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RESUME 

La fièvre catarrhale ovine est une arbovirose transmise par des insectes diptères du genre 
Culicoides (insectes diptères de la famille des Cératopogonidés). Le sérotype 8 a fait son 
apparition en Europe du Nord en 2006. En France, la Direction départementale des Services 
vétérinaires (DDSV) des Ardennes a élaboré un questionnaire à l’attention des vétérinaires 
exerçant dans ce département pour qu’ils puissent y consigner leurs observations. Les taux 
de morbidité, de mortalité et de létalité ont été calculés à partir de ces données, et les signes 
cliniques rapportés par les praticiens ont été collectés.
Le taux de morbidité est de 2,6 % pour les bovins et de 3,8 % chez les ovins. Le taux de mor-
talité est de 0,18 % pour les bovins et de 1,8 % pour les ovins. Le taux de létalité est de 6,9 % 
chez les bovins et de 48,3 % chez les ovins. 
Les signes cliniques rapportés par les vétérinaires chez les bovins et les ovins sont sembla-
bles. Chez les ovins, ces signes cliniques semblent différer selon le statut sanitaire officiel de 
l’élevage.  

INTRODUCTION

La fièvre catarrhale ovine est une 
arbovirose, transmise essentiellement 
par des insectes hématophages du 
genre Culicoides (diptères, famille des 
Cératopogonidés). Elle est inscrite sur 
la liste des maladies à déclaration obli-
gatoire de l’Organisation mondiale de 
la santé animale (OIE) (Organisation 
mondiale de la santé animale, 2006). 
Le virus de la fièvre catarrhale est un 
virus à ARN bicaténaire non enve-
loppé de la famille des Reoviridae, du 
genre Orbivirus. Vingt-quatre séro-
types sont actuellement décrits, un 
vingt-cinquième sérotype aurait été 
isolé récemment en Suisse (ganière et 
al., 2005 ; Hofmann et al., 2008).

La fièvre catarrhale ovine affecte les 

ruminants domestiques et sauvages. 
Ce n’est pas une zoonose mais ses 
conséquences socioéconomiques sont 
importantes (Ministère de l’Agricul-
ture et de la Pêche, 2006). Cette mala-
die, connue en Afrique depuis le début 
du XXe siècle (Centre de coopération 
internationale en recherche agrono-
mique pour le développement, 2007), 
a été diagnostiquée pour la première 
fois dans le Bassin Méditerranéen en 
1943 (Medreonet, 2007) et en France 
(Corse) en 2000 (Ministère de l’Agri-
culture et de la Pêche, 2000).

En 2006 puis en 2007, une épizootie de 
fièvre catarrhale ovine de sérotype 8 a 
atteint neuf pays d’Europe du Nord : 
Allemagne, Belgique, Danemark, 
France, Luxembourg, Pays-Bas, 
République Tchèque, Royaume-Uni, 

Suisse (Saegerman et al., 2008).

L’épizootie de fièvre catarrhale ovine 
de sérotype 8 en Europe en 2007 se 
caractérise par une expression clini-
que de la maladie, y compris chez 
les bovins, contrairement à d’autres 
sérotypes qui, chez ces derniers, n’in-
duisent que très rarement de signes cli-
niques (Thiry et al., 2006). Les signes 
cliniques de cette maladie sont décrits 
dans la littérature comme étant diffé-
rents chez les ovins et les bovins. Ils 
sont souvent plus marqués chez les 
ovins (Elbers et al., 2008). Chez ces 
derniers, les principaux signes clini-
ques observés sont la fièvre, l’apathie, 
l’érosion des muqueuses orales, l’hy-
persalivation, la dysphagie, l’œdème 
des lèvres, la boiterie (Backx et al., 
2007). Chez les bovins, les princi-
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paux signes cliniques sont une boite-
rie et des ulcérations au niveau de la 
tête et de la cavité buccale (guyot et 
al., 2007). La maladie des muqueu-
ses et la fièvre aphteuse font partie 
du diagnostic différentiel de la fièvre 
catarrhale ovine. D’après une étude 
(Bexiga et al., 2007), à la différence 
des deux autres maladies, les animaux 
atteints par la fièvre catarrhale ovine 
de sérotype 8 présentent rarement une 
anorexie, une diarrhée, un abattement 
et une hypertrophie des nœuds lym-
phatiques. 

