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Rhinopneumonie forme

DANS ERO : Vos déclarations du premier

nerveuse : 2003P
Bilan au LDFD 14 el AU

Certes les manifestation neurologi- chec des traitements entrepris aboutissant a

ques de l'infection herpétique chez le chevil'euthanasie de I'animal, une autopsie avec

EDITORIAL 1 sont vraisemblablement les moins fréquen- analyse du tissu nerveux central ne peut qu'é-

tes, certes aucun cas de rhinopneumonie tre conseillée.
2 forme nerv n'a été enregistré ri L rnier identifié tte an-
GRASS SICKNESS orme nerveuse n'a été enregistré pour la es derniers cas identifiés cette a

3 France depuis 3ans al'OIE... née tendent a confirmer que la rhinopneumo-
Cependant I'étude des résultats ob nie doit étre systématiquement recherchée

RESEAV GRIPPE: | 5 tenus dans les laboratoires montre que cetilors d’apparition brutale de signes neurologi-

BILAN 2003 infection ne demeure pas dans le registre ¢ ques accompagnés ou précédés par une phase
fantasme. En effet depuis | d’hyperthermie (méme si
MALADIE 4 debut de I'année, par l'intef 8" ™ \ cette derniére n’est pas tou-
DE BORNA médiaire du RESPE, deux {é'do§§ier jours systématique).
cas ont pu étre clairement Affeégg D’autre part il semble que la
identifiés et un troisieme Neur ues plupart des animaux touchés
ACTUALITES 4  foyer fortement suspecté. d’origine " | aient fréquenté un environne-
L’identification de Infeq,:.neuseL est f|nal|sq et 8| ment ou des cas de toux non
cas de forme nerveuse sera'envoyé trés | | investigués ont été rapportés.

rhinopneumonie repose S prochamementatou's lesB| 1l semble aussi gue la vacci-
une suspicion épidémi(l Vvétérinaires septl elle'sq nation ne suffise pas a se pré-

clinique confirmée par de pourront, en plus du ¢ munir des affections herpéti-
examens complémentairfj réseau «gri p,é », faire gues équines a manifestations
au laboratoire. Une sér|§ vivre ce aou : nerveuses. Les cas de rhinop-
conversion (plus de 2 titr¢ @ ‘de surveillance... L neumonie formes nerveuses
d’augmentation) sur une pf§ - décelés ces deux derniéres
riode de trois semaines re années au LDFD14 sont res-

le moyen le moins invasif de confirmer u tés circonscrits & un individu, cependant un
cas. Cependant cette confirmation ne sifoyer de 6 animaux avait pu étre identifié en
vient qu’'a posteriori et ne peut malheureus 2000.

ment pas systématiquement étre entrept La documentation épidémio-clinique
compte tenu du pronostic réservé de ce de chaque cas, la mise a disposition et 'amé-
infection. lioration d’outils de diagnostic sont parmi les

Le liquide céphalo-rachidien objectifs du réseau d’étude des maladies ner-
(cytologie, présence d’anticorps, culture ce veuses dont vous sergzpartir du 1° juillet
lulaire ou amplification génique) est considi 2003 a la fois les acteurs et les bénéficiaires.
ré comme le prélévement de choix. Il ne pe i
malheureusement pas étre entrepris systél PH. Pitel
tiquemer_lt du fait dgs difficultés ge préleve a7 Bientst notre site WEB..
ment qui peuvent étre rencontrées chez .
animal fortement ataxique. Enfin, en cas d’ Le RESPE en ligne
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La maladie de I'herbe est une maladie neurologic
dégénérative qui affecte le systéme autonome. delfable
toucher tous les équidés (chevaux, poney, anegjéssau-
vages en captivité). Les premiers cas ont été tdéemi 1907
dans I'Est de I'Ecosse puis en Angleterre. D’aurat en-
suite été identifiés dans plusieurs pays de I'Eerafe

I'Ouest (dont la France, la Scandinavie, la Noryég@ane- compagnent d’'un ama|gr|ssement rapide. On obsemvezie,
la Suisse et I'Allemagne) en Amérique du S abattement, sudation, coliques sourdes, crottins se trem-

