LEDS MAMMITES HYPERTROPHIANTES
OVINES

= Epidémiologie

ETIOLOGIE :
o Par ordre de fréquence :

= Aspergillus fumigatus
* |l s’agit d’'un champignon filamenteux saprophytequitste.

= |evures

» Maedi-Visna
* lentivirusde la famille deRetroviridae
e Ce virus s'intégre a ’'ADN des leucocytes, les amim infectés
deviennent alors des porteurs chroniques.

= Histophilus somni gnciennementHistophilus ovisou Haemophilus
somnus)

TRANSMISSION:

~ Aspergillus fumigatus ~
o La contamination se fait par I'environnement, latpa’entrée du champignon
étant le trayon.

o L’agent pathogene est inoculé dans la mamelle édision d'un traitement
intramammaire réalisé dans des conditions d’hygiédiocre. La présence
d’antibiotiques dans ces traitements inhibe lassamce bactérienne ce qui
favorise celle du champignon.

o Le champignon est ensuite dispersé dans le restom@nisme par voie
hématogéne.

~ Maedi visna ~

0 La plupart des animaux s’infectent en consommartadostrum ou du lait de
femelle infectée.

0 Le virus peut aussi étre transmis par la voie rasgre lors de contacts
rapprochés.

0 La transmission indirecte est rare mais possibie e contamination des
points d’eau par des féces.
FILIERES AFFECTEES :

~ Aspergillus fumigatus ~
o Laforme mammaire de I'aspergillose touche prinieipeent les brebis laitieres
car elle est directement liée a 'administratioardtraitement au tarissement.

~ Maedi visha ~
0 Les races ont des susceptibilités différentes :




= Les races Texel, Border Leicester et Finnish Lacglsemblent plus
sensibles.
» Les races Columbia, Rambouillet et Suffolk sontgtluésistantes.

0 Les chevres peuvent étre infectées a moindre mesure

| NCUBATION :

~ Aspergillus fumigatus ~
o Les mammites se déclenchent un a plusieurs joussae part, et dans
guelques cas juste avant ce dernier.

~ Maedi visha ~
0 La période d’incubation du Maedi est de plus den&. d&es signes cliniques
apparaissent en général sur des animaux agés deasa

o L’incubation en cas de Visna, forme nerveuse dee caffection, est un peu
plus courte, les animaux touchés peuvent présdatesymptomes a partir de 2
ans.

= Symptdmes et Iésions

~ Aspergillus fumigatus ~
o Les individus touchés déclenchent un syndrome [&lidcompagné de perte
d’appétit, de dépression, perte de poids et d’iatlom mammaire. Le déces
est fréquent en I'absence de traitement.

o L’aspergillose occasionne des lésions pulmonaifgpatiques, rénales et
mammaires. Les reins sont parsemés de multiplergayécrotiques pales et
hémorragiques correspondant a des infarctus rénacsompagnés d’une
néphrite interstitielle. Le foie est pale, la védic biliaire hypertrophiée
(jedne).

o Aspergillus peut donner des mammites pyogenes avec un chapealates
parasagital (uni ou bilatéral) ou des mammites tymehiantes. La mamelle
est hypertrophiée, indurée, et froide au toucthes, zones hémorragigues sont
identifiables. La peau de la mamelle prend uneratili violacée. Le tissu
mammaire est infiltré par des cellules de [linflaation : neutrophile,
lymphocytes et macrophages sont retrouvés de neardéfuse dans le
parenchyme. Au centre des foyers de nécrose, dasehlysont organisés. Les
cellules épithéliales sont dégénéreées, la lumiésegalactophores est obstruée
par des débris cellulaires, des cellules inflaminego et des hyphes
mycosiques. Le tissu interstitiel est oedémateufilimaux.

o Cette mammite s’accompagne d'une lymphadénite. teudh lymphatique
supramammaire est hypertrophié.

o L’aspect du lait est modifié, il est d’aspect aguauec des floculats de pus.

o Cette forme aigué peut devenir chronique dans inertaas lorsqu’elle
n’occasionne pas la mort de la brebis.

o Des cas de rétention placentaire ou de métrite€aapec une nécrose des
cotylédons sont identifiés sans pouvoir sur cesusis retrouver des
champignons.



Dans les troupeaux touchés, il n'est pas rare qreaines brebis soient
atteintes de maniére inapparente.

