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RESUME

Des essais de vaccination ont été menés A Paide de vaccins atténué ou inactivé
pour fc contréle de I'infection par le Pigeon herpesvirus 1 (PHV)),

La sauche atténuée proposée demeure légérement pathogéne chez {'animal; eile
se multiplie tout autant que Ja souche d’origine domt elle dérive, et, comme celle-ci,
persiste chez le pigeon aprés la premidre infection,

Les deux types de vaccination ont donné des résuttats identigues et sont effica-
ces. En effet, ils permettent de réduire 'excrétion virale et 'intensité des symptdmes
aprés une inoculation d*épreuve au moyen d’une souche pathogéne. Cependant, aucun
des deux types de vaccination n'a pu prévenir I'apparition de porteurs asymptomati-
ques puisque la pluparl des pigeons ont réexcrété du virus aprés ua traitement par {a
cyclophosphamide. La vaccination réduit néanmoins I'excrétion virale et dés lors dimi-
nuc d'autant la dissémination de la maladie.

La vaceination & 1'slde d’un vaceln inactivé administré aprés I'inoculation an
moyen d'une souche virulente permet également de réduire 'itnportance de la réexcré-

tion virale.

INTRODUCTION

Le Pigeon herpesvirus I (PHV ) est I’agent pathogéne le plus souvent asso-
cié aux maladies respiratoires du pigeon (12, 13, 17). Sa présence a été démontrée
tant en France qu’en Beigique dans la plupart des colombiers (6, 10, 12, 14, 20) et
est également signalée dans de nombreux autres pays (1, 3, 5, 9).

Les lésions classiques de 1’infection herpétique du pigeon consistent dans
'apparition de conjonetivite et de foyers de nécrose dans la cavité buccale, sur le
voile du palals, le pharynx et le larynx, Des lésions peuvent en outre 8ire obser-
vées au nivean de ia trachée, du foie, de la rate, des reins et du pancréas. En effet,
["infection primaire des voies respiratoires et digestives antérieures peut &tre sui-
vie par une phase de virémie et la dissémination du virus dans divers organes
internes (13, 16).

Aprés guérison clinique de l'infection primaire, ie PHV, persiste chez
I'hdite et les pigeons peuvent présenter des épisodes spontanés de réexcrétion
virale sans symptOmes associés (19). Ces épisodes de réexcrétion peuvent dtre
expérimentalement provoqués par le traitement des pigeons A 1’aide de cyclo-
phosphamide (2, 16, 19),
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Dans un colombier infecté, les pigeons adultes deviennent donc des por-
teurs asymtomatiques de virus et I'éliminent par intermittence, Le virus ne sem-
ble pas étre transmis par I'ceuf, mais les pigeonneaux sont trés rapidement infec-
tés par leurs parents, par voie buccale. Ils échappent 4 la maladie clinique grice a
Pimmunité passive d"origine maternelle, transmise par le vitellus. La plupart des
pigeonneaux deviennent donc eux-mémes rapidement des porteurs latents (15).

Le PHV, bien que présentant des caractéres biologiques et antigéniques qui
le distinguent de }'Herpesvirus des psittacidés (virus de |a maladie de Pachéco)
(22) est également pathogéne pour la perruche chez qui {1 provoque une hépatite
aigué, mortelle (11).

Le PHYV, est sensible in vitro & P'action du phosphonoformate (7, 8) mais
I'administration intramusculaire de ce composé ne prévient ni I’apparition de
I’hépatite mortelle chez la perruche, ni la maladie clinique chez le pigeon, ne
réduit pas I'excrétion virale et n’empéche pas les pigeons de devenir porteurs
asymptomatiques (18).

La vaccination semblait donc la meilleure fagon d’aborder le contréle de la
maladie et de la dissémination du PHV, (21).

