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Maladie 
d’Aujeszky 

Pseudorage, paralysie  

bulbaire infectieuse 

 

Dernière mise à jour :  
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Importance 

La maladie d’Aujeszky (pseudorage) est une maladie des porcs très contagieuse à 

répercussions économiques considérables. Cette infection virale a tendance à causer 

des signes du système nerveux central (SNC) chez les jeunes animaux, des maladies 

respiratoires chez les porcs plus âgés et des pertes des capacités reproductives chez les 

truies. Les taux de mortalité chez les très jeunes porcelets peuvent être élevés, bien que 

les animaux plus âgés s’en remettent habituellement. Les porcs qui se remettent peuvent 

être porteurs du virus de façon latente et peuvent continuer à le transmettre à l’avenir. 

D’autres espèces peuvent être infectées en entrant en contact avec des porcs infectés ou 

en mangeant des tissus de porc crus, et la maladie entraîne des signes neurologiques 

généralement mortels en quelques jours. Des éclosions graves ont été observées dans 

le passé chez des bovins exposés à des porcs infectés et des milliers de visons et de 

renards d’élevage en Chine sont récemment morts après avoir été nourris de foie de 

porc contaminé. La raison pour laquelle les animaux autres que les porcs ne survivent 

pas habituellement à cette infection n’est pas claire.  

La maladie d’Aujeszky peut entraîner des restrictions commerciales et des pertes 

économiques dans les pays où elle est endémique. Cette maladie demeure un enjeu 

important chez les porcs domestiques dans certaines parties du monde. Des souches 

variantes qui ont récemment causé des éclosions parmi les porcs vaccinés en Chine 

pourraient être source de préoccupations particulières. Des programmes d’éradications 

ont éliminé cette maladie des porcs domestiques dans de nombreux pays, y compris les 

États-Unis. La maladie n’a jamais été signalée au Canada. Toutefois, des virus sont 

fréquemment maintenus dans les cochons sauvages et les sangliers et pourraient donc 

être réintroduits dans les populations de porcs domestiques à partir de ces sources. Les 

virus provenant des suidés sauvages ont aussi provoqué sporadiquement la maladie 

d’Aujeszky chez d’autres animaux, en particulier chez les chiens de chasse.  

Étiologie 

La maladie d’Aujeszky est causée par une infection par le virus herpétique des 

suidés 1 (VHSu-1), communément appelé le virus de la maladie d’Aujeszky (ADV) ou 

le virus de la pseudorage. Ce virus fait partie du genre Varicellovirus et de la famille 

Herpesviridae (sous-famille Alphaherpesvirinae). Les variants viraux apparus en Chine 

en 2011 possèdent des différences génétiques considérables comparativement aux 

autres souches de VHSu-1 qui circulent dans le monde entier. 

Diverses souches de VHSu-1 sont maintenues dans les sangliers et les cochons 

sauvages. Ces virus peuvent différer de ceux qui circulent parmi les suidés domestiques 

dans la même région. Certaines souches de VHSu-1 retrouvées dans les suidés sauvages 

aux États-Unis et en Europe semblent être relativement atténuées chez les porcs, mais 

pas nécessairement chez les autres espèces.  

Espèces Affectées  

Les membres de la famille des Suidae sont les hôtes naturels du VHSu-1. Les 

animaux connus qui maintiennent ce virus sont les porcs domestiques (Sus scrofa), 

le sanglier (diverses sous-espèces de Sus scrofa) et les cochons sauvages qui peuvent 

être soit des porcs domestiques ou des espèces hybrides entre ces animaux et les 

sangliers. Presque tous les autres mammifères sont également considérés comme 

étant sensibles à l’infection, mais en tant que culs-de-sac épidémiologiques. Des cas 

cliniques ont été signalés chez des mammifères domestiques, y compris des bovins, 

des moutons, des chèvres, des chats et des chiens (par contre, les infections semblent 

rares chez les chevaux); chez des espèces d’élevage, y compris les visions et les 

renards; chez diverses espèces d’animaux sauvages en captivité (p. ex., le loup peint, 

Lycaon pictus; les ours); et retrouvés rarement dans la faune sauvage (p. ex., une 

panthère, Puma concolor coryi, en Floride; renards rouges, Vulpes vulpes, en Europe; 

des moufettes; des ratons laveurs, Procyon lotor). Le VHSu-1 ne semble pas infecter 

les singes sans queue, malgré que d’autres primates y sont sensibles. 
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Potentiel zoonotique 

Les signes cliniques ne se manifestent pas chez les 

humains. Des cas de séroconversion ont été signalés, mais il 

n’existe aucune preuve que le virus se reproduit de façon 

significative ou qu’il est excrété des gens. 