~ Maedi visha ~
La plupart des infections sont asymptomatiques.

Le Maedi visna est une infection qui cause une n§sprogressive (Maedi),
des signes neurologiques progressifs (Visna), aehlite et des mammites
induratives.

Les animaux atteints de Maedi présentent parfoes toux seche. Le maedi
d'une pathologie fatale, la mort survenant suitede I'anoxie ou une

pneumonie bactérienne. Les poumons sont alors tigphies, et

anormalement lourds, de texture caoutchouteusegpibres zones gris a brun
pale trés fermes au toucher. A I'examen histologigne pneumonie diffuse
interstitielle est identifiée.

Le Visna (la forme nerveuse) est plus rare, on miesalors une faiblesse de
larriere main, ataxie progressive, de lincoordion, un tremblement
musculaire... La Iésion typique est une meéningolencépghalite avec une
démyélinisation secondaire.

On peut aussi observer des cas d’arthrite progessicasionnant de graves
boiteries. Les lésions touchent principalemenakhéisulations des carpes.

La mammite est caractérisée par une indurationnide de la mamelle
accompagnée d’une chute de la production lactég.noeuds lymphatiques
sont hypertrophiés. A I'examen histologique, la reden présente une
infiltration lymphoplasmique du tissu interstitie{préférentiellement a
proximité des galactophores) et une fibrose. Lairmition de la quantité
d’acini est aussi notable.

= Diagnostic

PRELEVEMENTS POUR ANALYSES AU LABORATOIRE

Direct

~ Aspergillus fumigatus ~

0 Sur préléevement sanguin :

= La PCR permet la détection de '’ADNASpergillusdans le sérum.

= Le kit platelia® aspergillus ou pastorex® aspelgsll permettent
d’identifier un galactomannand@Aspergillusdans du sérum, il s’agit
de tests immuno-enzymatiques humains. Ces testdaasables sur le
terrain avec une réponse dans les 3 h. On voitmeas apparaitre un
certain nombre de faux négatifs (sensibilité dea5m0%), il est donc
intéressant de tester plusieurs animaux atteints.

0 Surtissu

= Des prélevements de tissu mammaire en post mortemmep au
laboratoire d’identifier les pyogranulomes mycoggua I'histologie.

= De méme a l'aide d’échantillons de tissu pulmonalrépatique ou
rénal ou de nceuds lymphatiques



o0 Sur lait, par culture.

~ Maedi visha ~
o Par culture sur cellules du plexus choroide etmlsien de I'effet cytotoxique
(cela prend plusieurs semaines). Les isolementgrde peuvent étre faits a
partir d’échantillon de poumon, de membranes sylesj de mamelle, de
macrophages ou de plexus choroide. La PCR et leh&wou blot sont
occasionnellement utilisés.

Sérologie
~ Aspergillus fumigatus ~

o L’ELISA indirect permet de détecter les IgG aAspergillusdu sérum, il
s’agit du meilleur test sur prélevement sanguin.

~ Maedi visha ~
o Le Maedi Visna est habituellement diagnostiqué pamrexamen sérologique.
Cette méthode permet de détecter les porteurs asgmpques. La
séroconversion a lieu des mois apreés l'infection.

o |l existe deux principaux tests sérologiques quit $es tests de référence pour
le commerce international : I'immuno-diffusion sgel agar et ELISA.
D’autres tests comme le western blot ou l'immunéeppitation sont
envisageables.

= Conduite a tenir
TRAITEMENT

~ Maedi visha ~
o Il n’existe aucun traitement pour le Visna Maede dais les signes cliniques
apparus, la mortalité est égale a 100% chez lesaani présentant des
symptoémes.

DEVENIR DES ANIMAUX

~ Aspergillus fumigatus ~
0 Les femelles atteintes deviennent rapidement des/aleurs économiques.

0 Les autres animaux doivent étre surveillés, le mmzrait de les tester afin de
traiter ceux qui sont infectés inapparents.

~ Maedi visha ~
o Il s’agit d’'une maladie réglementée (liste B delEp

m Prophylaxie

~ Aspergillus fumigatus ~
o Elle passe par une hygiéne irréprochable lors idgements intramammaires
au tarissement.

o La mamelle doit étre lavée ou propre a minimaydgdn doit étre désinfecté
avec un antiseptique actif sur les champignonse(i@tlorhexidine...) une



canule stérile doit étre utilisée pour chaque hénaimelle et ne doit étre
introduite que sur quelques millimetres afin deté@mles traumatismes.

