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RESUME: Chez des vaches laitières, la consommation prolongée (3 mois et demi) de triticale contaminé
par de l’ergot (Claviceps purpurea) a entraîné l’apparition d’une dyspnée, essentiellement expiratoire,
expliquée par une pneumonie interstitielle et de l’emphysème.  Ces troubles peuvent être rapprochés des
observations faites chez l’homme après des traitements de longue durée à base de dérivés de l’ergot. 

INTRODUCTION

L’intoxication à l’ergot est un trouble
rencontré chez différentes espèces :
bovins, ovins, caprins, chevaux,
chiens et oiseaux (Woods et al., 1966;
Hibbs et Wolf, 1982 ; Loken, 1984 ;
Duval, 1994 ; Evans, 1997) et même
chez l’homme (Loken, 1984 ; Duval,
1994 ; Evans, 1997 ; Nyvall et
Osweiler, 1997).  Chez les bovins, des
signes d’intoxication peuvent appa-
raître à partir de 0,02% de concentra-
tion dans l’alimentation (sur base du
poids en matière sèche) (Jessep et al.,
1987 ; Peet et al., 1991). Des signes
respiratoires tels que la dyspnée et la
tachypnée font partie du tableau cli-
nique de l’intoxication à l’ergot chez
le bovin.

Deux vaches de race Holstein Pie-
Noire, âgées de 3 (vache 1) et 8 ans
(vache 2) respectivement, ont été réfé-
rées à la clinique de Médecine Interne
des Grands Animaux en Décembre
1999 pour troubles respiratoires chro-
niques depuis trois mois et demi. Les
animaux provenaient d’une exploita-
tion de 40 vaches Holstein Pie-Noires
avec un quota laitier de 230.000 litres
par an.

Les troubles étaient apparus en prairie
au mois d’août, juste après qu’une
complémentation en triticale nouvel-
lement récolté fut instaurée. Ils ont

concerné à des degrés divers la quasi
totalité des vaches en lactation. 

A cette époque, les vaches atteintes
présentaient une dyspnée intense sans
toux ni jetage mais associée à une
importante chute de la production lai-
tière.

Toutes les vaches ont alors été traitées
avec du lévamisole (L-Ripercol‚,
Janssen-Cilag, Berchem, Belgique)
sans qu’une amélioration clinique ne
soit constatée. Au contraire, les symp-
tômes se sont même aggravés après la
rentrée à l’étable des vaches avec, en
plus de la dyspnée, l’apparition d’hy-
perthermie (jusqu’à 41°C), de jetage
muqueux bilatéral abondant, qui est
devenu progressivement muco-puru-
lent, et de ptyalisme.  Certains ani-
maux ont également présenté des ano-
malies de comportement quant à leur
façon de boire ou quand ils étaient
couchés : les vaches lapaient l’eau à la
façon des chiens et laissaient fré-
quemment la tête dans l’auge quand
elles se tenaient en décubitus sterno-
abdominal.  Les signes cliniques
étaient aggravés chaque fois que la
température ambiante montait dans
l’étable.

Devant l’impossibilité d’aboutir à un
diagnostic étiologique précis, le vété-
rinaire traitant a décidé de référer les
deux vaches qui semblaient les plus

atteintes à la clinique de Médecine
Interne des Grands Animaux.

MATÉRIEL ET MÉTHODES
Un examen clinique détaillé a été réa-
lisé sur les deux vaches le jour de leur
hospitalisation.  Du sang a été prélevé
chez les deux vaches hospitalisées au
niveau de la veine coccygienne sur
tubes EDTA et sur tubes secs pour
évaluer respectivement le profil
hématologique et les protéines totales.

Des échantillons de matières fécales
ont été prélevés chez les deux vaches
hospitalisées pour la recherche des
larves de Dictyocaulus viviparus par
la méthode de Baermann.

Des radiographies thoraciques ont été
tirées chez la vache 1 et une endo-
scopie a été pratiquée sur la vache 2.
Un examen bactériologique a été
demandé sur le liquide de lavage tra-
chéal.

Des examens généraux ont été effec-
tués sur les deux vaches hospitalisées
deux fois par jour pendant toute la
durée de leur hospitalisation.