MATERIEL ET METHODES

Pigeons

Tous les plgeons ulilisés étaient Agés de $ semaines et issus de parents indemnes de 'infection
par le PHV,

Vaccin atténué
Obtention de la souche atténuée

La souche PHV,/B/Cu)-74 (20} a ét¢ passée 100 fois en série sur culture de fibroblastes
d'embryons de poule. Le degré d*atténuation a é1é contrdlé par inoculation de perruches (Melopsitta-
cus undulatus) ol P'on s constaté une réduction significative du taux de mortalité par rapport a |a sou-
che d'origine (11, 21, 22),

Etude du comportement de la souche atténuée chez ie pigeon

Deux groupes de 5 pigeons ont été inoculés par badigeonnage de la muqueuse pharyngée au
moyen de 105 ufp, respectivement de la souche atténuée (groupe 1} et de la souche d’origine (groupe
2).

La muqueuse pharyngée des pigeons des 2 groupes a été écouvillonnée pour mesurer la quan-
tité de particules infecticuses émises dans chaque cas, journellement pendant la période d'excrétion
initiale, puis tous les 7 jours pendant 8 semaines pour détecter des réexcrétions spontandes. Les
pigeons du groupe 1 ont ensuite &té traités i aide de cyclophosphamide dans le but de provoquer un
épisode de réexcrétion expérimentale et des écouvillons ont été journellement prélevés,

Préparation du vaccin inactivé

Le virus sauvage (PHV,/B/Cu,-74) 4 ¢té multiplié sur fibloblastes d*embryons de poule, con-
centré 5 fols sur polyéthyléne glycol 6000 (4}, inactivé par la bétapropriolactone et la chaleur (56° 30
min), puis émulsionné dans un volume égal d*adjuvant compiet de Freund.

Essais de vaccination

Protocole expérimental

Vingt pigeons ont ¢ divisés en 4 groupes de 5 (Oroupes 3, 4, S et 6).
Les pigeons du groupe 3 ont été vaccinds par badigeonnage pharyngé de $0° ufp de la souche
atténuée. Cing semaines plus tard, les mémes animaux ont é1¢ inoculés de la méme fagon an moyea
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d'une souche pathogéne de PHV | (PHV,/€z/236/69) (5) ct, 3 mois aprés la vaccination, soumis 4 un
traitement par la cyclophosphamide,

Les pigeons du groupe 4 ont été vaccinés par 3 injections intramusculaires de vaccin inactivé
(0,5 m) faites 4 une semaine d'intervalie, Ils ont subi cing semaines aprés la premiére injection la
méme inoculation d’épreuve que ceux du groupe 3 ct un traitement par la cyclophosphamide aprés 3

mois.

Les pigeons du groupe 5 ont d’abord été inoculés 4 I'aide de la souche pathogéne
PHV /Cz/236/69 comme ccux des groupes 3 et 4, puis vaccinés 3 semaines plus tard par trois injec-
tions successives de vaccin inactivé (0,5 mi) réalisées & une semaine d'intervalle. Trois semaines aprés
la derniére injection de vaccin, ils ont été soumis & un traitement par la cyclophosphamide,

Les pigeons du groupe 6 ont servi de témoins pour les groupes 3, 4 et §, par inoculation 4
Jaide de ia souche PHV,/Cz/236/69 et traitement 4 la cyclophosphamide.

Mesure de 'excrétion virale et titrage des anticorps

La mugueuse pharyngée de tous les pigeons a été écouvillonnée journellemnent pendant 14 jours
aptés I'inoculation d’épreuve, puis tous les 7 jours jusqu'au moment du traitement par la cyclophos-
phamide, puls 4 nouveau journellement pendant 10 jours. La muqueuse pharyngée des pigeons du
groupe 3 a, en outre, éé écouvillonnée journellement aprés "administration de la souche atténuée,
Du sang a §té prélevé au moment de la premiére manipulation puis tous les 7 jours pour suivre I'évo-
jution du taux des anticorps neutralisants spécifiques,

Analysc des résultats
Afin de simplifier I'analyse statistique, les résultats ont été groupés en 4 périodes:

— Période a ou période d'immunisation: A partir de fa vaccination jusqu'a l'inoculation
d’épreuve.

— Période b ou période d’inoculation; jusqu'a 14 jours aprés l'inoculation d'épreuve.

— Période ¢ ou période de réexcrétion virale spontanée: de la deuxidme 4 la huitiéme semaine qui
suit ’inoculation d'épreuve. .