Au cours de l’été 2007, les cheptels 
bovins et ovins des Ardennes fran-
çaises ont été infectés par le virus de 
la fièvre catarrhale ovine sérotype 8 
(Mayer et al., 2007). Une enquête 
a été réalisée dans ce département. 
L’objectif de cet article est d’étudier 
les taux de mortalité, de morbidité 
et de létalité dans les Ardennes et de 
présenter les signes cliniques observés 
par les vétérinaires dans les élevages 
infectés.

MATÉRIeL eT MÉTHODe

Suite aux cas de fièvre catarrhale ovine 
de sérotype 8 diagnostiqués en juillet 
2007 dans le département, la Direction 
départementale de Services vétéri-
naires du Département des Ardennes 
(DDSV 08) a élaboré un questionnaire 
à l’attention des vétérinaires arden-
nais. Les praticiens devaient le remplir 
après chaque visite dans un élevage 
suspect ou infecté. Ce questionnaire 
a été élaboré mi-août 2007 et les der-
nières données disponibles datent du 
11 décembre 2007. Tous les élevages 
ayant fait l’objet d’une suspicion clini-
que de fièvre catarrhale ovine ont donc 
été recensés par la DDSV. Plus de 
1500 exploitations ont reçu ces visites 
entre le 13 août et fin décembre 2007.

Le questionnaire permettait aux vété-
rinaires de citer les signes cliniques 
qu’ils avaient observés ainsi que leur 
date d’apparition, l’espèce et le nom-
bre d’animaux atteints. Ceci a per-
mis à la DDSV de collecter des infor-
mations sur la situation sanitaire du 
département. Les praticiens devaient 
également indiquer l’effectif total de 
l’élevage ainsi que les espèces présen-
tes, le nombre d’animaux malades et 
de morts. 

Dans le but d’exploiter les données 
récoltées à des fins épidémiologiques, 
il a fallu déterminer un échantillon à 

partir des 1325 cheptels bovins et des 
129 cheptels ovins dans lesquels une 
suspicion de fièvre catarrhale ovine a 
été déclarée et pour lesquels un ques-
tionnaire était disponible. Pour ce faire, 
la séroprévalence de la maladie dans 
les 1554 troupeaux précédemment 
cités a été calculée grâce aux résultats 
sérologiques disponibles dans le dépar-
tement. Les analyses sérologiques ont 
été réalisées à l’aide de la technique 
ELISA (kit IDVET, laboratoire IDVET 
de Montpellier). Ainsi, il est apparu 
que 2,5 % (1,64 %-3,4 %, intervalle 
de confiance à 95 %) des troupeaux 
bovins et 13,8 % (7,7 %-19,9 %) des 
troupeaux ovins suspectés comprenai-
ent au moins un animal séropositif. 
grâce à ces données préliminaires, la 
taille de l’échantillon a été déterminée 
grâce aux abaques disponibles dans 
l’ouvrage de Toma et collaborateurs 
(2001).  

Quatre cent neuf cheptels, sur les 1329 
cheptels bovins et les 129 élevages 
ovins ayant fait l’objet d’un question-
naire, ont été sélectionnés par tirage au 
sort pour constituer une base de don-
nées enregistrée sous le logiciel EPI 
Info. Ces 409 cheptels sont répartis 
ainsi : 334 cheptels bovins, 40 cheptels 
ovins et 35 cheptels mixtes (bovins et 
ovins).