Une visite de l’exploitation a été
effectuée.  Un échantillon de triticale
a été prélevé  pour rechercher des
alcaloïdes de l’ergot.  La méthode uti-
lisée a été dérivée de celle de Hills et
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al. (1993).  Après broyage à la grille
de 1 mm, les ergopeptides ont été
extraits des grains contaminés par le
chloroforme en milieu alcalin. Après
évaporation du chloroforme, l’extrait
a été repris dans du méthanol et les
molécules présentes identifiées par
passage dans un système de chroma-
tographie liquide haute performance
(CLHP) équipé d’un détecteur fluori-
métrique par comparaison des temps
de rétention avec le mélange des ergo-
peptides suivants : ergovaline, ergota-
mine, ergonovine, ergocornine, 
ergocryptine et ergocristine.  La quan-
tification n’a été réalisée que pour
l’ergotamine, alcaloïde retrouvé très
majoritairement dans les échantillons
et ce, par la méthode de l’étalonnage
externe.

Des prélèvements de jus de rumen ont
aussi été réalisés chez 5 vaches pré-
sentant des troubles respiratoires et 
3 vaches cliniquement saines grâce à
la sonde de Sörensen et Schambye,
toujours dans l’optique d’y rechercher
les alcaloïdes de l’ergot. La matière
sèche des contenus de rumen a été
traitée après broyage comme la
céréale par une extraction par le chlo-
roforme en milieu alcalin. Une étape
supplémentaire de purification de
l’extrait chloroformique sur une
colonne de silice (Ergosil, Analtech) a
été effectuée avant la détection CLHP
dans les mêmes conditions que celles
citées ci-dessus.

Du sang a été prélevé sur tubes EDTA
chez les mêmes vaches pour
recherche des alcaloïdes de l’ergot.
La recherche des ergopeptides dans le
plasma des animaux a été effectuée
par la méthode de Jaussaud et al.
(1998).

La recherche des alcaloïdes de l’ergot
dans le triticale, le jus de rumen et le
sang a été réalisée à l’Ecole Nationale
Vétérinaire de Lyon (France).

RÉSULTATS

Examen clinique
Les deux vaches hospitalisées avaient
respectivement un score corporel de
2,5 et de 2. Le score corporel a été
évalué selon la méthode établie par
Wildman et collaborateurs (1982) et a
été jugé insuffisant. Leur appétit était
bon mais leur production de lait (15 et
12 L/j respectivement) était insuffi-
sante pour leur stade de lactation
(4 mois toutes les deux).

De la tachypnée (62 et 72 respirations
par minute respectivement) était
observée et était associée à une dys-
pnée intense principalement expira-
toire (rythme respiratoire inférieur à
1). Elles ne toussaient qu’exception-
nellement et présentaient un jetage
muqueux bilatéral. Leur fréquence
cardiaque était respectivement de 72
et de 60 battements par minute. A leur
arrivée, elles ne présentaient pas d’hy-

perthermie (38,4 et 38,5°C, respecti-
vement). Les autres paramètres de
l’examen général étaient tout à fait
normaux. D’autre part, la vache 2 pré-
sentait une boiterie localisée au
membre postérieur gauche.  L’examen
attentif des onglons révéla la présence
d’un sillon entre la sole et le talon.

La percussion de l’aire de projection
pulmonaire a montré un élargissement
bilatéral de cette aire (7–10 cm) et un
son subtympanique suggérant un
emphysème pulmonaire. L’auscul-
tation pulmonaire a révélé quant à elle
des sifflements répartis sur toute l’aire
d’auscultation.

Examens complémentaires
L’analyse des matières fécales pour la
recherche de larves de Dictyocaulus
viviparus par la méthode de
Baermann s’est avérée négative chez
les deux animaux. L’hématologie a
montré une légère leucocytose chez
les deux vaches due à une monocy-
tose chez la vache 1 et à une neutro-
philie chez les deux vaches (Tableau
I).  Les radiographies thoraciques de
la vache 1 ont montré une radioden-
sité augmentée de façon diffuse, un
pattern broncho-interstitiel augmenté,
un aspect en « nid d’abeilles »
(emphysème) et un diaphragme aplati
indiquant un accroissement du
volume pulmonaire.  L’endoscopie de
la vache 2 n’a apporté aucun élément
supplémentaire ; l’examen bactério-
logique du liquide de lavage trachéal
prélevé à cette occasion s’est révélé
non significatif.

