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Importance

La clavelée et la variole caprine sont des maladies virales contagieuses des petits
ruminants. Ces maladies peuvent étre bénignes chez les races indigénes vivant dans des
zones endémiques, mais sont souvent mortelles chez les animaux nouvellement
introduits. Les pertes économiques découlent de la chute de la production de lait, des
dommages a la qualité des peaux et de la laine, et d’autres pertes de production. La
clavelée et la variole caprine peuvent limiter les échanges commerciaux, freiner le
développement de 1’élevage intensif et empécher I’importation de nouvelles races
d’ovins ou de caprins dans les régions endémiques.

Etiologie

La clavelée et la variole caprine résultent dune infection par le virus de la clavelée
(SPPV) ou le virus de la variole caprine (GTPV), membres étroitement apparentés du
genre Capripoxvirus de la famille des Poxviridae. On pense que le SPPV s’attaque
principalement aux ovins et le GTPV, principalement aux caprins, mais certains isolats
peuvent causer des maladies bénignes a graves chez les deux especes. Le SPPV et le
GTPV peuvent étre distingués par quelques tests génétiques spécialisés. Ces tests ne
sont pas largement répandus et les isolats sont généralement désignés SPPV ou GTPV
en fonction de ’espéce animale affectée durant une éclosion. Cependant, certaines
études donnent a penser que cette hypothése n’est pas toujours valide.

Le SPPV et le GTPV sont étroitement liés au virus de la dermatose nodulaire
contagieuse (LSDV, pour lumpy skin disease virus), un Capripoxvirus qui s’attaque
aux bovins. Ces trois virus ne peuvent étre distingués par beaucoup de tests
diagnostiques, y compris tous les tests de détection des anticorps ou des antigénes
viraux.

Espéces Touchées

Le SPPV et le GTPV semblent n’affecter que les ovins et les caprins. Il apparait
plausible que ces virus puissent causer une maladie chez des especes sauvages
apparentées de petits ruminants, mais aucun cas d’infection chez des espéces sauvages
en liberté ou en captivité n’a été signalé. Des anticorps dirigés contre les Capripoxvirus
ont été détectés chez certains ongulés sauvages, mais il s’agissait d’études menées en
Afrique australe, ou le SPPV et le GTPV semblent étre absents. En Arabie saoudite, un
cas clinique présumé chez un oryx d’Arabie (Oryx leucoryx) a été diagnostiqué par des
méthodes qui ne permettent pas de distinguer le LSDV des autres Capripoxvirus.
Cependant, la maladie semblait ressembler a la dermatose nodulaire contagieuse plutot
qu’a la clavelée et la variole caprine, et elle a été identifiée comme étant une dermatose
nodulaire contagieuse.

Potentiel zoonotique

On ne pense pas que le SPPV et le GTPV infectent les humains. Deux cas publiés
donnent a penser que les Capripoxvirus pourraient étre transmis a des personnes, mais
ces rapports sont considérés comme douteux.

Répartition Géographique

La clavelée et la variole caprine sont endémiques en Afrique du Nord et en Afrique
centrale, dans certaines parties du Moyen-Orient, en Turquie et dans certaines parties
d’Asie, y compris le sous-continent indien. On pense que les éclosions fréquentes en
Gréce et occasionnelles en Bulgarie sont causées par des virus qui entrent dans ces pays
pendant les éclosions qui se produisent en Turquie.

Transmission

Le SPPV et le GTPV semblent se transmettre principalement lors de contacts étroits,
mais aussi dans des environnements contaminés. Les aérosols sont considérés comme
importants dans la transmission. Ces virus peuvent également pénétrer dans 1’organisme
par d’autres muqueuses ou par la peau éraflée. Le SPPV et le GTPV sont excrétés dans
la salive, les sécrétions nasales et conjonctivales. Ils sont également abondants dans les
Iésions cutanées et leurs croQtes, et des virus ont été détectés dans le lait, 1’urine, les féces
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et le sperme. C’est la premiére semaine suivant 1’apparition
des signes cliniques que les animaux sont les plus contagieux,
mais certains moutons et certaines chévres infectés en
laboratoire ont continué a excréter de plus petites quantités de
virus dans leurs sécrétions nasales, conjonctivales et orales
pendant un a deux mois. Dans un article, les auteurs
mentionnent avoir constaté une transmission verticale chez
des petits ruminants, sans toutefois donner d’explications
détaillées. Les moutons et les chévres ne deviennent pas des
porteurs d’infection chronique.

