Recherche sur la circulation du virus
dans les cheptels vaccineés.
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Le virus syncithial bovin est un des
principaux responsables des
pathologies respiratoires les plus
graves chez les jeunes bovins.

La vaccination est largement
répandue en élevage allaitant.
Toutefois, des questions demeurent
sur la fagon de régler au mieux les
protocoles de vaccination dans les
tous premiers mois de la vie du veau,
et sur la fagon de repérer une
circulation virale dans un effectif qui
a pourtant été vacciné.

Le GDS est a I’ origine d'une étude
visant & mesurer |’ efficacité de
différents protocoles vaccinaux et a
valider I'emploi de nouveaux outils
de diagnostic.

De larecherche

al'application terrain

Quand on sait qu’ alasuite d’ uneinfection
«naturelle», laprotection acquisereste par-
tielle et de courte durée, on comprend pour-
quoi il est difficile d'installer une immu-
nité durable chez unjeuneanimal vis-a-vis
du RSV al'aide d'un vaccin. L'immunité
protectrice vis-&visde cevirusmet en jeu
desmécanismes assez complexes, elle peut
aler parfois jusqu’a s emballer et partici-
per aux troubles cliniques.

On peut attendre des vaccins au maximum
qu'ilsprotégent contrelessymptomes, mais
il estillusoire d’ espérer aujourd’ hui qu'ils
empéchent un animal de se contaminer.
Sur leterrain, levirussyncithid circulelar-
gement dans les cheptels, de nombreux
bovinsadultes sont desporteurssains, auss
Se trouve-t-on trés souvent en situation de
vacciner en milieu contaminé :c'est-&-dire
de vacciner des animaux qui ont déja ac-
quis une immunité au moins partielle. Les
jeunes veaux en particulier regoivent fré-
guemment desanticorpsavec lecolostrum,
ce qui complique les protocoles a mettre
en place pour les protéger.

L’ expérience acquise en médecinehumaine
avec des virus voisins plaide plut6t pour
I’emploi devaccinsvivants. Cependant, les

Iaboratoires producteurs de vaccins en mé-
decinevétérinaire proposent les deux types
devaccins (vivantsou inactivés), avec cha-
cun de solides arguments al’ appui.

La mise en place d'une vaccination doit
donc étreréfléchie, en particulier parceque
la protection active des veaux de moins de
troismoisseheurteal’ interférencequ’ exer-
cent les anticorps maternels d’origine
cologtrale. Auss, lorsqu'il est indispensa-
ble d' effectuer une primo-vaccination pré-
coce (veau dequelquessemaines), il S avére
incontournablederenouveler lavaccination
unefois passer I &ge de trois aquatre mois
si I’on veut obtenir une protection jusqu’ a
I’ &ge de huit mois environ.

Afin d' apporter une aide au consell et de
mettre en évidence si levirus RSV circule
encoredansune population d’ animawx vac-
cinés, leGDSdu Cher aentreprisune étude
sur des outils de diagnostic en collabora-
tion avec I'Ecole Véérinaire de Nantes. 11
S agira soit a partir de prélévements san-
guins, soit a partir de recherches menées
sur des écouvillons nasaux de pouvoir vé-
rifier lestatut immunitai e propre des veaux
et de repérer les animaux en incubation
malgré une protection vaccinale.

Si les &udes en cours confirment I intérét
decesméthodes, ellesdevraient fairel’ ob-
jet de tests sur le terrain dés la saison pro-
chaine.

Il est important de raisonner la prévention
vaccinale en fonction du contexte de |’ élevage

Mettre au point de nouvelles techniques de
diagnostic, ¢’ est aussi une mission du GDS
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pour tout complément d’informations, n’hésitez pas a contacter le GDS 02 48 50 87 90
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