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RESUME

Des cas de mortalité néonatale sont observes dans
une exploitation, chez des veaux présentant une rhino-
trachéite avec conjonctivite et ptyalisme, a I'exclusion
d'autres symptémes. Le virus de la rhinotrachéite
infectieuse bovine (Bovine herpesvirus 1; BHV 1) a
été isolé du poumon et de la muqueuse du pharynx
et de la trachée prélevés d'un de ces veaux, qui a
fait I'objet d'un examen plus approfondi.

Les diverses formes cliniques associées a l'infec-
tion par le BHV 1 du veau nouveau-né sont également
passées en revue, en rappelant que la rhinotrachéite
infectieuse bovine pure est rarement décrite chez le
veau nouveau-ne.

INTRODUCTION traduit par une grande variété de sym-
ptomes. Cette diversité est en partie lice

L’infection d’un bovin par le virus de a I'existence de différences entre souches
la rhinotrachéite infectieuse bovine (virus virales, dotées chacune d’un tropisme
IBR ; Bovine herpesvirus I, BHV 1) se particulier envers 'un ou l'autre organe.
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Plusieurs de ces souches ont été carac-
térisées par des méthodes biochimiques
ou biologiques (Pastoret et al., 1982a).

L’aspect clinique de la maladie peut
dépendre également de I'age de I'animal
infecté. La période néonatale est un mo-
ment critique pour le veau, qui est bru-
talement confronté au milieu extérieur,
armé de I'immunité colostrale et de sa
propre immuno-compétence, dont le
développement débute durant la vie fee-
tale (Pellerin, 1982). Chez le veau nou-
veau-né, I'infection par le BHV 1 revét
fréquemment des formes originales, ou,
tout au moins, rarement observées chez
I’animal plus agé ou adulte : une maladie
systémique, vestige de la sensibilité fee-
tale au BHV 1 ; une atteinte encéphali-
tique, rencontrée également chez le veau
plus agé ; une atteinte digestive, présente
aussi chez le bovin adulte ; cette diversité
dans la symptomatologie fait parfois
oublier que le veau nouveau-né est capa-
ble de développer la maladie respiratoire,
la rhinotrachéite, comme le font les ani-
maux adultes.

La forme respiratoire chez le veau nou-
veau-né n’est pas souvent décrite dans
la littérature. Elle a pourtant été obser-
vée en Belgique (Lomba er al., 1973) et,
récemment, en Egypte (Hafez, 1982) et
en Grande-Bretagne (Ross er al., 1983).

Aprées une revue de la pathologie asso-
ciée a I'infection du veau nouveau-né par
le BHV 1, cet article décrit un cas de
rhinotrachéite en période néonatale,
observé en Belgique en janvier 1983.

SENSIBILITE DE L’EMBRYON
ET DU F®ETUS BOVIN
A I’INFECTION PAR LE BHY 1

In vitro, le virus n’a pas d’effet sur
I'embryon bovin et n'influence pas le

développement embryonnaire. Il est pro-
bable que le BHV 1 ne peut atteindre
I’embryon et reste a la surface de la zone
pellucide (Singh et al., 1982).

Le systeme immunitaire se développe
précocement chez les espeéces a gestation
longue : le feetus bovin est capable de
synthétiser des anticorps dés le quatrie-
me mois, en réponse a un stimulus anti-
génique. Néanmoins, les anticorps pro-
duits sont des IgM, spécifiques d'une
réponse primaire, qui disparaissent rapi-
dement (Pellerin, 1982). Les feetus bovins
infectés in utero durant le cinquieme mois
par une souche atténuée de BHV | déve-
loppent des anticorps anti-BHV 1 (Gib-
son et Zemjanis, 1973). Cette réponse
immune n’est pas suffisante pour proté-
ger le feetus de I'infection par une souche
sauvage, qui conduit a la mort feetale
apres une atteinte généralisée. Cette gran-
de sensibilité¢ du feetus a l'infection par
le BHV 1 explique pourquoi aucun anti-
corps anti-BHV 1 n’est retrouvé dans le
sérum des veaux nouveau-nés (Massip
et al., 1974): le feetus meurt avant de
développer une réponse immune, qui, de
toute facon, est incompléte et de courte
durée.