GRASS SICKNESS :

Le point sur Ia maladie
et cas clinigques

Avec l'arrivée du printemps, plusieurs foyers ddadee de I'herbe ont été
identifiés dans la Sarthe et le Calvados. Il nossrablé judicieux de faire un

point sur I'état actuel des connaissances conceoedie maladie et de vous
présenter un foyer recemment confirmé.

rhinite séche. Dans

niques, les symptébmes digestifs s’

La dépression est souvent plus
importante que la douleur et s’accompa-
gne d'une ptose des paupiéres et d’'une
les formes sub-
| aigués (évolution en 2 a 7 jours) et chro-

ac-

fles Falkland) et plus récemmank blements musculaires. L'évolution est fatale ddos de 90%

des cas et les survivants conservent une incapatigercice

* vaux avec un maximum de cas entre 2 et 7 ans. Auptét avec la maladie du motoneurone.

* disposition en fonction de la race ou du sexe o'@fpe mise

. en évidence. Elle atteint principalement des chewaupatu- tions caractéristiques des parametres hemato-ighes.

. rage. Les chevaux exclusivement en box sont rareaten Une étude est en cours pour valider I'utilisatienbéindelettes

. teints. Son caractére contagieux n'a pu étre miévigtence. urinaires pour le diagnostic précoce (augmentat®ia densi-

« Si la plupart des cas sont sporadiques, il n'estrpee d’'ob- té urinaire, de la glucosurie, des protéines etirdition du

* server des séries de cas dans certains élevagsie(pk che- PH). Le collyre a la phénylephrine (0,5%) suppri@me30 mn
vaux atteints simultanément dans un méme élevageasu la ptose des paupieres des chevaux atteints.

|dent|f|es annuellement sur un méme site) ; Dahénliis-
. phére nord, on observe une concentration des casiau
- temps et en été. Les conditions climatiques serhidigale-
* ment avoir une incidence sur l'apparition des dasps
. doux et sec).

Le diagnostic de certitude est établi lors dedimen

nécropsique. Des modifications histologiques caratiques
les ganglions digestifs (caeliac

sont observées sur
meésentériques) et la paroi de l'iléon (biopsie fmlss

Elle touche plus particulierement les jeunes ct physique. Certaines formes cliniques peuvent &rdondues

Les animaux atteints ne présentent pas de modifica

Il n'y a pas de traitements spécifiques. Ont ésféesans ré-

. Des investigations ont porté sur la recherche destances (brotizolam) et les stimulants de la motricité stivale

«toxiques produites par des plantes (dont les derilecya-
‘nure contenus dans le tréfle blanc), de substartiesques,
‘de toxines bactériennes (toxine botulique en paitig, de
“mycotoxines. Aucune de ces hypothéses ne semhlellact
ment satisfaisante. En revanche, plusieurs étudesamfir-
mé la présence d’'une neurotoxine dans le sérurardemux
atteints de forme aigué.

Une étude épidémiologique récemment menée
les anglais a permis d’identifier les facteurs teue sui-
vants : nombre de chevaux présents sur le sitqudmice
d’introductions de nouveaux individus, type de @idque
augmenté pour les sols riches en sable et en hunausas-
sage mécanique des crottins dans les patures,npessie
volailles domestiques ou de gibier a plume dangégselles
(facteur de risque), présence de bovins sur lesepes
(facteur protecteur). Ces éléments pourraient étg
'hypothése d'une toxi-infection liée a une badél
telluriqgue. Enfin, les centres équestres sembldreg Ees
structures les plus fréquemment touchées.

L'évolution de la maladie peut se faire sous trq
formes. Dans la forme aigué (évolution en 48t drimaux
atteints présentent un arrét du transit digestitalysphagie
reflux  gastrique, hypersalivation, impaction dulocg
distension du gréle, silence abdominal, et tactujea

| mier cas, I'éleveur avait réduit de 2/3 la ratienfdin et aug

(cisapride). Dans certains cas chroniques et pearess un
bon « nursing » peut donner des résultats.