Répartition Géographique 

Il est connu que le VHSu-1 est endémique dans certaines 

parties de l’Europe, de l’Asie, de l’Amérique latine et de 

l’Afrique. Le virus est absent de quelques pays (p. ex., 

l’Australie, le Groenland) et il a été éradiqué des porcs 

domestiques dans d’autres pays, y compris de nombreux 

pays européens, les États-Unis, la Nouvelle-Zélande et le 

Japon. Cependant, le virus est toujours présent chez les 

suidés sauvages ou échappés dans beaucoup de ces pays, 

avec des rapports publiés documentant sa présence aux États-

Unis, en Europe et au Japon. 

Transmission 

Le VHSu-1 est le plus fréquemment transmis entre les 

porcs domestiques par voie respiratoire ou par voie orale, 

bien que la transmission vénérienne est également possible. 

Dans le cas d’infection aiguë, ce virus peut survivre pendant 

plus de deux semaines dans les sécrétions amygdaliennes, 

épithéliales, vaginales et préputiales ainsi que dans le lait et 

l’urine. Il est également transmis directement entre les 

animaux par transmission nez à nez et peut demeurer 

infectieux pendant jusqu’à 7 heures dans l’air, si l’humidité 

relative est d’au moins 55 %. Des preuves circonstancielles, 

provenant d’épidémies en Europe, suggèrent que le virus 

aérosolisé pourrait être capable de voyager quelques 

kilomètres dans certaines conditions. Les tissus porcins 

infectés peuvent transmettre le VHSu-1 s’ils sont 

consommés et certaines éclosions ont été attribuées à la 

consommation de tissus provenant d’autres animaux 

infectés, en particulier de rongeurs. Les fœtus peuvent être 

infectés in utero.  

Le VHSu-1 peut être transmis par les vecteurs passifs et 

par les carcasses. Ce virus peut survivre pendant plusieurs 

jours dans la litière, le sol, les aliments, le fumier, l’herbe et 

l’eau contaminés et certains rapports signalent la survie 

environnementale à jusqu’à 2 semaines dans certaines 

conditions à 20 à 24 °C. Il peut rester viable plus longtemps 

lorsque les températures sont très froides.  

Les principales méthodes de transmission parmi les 

suidés sauvages font l’objet de discussion, bien que certaines 

données indiquent que la majorité des virus pourrait être 

propagée de façon vénérienne chez ces animaux. Certains 

suidés sauvages peuvent être infectés en reniflant des troncs 

d’arbres marqués de salive de sanglier pendant la saison 

d’accouplement. D’autres auteurs ont proposé que la 

transmission orale et respiratoire directe entre les animaux 

pourrait être importante. Le risque de transmission via 

aérosols par des suidés sauvages aux porcs domestiques est 

considéré comme étant faible, puisque la concentration 

d’animaux qui excrètent ce virus est faible et de nombreuses 

souches semblent être atténuées. 

Les porcs domestiques et sauvages infectés peuvent 

devenir des porteurs latents du VHSu-1. Le virus inactif est 

porté dans les ganglions nerveux près du site d’entrée du 

virus. Les ganglions trigéminés semblent être le principal site 

chez les porcs domestiques, mais certaines études suggèrent 

que les ganglions sacrés peuvent être plus importants chez 

les suidés sauvages (bien que le virus peut également être 

présent dans les ganglions trigéminés). Le virus latent peut 

devenir réactivé après que des facteurs de stress, y compris 

le transport, la surpopulation, les injections de 

corticostéroïdes ou la reproduction surviennent.  