Le BHV 1 est donc reconnu comme
une cause d’avortement (Durham, 1974).
L'infection primaire d'une vache gestan-
te est suivie d'une virémie transitoire.
Chez Tl'animal adulte, cette virémie
s’accompagne rarement de localisations
secondaires, mais elle permet au virus
d’atteindre le feetus. Une vache gestante
infectée par le BHV 1 n’avortera pas
dans tous les cas : la souche virale utili-
sée par McKercher er al. (1970) pour
inoculer des vaches en fin de gestation
n'a causé aucun avortement; aucune
maladie clinique n'a été constatée chez
les veaux nouveau-nés. L’infection de
vaches durant le dernier trimestre de ges-



tation peut conduire, en plus des avorte-
ments, 4 de la mortinatalité et des cas
de mortalité chez les veaux dans les
douze jours qui suivent la naissance
(Miller et al., 1978). Certains auteurs
considérent que le feetus est surtout sen-
sible durant la deuxieme moitié de la
gestation, mais I'avortement peut ¢&tre
provoqué par l'infection de la meére en
début de gestation (Kendrick, 1973).

Le dernier mois de la gestation et la
période néonatale constituent une €tape
importante (Kendrick, 1973 ; Pospisil et
al., 1979) : la transition entre la sensibi-
lité feetale au BHV 1, caractérisée par
une maladie généralisée, et la réponse de
I'animal plus agé, qui subit des atteintes
locales.

INFECTION PAR LE BHYV 1
EN PERIODE NEONATALE

Durant la période néonatale, I'infection
par le BHV 1 provoque soit une maladie
généralisée, soit des formes plus locali-
sées. Parmi ces dernieres, la rhinotra-
chéite proprement dite, avec extension
éventuelle des lésions au poumon, est
rarement décrite, sinon en association a
d’autres formes ou lors d’atteinte généra-
lisée ; I'encéphalite et I'entérite, si elles
sont rencontrées chez des animaux plus
agés, voire adultes, s’observent plus régu-
lierement en période néonatale (Lomba
et al., 1974 ; Evermann et Clemm, 1980).

La maladie néonatale débute souvent
trois ou quatre jours apres la naissance,
ce qui semble indiquer que le veau
s’infecte a la naissance (Kendrick, 1973),
probablement par transmission horizon-
tale du virus, de la mére au veau. Pour-
tant, lorsqu’une vache est infectée en fin
de gestation, ['avortement n’est pas la
regle et la maladie clinique peut se décla-
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rer chez le veau apres la naissance (Ken-
drick, 1973 ; Miller et al., 1978). La
transmission épigénétique, transplacentai-
re, du BHV 1 est-elle donc possible ?
Pospisil et al. (1979) I'invoquent, car ils
ont isolé le virus de veaux nouveau-nés
tués avant I'ingestion de colostrum.

Il n'est pas encore démontré que la
parturition soit une cause de réactivation
du BHV 1 chez la vache. Si tel était le
cas, le veau s’infecterait tot apres la nais-
sance, et ferait une maladie clinique, si
la couverture en anticorps colostraux
n’était pas suffisante.

Forme nerveuse

Le BHV 1 est capable de produire une
encéphalite chez le veau. Cette forme
s’observe chez des veaux agés de plu-
sieurs mois (Barenfus ef al., 1963 ; Ba-
gust et Clark, 1972), mais, en Belgique,
elle s'est manifestée en période néonata-
le, chez des veaux de trois a huit jours
(Lomba et al., 1974).

Apres une phase d’excitation, sans
hyperthermie, le veau présente une pério-
de de dépression, accompagnée de cécité.
Il peut guérir, mais, le plus souvent, la
mort survient trois a quatre jours apres
I’apparition des symptomes. Toutes les
souches de BHV 1 ne sont pas capables
de produire 1'encéphalite (McKercher et
al., 1970). Les souches encéphalitogénes
se caractérisent en culture de cellules par
la formation de plages de lyse plus peti-
tes que celles induites par les autres sou-
ches (Jetteur ef al., 1979).

Forme digestive

L’atteinte buccale, chez le veau nou-
veau-né, s'accompagne de ptyalisme
abondant, d'ulceres de la muqueuse lin-
guale, avec une hyperthermie sévére (Ba-
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ker et al., 1960 ; Lomba er al., 1973 ;
Ehrensperger et Pohlenz, 1979).