CAS CLINIQUE :
7 Poneys dans un foyer de la Sarthe (72)

Il s’agit d’'une ferme pédagogique localig
‘dans la Sarthe possédant un cheptel d
- chevaux et poneys. D’autres animaux 9
présents sur le site : lamas, daims, porcs
gnes, gibier a plume. Des canards ColV
sont présents dans les herbages. Les cas de ickasssg
sont survenus au sein d'un lot de 15 poneys dioeigliversd
stationnés depuis le début de I'hiver sur une plarcie 5 ha

Il s’agit d'une prairie naturelle sur sol pauvrei(le et sa
bleux).

aY

q

Les principales espéces recensées sont du toefg,
graminées, du plantain, du rumex et de nombrewseancu
les. Les zones de refus ne sont pas fauchéespedilée esf
surpaturée par endroit. Les poneys sont alimeni&s du foin
et un aliment complet (quinze jours avant I'appamitdu pre-

menté modérément I'apport en aliment complet dis#i &
méme le sol).
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L'étiologie de cette affection demeure inconnu sultats notables les antioxydants (acétylcystéies)pxigénes
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CAS CLINIQUE (suite)

Le 27 avril, deux poneys adultes présentent deps
tdbmes de coliques avec de I'apathie, de I'hyperattin, un
silence abdominal avec météorisation modérée kixrghstri-
que important, de la tachycardie (env. 80b/mn)ectadfascicu
lation musculaire. Les deux animaux sont euthaedsiéende

main. Au cours de la semaine suivante, plusieussapgparaist

sent successivement. Une autopsie est effectud&a3A Do-
zulé qui confirme le diagnostic de maladie de HeerLe 30
avril, tous les poneys sont retirés de I'herbage.

Sur une période de vingt jours, 7 animaux prove
de la méme exploitation sont morts, ainsi que 3ysnésidan
sur 2 autres sites dans le méme villegeayant manifesté d
signes cliniques similaires (évoluant sur 3 a SgpuCing d€
ces 10 chevaux ont été hospitalisés et ont rectraitement
symptomatique intensif (perfusion, prokinétiques.)etmais
sans succes. Les examens complémentaires
(hématologie, biochimie, ionogramme, bactériologig le li-
quide de reflux, analyse de I'eau de boisson) njag permi
de déterminer l'origine de I'affection. Tous lesraaux mala-
des ont exprimé la forme aigué de la maladie etimuna sur-
vécu. Peut-étre verrons-nous quelques cas chraniceteld
perte de poids caractéristique de cette forme maismois
apres le dernier malade, nous n'avons pas eu dsa#as dan
notre clientéle.

Dr Cochard, Dr D’Ablond, A. Saison, Dr C. Moussu
Nous remercions également M. Lunet (propriétaimjrson
aide au recueil d ‘informations sur son élevage.
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eucaryote et procaryote- de deux protéines recankes P
et N, antigenes les plus antigéniques du BDV.
Un ELISA basé sur la protéine P a été dévelopj
validé avec des sérums témoins obtenus principaieoes
laboratoires allemands disposant d'une expérieacs k& do
maine du Bornavirus (universités vétérinaires des&gn e
Leipzig). Ce test ELISA a été appliqué a deux papoihs d€
chevaux vivant en France. D'une part, le taux depséva-
lence a été estimé a 30% (35/119) chez des chgwasen-
tant des troubles neurologiques.
Toutefois, les relations de causalité entre lapmé-
valence et une maladie de Borna sont encore maluesne
doivent faire l'objet de travaux complémentaires.
D'autre part, le taux de séroprévalence a été ésan®%
(15/155) chez les chevaux cliniquement sains, cesjutout
a fait concordant avec le résultat obtenu lorsadpremiére
étude séro-épidémiologique menée en France en
(14/158 ou 8,3%) (Galabret al., 2000*). Enfin, les outil
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diagnostiques mis au point ont permis de décrseptemiers

QUID DE LA MALADIE

DE BORNA EN FRANCE ?