Les deux vaches ont montré une nette
amélioration clinique durant la
période d’hospitalisation. En effet, la
tachypnée, puis la dyspnée, ont pro-
gressivement diminué sans aucune
forme de traitement. La figure 1
montre l’évolution de la fréquence
respiratoire des deux vaches au cours
de leur hospitalisation.

Visite de l’exploitation
Une anamnèse fouillée lors de la
visite de l’exploitation a mis en évi-
dence que seuls les animaux complé-
mentés en triticale étaient atteints par
ces troubles respiratoires. Les génis-
ses de remplacement et les vaches
taries qui se trouvaient dans les
mêmes conditions d’élevage que les
vaches malades n’avaient en effet pas
reçu de complémentation en triticale
et ne présentaient aucun symptôme.

L’examen attentif des grains de triti-

Vache 1 Vache 2 Normes

Hématocrite (%) 26 27  24 – 42

Globules rouges (x1012/L)   5,52   5,76  5 – 9

Globules blancs(x109/L) 11,10 13,40    4 – 10

Lymphocytes (x109/L)   2,44   3,08   1,8 – 7,5

Monocytes (x109/L)   1,11   0,48 0,08 – 0,7

Neutrophiles (x109/L)   7,55   9,71   0,6 – 4,5

Eosinophiles (x109/L)   0,00   0,02   0,0 – 2,4

Basophiles (x109/L)   0,00   0,14   0,0 – 0,2

Thrombocytes (x109/L) 253 337   100 – 800

Protéines totales (g/L) 73 78   61 – 73

Albumine (g/L) 36,35 40,48   23 – 31

Alpha – globulines (g/L)   9,71   9,43     9,4 – 12,6

Bêta – globulines (g/L) 12,70 13,65   12,7 – 19,5

Gamma – globulines (g/L) 14,23 14,43     9,1 – 17,5

Tableau I : Hématologie et électrophorèse des protéines totales des deux vaches
hospitalisées.
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cale a révélé leur contamination par
des sclérotes (ergots)  de Claviceps
purpurea (photos 1 et 2).  Le taux de
contamination a été déterminé par les
services agricoles luxembourgeois à
1% sur base du poids.  La détermina-
tion du taux de contamination a été
réalisée par séparation puis pesée des
ergots et des grains sains à partir d’un
échantillon du triticale contaminé.

La recherche des alcaloïdes de l’ergot
dans le sang s’est révélée négative
pour toutes les vaches.  Par contre,
différents alcaloïdes de l’ergot étaient
retrouvés dans les prélèvements de jus
de rumen, mais uniquement dans ceux
provenant des vaches qui présentaient
des signes respiratoires. Il s’agissait
de l’ergotamine principalement
(figure 2) mais également de l’ergo-
novine (ou ergométrine), de l’ergo-
sine, de l’ergocornine, de l’ergocryp-
tine et de l’ergocrystine. Les mêmes
alcaloïdes, bien connus comme méta-
bolites secondaires de Claviceps pur-
purea, étaient retrouvés dans l’ana-
lyse du triticale contaminé.

Au niveau de la ferme, le retrait du tri-

ticale contaminé de l’alimentation des
vaches en lactation a entraîné une
amélioration clinique de tous les ani-
maux atteints et la disparition des
symptômes au cours de la semaine qui
suivait.

DISCUSSION
L’ergot est susceptible de contaminer
différentes herbes et céréales : blé, tri-
ticale, orge, riz, avoine, épeautre,
seigle, ray-grass, et toutes sortes de
graminées herbacées (Burfening,
1973 ; Young, 1981a ; Young, 1981b ;
Hibbs et Wolf, 1982 ; Young et Chen,
1982 ; Loken, 1984 ; Hogg, 1991 ;
Scrivener et Bryden, 1993 ; Schneider
et al., 1996 ; Osweiler, 2000).  Cette
contamination est due à plusieurs
espèces de champignons du genre
Claviceps, l’espèce la plus fréquente
et la plus nocive étant Claviceps pur-
purea (Kirby, 1998).

