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Importance 

La maladie hémorragique du lapin est une maladie virale grave extrêmement 

contagieuse des lapins domestiques et sauvages. Les taux de morbidité et de mortalité 

sont élevés chez les animaux non vaccinés; dans certaines fermes, la plupart ou la 

totalité des lapins peuvent mourir. Cette maladie a également provoqué des déclins 

spectaculaires dans certaines populations de lapins sauvages, en particulier lorsqu’elle 

a été introduite pour la première fois. Cela a eu un effet néfaste sur certains écosystèmes 

en Europe, où les lapins sauvages sont une importante source de nourriture pour 

certains prédateurs menacés, comme le lynx ibérique (Lynx pardinus). Inversement, la 

maladie hémorragique du lapin a été utilisée pour limiter le nombre excessif de lapins 

européens sauvages non indigènes (Oryctolagus cuniculus) en Australie. 

Les origines de la maladie hémorragique du lapin ne sont pas tout à fait bien 

comprises. Le virus responsable, le virus de la maladie hémorragique du lapin (RHDV), 

pourrait provenir de calicivirus avirulents qui circulent chez le lapin européen sans 

causer de symptômes. La première éclosion connue s’est produite en Chine en 1984, 

apparemment disséminée par des lapins angoras importés d’Europe. En neuf mois, cette 

maladie avait tué 14 millions de lapins domestiques en Chine. À la fin des années 1990, 

des éclosions avaient été signalées dans quarante pays, et la maladie hémorragique du 

lapin était devenue endémique dans un certain nombre de régions du monde. D’autres 

régions, y compris les Amériques, ont connu des éclosions périodiques chez les lapins 

domestiques. Cependant, les espèces de lapins sauvages que l’on trouve en Amérique 

du Nord ne sont pas réceptives à ces virus de la maladie hémorragique du lapin (RHD, 

pour rabbit hemorrhagic disease), ce qui facilite l’éradication.  

Un nouveau variant appelé RHDV2 est apparu en Europe en 2010 et s’est 

largement répandu parmi les lapins domestiques et sauvages. Ce virus a également été 

trouvé en Australie. Le RHDV2 s’attaque aux animaux vaccinés contre les virus RHD 

plus anciens ainsi qu’aux lapins non vaccinés. Il peut également être pathogène chez 

certaines espèces de lièvre. On ne sait pas encore si le RHDV2 pourrait s’attaquer aux 

lagomorphes sauvages d’Amérique du Nord. 

Étiologie 

La maladie hémorragique du lapin est causée par le virus de la maladie 

hémorragique du lapin (RHDV), un membre du genre Lagovirus et de la famille des 

Caliciviridae. Il existe de nombreuses souches du RHDV et trois sous-types viraux 

principaux : RHDV (« RHDV classique »), la variante antigénique RHDVa et le virus 

RHDV2 récemment apparu (aussi appelé RHDVb). Le RHDV classique et le RHDVa 

sont constitués d’un sérotype, tandis que le RHDV2 appartient à un sérotype différent. 

Des lagovirus apparentés, appelés calicivirus du lapin, circulent chez les lapins en 

bonne santé. Ces virus peuvent conférer divers degrés de protection croisée contre le 

RHDV. Bien que la plupart des calicivirus du lapin ne semblent pas causer de maladie, 

deux souches potentiellement pathogènes ont été signalées. Un virus identifié aux 

États-Unis (nom proposé : « Michigan rabbit calicivirus » [calicivirus du lapin du 

Michigan]) a été isolé lors de l’éclosion d’une maladie qui ressemblait à la maladie 

hémorragique du lapin, bien qu’une tentative de reproduction de la maladie chez des 

lapins infectés en laboratoire n’ait pas entraîné de maladie ou n’ait entraîné qu’une 

maladie bénigne. Une souche apparentée, la souche Ashington de calicivirus du lapin, 

a été retrouvée chez des lapins sauvages morts durant une éclosion en Europe. 

