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Résumé

Des manifestations cliniques sont décrites pour l'infection par les virus de la fievre
catarrhale ovine (BTV) de sérotypes 4 et 8 en France métropolitaine (FCO-4 et -8).
Concernant la FCO-8, des commémoratifs ont été recueillis pour 75 des 94 foyers cliniques
bovins détectés entre le 16 aolt 2017 et le 24 janvier 2018. Les signes cliniques les plus
fréquents étaient : 'abattement et la dépression (41 %), la chute d’appétit et 'anorexie (35
%), 'avortement (32 %). Cependant, méme si la FCO peut entrainer des avortements (avec
infection de I'avorton), un lien de causalité n'a pas pu étre déterminé pour la plupart des
foyers dii a I'absence d’analyse sur 1'avorton. Une révision des critéres de suspicion clinique
de FCO est donc en cours, incluant les avortements, avec des modalités de confirmation
biologique adaptées.

Des signes cliniques ont également été rapportés chez des ovins et des caprins infectés par
le virus BTV-4 en Corse. Les signes cliniques les plus fréquents étaient : 'abattement ou la
dépression (78 %), 'cedéme de la face, inter-mandibulaire ou du mufle (42 %), le jetage nasal,
la perte d’appétit ou I'anorexie, et 'hyperthermie (33 %). Aucun foyer clinique de FCO-4 n'a
été détecté en France continentale a ce jour. Cependant, le faible nombre de foyers détecté
depuis novembre 2017, majoritairement durant une période d’inactivité vectorielle, laisse
envisager une possible apparition de foyers cliniques au printemps-été 2018. La surveillance
événementielle est donc fondamentale afin de surveiller les évolutions possibles de la
circulation virale et de I'impact clinique du BTV-4.

Mots clés : FCO, BTV-8, BTV-4, France métropolitaine
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Abstract
Clinical signs induced by BTV-4 and BTV-8 in metropolitan France

Clinical signs were described for BTV-4 and BTV-8 infection in metropolitan France.
Concerning BTV-8, a description of all clinical signs were collected for 75 outbreaks from 94
clinical outbreaks detected between August 2017 and 24 January 2018. The most common
clinical signs were: weaknesses (41 %), low appetite and anorexia (35 %), abortion (32 %).
Despite the connections identified between BTV virus and abortion (with infection detected in
runt calves), a link of causality could not be established due to the lack of analysis for most of
the runt calves. Bluetongue clinical suspicion criteria are currently under review. These
criteria will include abortions in the clinical signs and details about the biological tests.

Clinical signs were also detected in sheeps and goats infected by BTV-4 virus in Corsica.
The most common clinical signs were: weaknesses (78 %), facial edema (42 %), nasal
discharge, low appetite or anorexia, et hyperthermia (33 %). To date, no outbreak of BTV-4
with clinical signs were detected in mainland France. However, the small number of
outbreaks detected, mainly in vector-free period, suggest possible outbreaks of BTV-4 in
Spring or Summer. Event-driven surveillance remains essential in order to monitor potential
changes in the virus circulation and the clinical impact of BTV-4.

Keywords : Bluetongue, BTV-8, BTV-4, metropolitan France

INTRODUCTION

La fievre catarrhale ovine (FCO) est une maladie vectorielle transmise par des culicoides et
due au virus Bluetongue (BTV) appartenant au genre Orbivirus au sein de la famille des
Reoviridae (Méroc et al., 2008). Il y a aujourd’hui 27 sérotypes reconnus du BTV (Maan et al.,
2015 ; Zientara et al., 2014) et six sérotypes pour lesquels la classification n’est pas encore
officiellement établie. Plusieurs sérotypes ont été détectés dans les différents pays européens
(Zientara et al., 2010). Bien que les signes cliniques de FCO aient été majoritairement
identifiés jusqu’alors chez des ovins (Landeg, 2007), des signes cliniques ont également été
observés chez des bovins infectés par le BTV de sérotype 8 (BTV-8) lors de I'épizootie de
2006-2009 en Europe.