1. Taux de morbidité, de morta-
lité et de létalité

Les taux de morbidité, mortalité et 
létalité pour les bovins et les ovins de 
la base de données ont été calculés. 
Ces taux correspondent aux animaux 
cliniquement atteints et séropositifs 
(test ELISA) pour le virus de la fiè-
vre catarrhale ovine, présents dans 
les Ardennes entre mi-août et le 11 
décembre 2007 rapportés à l’ensem-
ble des animaux des cheptels présents 
dans l’échantillon.

Seuls les recensements des élevages 
indiqués par les vétérinaires suite à la 
visite initiale (visites qui sont les plus 
nombreuses) ont été pris en compte 
dans ce calcul. En effet, si les taux 
étaient établis à partir de l’ensemble 
des données recueillies au cours de 
toutes les visites (initiales et ultérieu-
res), on risquerait d’inclure deux fois 
le même animal dans le calcul. Les 
visites effectuées dans un élevage sus-
pect sont désignées par la suite par le 
terme « visite initiale » et les visites 
effectuées dans un élevage reconnu 
infecté sont désignées par la suite par 
« visite ultérieure ».

Le calcul de ces taux a nécessité un 
nouveau tri dans la base de données. 
Ont été exclus :

• les dossiers ne contenant qu’un 
questionnaire de visite ultérieure (il 
est probable que ce n’était qu’une 
erreur de support et que ces visites 
correspondaient à des visites initia-
les mais il a été jugé préférable de 
les exclure) ;

• les dossiers dont l’espèce présente 
dans l’élevage n’avait pas été préci-
sée ;

• les dossiers dont l’effectif total et 
le nombre de malades n’avaient pas 
été précisés. 

Au final, 252 élevages ont été retenus 
pour calculer ces taux, 200 cheptels 
bovins, 32 cheptels ovins et 20 chep-
tels mixtes, soit 34 040 bovins et 7867 
ovins. 

2. Signes cliniques rapportés 
par les vétérinaires suite à leurs 
visites

Les élevages ont reçu une ou plusieurs 
visites vétérinaires. Seuls les cheptels 
dont l’infection a été attestée par au 
moins un résultat sérologique positif, 
ont été conservés au cours du tirage au 
sort. Toutes les exploitations de cette 
base de données ont donc été infec-
tées par le virus de la fièvre catarrhale 
ovine sérotype 8 et toutes les suspi-
cions ont été confirmées. Cela permet 
de pouvoir comparer les signes clini-
ques évoqués par les praticiens lors 
de la première visite, quand l’élevage 
était simplement suspect de fièvre 
catarrhale ovine, et lors de la deuxième 
visite, quand l’élevage était reconnu 
infecté. Il est possible ainsi de savoir 
si la connaissance du statut sanitaire 
de l’élevage modifie ou influence les 
observations ou la conduite de l’exa-
men clinique des vétérinaires. 

Il n’est pas possible, à partir du ques-
tionnaire, d’obtenir le détail des signes 
cliniques exprimés par chaque animal. 
Seul le nombre d’animaux concernés 
par un signe clinique (c’est-à-dire la 
fréquence d’expression d’un signe cli-
nique) peut être calculé. S’il y avait 
eu, par exemple, 50 animaux présen-
tant un ptyalisme, 30 un œdème de 
l’auge et 10 une boiterie, il n’aurait 
pas été possible de savoir s’il exis-
tait 10 animaux montrant les 3 signes 
cliniques ou si 90 animaux différents 
étaient touchés.

Les signes cliniques évoqués dans cette 
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étude étaient déjà proposés sur une liste 
dans les questionnaires et les praticiens 
devaient cocher ceux qu’ils observaient, 
en précisant leur date d’apparition, l’es-
pèce et le nombre d’animaux atteints.