— Période d ou période de réexcrétion virale provoquée: jusque 10 jours aprés le début du traite-
ment par la cyclophosphamide.

Pour chaque groupe, les moyennes des titres des particules infectieuses excrétées et des titres
en anticorps ont été comparées pour les différentes périodes. Les groupes vaccinés ont été comparés
au groupe témoin et entre cux par le test de Mann et Withney.

Estimation des symptdmes
L’intensité des sympidmes a été estimée de la manidre suivante:

0: pas de lésion,
: congestion des muqueuses buccale et pharyngée,
++: tuméfaction de la fente palatine et de orifice du Iarynx; apparition de foyers de nécrose dans
la bouche et le pharynx;
+ 42 ;lombreux foyers de nécrose et présence d'ulcdres dans la cavité buccale, le pharynx ¢t e
arynx.

RESULTATS

Comportement de la souche atténude cheg le pigeon

Aucune différence significative n'a été observée entre les moyennes
d’excrétion des particules infectieuses des groupes 1 et 2 pendant la période
d’excrétion virale initiale et celle de réexcrétion spontanée,

Les pigeons inoculés avec la souche d’origine pathogéne (groupe 2) ont pré-
senté pendant la période d’excrétion initiale les lésions caractéristiques de la
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maladie, alors que seuls trois pigeons du groupe vacciné 4 ’aide de la souche atté-
nuée (groupe 1) ont présenté de légers symptdémes (Tableau I),

Pendant la période de réexcrétion spontanée, aucun symptdéme n’a éié
observé dans aucun des deux groupes.

Le traitement par la cyclophosphamide des pigeons vaccinés par la souche
atténuée (groupe 1) a été suivi chez 4 d’entre eux par une période de réexcrétion
virale. Le cinquiéme n’a pas cessé d’excréter du virus depuis le premier jour.

Essals de vaccination

Comparaison de I’excrétion et de la réexcrétion virale entre
les groupes

1° Comparaison entre le groupe témoin (6) et le groupe vacciné a 1’aide
de 1a souche atténuée (groupe 3):

Les pigeons vaccinés ont excrété moins de particules virales durant les
périodes d'inoculation d'épreuve (a), de réexcrétion spontanée (b) et expérimen-
tale (d) (p < 0,01).

De plus, accune réexcrétion virale spontanée n'a été observée chez les
pigeons vaccinés et leur traitement par la cyclophosphamide n'a pas été suivi de
réexcrétion virale chez deux d’entre eux.

2° Comparaison entre le groupe témoin (6) et le groupe vacciné 4 'aide
du vaccin inactivé, administré avant I'inoculation d’épreuve (groupe
4):

Pendant la période d'inoculation d’épreuve (b), les pigeons vaccinés ont
excrété moins de particules virales que les témoins (p < 0,01), et avcune excré-
tion n’a pu étre mise en évidence chez deux pigeons vaccinés.

Pendant Ia période de réexcrétion spontanée {c), des différences significati-
ves ont été observées entre les deux groupes {p < 0,01). En effet, aucun pigeon
vaceiné n'a réexcrété de virus, tandis que tous les pigeons témoins ['ont réexcrété.

Aprés le traitement par la cyclophosphamide {période d), les pigeons vacci-
nés ont réexcrété significativement moins de particules virales que les témoins (p
< 0,09).

3° Comparaison enire le groupe vacciné & 1'aide de vaccin atténué (3) et
celui vacciné & I’aide de vaccin inactivé administré avant Pinoculation
d’épreuve (4):

Aucune différence significative n’a été observée au cours des trois périodes
{a, b, ¢).

4° Comparaison entre le groupe témein (6) et le groupe vacciné 4 aide
de vaccin inactivé administré aprés l'inoculation d*é&preuve (5):

Les seules différences significatives ont été observées pendant la période de
réexcrétion expérimentale: les pigeons vaccinés ont réexcrété moins de virus que
les témoins {p < 0,01).