D’autres espèces sont généralement infectées par des 

contacts rapprochés avec des cochons infectés ou en 

consommant des tissus crus contaminés (p. ex., viande, foie 

et poumon) provenant de cochons ou d’autres animaux. 

Certains animaux peuvent devenir infectés par moyen de bris 

de leur épiderme. Bien que des animaux autres que les porcs 

puissent parfois excréter une quantité de virus dans les 

sécrétions nasales et orales, ces animaux meurent très 

rapidement après l’infection et ne transmettent généralement 

plus le virus après ce point. Néanmoins, une transmission 

latérale rare a été signalée chez les ovins et les bovins. 

Désinfection 

Le VHSu-1 est sensible aux composés d’ammonium 

quaternaire, aux composés phénoliques, à l’hydroxyde de 

sodium à 2 %, à l’hypochlorite de sodium, à la chlorhexidine, 

à l’éthanol, à l’iode et à d’autres désinfectants. Bien que ce 

virus n’est stable qu’à un pH entre 5 et 9, l’inactivation par 

les acides n’est signalée que comme étant variable. Le 

VHSu-1 peut être inactivé par la lumière du soleil, le séchage 

et les températures élevées, mais la durée de sa viabilité est 

susceptible d’être influencée par les conditions particulières 

et la présence de matière organique.  

Période d’incubation 

La période d’incubation est habituellement de 2 à 6 jours 

chez les porcs. Il est suggéré que cette période est inférieure 

à 9 jours chez les bovins et les ovins. Les périodes 

d’incubation signalées chez les chiens et les chats varient de 

2 à 10 jours, mais la majorité des cas sont probablement 

apparents en 2 à 4 jours. 

Signes Cliniques 

Suidés 

Chez les porcs, les signes cliniques varient selon l’âge de 

l’animal. Chez les porcelets âgés de moins d’une semaine, les 

signes cliniques de fièvre, d’apathie et d’anorexie sont 

rapidement suivis de tremblements, de convulsions ou 

d’autres signes impliquant le système nerveux central (SNC). 

Certains porcelets ayant une paralysie des membres arrières 

peuvent s’asseoir sur leurs hanches comme un chien. D’autres 

pourraient se retrouver en décubitus et pédaler ou marcher en 

rond. Les mortalités dans ce groupe d’âge sont très élevées; 

une fois que des signes neurologiques se développent, l’animal 
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meurt généralement en 24 à 36 heures. Des morts subites 

peuvent aussi survenir. Des signes semblables se manifestent 

dans des porcelets un peu plus âgés; le taux de mortalité est 

toutefois plus faible. Des vomissements et des signes 

respiratoires ont également été signalés dans les groupes d’âge 

plus élevés.  

Chez les porcs sevrés, la maladie d’Aujeszky est 

principalement une maladie respiratoire, avec des signes 

cliniques qui comprennent généralement la fièvre, 

l’anorexie, la perte de poids, la toux, les éternuements, la 

conjonctivite et la dyspnée. Les maladies respiratoires 

peuvent être compliquées par des infections bactériennes 

secondaires. Des signes impliquant le SNC sont parfois 

observés. Les porcs sevrés ont tendance à se rétablir après 5 

à 10 jours. Chez les adultes, les infections sont généralement 

légères ou inapparentes et les symptômes respiratoires sont 

prédominants. Cependant, certains porcs adultes peuvent 

développer des symptômes respiratoires plus graves qui 

pourraient progresser en pneumonie. Des signes 

neurologiques dont la sévérité varie de tremblements 

musculaires légers à des convulsions ont occasionnellement 

été signalés. Les truies enceintes peuvent réabsorber ou 

avorter les fœtus infectés ou donner naissance à des nouveau-

nés faibles et tremblants; les portées affectées peuvent 

contenir un mélange de porcelets normaux, de porcelets 

faibles et de porcelets mort-nés. 