Une revue de la littérature a montré
que tous les signes cliniques observés
chez les deux vaches hospitalisées
ainsi que sur le reste du troupeau sont

similaires à ceux décrits par différents
auteurs dans les cas d’ergotisme
caractérisés.

L’élaboration d’un diagnostic étiolo-
gique précis était relativement aisée
dans ce cas car plusieurs éléments
concordaient avec cette étiologie :
identification des grains de triticale
contaminés dans la ration, présence de
troubles uniquement chez les vaches
consommant ce triticale contaminé,
disparition des symptômes après le
retrait de l’aliment incriminé et pré-
sence dans le jus de rumen des mêmes
alcaloïdes de l’ergot que ceux retrou-
vés dans le triticale contaminé.

A ce stade de l’établissement du dia-
gnostic, il est important de différen-
cier l’intoxication à l’ergot d’une
intoxication par d’autres champi-
gnons de la famille des Clavicipitacae
que sont les champignons endophytes
du genre Neotyphodium, symbiotes de
graminées comme Lolium perenne et
Festucae arundinacea.  Les myco-
toxines ergotiques synthétisées par
ces champignons dans les plantes
hôtes aboutissent à des pathologies
nerveuses ou liées à leurs propriétés
vasoconstrictrices et dopaminer-
giques. Le diagnostic différentiel est à
faire en vérifiant la présence éven-
tuelle de ces graminées dans la ration
et en recherchant par analyse les
mycotoxines ergotiques concernées
(principalement l’ergovaline dans ce
cas) (Bony et Delatour, 2000 ; Cross,
2000).

La présence d’alcaloïdes de l’ergot
dans le jus de rumen des vaches
malades prouve qu’elles ont ingéré de
l’aliment contaminé. L’absence de
tels alcaloïdes dans les prélèvements
de sang n’est pas surprenante vu la
courte demi-vie sanguine (environ
une demi-heure) des alcaloïdes de
l’ergot et la difficulté de leur détection

Figure 2. Structure chimique de l’ergotamineFigure 1. Evolution de la fréquence respiratoire durant l’hospitalisation des deux vaches intoxiquées par l’ergot.

Photo 1. Triticale contaminé par Claviceps purpurea. Photo 2. Isolement de grains de triticale contaminés
par Claviceps purpurea.

Fourchette de normalité de la 
fréquence respiratoire
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dans le sang après ingestion.

En ce qui concerne les deux vaches
hospitalisées, une amélioration pro-
gressive et nette a été remarquée au
cours des 11 jours de leur hospitalisa-
tion. L’amélioration était plus rapide
chez les vaches malades au niveau de
la ferme. Ceci peut être expliqué par
le fait que les deux vaches hospitali-
sées représentaient les animaux les
plus sévèrement atteints du troupeau.

Les radiographies thoraciques réali-
sées sur une des deux vaches hospita-
lisées ont montré des images d’em-
physème pulmonaire et de pneumonie
interstitielle. Ces observations corro-
borent celles faites par Schneider et
collaborateurs (1996) qui décrivaient
à l’autopsie la présence d’emphysème
pulmonaire et de pneumonie inter-
stitielle chez des bovins broutant du
ray-grass contaminé par l’ergot en
Afrique du sud.

L’apparition de l’emphysème pourrait
être la conséquence d’un bronchos-
pasme secondaire à l’action de cer-
tains alcaloïdes de l’ergot.