La transmission mécanique par les insectes semble
possible, bien qu’elle ne soit pas considérée comme
importante dans 1’épidémiologie de la clavelée ou de la
variole caprine. Il a été démontré que les mouches piquantes
des  étables  (Stomoxys calcitrans)  transmettent
mécaniquement le SPPV et le GTPV en laboratoire, mais les
poux piqueurs (Mallophaga spp.), les poux suceurs
(Damalinia spp.), les hydrotées irritantes (Hydrotaea
irritans) et les moucherons (Culicoides nubeculosus) n’ont
pas infecté les animaux naifs. Cependant, le SPPV a été
détecté dans des hydrotées irritantes qui s’étaient nourries sur
des moutons infectes.

Le SPPV et le GTPV peuvent rester viables longtemps
dans 1’environnement, ce qui rend possible la transmission
sur les vecteurs passifs. On pense que ces virus peuvent
persister jusqu’a six mois s’ils sont protégés de
I’environnement, comme dans les bergeries ombragées non
nettoyées. On peut aussi les trouver pendant au moins
quelques mois dans les crodtes séches, les toisons et les poils.
Les virus pox résistent au dessechement et peuvent survivre
aux cycles de gel-dégel, bien que leur infectivité puisse étre
réduite.

Désinfection

Les Capripoxvirus sont sensibles & un certain nombre de
désinfectants, notamment I’hypochlorite de sodium, 1’iode, les
agents d’ammonium quaternaire, 1’éther, le chloroforme, le
formol, le phénol et les détergents qui contiennent des solvants
des lipides. Des conditions trés alcalines ou trés acides (acide
sulfurique ou acide chlorhydrique a 2 %) ont également été
signalées comme étant efficaces.

Les Capripoxvirus seraient détruits par chauffage a 56 °C
pendant 2 heures ou a 65 °C pendant 30 minutes. Certaines
études font état qu’une exposition des Capripoxvirus a 56 °C
pendant une heure les a inactivés, mais d’autres rapports, qui
concernaient des souches différentes, ont montré que ce
traitement ne réduisait pas significativement les titres viraux.

Période d’incubation

Les estimations de la période d’incubation sur le terrain
différent d’une source a 1’autre, mais sont généralement de
I’ordre de 1 a 2 semaines. Les signes cliniques devraient
apparaitre plus tot lorsque le virus est inoculé par les insectes
que lorsqu’il est transmis par les aérosols. Aprés une
inoculation expérimentale dans le derme, des lésions
primaires peuvent apparaitre au site d’inoculation en 2 a
4 jours.
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Signes Cliniques

La clavelée et la variole caprine se ressemblent, avec
des signes cliniques qui comprennent généralement de la
fievre, une hypertrophie des ganglions lymphatiques
superficiels, un écoulement oculonasal et des Iésions
poxvirales qui peuvent affecter la peau, les muqueuses et
les organes internes. Certains animaux ont de nombreuses
Iésions et deviennent gravement malades; d’autres
présentent des signes cliniques légers ou n’en présentent
aucun.