Espèces Touchées 

Le RHDV affecte principalement ou exclusivement les lapins européens sauvages 

et domestiqués (Oryctolagus cuniculus). D’autres lagomorphes ne semblent 

généralement pas affectés par le RHDV classique ou le RHDVa. Les espèces déclarées 

non réceptives à ces virus comprennent le lièvre brun européen (Lepus europaeus), le 

lièvre d’Amérique (Lepus americanus), le lapin à queue blanche (Sylvilagus 

floridanus), le lièvre de Californie  (Lepus californicus) et le lapin des volcans 

(Romerolagus diazi). Cependant, le RHDV classique a récemment été trouvé chez des 

lièvres ibériques  (Lepus granatensis) sauvages morts qui avaient été récoltés lors 
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d’une éclosion dans les années 1990. Les rongeurs sont les 

seuls animaux, autres que les lagomorphes, connus pour être 

infectés par le RHDV; l’ARN viral a été trouvé dans les 

organes internes de souris des bois (Apodemus sylvaticus) et 

de souris d’Afrique du Nord (Mus spretus) récoltées près de 

garennes où il y avait des lapins sauvages infectés. Rien 

n’indique qu’il y ait eu une réplication du virus chez les 

autres mammifères examinés ou analysés en laboratoire, 

y compris les prédateurs de lapins, bien que certains animaux 

aient présenté une séroconversion. 

Le RHDV2 semble avoir une gamme d’hôtes plus large 

parmi les lagomorphes. Outre les lapins européens, on sait 

qu’il affecte le lièvre du Cap (Lepus capensis var. 

mediterraneus) et le lièvre corse (Lepus corsicanus). Les 

observations épidémiologiques donnent à penser qu’il n’a 

probablement que peu ou pas d’effet sur les lièvres bruns 

européens. 

Potentiel zoonotique 

Rien n’indique que le RHDV infecte les humains. 

Répartition Géographique 

La maladie hémorragique du lapin est endémique en 

Australie, en Nouvelle-Zélande, à Cuba, dans certaines 

parties de l’Asie et de l’Afrique, et dans la majeure partie de 

l’Europe. Les sous-types viraux qui circulent dans chaque 

région peuvent différer. Depuis 2016, le RHDV2 a été trouvé 

dans un certain nombre de pays d’Europe et en Australie. 

On ne pense pas que le RHDV soit établi en Amérique 

du Nord, où O. cuniculus n’est pas présent dans la nature. 

Des éclosions ont été signalées chez des lapins domestiques 

aux États-Unis en 2000 (Iowa), 2001 (Utah, Illinois, New 

York), 2005 (Indiana), 2008 (Maryland) et 2010 

(Minnesota). Dans certains cas, une seule installation ou un 

seul ménage a été touché. L’origine de ces virus n’a pu être 

établie; cependant, différents virus étaient impliqués dans 

chaque éclosion et on a cru qu’ils provenaient de l’extérieur 

de l’Amérique du Nord. En 2011, un cas clinique est survenu 

au Canada, chez l’un des trois lapins logés à l’intérieur 

depuis plus d’un an. La source de ce virus est également 

inconnue, bien que diverses hypothèses (réactivation d’une 

infection persistante, émergence d’un calicivirus non 

pathogène ou transmission d’une source inconnue par des 

vecteurs passifs ou des insectes) aient été proposées. Le 

RHDV était endémique chez les lapins domestiques au 

Mexique de la fin des années 1980 jusqu’à 1991, mais il a 

finalement été éradiqué. Cette maladie a également été 

signalée chez des lapins domestiques et sauvages en Uruguay 

en 2004; toutefois, l’Uruguay a cessé la vaccination contre 

cette maladie en 2007 et s’est déclaré indemne du RHDV 

auprès de l’Organisation mondiale de la santé animale (OIE) 

en 2012. 

Le « calicivirus du lapin du Michigan » n’a été signalé 

que dans une seule éclosion, qui s’est produite dans une 

installation de lapins du Michigan (États-Unis) en 2001. 

 

Transmission 

Le RHDV peut être transmis par contact direct avec des 

animaux vivants ou morts, ainsi que par des vecteurs passifs. 