Les infections chez les porcs sauvages et les sangliers 

ont tendance à être asymptomatiques ou à n’avoir que des 

signes légers dans de nombreux cas. Des signes respiratoires 

légers sont le symptôme le plus fréquemment observé dans 

la nature; cependant, des signes impliquant le SNC ont été 

documentés lors d’une éclosion parmi les sangliers en 

Espagne ainsi que chez deux animaux en Allemagne. 

Plusieurs des virus qui circulent parmi les suidés sauvages 

semblent être de faible virulence et sont une source nulle ou 

négligeable de maladie, même chez les porcs domestiques, 

bien que de très jeunes animaux pourraient développer des 

signes respiratoires et neurologiques. Les effets de ces virus 

sur les capacités reproductrices n’ont pas encore été évalués. 

Il n’est pas certain si les suidés sauvages possèdent un degré 

élevé de résistance aux souches virulentes de VHSu-1. Une 

étude a révélé que des sangliers inoculés avec la souche 

virulente de VHSu-1 provenant de porcs domestiques ne sont 

pas devenus malades, mais deux autres études ont signalé des 

signes cliniques modérés à sévères chez les porcs sauvages 

ou les sangliers.  

Autres espèces  

Chez les animaux sensibles autres que les porcs, la 

maladie d’Aujeszky présente généralement des signes 

neurologiques, souvent accompagnés de prurit localisé près 

du site d’entrée du virus. Ces cas sont presque toujours 

mortels en quelques jours.  

Chez les bovins et les moutons, le signe initial est 

généralement un prurit intense, concentré à une région de la 

peau et se présente comme une zone de léchage, de 

frottement ou de rongement sévère. Des cas d’automutilation 

sont fréquents. Les animaux affectés deviennent de plus en 

plus faibles et finissent par se retrouver en décubitus avant la 

mort. Les convulsions, le beuglement, les grincements de 

dents, les irrégularités cardiaques et la respiration rapide et 

superficielle sont également fréquents.  

Les signes cliniques les plus fréquemment signalés chez 

les chiens sont la dépression, l’anorexie, la dyspnée, la 

tachypnée et les vomissements, la salivation excessive, les 

spasmes des muscles laryngés et pharyngés, l’ataxie et la 

rigidité ou des spasmes musculaires. Beaucoup de chiens ont 

du prurit au niveau visage, bien que celui-ci ne soit pas 

toujours présent. L’agitation ou des vocalisations sont 

courantes et certains chiens deviennent agressifs. La diarrhée 

sanguinolente et/ou l’hématémèse ont été signalées dans 

quelques cas. Certains chiens meurent très rapidement avec 

peu ou aucun signes cliniques, d’autres meurent 

généralement 1 ou 2 jours après être devenus malades. Moins 

de cas ont été décrits chez les chats, mais les signes signalés 

sont semblables, avec des symptômes d’anorexie, de prurit 

dans certains cas, de salivation excessive et des signes 

neurologiques (par exemple, troubles de la coordination, 

paralysie). L’agressivité est signalée comme étant rare chez 

les chats. Les renards d’élevage développaient des 

symptômes de fièvre, d’anorexie, de vomissements et de 

dyspnée, suivis d’un prurit intense, de grognements 

fréquents et de signes d’inconfort (passer de position 

couchée à debout à répétition). 

Les signes cliniques chez les visons peuvent comprendre 

des signes neurologiques (p. ex., des comportements 

anormaux comme la morsure de cage), l’anorexie, la 

diarrhée, la dyspnée et les vomissements. Bien que certaines 

sources indiquent que le vison ne développe habituellement 

pas de prurit, des observations ont été signalées que les 

animaux se grattaient la peau abdominale et faciale lors 

d’une éclosion en Chine. Il n’a pas été précisé si cela 

semblait être causé par le prurit ou une maladie du SNC. La 

pathogenèse de la maladie d’Aujeszky est signalée comme 

étant différente chez le vison comparativement à d’autres 

espèces et pourrait inclure des hémorragies systémiques. 

Cependant, aucun signe hémorragique n’est actuellement 

rapporté chez les visons vivants. 