Il a été décidé de retenir le nombre 
d’animaux présentant chaque signe cli-
nique lors de la visite initiale, afin d’évi-
ter d’inclure plusieurs fois le même 
animal. 363 élevages ont été retenus 
à partir des 409 de la base de données 
initiale, c’est-à-dire ceux dont le nom-
bre d’animaux malades et les signes 
cliniques présentés étaient mentionnés. 
Les 363 cheptels sont répartis comme 
suit : 294 élevages bovins, 30 élevages 
ovins et 39 élevages mixtes, incluant au 
total 1297 bovins malades et 375 ovins 
malades. 

Une case « autre » du questionnaire per-
mettait aux vétérinaires de citer un signe 
clinique qui n’était pas prévu. Certains 
signes cliniques évoqués librement par 
les vétérinaires sont peu précis. Ils n’ont 
pas été traités dans cet article car trop 
peu de questionnaires comportaient ces 
précisions.

Le nombre d’animaux présentant cha-
que signe clinique dans les 69 chep-
tels ayant reçu une visite ultérieure a 
été établi pour chaque type de visite 
(visite initiale, première visite ulté-
rieure). 65 élevages ont été retenus, les 
signes cliniques dans les 4 autres éle-
vages n’avaient pas été renseignés. Ils 
sont constitués de 44 élevages bovins, 
7 élevages ovins et 14 élevages mixtes. 
Cependant, les questionnaires de visites 
ultérieures ne sont pas complets et les 
données relatives aux effectifs totaux ne 
sont pas disponibles. Ces signes clini-
ques sont présentés dans les résultats, à 
titre d’indication.

RÉSULTATS

1. Taux de morbidité, de morta-
lité et de létalité

Sur les 1995 cheptels bovins, 700 chep-
tels ovins et 268 cheptels mixtes des 
Ardennes, 1219 élevages bovins, 190 
élevages ovins et 110 élevages mixtes 
ont été infectés par le virus de fièvre 
catarrhale ovine de sérotype 8 en 2007 
(c’est-à-dire qu’au moins un animal 
du cheptel était séropositif). Le taux 
d’élevages infectés par ce virus a donc 
été important : 61 % (58,8 %-63,2 %, 
intervalle de confiance à 95 %) pour 
les bovins, 27 % (23,6 %-30,4 %) pour 
les ovins, 41 % (35 %-47 %) pour les 
mixtes.

Le tableau I présente les taux de mor-
bidité, mortalité et létalité obtenus à 
partir des 252 élevages infectés retenus. 
Les intervalles de confiance sont des 
intervalles de confiance exacts calculés 
à l’aide de la loi binomiale.

Au bilan, cette enquête montre que dans 
les Ardennes françaises, alors qu’une 
épizootie majeure de fièvre catarrhale 
ovine sérotype 8 est apparue en 2007, 
concernant un pourcentage élevé d’éle-
vages de ce département, la maladie a 
globalement atteint cliniquement peu 
d’animaux au sein de ces élevages. 

Il se confirme bien que les ovins sont 
plus sensibles à cette maladie, notam-
ment la mortalité et la létalité dans cette 
espèce sont nettement supérieures à 
celle des bovins. D’après les résultats 
de cette étude, près d’un ovin expri-
mant la maladie sur deux et 1 bovin 
exprimant la maladie sur 15 sont morts 
des complications induites par la fièvre 
catarrhale ovine de sérotype 8. 

2. Signes cliniques rapportés par 
les vétérinaires suite à leurs visi-
tes

En exploitant les questionnaires, il est 
apparu que 18 jours (de 1 à 61 jours) 
séparent en moyenne la première visite 
initiale de la première visite ultérieure.

2.1. Dans les élevages ovins 

Amaigrissement, abattement, hyper-
thermie, congestion de la bouche sont 
les signes cliniques les plus fréquem-
ment rapportés par les vétérinaires 
chez les ovins suite à la visite initiale 
(tableau II). La cyanose de la langue est 
le signe clinique le moins souvent cité 
par les praticiens.