SIGNES CLINIQUES INDUITS PAR LE BTV-8 EN FRANCE CONTINENTALE

Jusqu'a I'épizootie de FCO de sérotype 8 (FCO-8) qui a débuté en Europe en 2006,
I'infection due au BTV-8 était considérée comme une infection modérée, engendrant des
signes cliniques pouvant passer inapergus chez les bovins (Landeg, 2007; Zanella et al. ; 2010
& 2013). Cependant, a la date du 1e¢r février 2007, 2 137 foyers cliniques avaient été détectés
en Europe dont 54 % chez des bovins (Guyot et al., 2007). Lors de I'épizootie de FCO-8 qui a
démarré en Europe en 2006, les principaux signes cliniques rencontrés chez les ovins étaient
des 1ésions sur le mufle et dans la cavité buccale (ulcérations/croflites), de I'amaigrissement et
des boiteries (Guyot et al., 2007). D’apres des études menées sur le terrain entre 2008 et 2009
en France et en Belgique, les premiers signes cliniques répertoriés chez les bovins étaient une
conjonctivite, du jetage nasal et une érosion de la muqueuse nasale (Zanella et al ; 2013) et




des lésions de la cavité buccale lors d’infections expérimentales (Martinelle, 2011). Au cours
d’'une étude, il a été démontré qu'une infection expérimentale réalisée sur des ovins a partir
d’un isolat issu de sang infecté engendrait généralement des signes cliniques plus séveres
qu’'une infection réalisée a partir d'un virus issu d'une culture de cellules ou d’ceufs
embryonnés (Caporale et al., 2014). Au-dela de la souche utilisée, cette étude suggérait
également l'influence de plusieurs facteurs, liés a 'hdte ou au vecteur, sur I'expression
clinique de la maladie.

En France, des investigations conduites dans les Ardennes entre aoiit et décembre 2007,
sur 1 297 bovins et 375 ovins infectés par le BTV-8 et présentant des signes cliniques, ont
permis d’identifier les signes cliniques les plus fréquemment observés (Le Gal et al, 2008).
L’abattement, I'hyperthermie, la perte de poids et les lésions buccales ont été répertoriés
comme étant les signes cliniques les plus fréquemment observés a la fois chez les ovins et les
bovins. Cependant, le taux de mortalité était plus important chez les ovins. Afin de compléter
ces analyses, les données cliniques recueillies dans le cadre de la surveillance de la FCO dans
le département de la Meuse sur la méme période ont été utilisées afin de répertorier les signes
cliniques rencontrés chez les bovins et les ovins et d’objectiver la diversité des formes
cliniques de la FCO-8 (Calavas et al, 2010). Sur 2 025 bovins suspects cliniques confirmés
positifs en 2007, les signes cliniques les plus fréquents étaient: la dépression (61,2 %),
I'amaigrissement (51,3 %), I'érosion du mufle (48,0 %), le jetage nasal (44,3 %), la raideur des
membres (43,7 %) et 'hyperthermie (40,4 %). Sur 263 ovins suspects cliniques confirmés
positifs en 2007, les signes cliniques les plus fréquents étaient : le jetage nasal (59,7 %),
'érosion du mufle (55,5 %), 'hyperthermie (54,8 %), le ptyalisme (54,4 %), 'amaigrissement
(53,2 %) et I'edeme de la face (50,6 %) (Calavas et al, 2010). Une typologie des signes
cliniques a été réalisée identifiant six formes différentes d’expression clinique de la maladie
chez les bovins et les ovins. Les résultats de cette étude suggerent I'absence de tableau
clinique unique et une expression de la maladie variable, dépendant de facteurs qui restent a
identifier.