Ces virus peuvent pénétrer dans l’organisme par voie orale, 

nasale ou conjonctivale, bien qu’on pense que la 

transmission orale prédomine. Il semble que le virus soit 

présent dans la plupart ou la totalité des sécrétions et 

excrétions, y compris l’urine, les fèces et les sécrétions 

respiratoires, et le virus RHDV peut rester viable dans les 

carcasses pendant de longues périodes. Même la fourrure de 

lapin seule peut être infectieuse. Les animaux survivants 

peuvent continuer à excréter le RHDV au moins un mois 

après leur rétablissement. La persistance à long terme (au 

moins 15 semaines) de l’ARN viral a été signalée chez des 

lapins, mais on ne sait pas encore avec certitude s’il s’agit 

d’une véritable persistance ou d’une lente élimination du 

virus. Les antigènes viraux ou les virus infectieux n’ont pas 

été détectés chez ces animaux, même dans les expériences de 

laboratoire où ils étaient immunodéprimés. 

Le RHDV se propage facilement sur des vecteurs 

passifs, dont les aliments, la litière et l’eau contaminés. Les 

insectes peuvent transmettre ce virus sur de longues 

distances. Les mouches sont des vecteurs mécaniques très 

efficaces; le virus infectieux peut persister jusqu’à 9 jours 

dans les mouches, et il ne faut que quelques virions pour 

infecter un lapin par voie conjonctivale. Les virus peuvent 

aussi être déposés sur la végétation dans les excréments ou 

les régurgitations de mouches, puis être mangés par un 

lapin. Les puces et les moustiques pourraient transmettre 

mécaniquement le RHDV dans le laboratoire. La 

transmission mécanique a également été démontrée chez 

les oiseaux et les mammifères, lesquels peuvent excréter le 

RHDV infectieux dans les fèces après avoir mangé des 

lapins infectés. 

Le RHDV est très résistant à l’inactivation lorsqu’il est 

protégé à l’intérieur des tissus. Ce virus peut survivre 

7,5 mois dans des suspensions tissulaires entreposées à 

4 °C et plus de 3 mois dans des homogénats d’organes 

séchés gardés à 20 °C. Dans une étude, le RHDV est 

demeuré viable dans les carcasses de lapins en 

décomposition gardées jusqu’à 20 jours à 22 °C, mais la 

quantité de virus infectieux était insuffisante après 26 ou 

30 jours pour provoquer des signes cliniques chez les 

lapins. Cependant, le foie de bovin, dans lequel le virus a 

été inoculé et qu’on a laissé se décomposer dans des 

champs néo-zélandais (pour simuler les carcasses 

infectées), est resté infectieux au moins 3 mois. Les virus 

non protégés qui sont éliminés dans les excrétions 

pourraient ne demeurer viables que quelques semaines et 

perdre une partie de leur infectivité en l’espace d’une à 

deux semaines. On rapporte également que le RHDV survit 

à une exposition à un pH de 3,0, à une température de 50 °C 

pendant une heure et à des cycles de gel-dégel. 
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Désinfection 

Le RHDV peut être inactivé avec de l’hydroxyde de 

sodium à 10 % ou du formol à 1-2 %. Parmi les autres 

désinfectants suggérés, citons le One-stroke Environ® à 2 % 

(Vestal Lab Inc., St. Louis, MO) et l’hypochlorite de sodium 

à 0,5 % (eau de Javel domestique à 10 %). Ce virus résiste à 

la dégradation par l’éther ou le chloroforme. 

Période d’incubation 

La période d’incubation est de 1 à 3 jours pour le 

RHDVa et le RHDV classique, et de 3 à 9 jours pour le 

RHDV2 chez les lapins infectés en laboratoire. 

Signes Cliniques 

RHDV classique et RHDVa 

Chez les lapins de moins de 4 à 8 semaines, les infections 

à RHDV ou à RHDVa sont habituellement subcliniques. 

Cependant, certains jeunes lapins peuvent avoir des 

températures élevées, et des signes subcliniques de maladie du 

foie ont été observés chez des lapereaux de 4 semaines infectés 

en laboratoire. Des décès ont également été signalés, quoique 

rarement. Dans une étude récente, des lapins de 4 semaines 

infectés en laboratoire sont morts rapidement s’ils avaient été 

immunodéprimés au moyen de corticostéroïdes. 