~ Maedi visha ~
o Le Visna-Maédi ne fait pas I'objet, en France, @dumgramme de lutte dirigé
par I'Etat. L'affection fait partie de la liste B HOIE..

o Depuis février 2005, la certification des chepténs en matiere de Visna-
maédi a été officiellement confiée a l'associammur la certification de la
santé animale en élevage (ACERSA). Un éleveur dlortheptel ovin est
infecté n'est donc pas tenu d'assainir son troupeawabattage. Il ne pourra
toutefois pas prétendre a la certification ACERSA.

0 Le Laboratoire national de référence pour le Vistegdi est le Laboratoire de
pathologie des petits ruminants de 'AFSSA a SORAMTIPOLIS.

o0 Acquisition de la qualification :
= Siaucun antécédent n’est connu dans le cheptel :

» realisation de 3 prises de sang négatives sucessswise de
sang en dehors des 15 jours avant et des 15 jptgs & mise
bas sur

¢ toutes les femelles agées de 24 mois et plus amec u
maximum de 50 brebis

¢ tous les béliers reproducteurs agés de 12 moisiet p

» Les prélevements doivent étre espacés de 6 maisoas et de
14 mois au plus.

= Apres assainissement ou déqualification :

* le premier contréle ayant lieu aprés I'éliminatidn dernier
animal infecté.

¢ realisation de deux prises de sang successivesivega
sur tous les animaux de plus de 12 mois, en del®ls
période d’'un mois qui encadre les mises- bas (dog
de 15 jours avant, soit plus de 15 jours apres).

¢ Ces deux prises de sang sont suivies d’'une prisarmig
négative selon le protocole précédent,

* Fréquence des contrbles :

¢ Les deux premiéres prises de sang successivesvasgat
doivent étre espacées de 11 mois au moins, 14 aniois
plus,

¢ la troisieme prise de sang doit étre réalisée dangelai
de 6 a 14 mois apres la deuxiéme prise de sangiveiga

o0 Maintien de la qualification
= contrOles sérologiques annuels par prise de sang

* realisés en dehors de la période d'un mois qui drecées
mises- bas (soit plus de 15 jours avant, soit pleisl5 jours



apres), sur les femelles agées de 24 mois efiplasimum 50
individus) et sur tous les béliers reproducteurdsségde 12 mois
et plus

* Si le cheptel est composé uniquement d’animaux egute
moins de 24 mois lors du contréle sérologique prpuur le
maintien de la qualification, le prélevement deswacerner des
animaux ages de plus de 12 mois.

» prélévements espaceés de 6 mois au moins, 14 meisisu

* L’espacement des contrdles tous les deux ans €audi tous
les ans) peut étre envisagé pour les races a fédlobe de
prévalence « cheptel », a partir du 5eme contmdfeiel aprés
obtention de la qualification.

identification des animaux
maitrise des introductions

0 Suspension de qualification

protocole non respecté

lorsqu’au plus de deux animaux sont confirmés pesitl’obtention
d’'une prise de sang négative sur tous les animauplus de 12 mois
apres élimination de I'animal ou des deux animad&dtés permet de
réobtenir la qualification.

o Déqualification

lors d’analyses de mélanges de cing sérums, si tn@langes ou plus
sont positifs la qualification est perdue.

lors d’analyses individuelles, si trois animaux mus sont positifs, la
qualification est perdue.

lorsque des femelles issues d’un élevage non gualit été introduites

o0 Maitrise des introductions

Les animaux introduits devront étre issus de chepteix-mémes
gualifiés.

L’introduction de femelles non qualifiées est idigg, sous peine de
déqualification.

Pour les males reproducteurs, si cela est indigisdm®t bien qu’elle
soit fortement déconseillée, leur introduction atipal’élevages non
gualifiés est possible, dans la mesure ou les rséBent controlés
sérologiguement chaque année.

Si le bélier introduit est issu d’'un cheptel noralifié, il est fortement
recommandé de disposer d'un résultat sérologiqgatifiéde sa mere,
obtenu apres la naissance du bélier concerne.

Une fois le bélier introduit, si son contréle s’evépositif, la
gualification est suspendue dans l'attente dedtedswd’'un contréle sur
la totalité de [l'effectif apres élimination du k&l concerné (voir
protocole de suspension).
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