Dans les 65 cheptels ayant reçu une 
visite ultérieure, les signes cliniques 
principalement rapportés lors de la 
visite initiale sont : abattement, amai-
grissement, hyperthermie, jetage et 
signes cliniques pulmonaires. Le terme 
« signes cliniques pulmonaires » sem-
ble peu précis mais il figurait sur le 
questionnaire fourni, de même que les 
signes cliniques « lésions oculaires » ou 
« signes respiratoires ». Les praticiens 
n’ont pas précisé ces termes. Lors de 
la visite ultérieure, les signes cliniques 
diffèrent légèrement ; les plus fréquem-
ment cités sont : abattement, amaigris-
sement, hyperthermie, congestion de la 
bouche et cyanose de la langue. 

2.2. Dans les élevages bovins

Abattement, amaigrissement, hyper-
thermie, « irritation » du mufle sont les 
signes cliniques les plus fréquemment 
rapportés par les vétérinaires chez les 
ovins (tableau III). La cyanose de la 
langue est le signe clinique le moins 
souvent cité par les praticiens.

Dans les 65 cheptels ayant reçu une 
visite ultérieure, les signes cliniques 
principalement rapportés lors de la 
visite initiale et ultérieure sont : abat-
tement, amaigrissement, hyperthermie, 
« irritation » du mufle et signes clini-
ques oculaires. 

DISCUSSION

La base de données utilisée n’avait pas 
été créée dans le but d’effectuer une 
étude épidémiologique. C’est pourquoi 
elle n’était pas toujours adaptée. Par 
exemple, le pourcentage de chaque 
signe clinique présenté par chaque ani-

Tableau I : taux et intervalle de confiance à 95 % de morbidité, mortalité et 
létalité chez les bovins et les ovins séropositifs et cliniquement atteints dans 
les Ardennes françaises entre mi-août et décembre 2007.

Bovins
(n = 34040)

Ovins
(n = 7867)

Taux de morbidité 2,6 % 3,8 %

intervalle de confiance 95 % (2,4 %-2,8 %) (3,4 %-4,3 %)

Taux de mortalité 0,18 % 1,8 %

intervalle de confiance 95 % (0,14 %-0,23 %) (1,5 %-2,2 %)

Taux de létalité 6,9 % 48,3 %

intervalle de confiance 95 % (5,2 %-8,6 %) (42,6 %-54,1 %)
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mal n’a pas pu être établi. Cependant, 
le nombre de cheptels pris en compte 
est important et l’échantillon est repré-
sentatif car il est issu d’un tirage au sort 
effectué à partir d’une base de données 
exhaustive regroupant tous les élevages 
suspects de fièvre catarrhale ovine des 
Ardennes entre mi-août et mi-décem-
bre 2007. Au cours du tirage au sort, 
les cheptels dont au moins un animal 
présentait un résultat sérologique positif 
ont été conservés. Cette information ne 
nous donne pas le statut virémique réel 

du troupeau mais nous ne disposons pas 
d’autres informations.

L’intégralité de l’échantillon n’a pu 
être étudiée, il a fallu faire un tri car 
n’a pas été possible de conserver tous 
les dossiers et d’obtenir des résultats 
exploitables. En effet, les question-
naires n’étaient pas tous renseignés 
de façon exhaustive. Ce tri introduit 
un biais dans cette étude descriptive 
puisque les données exploitées ont 
été sélectionnées après le tirage au 
sort. Cela nuit à la représentativité de 

l’échantillon sans qu’il soit possible 
de mesurer l’importance de ce biais 
car les mauvais remplissages de ques-
tionnaires ont été le fait de certains 
vétérinaires et qu’il est difficile de 
savoir dans quels sens les données ont 
pu être biaisées. Cependant, on peut 
supposer que ces perdus de vue l’on 
été de manière suffisamment aléatoire 
pour que les résultats n’en soient que 
modérément affectés Il reste hasar-
deux d’imaginer dans quel sens le 
biais peut pencher. 