Les maladies suraiguës et aiguës sont les syndromes les 

plus fréquents chez les lapins plus âgés. Dans les cas 

d’infection suraiguë, les lapins deviennent fiévreux et meurent 

subitement dans les 12 à 36 heures suivant le début de la 

fièvre. Les seuls signes cliniques pourraient être des cris de 

détresse en phase terminale suivis rapidement par 

l’effondrement et la mort. Les animaux ayant la forme aiguë 

survivent un peu plus longtemps et présentent des signes 

d’abattement, d’apathie, d’anorexie, de congestion de la 

conjonctive ou de prostration. Ces animaux peuvent 

également avoir des signes neurologiques, tels que le manque 

de coordination, l’excitation, l’opisthotonos et le pédalage. 

Certains lapins tournent et se retournent rapidement dans leur 

cage; ces mouvements peuvent ressembler à des convulsions 

ou à une manie. Ces animaux pourraient également présenter 

des signes respiratoires (p. ex. dyspnée, cyanose, et 

écoulement nasal mousseux sanguinolent en phase terminale), 

des larmoiements, une hémorragie oculaire ou une épistaxis. 

Les animaux qui survivent plus longtemps peuvent développer 

une forme subaiguë avec une jaunisse grave, accompagnée 

d’une perte de poids et de léthargie, et mourir en quelques 

semaines. Ces animaux peuvent présenter de la diarrhée ou de 

la constipation et une dilatation abdominale juste avant de 

mourir. Un petit nombre de lapins adultes peuvent avoir des 

signes plus légers, avec un taux de survie plus élevé, ou ont 

une infection subclinique. Les lapins ayant un ARN viral 

persistant semblaient en bonne santé. 

Des lièvres ibériques infectés par le RHDV classique ont 

été trouvés morts, mais présentaient des lésions évocatrices 

d’une maladie causée par un lagovirus (voir Lésions 

pathologiques ci-dessous). 

 

RHDV2 

Le RHDV2 affecte aussi bien les jeunes lapins que les 

animaux plus vieux; des cas cliniques ont été signalés chez des 

lapins d’à peine 11 jours. Les signes cliniques sont 

comparables à ceux de la maladie causée par le RHDV ou le 

RHDVa; cependant, les lapins infectés en laboratoire ont 

généralement survécu plus longtemps, et les cas suraigus ou 

aigus étaient moins fréquents. Un lièvre corse en captivité 

infecté par le RHDV2 n’a présenté aucun signe clinique autre 

que l’épistaxis avant sa mort. Des lièvres sauvages infectés par 

ce virus ont été trouvés morts. 

Calicivirus du lapin du Michigan 

L’éclosion causée par le calicivirus du lapin du Michigan 

était caractérisée par des taux considérables de mortalité sur 

une période de trois semaines. Les premiers signes étaient des 

hémorragies vulvaires chez les femelles gestantes et la perte 

d’appétit chez certains animaux. Les signes cliniques 

additionnels comprenaient l’épistaxis, l’ataxie, l’opisthotonos, 

la diarrhée, les écoulements oculaires, les vocalisations et la 

mort. Les signes cliniques étaient rares et légers (diminution 

passagère de l’activité, perte d’appétit) chez les lapins infectés 

en laboratoire par ce virus. 