Voici un résumé du travail de thése de Gwene
DAUPHIN intitulée "DEVELOPPEMENT D’OUTILS SE-
ROLOGIQUES ET MOLECULAIRES POUR LE DIA-
GNOSTIC ET L'ETUDE DE LA PREVALENCE DE LA
MALADIE DE BORNA EN FRANCE" et soutenue le 2 ju
2003.

La maladie de Borna, décrite depuis 200 ans eg-
magne, est une méningo-encéphalomyélite affectamtipale-
ment les chevaux et moutons. L'agent étiologiqaeBdrnavi-
rus ou BDV) a été récemment caractérisé et claass ld nou
velle famille desBornaviridae de l'ordre de#lononegavirales.
Sa répartition géographique et son spectre d’Hat@ment plus
larges que rapporté jusqu’alors. La possibilité naladie de
Borna chez I'hnomme reste controversée, de mémd&agect
zoonotique de la maladie, principalement en rath@manque
de fiabilité du diagnostic.

Ce travail avait pour but la mise au point d’cutlia-
gnostiques, a la fois moléculaire (RT-PCR nichéegeologi-

206 prélevements d’animaux présentant majoritairgries

gue dans 16/35 prélevements sanguins de chevaugsGléat
constitue a la fois la premiére mise en évidencgé&®me du
Bornavirus en France et sa premiére détection lehe=nard.

Par ailleurs, le développement des outils sérolaggcetait bas
sur I'expression -a la fois en systémes

, [ rhinopneumonie forme nerveuse et de la maladie dst\W °

que (ELISA, Western blot, IFI). L'outil moléculairappliqué 3

troubles nerveux, a permis de détecter de 'ARNNd&ans des
encéphales de bovin (1/31), renard (6/61) et ch@var), ainsi
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cas de maladie de Borna en France. Ce travail iiodamc
des preuves sérologiques, virologiques et clinigle$a cir-
culation du Bornavirus en France. On ne peut paten
d'émergence virale pour ce virus en France cat ipmbable
gue ce virus circule en France depuis de nombrearseses;
On parlera plutét d'émergence apparente car ce wavait
encore jamais été recherché dans notre pays.
Le niveau de séroprévalence, y compris chez legathe
sains, apparait élevé, de méme que dans les payssyant
effectué le méme type d'études séro-épidémiologique
Toutefois l'incidence de la maladie reste inconnu
mais elle est probablement faible (<0,5%) ; somegion
passe nécessairement par un recensement desnigqsedida
maladies neurologiques des chevaux en France seauéle
maladies neurologiques, en cours de création audsei
RESPE va permettre de récolter des informatiomssusiur
I'incidence des principales maladies neurologicgesnes.
Dans le cadre de ce nouveau réseau, I'AFSSA Alfogiose.
ses services pour le diagnostic de la maladie dedBale la -

)

Nile.

G. Dauphin
* Galabru, J., Saron, M. F., Berg, M., Berg, A. Herzog,
S., Labie, J., and Zientara, S. Borna disease aintisodies
in french horses. Vet. Rec., 2000, 147, 721-722.

Et pour en savoir plus...

- Dauphin G., Boutrouille A., Zientara S. Actuaditsur
le virus de la maladie de Borna en France. RettEquine-

2002, 34 (136) : 27-34.

- prochainement sur le site www.respe.net. Rubrifishes*

techniques' :
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Le nombre de suspicions

I'objectif que nous nous étions fixé a 'automné20

déclarées au réseau asidopremier trimestre 2003 est trés

supérieur au nombre de déclarations enregistrémsgi2 ans sur la méme période : en effet, 45

Une nouvelle souche de virus grippal a été isotéeant avril, ce qui correspond a f{'Ssolée depuis la création
du réseau (3 souches avaient précédemment étéssaiél999 et 1 en 2000).

Les foyers de grippe 2003 concernent essentielle

ment des centres d’entrainement de trotteurs.