Lésions Post Mortem 

 Cliquer pour afficher les images 

Suidés 

Les lésions macroscopiques sont souvent subtiles, 

absentes ou difficiles à trouver sur les porcs. De nombreux 

animaux ont une rhinite séreuse ou fibrino-nécrotique, mais 

cette présence ne peut être visible que si la tête est scindée et 

que la cavité nasale est ouverte. L’œdème pulmonaire, la 

congestion ou la consolidation sont parfois présents et la 

pneumonie bactérienne secondaire peut entraîner des lésions 

macroscopiques plus évidentes. Les noeuds lymphatiques 

peuvent être congestionnés et contenir de petites 

hémorragies. Les porcs affectés peuvent également présenter 

une amygdalite ou une pharyngite nécrotique, des méninges 
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congestionnées ou une placentite nécrotique. La présence de 

foyers nécrotiques est possible dans le foie et la rate, surtout 

chez les très jeunes porcelets ou les fœtus.  

Chez les animaux présentant des signes impliquant le 

SNC, l’examen microscopique de la matière blanche et 

grise révèle généralement une méningo-encéphalite non 

suppurée. D’autres découvertes microscopiques peuvent 

inclure l’amygdalite  nécrotique, la bronchite, la 

bronchiolite et l’alvéolite. La nécrose focale est courante 

dans le foie, la rate, les glandes surrénales et les noeuds 

lymphatiques des fœtus affectés. De façon inhabituelle, 

l’infection expérimentale de porcs plus âgés (60 jours) avec 

l’une des souches nouvellement apparues en Chine a 

provoqué une nécrose évidente dans de nombreux tissus à 

l’extérieur du cerveau (p. ex., amygdales, poumons, rate, 

foie) lors d’un examen histopathologique. 

Autres espèces  

Chez le bétail, les seules lésions macroscopiques 

peuvent être des zones d’œdème, de congestion et 

d’hémorragie dans la moelle épinière. Ces lésions se 

retrouvent généralement dans la partie de la moelle épinière 

qui innerve la zone du prurit. Des lésions microscopiques 

d’infiltration cellulaire et de dégénérescence neuronale 

peuvent être retrouvées dans les parties affectées de la 

moelle épinière et du SNC.  

La présence de lésions macroscopiques est souvent 

minime ou absente chez les chiens, malgré que l’alopécie 

faciale et l’oedème (causé par le prurit), l’emphysème et 

l’œdème alvéolaires pulmonaires aigus légers à diffus, les 

pétéchies et les ecchymoses endocardiques et épicardiques 

et le contenu intestinal sanguinolent ont signalés chez 

certains animaux. Cependant, les chiens atteints de la 

maladie d’Aujeszky en Chine présentaient souvent des 

lésions hémorragiques dans le cœur (pétéchies et 

ecchymoses dans l’endocarde et l’épicarde, hémorragie 

valvulaire, thrombose cardiaque), des hémorragies 

gastriques et thymiques et des hémorragies pulmonaires 

focales et/ou de la congestion. La majorité de ces chiens 

avaient de nombreuses zones surélevées, molles et remplies 

de sang de couleur rouge foncé à noir dans la rate et 

quelques-uns étaient affectés d’hémorragies rénales ou 

pleurales. La découverte microscopique typique chez les 

chiens atteints de la maladie d’Aujeszky est l’encéphalite 

non suppurée dans le tronc cérébral, mais l’inflammation 

est également courante dans les ganglions nerveux (p. ex., 

les ganglions trigéminés) et des lésions microscopiques 

affectant le cœur et les ganglions myentériques intestinaux 

ainsi que des petites zones de nécrose hépatique sont 

parfois signalées. Les cas en provenance de Chine 

présentaient des preuves microscopiques d’hémorragies et 

de congestion dans de nombreux tissus, ainsi que de 

nécrose ou d’exsudation dans le myocarde, en plus des 

lésions signalées chez des chiens dans d’autres pays.  