Les lésions cutanées ont tendance a étre plus fréquentes
et visibles aux endroits ou les poils sont clairsemés, comme
la région axillaire, le museau, les paupiéres, les oreilles, la
glande mammaire et la région inguinale, mais dans les cas
plus graves, elles peuvent couvrir tout le corps. Chez les
animaux a toison épaisse, les Iésions peuvent étre plus
faciles a trouver par palpation que par inspection visuelle.
Certains animaux peuvent n’avoir que quelques Iésions,
souvent autour des oreilles ou de la queue. Les lésions
cutanées commencent généralement sous forme de macules
érythémateuses et se transforment en papules dures de 0,5
a 1,5 cm. Ces papules ont un centre qui devient déprimé,
gris blanchatre et nécrotique, et sont entourées d’une zone
d’hyperémie. Des crotites foncées, dures et bien délimitées
finissent pas se développer. Des vésicules peuvent étre
observées au stade intermédiaire, mais elles sont rares. La
littérature plus ancienne décrit également une forme
nodulaire de la clavelée et de la variole caprine (parfois
appelée «stone pox ») qui ressemble a la dermatose
nodulaire contagieuse touchant les bovins, avec des
nodules qui s’étendent sur toute 1’épaisseur de la peau. Ces
nodules finissent par devenir nécrotiques et former une
escarre, laissant une cicatrice glabre. D’autres descriptions
de la clavelée et de la variole caprine mentionnent des
nodules et des lésions typiques de la variole chez le méme
animal. Une forme hémorragique trés mortelle de la variole
caprine, avec des papules qui semblent fusionner sur le
corps, a été signalée chez les races européennes de chevres.

Des lésions muqueuses peuvent se former a divers
endroits, y compris la bouche, les narines, les yeux, 1’anus,
le vagin et le prépuce. Ces l1ésions ont tendance a s’ulcérer
ou a devenir nécrotiques. Les lésions buccales et nasales
peuvent provoquer un manque d’appétit, une rhinite et une
salivation excessive, accompagnées d’écoulements qui
finissent par devenir mucopurulents. Les papules sur les
paupiéres et les lésions oculaires peuvent entrainer une
blépharite et une conjonctivite. D’autres signes varient
selon les organes internes touchés, mais peuvent inclure la
dépression, ainsi que la toux et la dyspnée (lésions
pulmonaires), la diarrhée (lésions du tractus intestinal) et
I’émaciation. Certains animaux peuvent avorter.

Les animaux peuvent mourir a n’importe quel stade de
la maladie, parfois méme avant I’apparition des Iésions
externes caractéristiques. Les animaux survivants se
rétablissent a des rythmes variables, et la guérison peut étre
lente dans les cas graves. Les lésions cutanées peuvent
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mettre plusieurs semaines a guérir et laisser des cicatrices
permanentes. Les complications peuvent inclure des
myiases et des infections bactériennes secondaires,
y compris la pneumonie.

Lésions Pathologiques
Ed Cliquez pour voir les images

Sur la peau, il ya habituellement des macules, des
papules et/ou des lésions nécrotiques et des crodtes,
entourées de =zones d’cedéme, d’hémorragic et de
congestion. Les papules pénetrent dans le derme et
I’épiderme; dans les cas graves, elles peuvent s’étendre
jusqu’a la musculature. Les 1ésions cutanées pourraient ne
pas étre aussi apparentes a 1’autopsie que chez les animaux
vivants. Les muqueuses des yeux, du nez, de la bouche, de
la vulve et du prépuce peuvent étre nécrotiques ou ulcérées.
Les poumons contiennent souvent des  zones
congestionnées, cedémateuses ou consolidées et des
nodules fermes blancs ou gris. On a signalé que les nodules
sont particulierement  fréquents dans les lobes
diaphragmatiques. Aux premiers stades de la maladie, ils
peuvent apparaitre sous forme de taches rouges. Les
papules, ulcérées ou non, sont courantes sur la muqueuse
abomasale. Les nodules, papules et autres Iésions peuvent
également se trouver dans d’autres parties du tube digestif,
y compris le rumen, le gros intestin, le pharynx, la trachée
et I’cesophage. Des foyers sous-capsulaires discrets et pales
sont parfois présents a la surface des reins, du foie et des
testicules. Les ganglions lymphatiques dans tout le corps
sont habituellement hypertrophiés et cedémateux, et ils
peuvent étre congestionnés et hémorragiques.