Lésions Pathologiques 

 Cliquez pour voir les images 

Les RHDV, RHDVa et RHDV2 causent des lésions 

similaires chez les lapins européens. Les animaux qui meurent 

sont généralement en bon état. La lésion primaire est la 

nécrose hépatique, et les lésions post mortem les plus 

fréquentes sont la nécrose hépatique et la splénomégalie. Le 

foie peut être pâle, avec un fin motif réticulaire de nécrose 

délimitant chaque lobule. Dans les cas de nécrose étendue, le 

foie peut présenter une pâleur diffuse. Il peut aussi être jaune, 

gris, friable ou congestionné. La rate est généralement noire et 

engorgée, avec des bords arrondis. Les reins peuvent être d’un 

brun très foncé. La coagulation intravasculaire disséminée 

(CIVD) est courante aux stades terminaux de la maladie et 

entraîne des hémorragies dans divers organes et tissus. La 

trachée est souvent hyperémique et contient du mucus 

mousseux et sanguinolent. Une congestion et des hémorragies 

multifocales peuvent être observées dans les poumons. Les 

hémorragies sont également fréquentes dans le thymus, et des 

pétéchies peuvent être présentes sur les membranes séreuses 

ou les viscères. Des infarctus peuvent être observés dans la 

plupart des organes. Les hémorragies ne sont pas 

nécessairement présentes chez les lapins euthanasiés avant le 

stade terminal. Une entérite catarrhale de l’intestin grêle et un 

ictère peuvent être manifestes dans les cas subaigus. Des cas 

de congestion des méninges ont été signalés. 

Les lésions chez le lièvre du Cap infecté par le RHDV2 

évoquaient le syndrome du lièvre brun européen (une maladie 

du lapin causée par un autre lagovirus) et comprenaient un foie 

pâle (avec des lésions microscopiques de nécrose massive, une 

infiltration inflammatoire mononucléaire modérée et peu de 

dégénérescence graisseuse), une hypertrophie de la rate et une 

congestion des autres organes parenchymateux. Chez un lièvre 
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corse, on a observé les lésions suivantes : œdème pulmonaire 

et trachéal grave avec exsudat mousseux abondant, 

hémorragies abondantes, congestion et légère hypertrophie du 

foie. Les lièvres ibériques infectés par le RHDV classique 

présentaient des lésions hémorragiques et une congestion du 

foie, des poumons et d’autres organes internes. 

Les lapins naturellement infectés par le calicivirus du 

lapin du Michigan présentaient des lésions hémorragiques, 

une congestion conjonctivale, un ictère et des lésions 

hépatiques évoquant la maladie hémorragique du lapin. Des 

signes non spécifiques de lésions hépatiques ont été trouvés 

chez les animaux survivants. Les lapins infectés en 

laboratoire n’ont pas développé de lésions macroscopiques, 

bien que de rares nécroses hépatocellulaires aient été 

observées dans le foie de certains animaux à l’examen 

histopathologique. 

Épreuves Diagnostiques 

Le RHDV ne peut pas être cultivé en culture cellulaire 

(pour l’isolement du virus); cependant, la maladie 

hémorragique du lapin peut être diagnostiquée grâce à la 

détection des antigènes ou des acides nucléiques viraux dans 

les tissus, les sécrétions/excrétions et le sang. La microscopie 

électronique peut également être utile. C’est dans le foie que 

l’on trouve les titres viraux les plus élevés dans la maladie 

aiguë ou suraiguë et c’est le meilleur organe à utiliser pour 

l’identification du virus. Les virus peuvent également être 

abondants dans le sang et la rate. Lorsque l’évolution de la 

maladie s’est prolongée, le RHDV (sous la forme d’une 

particule semblable à un virus) peut être plus facile à trouver 

dans la rate que dans le foie. 

Les épreuves d’amplification en chaîne par polymérase 

à transcription inverse (RT-PCR) sont celles qui sont le plus 

souvent utilisées pour le diagnostic. Des épreuves RT-PCR 

ont été mises au point pour tous les sous-types viraux, bien 

que la disponibilité des épreuves pour le RHDV2 puisse 

varier d’un laboratoire à l’autre. L’ARN viral peut être 

trouvé dans de nombreux organes (en particulier le foie), 

ainsi que dans le sang, l’urine et les fèces. Il peut être 

détectable chez certains lapins convalescents pendant une 

période prolongée. D’autres méthodes de détection de l’ARN 

viral comprennent les essais de transcription inverse et 

d’amplification isotherme à boucle (RT-LAMP), qui ont été 

décrits dans la littérature, et l’hybridation in situ, qui est 

principalement utilisée en recherche. 

Les antigènes viraux sont souvent détectés à l’aide 

d’épreuves immunoenzymatiques (ELISA), et ces dernières 

peuvent également être utilisées pour le typage du virus. 