En septembre 2015, la France a connu une résurgence du BTV-8 sur son territoire
continental suite a un premier cas confirmé dans I’Allier chez un bélier présentant des signes
cliniques. Entre le 1¢r janvier 2016 et le 24 janvier 2018, 3 507 foyers avaient été détectés.
Contrairement a I'épizootie de 2007/2009, la plupart des foyers ont été détectés dans le cadre
des analyses réalisées suite aux mouvements d’animaux (~ 85 %), et beaucoup plus rarement
suite a des signes cliniques. Au total, 94 foyers cliniques de FCO-8 ont été détectés chez des
bovins entre le 16 aolit 2017 et le 24 janvier 2018. Des commémoratifs ont été recueillis pour
75 de ces foyers cliniques (4 foyers ovins et 71 foyers bovins) (Figure 1). Parmi ces foyers, les
signes cliniques les plus fréquents étaient: 'abattement et la dépression (41 %), la chute
d’appétit et I'anorexie (35 %), 'avortement (32 %), les érosions, ulceres, crolites du mufle ou
de la muqueuse nasale (27 %), la congestion du mufle (24 %), la perte de poids (23 %), la
raideur des membres (21 %) et la prostration ou l'incapacité a se lever (20 %). Une part non
négligeable des foyers cliniques a donc été détectée suite a des avortements chez des bovins
contrairement a 1'épisode précédent (en 2007 les avortements avaient été rapportés chez
5,7 % des animaux cliniquement atteints (Calavas et al, 2010)). La plupart des avortements
ayant donné lieu a des suspicions cliniques ne sont pas concomitants d’autres signes cliniques.
La proportion exacte des avortements ayant un lien de causalité avec la FCO reste donc a
consolider. En effet, méme si la FCO peut entrainer des avortements (avec infection de



I'avorton), 'avortement n’est pas un signe d’appel de la FCO et ces résultats sont a interpréter
avec précaution car la plupart des foyers cliniques détectés suite a des avortements l'ont été
sans que des prélevements aient été effectués sur les avortons. Les avortements sont en effet
d’origine multifactorielle, la présence d’'un avortement chez une femelle PCR positive avec des
valeurs de Ct élevées ne permet pas d’établir un lien de causalité entre la FCO et 'avortement.
La virémie étant particulierement longue, il est possible que I'animal ait été infecté avant ou
en début de gestation sans conséquence visible sur le feetus. Un lien de causalité ne peut étre
établi que suite a des tests diagnostiques (PCR) réalisés a la fois sur la mere, mais également
sur la rate de 'avorton.

SIGNES CLINIQUES INDUITS PAR LE BTV-4 EN FRANCE CONTINENTALE ET EN CORSE
En Corse

Un premier foyer de FCO-4 a été confirmé en décembre 2016 a Bonifacio (Corse-du-Sud),