En effet, Sellers et Long (1979)
étaient les premiers à avoir décrit un
bronchospasme survenant à la suite
d’une injection d’ergométrine (ou
ergonovine) chez l’être humain.  Peu
de temps après, Crawford (1980) rap-
porte à son tour, chez une femme, un
bronchospasme étant apparu une
minute après l’administration intra-
veineuse d’ergométrine suite à une
césarienne. L’issue de ce bronchos-
pasme d’une sévérité extrême fut
fatale.  Dans un cas similaire rapporté
par Talwar et collaborateurs en 1985,
le bronchospasme avait disparu spon-
tanément après 15 minutes sans
aucune médication et sans avoir laissé
d’effets secondaires.  Tous ces auteurs
ont émis l’hypothèse d’une éventuelle
action bronchoconstrictrice de l’ergo-
métrine (Sellers et Long, 1979 ;
Crawford, 1980 ; Talwar et al., 1985).
Louie et collaborateurs (1985), par-
tant d’une nouvelle constatation de

bronchospasme consécutif à l’admi-
nistration d’ergométrine, ont confirmé
l’hypothèse de leurs prédécesseurs en
démontrant l’action bronchoconstric-
trice de cette substance sur la muscu-
lature lisse trachéale isolée chez des
chiens.  Selon ces même auteurs, l’er-
gométrine pourrait avoir une certaine
action sur les récepteurs de la 5-
hydroxytryptamine (5-HT) situés
dans les voies respiratoires (Louie et
al., 1985). Cette hypothèse a été
confirmée peu de temps après par
Sakamoto et collaborateurs (1986).

En médecine humaine, des lésions
pulmonaires secondaires à des traite-
ments de longue durée avec des déri-
vés de l’ergot sont rapportées et une
grande variété de lésions est décrite :
pneumonie interstitielle, fibrose inter-
stitielle diffuse, effusion pleurale,
pleuropneumonie chronique et épais-
sissement pleural avec ou sans effu-
sion (Douvier et al., 1985 ; Mouysset
et al., 1986 ; Rostin et al., 1986;
Foucher et al., 1989 ; Haas et al.,
1989 ; Diot et al., 1990 ; Messiaen et
al., 1996 ; Pfitzenmeyer et al., 1996 ;
Marsaudon et al., 1997 ; Hainaut,
1998).  Certaines de ces lésions sem-
blent être partiellement réversibles
chez l’être humain avec une évolution
favorable après arrêt du traitement.

Les lésions observées par Schneider
et collaborateurs (1996) et les images
radiologiques réalisées sur une des
deux vaches hospitalisées pourraient
être comparées aux observations
faites chez l’être humain.  En combi-
nant ces constatations avec les obser-
vations de bronchospasme faites chez
l’homme, on pourrait imaginer qu’un
phénomène similaire de bronchos-
pasme pourrait se produire chez le
bovin et pourrait expliquer partielle-
ment la dyspnée constante observée
chez les bovins contaminés par l’ergot
ainsi que le mode respiratoire
observé. Nous proposons dès lors
d’ajouter l’intoxication à l’ergot dans
le diagnostic différentiel des troubles
respiratoires des bovins.

CONCLUSION
L’ingestion de triticale contaminé par
l’ergot par les deux vaches hospitali-
sées dans la clinique de Médecine
Interne des Grands Animaux ainsi que
par les autres bovins du même trou-
peau a entraîné des troubles respira-
toires caractérisés par de la dyspnée et
de la tachypnée.  Si la tachypnée est
expliquée par l’hyperthermie que
cette intoxication engendre, la dys-
pnée pourrait trouver son explication
dans un éventuel bronchospasme pro-
voqué par les alcaloïdes de l’ergot et
qui pourrait être à l’origine de l’em-
physème et des images de pneumonie
interstitielle révélés par les radiogra-
phies réalisées sur une des deux
vaches hospitalisées.

A travers cet article, nous avons
essayé de montrer que l’intoxication à
l’ergot n’appartient pas au passé et
qu’elle peut toujours être d’actualité.
Dans les cas où la contamination des
grains est visible, le diagnostic est
assez facile à poser, ce qui n’est pas le
cas si les grains contaminés sont trans-
formés.  En cas de suspicion, une ana-
lyse de laboratoire est indispensable.

Ergot-associated dyspnea out-
break in a dairy herd

SUMMARY

A chronic consumption (3.5
months) of ergot (Claviceps pur-
purea) contaminated triticale in
dairy cows resulted in dyspnea,
mainly expiratory, consistent with
interstitial pneumonia and emphy-
sema.  These troubles can be
compared to many observations
done in humans after long lasting
treatments with ergot derivatives.
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