Les foyers sont situés dans les départements ges Mari- 20
times, du Calvados, de la Mayenne, du Val de Matrel o W
Maine et Loire. 2915
On a pu constater que la moitié des effectifdratte | 2
n'avait pas été correctement vacciné contre lgogrigf ta- o 3 10
bleau ci-dessous). A. Saison &3
g °
- O
Fovers confirmés 1999 & 2001 2002 2003 |Z ¢
Centres équestres 65 % 75 % 0%
Centres d’entrainement 23 % 12,5% 00% @Qq’ N > © s 3&’ @&
Absence de vaccination 65 % 60 %  50% .
Grippe depuis au moins 1 an Campagne mars 2002 a mars 2003
B Foyers déclarés B Foyers confirmés

Répartition mensuelle des foyers « syndrome grippal »

Bilan trimestriel des avortements a EHV1 recensés
service d'autopsie de 'AFSSA Dozulé

Entre le 1er janvier et le 30 avril 2003, 3 avortats
sur 34 foetus autopsiés ont été associés a urntiamigar
EHVL1. lls provenaient de trois élevages différegitisés dans
I'Orne (1 élevage de trotteurs, 1 élevage de Jeattmcais) et
le Calvados (Pur Sang). Ce chiffre sous-estimisemnablable-
ment I'incidence des avortements liés a la rhinapmznie car
il semble que les haras qui adressent les prodait®rte-
ments a I'Institut sont globalement mieux vaccigés la
moyenne vis a vis de cette affection.

Partenariat AVEF-AFSSA dans le cadre d
RESPE

Le partenariat entre 'AVEF et 'AFSSA
dans le cadre du RESPE est toujours
cours de formalisation. Le projet de conventioriéaa@lressg
a ’AFSSA qui doit rendre un avis courant septembre
Les membres AVEF et AFSSA impliqués dans les irtgs
décisionnelles du réseau (bureau, conseil d'oriemgase-
ront proposés début juillet par les deux partiescommis-
sion pour I'étude des maladies infectieusd$. Zientara, F.

n

graphique de notre réseau, nous langon

potentiellement motivés...

Nous rappelons que les vétérinaires sentin
doivent étre membres de 'AVEF et qu'ils s’engag&ipartici-
per auxréseaux spécialiségui sont actuellement au nom
de deux : un réseau « syndrome grippal » et unjéoure ré
seau sur les affections neurologiques d’originedtiéuse. I
bénéficient en contrepartie d’'une aide au diagndstnalyse
gratuites) et d’informations scientifiques et épni@ogique

privilégiées (bulletin, site internet, EPU, etc..).

Secrétariat RESPE

AFSSA DOZULE
Service épidémiologie
Goustranville

Contact E mail
c.moussu@dozule.afssa.fr

a.saison@dozule.afssa.fr
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Vétérinaires sentinelles : appel a candidature

Afin d’augmenter la couverture géo

appel a candidature aupres de tous les confr¢

14430 Dozulé

Téléphone / Fax : 02 31 79 79 87

Valon) représente 'AVEF au sein du conseil d’otéion
du réseau.

Carnet Rose

Le site web du résealfwww.respe.net)
sera opérationnel alf"juillet. Il sera accesr
sible dans un premier temps aux vétérinai-
res sentinelles (qui nous permettront de le
tester. ..) puis a la rentrée, aux membres
I'AVEF et au grand public.
Nous bénéficions également depuis peu d’'un nauvea
logo stylisé qui accompagnera maintenant nos corgaun
tions.

Le conseil d'orientation du réseau tient a rense
I'AVEF pour son soutien financier et sa participatia
ces deux opérations, ainsi que pour I'édition ehvoi
de ce bulletin & de nombreux confréres et consoeurs

Ci

Les vétérinaires sentinelles recevront péechai-
nement tous les documents nécessaires aux déotemati
a effectuer dans le cadre du réseau spéc
« Affections Neurologiques d’origine Infectieuse »

HOLOGJESEQUINRS ¢ o o o o ©

Grippe hiver 2002 =2003

& Sept foyers de grippe ont été confirmés au cowsgidatre premiers mois de I'année 2003: Six des 7
i foyers identifiés en ce début d’'année sont survenusars.

La totalité des écouvillons ont été réalisés easplaigué de la maladie ce qui correspond a

en

de

alisé