Epreuves Diagnostiques

Les Capripoxvirus, leurs antigénes et leurs acides
nucléiques peuvent étre détectés dans les lésions cutanées
(p. ex. biopsies, grattages, liquide vésiculaire, crodtes), les
sécrétions buccales, nasales et oculaires, le sang, le liquide
aspiré des ganglions et les échantillons de tissus provenant
de Iésions externes ou internes prélevés a 1’autopsie. Les
échantillons pour I’isolement du virus et pour certaines
épreuves de détection des antigénes doivent étre prélevés
dans la premiére semaine de la maladie, avant I’apparition
d’anticorps neutralisants. Les échantillons de sang doivent
étre prélevés le plus tot possible; I’isolement du virus a peu
de chances de réussir s’il y a des 1ésions généralisées depuis
plus de quelques jours.

La PCR permet d’identifier I’ARN viral directement
dans les échantillons de tissu, le sang et les sécrétions. Des
épreuves d’amplification isotherme en boucle ont également
été décrites dans la littérature. La plupart des tests génétiques
ne peuvent identifier 1’organisme qu’en tant que
Capripoxvirus; cependant, certaines épreuves PCR peuvent
distinguer les Capripoxvirus des petits ruminants (SPPV et
GTPV) du LSDV. Les chercheurs ont également décrit
quelques épreuves PCR spécialisées qui permettent
d’identifier précisément le SPPV ou le GTPV.
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Les épreuves de détection des antigénes ne peuvent pas
différencier le SPPV, le GTPV et le LSDV, mais elles
peuvent identifier ces virus au niveau du genre. Les épreuves
de détection des antigénes du Capripoxvirus comprennent
les essais immunoenzymatiques (ELISA), les méthodes
d’immunocoloration et I’immunodiffusion en gélose (AGID,
pour agar gel immunodiffusion). Les réactions croisées avec
les Parapoxvirus (p.ex. le virus Orf) compliquent
I’interprétation du test AGID; cependant, ces deux groupes
de virus peuvent étre distingués au microscope électronique.
Un certain nombre d’autres essais tels que la contre-
immunoélectrophorése et diverses épreuves d’agglutination
ont également été décrits.

Le SPPV et le GTPV peuvent étre isolés dans diverses
cultures de cellules bovines, caprines ou ovines. On rapporte
qu’elles poussent mieux dans les testicules d’agneau ou les
cultures de cellules rénales de petits ruminants, mais d’autres
cellules peuvent étre utilisées. Ces virus ont une croissance
lente et peuvent mettre jusqu’a deux semaines avant de
pouvoir étre isolés. Les virus isolés peuvent étre identifiés
comme des Capripoxvirus au moyen d’épreuves PCR et
d’autres techniques génétiques, ou par des méthodes de
détection des antigénes telles que I’immunofluorescence et
la neutralisation virale. Une identification plus précise n’est
possible qu’avec certaines épreuves PCR.

L’histopathologie et la microscopie électronique sont
également utiles pour le diagnostic. La microscopie
électronique peut fournir un diagnostic provisoire, car la
morphologie des Capripoxvirus differe de celle de la plupart
des virus pox qui causent des maladies chez les petits
ruminants.

La sérologie peut identifier le GTPV et le SPPV
comme des Capripoxvirus; cependant, les tests
sérologiques classiques, y compris la neutralisation virale,
ne peuvent pas différencier le GTPV, le SPPV et le LSDV.
Un certain nombre d’épreuves sérologiques ont été décrites
ou utilisées, méme si certaines d’entre elles pourraient ne
pas avoir été validées. Le Manuel des tests de diagnostic et
des vaccins de 1’Organisation mondiale de la santé animale
(OIE) décrit actuellement la neutralisation virale,
I’immunofluorescence indirecte (IFA) et I’immunotransfert
(transfert de Western). Les épreuves ELISA et AGID sont
également mentionnées par certains auteurs, et la contre-
immunoélectrophorése a été employée dans certains pays
récemment, au moins en 2010. Des réactions croisées
peuvent se produire entre les Capripoxvirus et des virus pox
d’autres genres dans les épreuves AGID et IFA. La
séroconversion peut étre faible chez certains animaux, et la
sérologie peut étre plus utile pour I’analyse des troupeaux.