dans un élevage mixte ovins-caprins, et au 4 octobre 2017, 177 foyers de FCO avaient été
confirmés et notifiés officiellement par la DGAL, dont 53 suite a une suspicion clinique
(https://www.plateforme-esa.fr/article /bilan-de-la-situation-relative-a-la-fco-a-serotype-4-
fco-4-en-corse-au-4-octobre-2017 ; Sailleau et al, 2017). Pour ce sérotype, contrairement a la
FCO-8, des signes cliniques n’ont été observés en Corse que chez les ovins et les caprins.
L’absence de signes cliniques chez les bovins infectés par le BTV-4 avait également été
mentionnée dans d’autres pays comme la Greéce (Katsoulos, et al, 2016). Cependant, une
étude plus récente menée en Albanie sur des bovins séropositifs pour la FCO-4 mentionnait la
présence de signes cliniques chez les bovins, avec comme signes les plus fréquemment
observés: la diminution de la production laitiere, I'hyperthermie, les boiteries, les
conjonctivites et la perte d’appétit (Dedolli et al, 2017).
A la date du 24 janvier 2018, 249 foyers de FCO-4 avaient été confirmés en Corse, dont 55
foyers cliniques (52 ovins et 3 caprins). Les signes cliniques ont pu étre recueillis grace a une
fiche clinique standardisée pour 34 foyers cliniques ovins. Au total, d'un a neuf signes
cliniques différents ont été répertoriés par foyer, avec une moyenne de quatre. Les signes
cliniques les plus fréquents étaient : I'abattement ou la dépression (78 %), 'cedeme de la face,
inter-mandibulaire ou du mufle (42 %), le jetage nasal, la perte d’appétit ou l'anorexie, et
I’hyperthermie (33 %), la perte de poids (30 %), la raideur des membres (27 %) et les
érosions, les ulcéres ou les crofites sur le mufle ou la muqueuse nasale (24 %) (Figure 2). La
fievre et I'cedéme de la face, la diminution de I'appétit ont également été répertoriés comme
étant les signes principaux de la FCO-4 chez les ovins dans une autre étude (Katsoulos, et al,
2016).
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Figure 1. Fréquence des signes cliniques rapportés pour les 75 foyers cliniques de FCO a sérotype 8 détectés en France continentale entre
le 16 aolit 2017 et le 24 janvier 2018 pour lesquels des signes cliniques ont été répertoriés a la DGAI
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Figure 2. Fréquence des signes cliniques rapportés pour les 34 foyers cliniques ovins de FCO-4 détectés en Corse en 2017 (au 24 janvier
2018) pour lesquelles des signes cliniques ont été répertoriés a la DGAI



En France continentale

Un foyer de FCO-4 a été confirmé par le LNR en date du 6 novembre 2017, dans le
département de la Haute-Savoie. La détection a été faite par dépistage par PCR sur un veau avant
départ vers I'Espagne. L'animal ne présentait pas de signes cliniques, ce qui est cohérent avec ce
qui est observé chez les bovins infectés par la FCO-4 en Corse. Différentes modalités de
surveillance ont été mises en ceuvre dans la zone de protection et la zone de surveillance de la
FCO-4 et dans les élevages en lien épidémiologique avec les foyers puis les élevages de Haute-
Savoie en zone de protection (https://www.plateforme-esa.fr/article/un-cas-de-fco-4-chez-un-
veau-en-haute-savoie). La surveillance programmée, les analyses réalisées dans le cadre des
mouvements d’animaux et les investigations dans les élevages en lien épidémiologique avec des
foyers de Haute-Savoie ont permis de mettre en évidence la circulation du BTV-4 dans plusieurs
départements du territoire continental (https://www.plateforme-esa.fr/article/fco-4-en-france-
continentale-situation-sanitaire-au-2-janvier-2018). Au 1¢r mars 2017, aucun foyer n’avait été
détecté suite a la surveillance événementielle et aucun signe clinique évocateur de FCO n’a été
rapporté dans ces élevages, qu'ils soient bovins, ovins ou caprins. Cependant, le nombre de foyers
ovins reste tres faible. De ce fait, il est recommandé de rester vigilant concernant I'impact
clinique de la FCO-4, notamment chez les ovins. La surveillance événementielle est donc
fondamentale afin de surveiller les évolutions possibles de la circulation virale et de I'impact
clinique du BTV-4. En effet, un taux de mortalité de 5,6 a 39,3 % chez les ovins infectés par le
BTV-4 a été rapporté dans les Balkans et en Turquie (Arsevska et al, 2015).

LES MANIFESTATIONS CLINIQUES DE LA FCO CHEZ LES CAPRINS

Bien que les caprins soient également sensibles au BTV-8, ils présentent généralement des
signes cliniques moins marqués et moins fréquents que les ovins et les bovins (Chartier et al,,
2009 ; Caporale et al., 2014).

