

- Préparer tout le matériel nécessaire d’abord et apposer un collant sur la
seringue identifiant le volume maximum a prélever.

- La prise de sang s’effectue dans la veine jugulaire droite. Pour la contention
de l'oiseau, l'assistant doit tenir les membres postérieurs de sa main droite
('index est inséré entre les pattes et le pouce et le majeur sont serrés contre
les tarso-métatarses). De sa main gauche (sans gant), I'assistant devra étirer le
cou de l'oiseau au maximum entre son index et son majeur. L'oiseau est
ensuite placé en décubitus latéral gauche et le manipulateur se place a la téte
de l'oiseau pour identifier la zone d’aptérie (sans plume) au niveau du cou ou
sera visualisée la veine jugulaire. Un peu d'alcool est appliqué sur cette zone
et I'assistant devra appliquer une compression sur la jugulaire avec son pouce
gauche, le plus prés possible de I'épaule, de fagon a faire gonfler la veine. Un
gant pourra étre déposé délicatement sur l'aile droite de l'oiseau afin d’éviter
les mouvements possibles. Le sang sera prélevé a l'aide d’'une seringue de 3
mL (ou de 1 mL) et d'une aiguille 25GX5/8”. Suite a la ponction, I'assistant
devra relacher la compression de la veine et appliquer une boule de ouate au
site de prélévement jusqu'a ce que la coagulation du vaisseau soit compléte
(environ 30 sec). La veine est trés superficielle, trés mince, mais aussi fuyante.
Une grande stabilité est requise lors de la prise de sang pour éviter au
maximum les dommages tissulaires. La contention est déterminante dans le
succes de la prise de sang car une mauvaise exposition de la veine augmente
significativement le niveau de difficulté de la procédure. Une mauvaise
technique de ponction et/ou contention peut entrainer des hématomes
importants (étant donné le fort débit sanguin de cette veine). Il faut garder en
téte que le sang perdu dans I'hnématome doit étre considéré comme étant du
sang prélevé.

- Frottis sanguin : Suite a la ponction, appliquer immédiatement une petite
goutte de sang sur I'extrémité de deux lames de verre. Etaler le sang a l'aide
d’'une 3¢ lame de facon a obtenir un étalement homogéne en forme de « langue
de chat ». Ces deux frottis seront conservés dans la boite a lames jusqu’a leur
traitement en fin de journée. Les lames doivent étre identifiées correctement
avec un crayon de plomb.

- Tubes : Trés rapidement apres le frottis sanguin, aspirer le sang de l'aiguille,
démonter l'aiguille de la seringue et séparer le sang dans un tube mauve
EDTA pour analyses génétiques (0,2 mL) et un tube vert héparinisé (tout le
reste). Bien identifier les tubes et garder au frais.

- Coloration des frottis : Une fois bien séchés, les deux frottis sanguins (pour
chaque individu) devront étre colorés dans le Diff-Quick. Pour se faire, les
lames doivent tremper environ 10-15 secondes dans chaque solution (dans
I'ordre identifi€), en égouttant [égérement la lame entre chaque solution (pour
éviter de contaminer les contenants). Le frottis sera ensuite placé a la verticale
pour assurer un bon séchage.
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- Hématocrite : Remplir deux tubes capillaires de type microhématocrite avec
du sang héparinisé (tube vert). Cette analyse peut tres bien se faire avec le
tube EDTA (mauve) aussi. Bien sceller une des extrémités avec de la pate et
faire centrifuger pour 120 secondes. Lire le pourcentage de globules rouges
(hématocrite) sur I'échelle circulaire. Lire approximativement le pourcentage de
globules blancs (mince ligne blanche entre les globules rouges et le plasma).

- Solides totaux : Casser les deux tubes capillaires juste au-dessus du culot. Il
faut éviter de casser trop prés du culot, car on risque de contaminer le plasma
et de biaiser la lecture au réfractométre. Déposer le plasma sur la fenétre du
réfractomeétre en faisant bien attention de ne pas égratigner la fenétre. Souffler
dans le tube (sans toucher avec les lévres, évidement) peut aider a faire sortir
le plasma si celui-ci ne descend pas. Effectuer la lecture des solides totaux sur
I'échelle g/dL.

- Biochimie : Faire centrifuger le tube vert pour 120 secondes. Noter I'aspect du
plasma (au-dessus du séparateur) et prélever le maximum de ce plasma avec
une pipette pour le transférer dans un tube cryovial. Bien identifier le tube a
I'aide d'un marqueur indélébile et placé dans un congélateur -20°C rapidement.

Le comptage leucocytaire et la détection des parasites sanguins seront
effectués par le CQSAS a la FMV.

Commentaires :

Lors de la prise de sang, un caillot sanguin aura tendance a se former
rapidement dans la seringue si le sang y demeure trop longtemps. Ce caillot
rendra les analyses sanguines impossibles. C’est pourquoi la vitesse est de
mise pour effectuer le frottis sanguin et le transfert du sang dans les tubes
mauves et verts. Si le temps requis pour I'obtention de I'échantillon sanguin
s'avere trop long, il sera peut-étre nécessaire d’hépariniser [aiguille.
Malheureusement, I'héparine entraine des modifications cellulaires sur le
frottis sanguin nuisant & son analyse. L'utilisation d’aiguilles héparinisée est
donc a éviter autant que possible.

Annexe |. Fiche individuelle de données
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EVALUATION DE L'ETAT DE SANTE DES PETITES NYCTALES
ET CRECERELLES D’AMERIQUE

Identification

Espece :

# Nichoir : # Bague :

Date : Température externe :
Heure capture : Heure relache :

Examen physique

Sexe : Age : Poids (g) :
Aileron Ad. (mm) : Tarse. (mm) : Bec:
Parasites externe : Jabot :
Trouvaille :

Evaluation de I'état de chair :
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Manipulations de terrain

Volume de sang (incluant hématome) :
Nombre de frottis :

o Photos
o Croquis

Complication :

Laboratoire

Hématocrite (%) :
Globules blancs (%) :
Solides totaux (g/L) :
Plasma (mL) :
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