On rapporte que la pathologie de la maladie 

d’Aujeszky chez le vison diffère de celle des autres 

espèces : les lésions les plus courantes sont les hémorragies 

et l’ischémie associées à une vasculopathie systémique des 

petits vaisseaux et une réaction inflammatoire minime, 

voire absente, dans le SNC. Parmi les lésions 

macroscopiques signalées durant les éclosions chez le vison 

d’élevage en Chine, on compte les lésions spléniques 

(nombreuses zones surélevées, molles et remplies de sang 

de couleur rouge foncé à noir), l’érythème intestinal diffus, 

le gonflement de l’estomac et des intestins, les pétéchies 

épicardiques et ecchymoses, l’hémorragie pulmonaire 

focale et/ou la congestion et l’hémorragie rénale. 

Analyses de Diagnostic  

Suidés 

Le VHSu-1, ses acides nucléiques et ses antigènes peuvent 

être retrouvés dans des écouvillons nasaux, le liquide 

oropharyngé et les écouvillons ou biopsies des amygdales 

chez les porcs vivants. Le cerveau, la rate et le poumon sont 

les organes préférés pour l’isolement du virus lors de la 

nécropsie, bien que le virus puisse également être présent 

dans d’autres tissus. Les porcs dont l’infection est latente 

sont plus susceptibles d’être identifiés par l’examen du 

ganglion trigéminé chez les porcs domestiques et des 

ganglions sacrés et/ou trigéminés dans les suidés sauvages, 

mais le virus vivant n’est généralement pas récupéré.  

Le VHSu-1 peut être isolé dans un certain nombre de 

lignées cellulaires ou de cultures cellulaires primaires; des 

cellules de rein porcin (PK-15) sont le plus souvent utilisées. 

Les virus isolés peuvent être identifiés par 

immunofluorescence ou par coloration immunochimique, 

par neutralisation du virus ou par essai de réaction en chaîne 

de polymérase (RCP). Les essais par RCP peuvent 

également identifier les acides nucléiques viraux 

directement dans les sécrétions ou les échantillons de 

tissus. La majorité des essais RCP peuvent détecter les 

variantes virales qui ont émergé en Chine, mais de 

nouvelles analyses permettant de distinguer ces souches à 

compter d’isolats de VHSu-1 classiques ont également été 

publiées. L’immunofluorescence peut être utilisée pour 

détecter des antigènes viraux dans les échantillons de tissus 

et les écouvillons nasaux.  

Les analyses sérologiques pour la maladie d’Aujeszky 

comprennent la neutralisation du virus, l’agglutination au 

latex et les essais d’immunoabsorption enzymatique 

(ELISA). D’autres essais, comme les essais à bande 

immunochromatographique rapide, ont été publiés et 

peuvent faire l’objet d’une licence dans certains domaines. 

Certains essais ELISA et d’agglutination au latex peuvent 

distinguer les porcs vaccinés des porcs infectés si des 

vaccins modifiés génétiquement (« gene-deleted ») sont 

utilisés. Des échantillons de sérum pairés devraient être 

prélevés dans les régions où le VHSu-1 circule, afin de 

distinguer les animaux récemment infectés. Certaines 

analyses sérologiques peuvent également être utilisées avec 

du sang entier, du lait ou des exsudats musculaires (jus de 

viande). 
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Autres espèces  

Les analyses de détection par isolement du virus, par 

RCP et par détection d’antigènes peuvent être utilisées pour 

diagnostiquer la maladie d’Aujeszky chez les animaux 

autres que les porcs. Des tissus du tronc cérébral (p. ex., 

mésencéphale, bulbe rachidien et cervelet) ont été utilisés 

dans des cas cliniques chez des chiens, des chats, des 

renards, des visons et d’autres espèces. La section de la 

moelle épinière qui innerve la zone pruritique peut devoir 

être prélevée chez le bovin. Parmi les autres tissus 

recommandés chez les bovins, on peut citer la zone 

pruritique de la peau et les tissus sous-cutanés. Des 

antigènes viraux ont également été retrouvés dans la moelle 

épinière cervicale, les ganglions trigéminés, les autres 

ganglions périphériques, le cœur et l’estomac de certains 

chiens, ainsi que dans la moelle épinière, les ganglions 

trigéminés et la muqueuse oropharyngée du vison. Les 

autres tissus qui peuvent être utiles comprennent la peau 

poilue provenant de zones pruritiques, les glandes 

salivaires, les poumons, la muqueuse pharyngienne et les 

glandes surrénales.  