D’autres épreuves de détection des antigènes comprennent 

l’immunocoloration, l’immunotransfert (transfert de Western) 

et la microscopie immunoélectronique avec coloration 

négative. Un test d’hémagglutination peut également être 

utilisé, mais il est moins sensible et moins spécifique que 

d’autres tests et a généralement été remplacé par des épreuves 

ELISA. Les calicivirus du lapin non pathogènes peuvent 

présenter des réactions croisées avec le RHDV, selon la 

spécificité de l’essai. 

On peut trouver des anticorps chez les lapins 

convalescents avec des épreuves ELISA ou d’inhibition de 

l’hémagglutination. Les calicivirus du lapin non pathogènes 

peuvent compliquer le diagnostic sérologique. 

L’inoculation animale chez le lapin peut être 

occasionnellement utilisée, par exemple pour aider à 

identifier les cas qui n’ont pas été diagnostiqués de façon 

certaine par d’autres tests. 

Traitement 

Le traitement est actuellement limité aux soins de 

soutien. L’immunité acquise passivement (antisérum 

hyperimmun) peut protéger les animaux qui ne manifestent 

pas encore de signes cliniques, mais on rapporte qu’elle est 

inefficace chez les lapins symptomatiques. 

Lutte Contre la Maladie 

Signalement 

Une intervention rapide est vitale pour limiter les 

éclosions dans les régions indemnes de la maladie. Les 

vétérinaires qui voient ou soupçonnent la maladie 

hémorragique du lapin doivent suivre leurs lignes directrices 

nationales et/ou locales en matière de déclaration des 

maladies. Aux États-Unis, les autorités vétérinaires des États 

ou du gouvernement fédéral doivent être informées sans 

délai.  

Prévention 

Les pays non touchés par la maladie peuvent imposer 

des restrictions à l’importation de lapins vivants, de viande 

et d’autres produits à base de lapin (par exemple, la laine 

angora) provenant de régions endémiques. Des quarantaines 

strictes sont nécessaires en cas d’éclosion. Le RHDV est 

extrêmement contagieux; il peut être transmis sur les 

vecteurs passifs et par les insectes, les oiseaux et les 

mammifères détritivores. Les carcasses sont infectieuses et 

doivent être enlevées immédiatement et éliminées de façon 

sécuritaire. Le virus peut parfois être éradiqué au moyen d’un 

dépeuplement, de la désinfection des locaux infectés, de la 

surveillance et de mises en quarantaine; cependant, 

l’éradication est généralement impossible si le virus s’établit 

dans les populations de lapins sauvages. Les fermes 

contaminées ne doivent pas être reconstituées 

immédiatement, car le RHDV peut persister un certain temps 

dans l’environnement. Des lapins sentinelles peuvent être 

utilisés pour surveiller les locaux en cas de virus persistants. 

Dans les régions où le RHDV circule chez les lapins 

sauvages, les lapins domestiques sont protégés par des 

mesures de biosécurité, y compris la séparation d’avec les 

lapins sauvages, l’assainissement et la désinfection, et la 

vaccination. Le maintien de colonies fermées peut aider à 

empêcher le virus d’entrer dans les installations. Lorsque de 

nouveaux animaux sont introduits, il est prudent de les mettre 

d’abord en quarantaine. 

Il existe maintenant des vaccins contre le RHDV2 et les 

RHDV et RHDVa; il n’y a que peu ou pas de protection 

croisée entre ces deux groupes de virus. Comme le cycle de 
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production est court, les éleveurs commerciaux de lapins ne 

peuvent vacciner les animaux reproducteurs que si la maladie 

hémorragique du lapin n’a pas été signalée dans la région. 

Toutefois, tous les animaux devraient être vaccinés en cas 

d’éclosion, car la probabilité d’une infection est élevée, 

même si des mesures d’assainissement strictes et d’autres 

mesures de lutte sont prises. La vaccination pourrait 

également être utile en prophylaxie post-exposition, car 

l’immunité contre le RHDV s’acquiert habituellement en 7 à 

10 jours. Des animaux sentinelles peuvent être utilisés pour 

surveiller les exploitations vaccinées contre le RHDV. 