Cette étude a permis de calculer les 
taux de mortalité, de morbidité et de 
létalité de la fièvre catarrhale ovine à 
sérotype 8 chez les animaux clinique-
ment atteints et séropositifs dans les 
Ardennes entre mi-août et décembre 
2007. Elle a également permis de pré-
senter les signes cliniques d’appel de 
la maladie. Cependant, le caractère 
déclaratif du questionnaire vétérinaire 
est source d’inexactitudes. En effet, 
les déclarations et les enregistrements 
des cas n’ont pas été immédiats et des 
imprécisions existent.

Les praticiens ont rempli les question-
naires entre deux visites d’élevage et 
ils n’ont pas toujours eu le temps de 
renseigner tous les champs d’infor-
mations. En outre, des informations 
devaient être apportées par les éle-
veurs comme la « date d’apparition 
des signes cliniques ». Ces données 
sont quelques fois mal ou non rensei-
gnées.

1. Taux de morbidité, de morta-
lité et de létalité

Une étude menée aux Pays-Bas en 
2006 et en 2007, a estimé les taux 
de séroprévalence de fièvre catarrhale 
ovine de sérotype 8 dans les cheptels 
ovins et caprins néerlandais (Elbers 
et al., 2008a). En 2007, 70 % (inter-
valle de confiance à 95 % : 63-76 %) 
des ovins présents dans les cheptels 
des Pays-Bas auraient été séropositifs 
pour le virus de la fièvre catarrhale 
ovine de sérotype 8. Ce chiffre permet 
de prendre la mesure de l’ampleur de 
l’épizootie en Europe du Nord et com-
plète cette étude.

Une publication britannique (Szmaragd 
et al., 2007), fondée sur les données 
disponibles entre début juillet et fin 
août 2007 sur les cheptels ovins et 
bovins belges cliniquement atteints 
en conditions naturelles, a estimé un 
taux moyen de mortalité de 0,18 % 
(intervalle de confiance à 95 % : 

Tableau II : répartition des signes cliniques observés sur 375 ovins (Le Gal 
et al., 2008)

Signes cliniques
Nombre d’animaux 
présentant les signes 

cliniques

% d’ovins présentant 
ce signe clinique sur 

375 ovins cliniquement 
atteints

Intervalle de 
confiance à 95%

Amaigrissement 104 27,7 23,1-32,3

Abattement 97 25,8 21,3-30,4

Hyperthermie 95 25,3 20,8-29,8

Congestion bouche 77 20,5 16,3-24,7

Jetage 75 20,0 15,8-24,1

Œdème de la face 75 20,0 15,8-24,1

Ptyalisme 66 17,6 13,6-21,5

Lésions podales 64 17,0 13,1-20,9

Lésions oculaires 59 15,7 11,9-19,5

Raideur 47 12,5 9,1-15,9

Irritation mufle 37 9,8 6,8-12,9

Signes pulmonaires 28 7,4 4,7-10,2

Lésions buccales 24 6,4 3,8-8,9

Cyanose de la langue 6 1,6 0,3-2,9

Tableau III : répartition des signes cliniques observés sur 1297 bovins  
(Le Gal et al., 2008).

Signes cliniques
Nombre d’animaux 
présentant les signes 

cliniques

% de bovins présentant 
ce signe clinique sur 
1297 bovins clinique-

ment atteints

Intervalle de 
confiance à 95%

Abattement 337 25,9 23,5-28,4

Amaigrissement 312 24,0 21,6-26,4

Hyperthermie 300 23,1 20,7-25,4

Irritation mufle 287 22,1 19,8-24,4

Jetage 257 19,8 17,6-22,0

Lésions podales 243 19,7 16,5-20,9

Lésions oculaires 235 18,1 15,9-20,2

Ptyalisme 219 16,9 14,8-18,9

Raideur 212 16,3 14,3-18,4

Signes pulmonaires 122 9,4 7,7-11,0

Lésions buccales 122 9,4 7,7-11,0

Congestion bouche 102 7,8 6,3-9,3

Œdème de la face 87 6,7 5,3-8,1

Cyanose de la langue 19 1,5 0,8-2,1
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0,11 % ; 0,28 %) chez les bovins et 
de 2,42 % (intervalle de confiance à 
95 % : 2,13 % ; 3,74 %) chez les ovins 
en Belgique. Le taux calculé chez les 
bovins est proche de celui de ce tra-
vail. En revanche, le taux de mortalité 
chez les ovins semble plus faible dans 
les Ardennes qu’en Belgique. 