La sérologie n’est pas utile pour les espèces autres que 

les porcs; ces animaux meurent habituellement avant 

d’acquérir une réponse humorale. 

Traitement 

Il n’existe aucun traitement spécifique pour la maladie 

d’Aujeszky, à l’exception des soins de soutien et du 

traitement des infections secondaires. 

Mesures de Contrôle 

La notification de maladies 

Des interventions rapides sont essentielles pour contenir 

les éclosions dans les régions exemptes de maladies. Les 

vétérinaires qui détectent ou soupçonnent la maladie 

d’Aujeszky devraient respecter les lignes directrices 

nationales ou locales pour la notification de maladies. Aux 

États-Unis, les autorités vétérinaires fédérales ou des États 

devraient être immédiatement informées. 

Prévention 

Les mesures préventives prises dans une région 

endémique comprennent l’isolement et les épreuves 

diagnostiques sur de nouveaux animaux avant qu’ils ne 

soient ajoutés à un troupeau, ainsi que les mesures de 

biosécurité visant à prévenir l’entrée par les vecteurs passifs 

contaminés, les personnes et les animaux errants, y compris 

les rongeurs et les oiseaux. Les troupeaux infectés peuvent 

être mis en quarantaine pour les empêcher la transmission du 

virus à d’autres animaux. 

Dans la majorité des zones indemnes de maladie 

d’Aujeszky, les troupeaux de porcs domestiques doivent 

encore être protégés contre le contact avec des suidés 

sauvages et leurs tissus. La prévention des contacts directs 

(p. ex., un système de clôture à double rangée), ainsi que 

l’assainissement strict, est considérée comme la mesure la 

plus importante. Certaines analyses concluent que le risque 

de transmission par aérosol de suidés sauvages semble faible. 

Étant donné que les infections transmises aux porcs 

domestiques de suidés sauvages peuvent être invisibles, il 

peut être nécessaire de surveiller périodiquement les 

troupeaux à risque élevé au moyen d’analyse en laboratoire. 

La vaccination peut contribuer à la lutte contre les 

maladies, mais doit faire partie d’un programme global de 

lutte contre les maladies. La vaccination systématique des 

troupeaux domestiques est généralement interdite dans les 

pays officiellement indemnes de la maladie d’Aujeszky. Les 

vaccins actuellement disponibles protègent les porcs contre 

les signes cliniques et réduisent l’excrétion de virus, mais 

n’offrent pas une immunité stérilisante ni ne préviennent les 

infections latentes. Des vaccins atténués, inactivés et 

modifiés génétiquement (gene-deleted) sont disponibles; les 

vaccins modifiés génétiquement (gene-deleted) permettent 

de distinguer les porcs vaccinés des porcs infectés par des 

souches terrain. Certains des vaccins actuellement 

disponibles ont été déclarés comme étant inefficaces contre 

des variantes de virus apparues en Chine depuis 2011. Des 

vaccins contre ces souches sont en développement. La 

possibilité d’utiliser des vaccins oraux chez les porcs 

sauvages et les sangliers est actuellement étudiée.  

Les stratégies d’éradication de la maladie d’Aujeszky 

d’un troupeau comprennent le dépistage et l’élimination, la 

ségrégation de la progéniture et le dépeuplement. Dans le 

cadre de la stratégie de dépistage et d’élimination, le 

troupeau de reproduction est soumis à des analyses 

mensuelles puis les animaux qui sont positifs sont éliminés. 

Cette technique fonctionne mieux lorsqu’il y a une 

prévalence relativement faible d’infection dans le troupeau. 

Elle peut également être combinée à la vaccination. Un enjeu 

associé à la stratégie de dépistage et d’élimination est qu’il 

peut être difficile de détecter les animaux affectés d’une 

infection latente. Dans la technique de ségrégation de la 

progéniture, le troupeau de reproduction est vacciné et les 

porcelets sevrés sont enlevés et élevés jusqu’à l’âge adulte 

dans un autre site. Ces porcs font l’objet d’analyses 

périodiques et tous les animaux positifs sont éliminés. Le 

troupeau d’origine est finalement dépeuplé et remplacé par 

des animaux indemnes de la maladie d’Aujeszky. Le 

dépeuplement et le repeuplement sont les techniques les plus 

drastiques. Les lieux sont nettoyés, désinfectés et laissés 

vides pendant 30 jours.  