Morbidité et Mortalité 

Les taux de morbidité signalés chez les lapins infectés 

par le RHDV classique ou le RHDVa varient de 30 % à 

100 %, et les taux de mortalité, de 40 % à 100 %. Les taux 

de morbidité et de mortalité les plus élevés sont observés 

chez les lapins adultes issus de populations naïves. Les cas 

cliniques peuvent être sporadiques dans certains cas où les 

lapins sont bien séparés les uns des autres (p. ex. certains 

milieux de recherche). Les lapereaux sont résistants aux 

maladies causées par le RHDV classique ou le RHDVa, et 

les morts sont rares chez les animaux de moins de 

4 semaines. Les lapins perdent cette résistance lorsqu’ils ont 

entre 4 et 12 semaines. 

Des taux de mortalité variables allant de 5 % à 70 % 

ont été signalés pour le RHDV2. La mortalité moyenne était 

de 20 % chez les lapins infectés en laboratoire, et en 

général, on pense que ce virus est moins virulent que les 

RHDV classique et RHDVa. Cependant, des éclosions 

naturelles graves ont été observées. Lors des premières 

éclosions en Australie, lesquelles se sont produites chez des 

lapins vaccinés contre le RHDVa, le taux de morbidité 

apparente était de 44 %, avec un taux de mortalité de 

37,5 % et un taux de létalité de 86 %. Les jeunes lapins ne 

semblent pas être résistants au RHDV2. La plupart des 

sources indiquent que les cas cliniques surviennent chez les 

animaux de 2 à 3 semaines ou plus, et des lapereaux de 

11 jours ont été affectés lors d’une éclosion. Durant les 

premières éclosions en Espagne, des taux de mortalité 

allant jusqu’à 50 % ont été observés chez les jeunes lapins. 

Les lapins qui survivent à la maladie hémorragique du 

lapin deviennent résistants aux souches apparentées. 

L’exposition à des calicivirus du lapin non pathogènes peut 

également fournir une certaine résistance, bien que la 

protection croisée semble varier selon le virus. Chez les 

lapins sauvages O. cuniculus, les éclosions peuvent être 

saisonnières. Dans certaines populations, des éclosions de 

RHDV classique ou de RHDVa ont été associées à la saison 

de reproduction, le virus se propageant chez les jeunes 

lapins à mesure qu’ils perdent leur protection liée à l’âge. 

En Europe, les RHDV classique et RHDVa ont provoqué 

un déclin spectaculaire des populations de lapins sauvages 

en Espagne, au Portugal et en France, mais les lapins 

sauvages au Royaume-Uni et dans certains autres pays du 

nord de l’Europe ont été moins gravement touchés. Dans 

certaines régions, les populations de lapins peuvent se 

rétablir et les taux initiaux de morbidité et de mortalité 

élevés peuvent être suivis d’éclosions sporadiques moins 

graves. Le RHDV2 a également entraîné des éclosions 

importantes chez les lapins sauvages dans certaines 

régions. Les épizooties chez les lapins sauvages peuvent 

entraîner des éclosions chez les lapins domestiques. 

Il y a relativement peu de données au sujet des effets du 

RHDV2 sur les lièvres. Un seul cas a été signalé, à ce jour, 

chez des lièvres corses. Les autres lièvres des environs, 

y compris un compagnon de cage, n’ont pas été affectés et 

n’ont pas présenté de séroconversion. Cela donne à penser 

que cette espèce pourrait être relativement résistante à 

l’infection. Cependant, une maladie mortelle a été confirmée 

chez plusieurs lièvres du Cap sauvages lors d’une éclosion 

chez les lapins. 

On pense que la plupart des calicivirus du lapin 

entraînent une infection subclinique chez les lagomorphes, 

mais le taux de mortalité a été de 32,5 % lors d’une éclosion 

causée par le calicivirus du lapin du Michigan. Tous les 

lapins atteints étaient âgés de plus de 8 semaines. Dans le 

cadre d’une étude, ce virus n’a provoqué aucune mort et a 

causé peu de signes de la maladie chez les lapins infectés en 

laboratoire. 

Ressources Internet  

The Merck Veterinary Manual 

United States Animal Health Association. Foreign Animal 

Diseases  

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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