Les taux de létalité calculés dans cette 
étude sont supérieurs à celui de l’étude 
britannique. En effet, ils ont été esti-
més dans cette étude à 30,08 % chez 
les ovins en Belgique (avec un inter-
valle de confiance à 95 % : 26,94 % ; 
33,34 %) et à 4,97 % (intervalle de 
confiance à 95 % : 3 % ; 7,62 %) chez 
les bovins.  Le taux de morbidité des 
cheptels belges n’est pas disponible 
dans l’article de Szmaragd et collabo-
rateurs (2007). 

La publication britannique prend en 
compte une période plus courte que 
l’étude ardennaise et s’appuie sur des 
données disponibles en août 2007, 
ce qui peut expliquer les divergen-
ces de résultats obtenus.  Ces pre-
mières observations ne prennent pas 
en compte les effets ultérieurs de la 
fièvre catarrhale ovine, notamment sur 
les performances de reproduction des 
troupeaux. 

2. Signes cliniques rapportés 
par les vétérinaires suite à leurs 
visites

Les signes cliniques observés par les 
vétérinaires au cours de la visite ini-
tiale peuvent être considérés comme 
les « signes cliniques d’appel » de la 
fièvre catarrhale ovine sérotype 8 dans 
les Ardennes entre mi-août et décem-
bre 2007.

Les principaux signes cliniques d’ap-
pel obtenus à partir de la base de don-
nées sont proches chez les bovins et les 
ovins. Ce sont surtout des lésions de la 
face et une baisse de l’état général.

Par contre, il semble que les signes cli-
niques évoluent selon le type de visite, 
surtout chez les ovins.

Deux hypothèses peuvent être émises : 

• d’une part, les vétérinaires sont plus 
souvent sollicités pour soigner des 
bovins que des ovins. Pour cette der-
nière espèce, il s’agit souvent alors 
de visites de groupe conduisant 
moins fréquemment à des examens 
cliniques individuels. La connais-
sance du statut sanitaire de l’éle-
vage semble modifier la conduite de 
l’examen clinique chez les ovins ;

• d’autre part, les modifications des 
signes cliniques décrits peuvent 
s’expliquer par l’évolution de la 
maladie dans sa forme clinique 
entre les deux types de visites. 

Les résultats de cette étude ont été 
comparés à ceux d’une étude néer-
landaise (Elbers et al., 2008b) menée 
en 2006 sur des ovins et des bovins 
infectés par la fièvre catarrhale ovine 
sérotype 8 dans des conditions natu-
relles. 

Dans l’étude néerlandaise, les signes 
cliniques sont rapportés pour chaque 
animal et non par nombre de signes 
cliniques évoqués. En dépit des dif-
férences entre les deux études, leur 
comparaison permet de constater si 
le tableau clinique de la fièvre catar-
rhale ovine sérotype 8 reste constant. 
D’ailleurs, la situation néerlandaise 
en 2006 (première apparition de fiè-
vre catarrhale ovine sérotype 8 sur 
ce territoire) peut se comparer à la 
situation française de 2007, car l’im-
mense majorité des animaux français 
n’avaient jamais été confrontés à la 
maladie avant 2007.