Parmi les mesures préventives prises dans d’autres 

espèces, on peut citer l’absence de contacts avec des porcs 

potentiellement infectés, y compris les suidés sauvages et 

leurs tissus ou carcasses. Les tissus crus de suidés ne 

devraient pas être utilisés dans l’alimentation des carnivores. 

Les vaccins ne sont actuellement pas disponibles pour les 

espèces autres que les porcs, et les virus atténués contenus 

dans les vaccins pour les porcs seraient à l’origine de la 

maladie d’Aujeszky chez certaines espèces. 

Morbidité et Mortalité 

La maladie d’Aujeszky est particulièrement 

proéminente dans les régions où les populations de porcs 
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sont denses. Presque tous les porcs de certains troupeaux 

peuvent être infectés. Le taux de mortalité diminue avec 

l’âge : 1 à 2 % chez les porcs d’engraissement et les porcs 

de finition; 5 à 10 % chez les porcs sevrés; 50 % (ou plus) 

chez les porcs de pouponnière; et 100 % chez les animaux 

âgés de moins de 2 semaines. Environ un peu moins de 

20 % de truies avortent. Cependant, la virulence des 

souches diffère. Certaines peuvent causer la mort même 

chez les adultes, tandis que d’autres ont tendance à causer 

des signes bénins ou inexistants, sauf peut-être chez les très 

jeunes animaux. Les souches apparues chez les porcs 

vaccinés en Chine en 2011 seraient plus virulentes que 

certaines souches classiques. Les porcelets nés de truies 

immunes peuvent être protégés par des anticorps maternels 

jusqu’à l’âge de 4 mois.  

Le VHSu-1 est devenu un problème croissant dans les 

suidés sauvages, principalement en tant que risque de 

transmission à des animaux domestiques. Les populations de 

sangliers ou de porcs sauvages sont en train de se répandre 

dans de nouvelles régions. Les taux de séroprévalence 

déclarés chez ces animaux varient considérablement, allant 

de moins de 1 % à 61-66 %, souvent avec des régions à faible 

et à forte prévalence sur le même continent (p. ex., Amérique 

du Nord, Europe). La séroprévalence peut fluctuer avec le 

temps. Plusieurs des souches de VHSu-1 retrouvées chez les 

suidés sauvages en Amérique du Nord et en Europe semblent 

être atténuées chez les porcs adultes, bien qu’elles puissent 

encore causer des maladies chez les très jeunes porcelets. 

Des cas de maladies graves ont été signalés dans des suidés 

plus âgés dans la nature, bien que rarement. 

Chez les animaux autres que les suidés, la maladie 

d’Aujeszky est presque toujours fatale. Dans le passé, des 

pertes graves survenaient parfois chez des bovins exposés à 

des porcs asymptomatiques. Récemment, des éclosions chez 

les visons et les renards d’élevage nourris de foie de porc 

contaminé en Chine ont affecté environ 8 000 visons à 7 

fermes en plus d’environ 1 200 renards. La mortalité chez les 

visons peut être élevée; le taux de mortalité dans l’éclosion 

décrite était de 80 à 90 %. Chez les renards, le taux de 

morbidité était d’environ 80 % et le taux de mortalité était de 

100 %. Au cours des dernières années, un certain nombre de 

cas mortels chez des chiens de chasse ont été signalés : ces 

cas avaient apparemment été contractés par des contacts avec 

des porcs sauvages ou des sangliers en Amérique du Nord, 

en Europe et en Chine.  

Ressources Internet 

The Merck Veterinary Manual 

United States Department of Agriculture (USDA) 

Pseudorabies  

World Organization for Animal Health (WOAH) 

WOAH Manual of Diagnostic Tests and Vaccines for 

Terrestrial Animals 

WOAH Terrestrial Animal Health Code 
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