Comparés aux bovins et aux ovins, des valeurs de résultats d’analyses PCR (Ct) plus élevées
(témoignant d’'un moindre niveau d’infection) ont été observées chez les caprins infectés par le
BTV-4 en Corse a la méme période (ces plus faibles valeurs pouvant également étre dues a des
infections plus anciennes). Les foyers caprins ont été détectés suite a des avortements, sans autre
signe clinique rapporté, ce qui doit étre interprété avec prudence, cf. supra. Cependant, compte
tenu du faible nombre de foyers détectés chez les caprins, une étude permettant un meilleur
controle des facteurs de confusion reste nécessaire pour confirmer des différences de valeurs de
Ct entre les especes sensibles et des tests sur meres et avortons seraient nécessaires pour
confirmer le lien de -causalité entre la FCO et les avortements chez les caprins
(https://www.plateforme-esa.fr/article /bilan-de-la-situation-relative-a-la-fco-a-serotype-4-fco-
4-en-corse-au-4-octobre-2017).
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DISCUSSION

Au-dela de la sensibilité propre des especes hotes, I'expression clinique est la résultante de
différents facteurs incluant la souche virale et des caractéristiques liés a I'individu ou a I'espéce
de culicoide impliquée dans la transmission du virus (Maclachlan et al, 2009 ; Caporale et al,
2014). Par ailleurs, Charlier et al. (2009) suggerent qu’'un certain nombre d’infections chroniques
concomitantes pourraient aggraver les signes cliniques et les conséquences de I'infection virale.

Dans un contexte de forte circulation du virus, la vigilance des éleveurs et des vétérinaires
tend a se renforcer, ce qui peut engendrer une augmentation de I'attention portée a des signes
cliniques peu caractéristiques, mais agissant comme signal d’appel. Des variations du nombre
mensuel des suspicions cliniques de FCO ont été observées entre janvier 2016 et septembre 2017
en France continentale. Comparé a 'année 2016, une augmentation des suspicions cliniques a été
observée en 2017 sur la période de janvier a mars, une période a priori de moindre probabilité
d’'infection par le BTV. Cette augmentation pourrait coincider avec un renforcement de la
vigilance des éleveurs et des vétérinaires (Figure 3).
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Figure 3. Variation du nombre de suspicions cliniques du 1¢r janvier 2016 au 11 septembre
2017 (une partie des suspicions cliniques correspond a des avortements sans autre signe
clinique)

Une augmentation du nombre d’avortements chez les bovins a été identifiée lors de I'épizootie
de FCO-8 en 2007-2008 (Marceau et al,, 2014) ainsi qu'une augmentation du nombre des retours
en chaleur tres tardifs et des naissances prématurées (Marceau et al, 2014). Bien qu’'un lien
statistique ait pu étre établi entre les fluctuations temporelles de différents indicateurs des
performances de reproduction et la circulation du BTV-8, le lien de causalité entre la FCO et des
avortements isolés s’avere complexe. En effet, les diagnostics d’avortement représentent un
challenge important et s’effectuent généralement suite a un protocole incluant plusieurs tests
diagnostiques et une anamnese précise (Anderson, 2007 ; Borel et al,, 2014). De plus, considérant
la forte fluctuation dans le temps de plusieurs indicateurs des performances de reproduction, une
élévation anormale de certains indicateurs peut étre concomitante d’autres facteurs. Ceci tend
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donc a réduire les probabilités de détection du BTV-8 par une surveillance syndromique qui
serait basée sur certains indicateurs de reproduction présentant de fortes fluctuations
temporelles (Marceau et al., 2014).