Dans l’étude néerlandaise, certains 
signes cliniques rapportés chez les 
deux espèces étaient identiques : l’éro-
sion de la bouche, l’hyperthermie, le 
ptyalisme, l’œdème facial. Par contre, 
les ovins présentaient de l’apathie, des 
œdèmes des lèvres, de la dysphagie et 
une boiterie tandis que les bovins pré-
sentaient des lésions des muqueuses, 
des érosions des naseaux, des conjonc-
tivites et des raideurs du dos.

En tenant compte uniquement de la 
visite initiale, les signes cliniques évo-
qués dans les deux études sont proches. 
En effet, les « signes cliniques oculai-
res », l’irritation du mufle cités dans 
l’étude ardennaise pour les bovins et 
les cas de conjonctivite et d’érosion de 
la bouche, des naseaux, évoqués dans 
l’étude néerlandaise sont des signes 
cliniques voisins. L’amaigrissement 
et l’abattement ne sont pas cités dans 
l’étude néerlandaise pour les bovins 
mais au vu du tableau clinique décrit, 
les animaux ont dû être plus ou moins 
amaigris et abattus. 

Les signes cliniques cités dans les deux 
études pour les ovins sont semblables 
bien que la cyanose de la langue ne soit 
pas évoquée dans l’étude néerlandaise 
(ce signe clinique est rarement observé). 
Cependant, l’évocation de ce signe est 
probablement due à la connaissance du 
statut sanitaire de l’élevage qui a orienté 
les observations des praticiens.

Les observations faites aux Pays-Bas 
en 2006 et dans les Ardennes françai-
ses en 2007 sont proches. Le tableau 
clinique, la fréquence et le type de 
signes cliniques évoqués au cours de 
différentes observations de la fièvre 
catarrhale ovine sont restés compara-
bles dans les deux pays. 

CONCLUSIONS

Cette enquête a permis d’établir de 
manière préliminaire les taux morta-
lité, de morbidité et de létalité de la 
fièvre catarrhale ovine sérotype 8 dans 
les Ardennes en 2007 et de les rappro-
cher de taux calculés à partir des don-
nées disponibles en Belgique en août 
2007. Il s’agit des premiers signes 
cliniques observés dans les élevages et 
non pas du bilan total des pertes enre-
gistrées par les éleveurs, par exemple 
les pertes en terme de reproduction 
n’ont pas été prises en compte dans 
ce travail.

globalement au sein des élevages 
infectés la morbidité est restée relati-
vement faible tant pour les ovins que 
pour les bovins et les signes clini-
ques observés assez voisins dans les 
deux espèces. Toutefois, la létalité et 
la mortalité sont plus élevées chez 
les ovins que chez les bovins, ce qui 
explique les conséquences sanitaires 
plus importantes dans la première 
espèce. Des études épidémiologiques 
prospectives ont encore besoin d’être 
menées afin de fournir de plus amples 
résultats sur les différents indicateurs.

ReMeRCIeMeNTS

Les auteurs remercient l’équipe de la 
Direction départementale des Services 
vétérinaires des Ardennes ainsi que 
tous les vétérinaires qui ont participé 
à l’élaboration et à la rédaction du 
questionnaire. 

SUMMARY

Bluetongue virus serotype 8 in 
the French Ardennes in 2007: 
morbidity, mortality, case fata-
lity rates and clinical signs 
observed in cattle and sheep.

Bluetongue virus serotype 8 
is a midge-transmitted, non-
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infectious disease which first 
appeared in Northern Europe in 
2006. The animal health divisio-
nal office of the Ardennes (08) 
department in France designed 
a form which vets working in this 
department could use to report 
their observations. Using data 

obtained via this form, morbidity, 
mortality and case fatality rates 
were calculated and symptoms 
recorded.

Morbidity rates were 2.6% for 
cattle and 3.8% for sheep. 
Mortality rates were 0.18% for 
cattle and 1.8% for sheep. Case 

fatality rates were 6.9% for cattle 
and 48.3% for sheep.

Vets reported similar clinical 
signs in both cattle and sheep, 
although they did appear to vary 
in the latter according to the 
flock’s official disease status.
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