Traitement

Il n’existe pas de traitement particulier pour la clavelée
ni pour la variole caprine, mais un traitement de soutien
peut réduire la morbidité et les complications.
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Lutte Contre la Maladie

Signalement

Les vétérinaires qui voient ou soupgonnent la clavelée
ou la variole caprine doivent suivre leurs lignes directrices
nationales et/ou locales en matiere de déclaration des
maladies. Aux Etats-Unis, les autorités vétérinaires des Etats
ou du gouvernement fédéral doivent étre informées sans
délai.

Prévention

Il est trés probable que les Capripoxvirus soient
introduits par les animaux infectés, mais ils peuvent aussi
entrer dans un troupeau sur des vecteurs passifs et des
produits animaux tels que la laine. Les animaux
nouvellement introduits devraient étre mis en quarantaine.
D’autres mesures de biosécurité, telles que la prévention des
contacts avec d’autres troupeaux et la désinfection des
vecteurs passifs, sont également utiles. Les troupeaux
infectés et les animaux malades doivent étre isolés au moins
45 jours aprés la disparition des signes cliniques. La
vaccination est utilisée pour lutter contre la clavelée et la
variole caprine dans les zones endémiques. Selon la région,
un seul vaccin peut étre utilisé chez tous les petits ruminants,
ou des vaccins distincts peuvent étre donnés contre la
clavelée et la variole caprine.

Les éclosions dans les zones non endémiques peuvent
étre contenues par le contrble des déplacements et le
dépeuplement des animaux infectés et exposés, suivis d’un
nettoyage rigoureux et d’une désinfection des fermes et de
I’équipement. L’élimination appropriée des carcasses
infectées est importante; on a souvent recours a I’incinération
ou a l’enfouissement. Les insectifuges appliqués sur les
carcasses pourraient contribuer a réduire la transmission du
virus avant I’enfouissement, mais cela n’a pas été évalué. Les
périodes d’attente avant le repeuplement peuvent réduire les
risques provenant de I’environnement comme les paturages,
lesquels peuvent étre impossibles & désinfecter. Lorsque la
maladie s’est largement répandue, la vaccination peut
également étre envisagée.

Morbidité et Mortalité

On pense généralement que le SPPV est plus virulent
chez lesovins et le GTPV chez les caprins, bien que cela n’ait
pas été évalué pour tous les virus. Les éclosions ne touchent
souvent qu’une seule espéce, mais certains virus de la
clavelée entrainent aussi des signes légers a graves chez les
chévres, et vice versa. Dans d’autres cas, des infections
asymptomatiques ont parfois été décrites chez les caprins ou
les ovins lors d’éclosions survenues chez les autres especes.
Quelques cas d’incidents causés par le « mauvais » virus ont
aussi été signalés, comme une éclosion de clavelée en Chine
causée par un virus génétiquement identifié comme étant un
GTPV.

La morbidité et la mortalité varient et peuvent étre
influencées par la race de 1’animal, son age, son immunité
contre les Capripoxvirus et la souche du virus. Des maladies
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bénignes sont courantes chez les races indigénes dans les
zones endémiques, mais des maladies plus graves peuvent
étre observées chez les animaux jeunes ou stressés, chez des
sujets atteints d’infections concomitantes ou chez les
animaux provenant de régions ou il n’y a pas eu de poxvirose
depuis un certain temps. Les taux de morbidité déclarés chez
les races indigénes varient considérablement, allant de 1 % a
7090 %. Bien que le taux de mortalité global soit souvent
inférieur a 10 %, il dépasse parfois 50 %, et des taux de
Iétalité de prés de 100 % ont été signalés chez certains jeunes
animaux tres réceptifs.

La maladie touchant les races ovine et caprine importées
est généralement grave lorsque ces animaux sont amenés
dans une zone endémique. Les taux de morbidité et de
mortalité peuvent avoisiner les 100 % dans certains
troupeaux nouvellement importés.

Ressources Internet

European Food Safety Authority (EFSA) Scientific Opinion
on Sheep and goat pox

The Merck Veterinary Manual

United States Animal Health Association. Foreign Animal
Diseases

World Organization for Animal Health (WOAH)

WOAH Manual of Diagnostic Tests and VVaccines for
Terrestrial Animals

WOAMH Terrestrial Animal Health Code
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