Une abondante diarrhée catarrhale,
non hémorragique, est aussi observée
chez le veau nouveau-né, notamment
associée a des troubles identiques chez
la mére (Wellemans er al., 1974). Des
foyers de nécrose et des érosions de la
muqueuse sont présentes dans I'cesophage,
les différents estomacs et a divers endroits
de l'intestin ; ils ressemblent aux lésions
causées par le virus BVD (Reed et al.,
1973 ; Miller et al., 1978 ; Ehrensperger
et Pohlenz, 1979 ; Evermann et Clemm,
1980). Cette atteinte digestive, caracté-
risée par du ptyalisme et une diarrhée,
est un symptome souvent rencontré dans
la forme systémique (Baker et al., 1960 ;
Reed er al., 1973 ; Miller et al., 1978 ;
Hafez, 1982).

Forme respiratoire

La forme respiratoire pure est rare-
ment décrite chez le veau nouveau-né ;
méme si les signes cliniques sont évidents,
I'isolement viral a partir des muqueuses
atteintes peut échouer et poser un pro-
bleme de diagnostic (Obi er al., 1981).

Elle se caractérise par une rhinotra-
chéite, accompagnée de pharyngite, de
conjonctivite et, éventuellement, exten-
sion aux bronches et aux poumons ; le
veau présente un jetage nasal muco-puru-
lent, de la toux et la déglutition est diffi-
cile. L’hyperthermie est de regle et le
veau salive abondamment (Lomba et al.,
1973 ; Hafez, 1982). Les animaux mala-
des meurent souvent apres quelques jours.
La pneumonie peut ne pas étre spécifi-
que : elle est parfois consécutive a 1’aspi-
ration de lait (Baker ez al., 1960 ; Miller
et al., 1978). Cette forme respiratoire est
souvent associée a la forme digestive en

cas d’atteinte systémique (Reed er al.,
1973 ; Ehrensperger et Pohlenz, 1979),
mais n’en constitue pas ’élément majeur
(Baker et al., 1960).

Forme systémique

L’infection par le BHV 1 provoque
souvent chez le veau nouveau-né une
maladie généralisée, rapidement mortelle.
Des foyers de nécrose sont observés dans
le foie, la rate, les reins, parfois les tes-
ticules, indiquant la généralisation de
l'infection. Le virus peut étre réguliere-
ment isolé de ces organes lésés.

Les veaux malades présentent de la
toux, du jetage nasal, de I’épiphora, de
la bronchopneumonie, de la diarrhée, des
ulcérations au niveau de la muqueuse
digestive et de I'hyperthermie (Reed er
al., 1973 ; Miller et al., 1978 ; Ehren-
sperger et Pohlenz, 1979 ; Pospisil er al.,
1979).

EXPOSE DU CAS CLINIQUE

Anamnése

Des mortalités néonatales, consécuti-
ves a une affection respiratoire, ont été
observées dans une exploitation de bétail
mixte Blanc-Bleu belge. Les bovins
n’avaient auparavant jamais présenté de
troubles respiratoires ; aucune vaccina-
tion n’avait été pratiquée dans I'exploita-
tion, en prévention des viroses respiratoi-
res. Un taureau est le seul bovin intro-
duit récemment dans l'exploitation : il a
été placé au mois de juillet 1982 en prai-
rie avec une vingtaine de génisses et ren-
tré a I'automne dans une grande étable
ol séjournaient les vaches gestantes dont
les veaux ont présenté les symptomes
respiratoires.



Durant le mois de janvier 1983, plu-
sieurs veaux agés de quelques jours ont
été affectés de troubles des voies respira-
toires antérieures : jetage muco-purulent,
toux, rales audibles a distance, accom-
pagnés d’épiphora et de ptyalisme. Aucun
autre signe, nerveux ou digestif, n’a été
observé. Cingq veaux sont morts durant la
premiére semaine de vie. L’autopsie de
certains d’entre eux, effectuée a la ferme
par le vétérinaire praticien, a révélé des
Iésions nécrotiques situées dans la trachée
et de la pneumonie, circonscrite aux lo-
bes pulmonaires antérieurs. Les vaches
parturientes n’ont montré aucun signe
respiratoire ; deux d’entre elles ont eu
des complications post-partum : ['une,
une hyperthermie sévére le lendemain de
la césarienne, 'autre, une péritonite plas-
tique apreés la méme intervention.
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Un veau, agé d'une semaine, mort
aprés avoir développé les symptomes
décrits, a fait 'objet d’examens nécro-
psique et virologique.