Tabieau I.
Intensité des symptOmes dans les

groupes 1 ¢t 2

PERIODES GROUPE 1 GROURE 2
PIGEONS
3 4 5 6 7 8 2 10
a - + ++ + oot +++ +++ +++ +44
b - - - - - - - -

T AHJ 9] 917U0D SUOITRUIIIEA

1334




434 H. Vindevogel et al.

Comparaison eptre les titres en anticorps spécifiques

Les seules différences significatives ont été observées pendant la période
d’immunisation (a) entre les groupes vaccinés & I'aide du vaccin atténué (3) et du
vaccin inactivé administré avant ['inoculation d'épreuve (4) {p < 0,01),

Symptémes cliniques

Comme décrit plus haut, le vaccin atténué est encore légérement patho-
géne,

DISCUSSION

La souche atténuée du PHV, demeure légérement pathogéne et se muliiplie
tout autant chez I'animal que la souche d’origine. Comme cette derniére, la sou-
che atténuée persiste chez le pigeon aprés la premiére infection, comme le démon-
tre sa réexcrétion aprés injection de cyclophosphamide.

Les deux types de vaccination, pratiqués au moyen d’un vaccin soit atté-
nué, soit inactivé, sont efficaces. En effet, tous deux réduisent 'excrétion virale
primaire aprés une inoculation d’épreuve et I'intensité des symptfmes. Cepen-
dant, aprés la vaccination au moyen du vaccin inactivé pratiquée avant I’inocula-
tion d’épreuve, la séroconversion a été plus élevée et aucune excrétion virale n’a
pu 8tre décelée chez deux pigeons aprés 'inoculation d'épreuve.

Ni e vaccin atténué, ni le vaccin inactivé n’ont pu prévenir Papparition de
porteurs asymptomatiques puisque Ia plupart des animaux ont réexcrété le virus
aprés un traitement 4 1’aide de cyclophosphamide postérieur 4 Pinoculation
d’4preuve, Comme la souche atténuée persiste tout autant gue la souche sauvage
chez I'animal, nous n’avons pas distingué les particules virulentes des atténuées
lors des épisodes de réexcrétion chez les pigeons vaccinés avec cette derniére. La
persistance de la souche atténuée entraine donc une certaine confusion épizootio-
logique.

Les deux types de vaccination ont permis de prévenir la réexcrétion virale
spontanée et permettent donc de diminuer [a dissémination du virus.

La vaccination au moyen de vaccin inactivé pratiquée aprés I'inoculation
d’épreuve permet également de réduire la réexcrétion virale expérimentalement
provoquée.

Néanmoins, la vaccination n'est pas la solution définitive de l'infection
herpétique du pigeon. En effel, les pigeonneaux sont généralement contaminés
dans les premiers jours de la vie et la vaccination ne prévient pas {'apparition du
portage asymptomatique, Une solution pourrait étre trouvée dans I'hyperimmu-
nisation des parents au moyen de vaccin avant la période d’accouplement. Dans
ce cas, I'utitisation de vaccin inactivé semble préférable puisque le vaccin atténué
garde un pouvoir pathogéne résiduel et que cette souche persiste chez 1'animal
vacciné, Cependant, des iniections intramusculaires répétées d’un vaccin conte-
nant un adjuvant huileux sont & déconseiller chez le pigeon de sport.




10.

1

12,

13.

16.

17.

18.

19

20.

21.

Vaccinations contre le PHV, 435

REFERENCES

. Boyle, D.B. and Binnington, J.A. {1973). Isolation of a herpesvirus from a pigeon. Austraiian

Veterinary Journal 49, 54.

., Coignoul, F, and Vindevogel, H. (1980). Cellular changes in the bursa of Fabricius and thymus

of cyclophoshamide-treated pigeons. Journal of Comparative Pathology 90, 395-400.

. Cornwell, H.J.C., Weir, A.R. and Folleft, E.A.C. (1967). A herpesvirus infection of pigeons.

The Veterinary Record 81, 267,

. Dagenais, L., Lansival, B., Pastoret, P.-P. et Kacckenbeeck, A, (1980), Détection par contre-

immuno-éectro-osmophorése (C.LLE.Q.P.), des rotavirus dans les matitres fécales de veau, aprés
concentration au polyéthyléne glycol 6000 (P.E.G. 6000). Annales de Médecine Vétérinaire 124,
223-227.