La transmission transplacentaire du BTV-8 aux agneaux, aux chevreaux et aux veaux a été
rapportée dans différentes études expérimentales et confirmée par I'analyse de données de
terrain (Maclachlan et al, 2009 ; Backx et al, 2009; van der Sluijs et al, 2012; Zanella et al,, 2012;
Belbis et al,, 2013; van der Sluijs et al,, 2013). Cette infection transplacentaire peut entrainer des
avortements et des malformations, notamment au niveau cérébral ou des naissances d’animaux
sains séropositifs et/ou RT-PCR positifs. Il a été démontré lors d'une étude de terrain au cours de
I'épizootie FCO-8 en 2008/2009 en France que la proportion d’avortons RT-PCR positifs était
significativement plus élevée pour des meres RT-PCR positives et que des lésions et
malformations (cécité, ataxie, anomalies comportementales, hydranencéphalie) étaient
significativement plus fréquentes chez les avortons séropositifs ou RT-PCR positifs (Zanella et al,
2012). Dans le but de mieux objectiver I'impact de l'infection par le BTV sur les avortements, il
est nécessaire de standardiser les procédures diagnostiques, car seuls les prélévements de la rate
de l'avorton testés RT-PCR positifs permettent d’établir un lien de causalité entre la FCO et un
avortement.

CONCLUSION

Bien qu’étant similaire, la symptomatologie montre certaines différences entre les infections
par BTV-8 et BTV-4, notamment I’absence de signes cliniques chez les bovins infectés par le BTV-
4 pour ce qui concerne la France jusqu’'a aujourd’hui. Des différences ont également été
identifiées entre la Corse et le France continentale concernant la FCO-4. Des signes cliniques ont
été observés chez les ovins (et les caprins avec certaines réserves, cf. supra) en Corse mais, a ce
jour, aucun foyer de FCO-4 n’a été détecté dans le cadre de la surveillance événementielle en
France continentale. La vigilance clinique reste néanmoins indispensable, en particulier chez les
ovins. En effet, un faible nombre de foyers a été détecté depuis la détection du premier foyer FCO-
4 en France continentale et les foyers ont majoritairement été détectés durant une période
d’inactivité vectorielle, laissant envisager une possible apparition de foyers cliniques de FCO-4 a
partir du printemps-été 2018. Contrairement a I’épizootie de 2006, la proportion de foyers FCO-8
détectés et présentant des signes cliniques est tres faible. Des différences marquées sur
I'expression de la maladie ont été démontrées et dépendent de plusieurs facteurs dont I’espece,
'état physiologique des animaux, le niveau d'immunité de la population, la souche virale ou
encore les vecteurs.

Sur la période qui s’étend du 16 aolt 2017 au 24 janvier 2018, plusieurs foyers de FCO-8 (24
sur 75 foyers détectés par la surveillance clinique) ont été détectés lors d’'investigations menées
suite a des avortements, dans la plupart des cas sans autre manifestation clinique dans le
troupeau. Une révision des criteres de suspicion clinique de FCO est en cours ; elle inclura la prise
en compte des avortements, avec des modalités de confirmation biologique adaptées.



ENCADRE : Liste de signes cliniques observés lors de I’épizootie de FCO-8 en 2007

Une liste des signes cliniques, basée sur les données recueillies lors de 1'épizootie de FCO-8 en
France en 2007 a été établie pour chaque espéece (Zanella et al., 2009).

Ovins (une association de ces signes cliniques)

- cedeme de la face/mufle/inter-mandibulaire

- conjonctivite /larmoiement

- jetage nasal

- érosions/ulceres/croutes sur le mufle

- cedéme /cyanose de la langue

- hyper salivation

- cedeme et/ou congestion des bourrelets coronaires associes a une boiterie
- raideur des membres

- érosions/ulceres/crolites/pétéchies au niveau de la mamelle

-perte de laine

Bovins (une association de ces signes cliniques)

- conjonctive /larmoiement/yeux exorbites

- cedeme péri-oculaire

- jetage nasal

- érosions/ulceres/croutes sur le mufle

- congestion ou pétéchies sur le mufle

- congestion des lévres/de la muqueuse buccale

- cedeme et/ou congestion des bourrelets coronaires associés a une boiterie
- cedeme des membres (paturons, boulet, canon, carpe/jarret)

- érosions/ulceres/croutes/pétéchies au niveau de la mamelle

Caprins (une association de ces signes cliniques)

- cedeme de la face

- jetage nasal

- langue cyanosée

- hyper salivation

- raideur des membres/boiterie
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