Examen nécropsique

Les principales Iésions observées sur le
cadavre se situaient au niveau des voies
respiratoires antérieures, dont la muqueu-
se était recouverte d’un exsudat fibrino-
purulent abondant. De plus, la muqueuse
du pharynx et de la trachée était parse-
mée de pétéchies et d'un piqueté nécro-
tique. Des fausses membranes étaient pré-
sentes dans le larynx (fig. 1). Le volume
des ganglions satellites était augmenté.
Les poumons étaient macroscopiquement
normaux, a part un aspect légerement

Fig. 1. — Larynx du cas examiné : laryngite fibrino-purulente ,avec présence de fausses membranes
(indiquées par la pince).



38

congestif. L'examen n’a mis en évidence
aucune lésion notable des autres organes.

Examen virologique

Un fragment de la muqueuse du pha-
rynx et de la trachée et un fragment de
poumon ont été prélevés au veau.

Les broyats obtenus des deux préleve-
ments ont été inoculés a des cultures de
cellules GBK (Georgia Bovine Kidney).
Lors du deuxieme passage en cellules
GBK, un effet cytopathogéne caractéris-
tique (arrondissement cellulaire) a été
observé dans les cultures infectées avec
I'un ou l'autre prélévement. Un sérum
anti-BHV 1 de lapin a neutralisé le virus
isolé du poumon et de la muqueuse du
pharynx et de la trachée : il a donc été
identifi¢ comme étant le BHV 1.

Les sérums prélevés chez cing veaux
maintenus dans le boxe ou a coté du
boxe ol séjournait le veau mort ont été
testés par séroneutralisation pour titrer
les anticorps anti-BHV 1 : deux des cinq
veaux en possédaient (titre : 4 et 8).

Evolution

Tous les bovins de I'exploitation ont
été vaccinés a I'aide d’une souche vivan-
te atténuée de BHV 1 (Trachérhine®,
Smith-Kline RIT), v compris les femelles
gestantes, car le vaccin utilisé ne provo-
que pas d’avortement. Les veaux nou-
veau-nés ont été vaccinés le jour de la
naissance Aucun probléme associé a
I'infection par le BHV 1 n'a plus été
depuis lors rencontré dans I'exploitation,
durant la saison de vélage.

CONCLUSION

Pourquoi, dans le cas décrit, la forme
respiratoire typique, avec ptyalisme, est-

elle observée, a [I'exclusion d’autres
symptomes ? Parmi les raisons qui peu-
vent étre invoquées, la pathogénicité de
la souche virale responsable de I'affec-
tion doit étre retenue, en plus des condi-
tions d’environnement.

La vaccination a prévenu avec succes
toute nouvelle maladie associ¢e a I'infec-
tion par le BHV 1. Cest une mesure
prophylactique efficace dans la lutte
contre le BHV 1 (Thiry er al., 1983),
d’autant plus que certains vaccins ne pré-
sentent aucun danger pour la femelle ges-
tante et qu'ils peuvent étre administrés
des le premier jour de vie, puisque le
veau est immuno-compétent a la naissan-
ce. Elle ne prévient pas I'installation de
souches sauvages a I'état latent et n’éli-
mine pas le virus d'un bovin vacciné,
mais infecté de maniere latente par le
BHV 1. Malgré la vaccination, la per-
sistance du virus est donc assurée dans
le troupeau par ['existence de porteurs
latents, qui peuvent a tout moment subir
un acces de réactivation et disséminer le
virus (Pastoret er al., 1982b). Aussi, il
est préconisé de revacciner annuellement,
en portant une attention particuliére aux
jeunes veaux et aux vaches reproductri-
ces. Ceci permet de maintenir dans
I’exploitation une immunité anti-BHV 1
suffisante pour empécher les porteurs
latents de réexcréter une souche virulente
et protéger les animaux indemnes avant
vaccination, de la maladie clinique consé-
cutive a I'infection par une souche sau-
vage.
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SUMMARY

Infectious bovine rhinotracheitis in necnatal calves :
a review and case report

Neonatal mortality was observed in a farm where
affected calves showed rhinotracheitis, ptyalism and
conjunctivitis, without other symptoms. Infectious bo-
vine rhinotracheitis virus (Bovine herpesvirus 1 ;
BHV 1) was isolated in the respiratory tract of one of
these calves.

The clinical manifestations associated with BHV 1
infection of the newborn calf are also reviewed with
emphasis on the respiratory form, rarely described
in the neonatal period.