. Krupicka, L., Smid, B., Valicek, L. and Pleva, V. (1970}. Isolation of a herpesvirus from a

pigeon on the chorio-allantoic membrane of embtyonated eggs. Veterinary Medicine (Praha} 15,
609-612,

. Landre, F, (1982), Thése de doctorat, 50us presse.
. Schwers, A., Pastoret, P.-P., Vindevogel, H., Leroy, P., Aguilar-Setien, A, and Godart, M.

(1980). Comparison of the effect of trisodium phosphonoformate on the mean plaque size of
pseudorabies virus, infectious bovine rhinotracheitis virus and plgeon herpesvirus. Journal of
Comparative Pathology 90, 625-633.

. Schwers, A., Vindevogel, H., Leroy, P. and Pastoret, P.-P. (1981). Susceptibility of different

strains of pigeon herpesvirus to trisedivm phosphonoformate. Avian Parhology 10, 23-29,

. Vetesy, F. and Tanyi, J. (1975). Occurrence of a pigeon disease in Hungary caused by a herpesvi-

rus. Magyar Allatorvosok, 193-197.

Vindevoge!, H., Dagenals, L., Lansival, B. and Pastoret, P.-P. (1981). Incidence of rotavirus,
adenovirus and herpesvirus infection in pigeons. The Veterinary Record 26, 285-286.
Vindevogel, H. et Duchatel, J.-P, (1977). Réceptivité de Ia perruche au virus herpés du pigeon.
Annales de Médecine Vétéringire 121, 193-195.

Vindevogel, H. ¢ Duchatel, J.-P. (1978). Contribution 4 I'4tude de I'&iologic du coryza infec-
tieux du pigeon. Annales de Mddecine Vétérinaire 122, 507-513.

Vindevogel, H. et Duchatel, J.-P, (1979, Les principales maladies infectieuses du pigeon. Anna-
les de Médecine Véidrinaire 123, 17-27.

. Vindevogel, H,, Kaeckenbeeck, A. ct Pastoret, P.-P, (1981). Fréquence de IPornithose-psittacose

et de I'infection herpétique chez le pigeon voyageur et les psittacidés en Belgique. Revue Médicale
de Lidge, sous presse.

. Vindevogel, H. and Pastoret, P.-P. (1980). Pigeon herpes infection: natural transmission of the

discase, Journal of Comparative Pathology 90, 409-413,

Vindevogel, H. and Pastoret, P.-P, (1981). Pathogenesis of pigeon herpesvirus infection, Jour-

nat of Comparative Pathology 91, 415-426,

Vindevogel, H. and Pastoret, P.-P. (1982). Taubenherpesvirusinfektion (Pigeon herpesvirus 1):

Ein Uberblick. Deutsche Tierdrztfiche Wochenschrift, sous presse.

Vindevogel, H., Pastoret, P.-P, and Aguifar-Setien, A. {1982). Assays of phosphonoformate-

treatment of pigeon herpesvirus infection in pigeons and budgerigars, and Aujeszky’s disease in

rabbits. Journal of Comparative Pathology, rous presse,

Vindevogel, H., Pastoret, P.-P. and Burtonboy, G. (1980). Pigeon herpes infection: excretion

and reexcretion of virus afier experimental infection. Journal of Comparative Pathology 90,

401-408.

Vindevogel, H., Pastoret, P.-P., Burtonboy, G., Gouffaux, M. et Duchate!, J.-P, (1975). Isole-

gmnl d'un virus herpds dans un élevage de pigeons de chair, Annales de Recherches Vétérinaires
, 431-436.

Vindevogel, H., Pastoret, P.-P. and Leroy, P. (preprint). Vaccination trials against pigeon her-
pesvirus infection,




436 H. Vindevogel et al.

22, Vindevogel, H., Pastoret, P.-P., Leroy, P. et Coignoul, F. (1980}, Comparaison de trois souches
;lc“vims herpétique isolées de psittacidés avec le virus herpés du pigeon. Avian Pathology 9, 385-
94,




