
Maladie de la frontière 
Ou 

Border Disease 
Introduction 

Plusieurs enquêtes récentes ont 
montré une forte séroprévalence 
de la maladie en Tunisie ( 36 à 
54% à l’échelle individuelle). Ceci 
suggère la présence de porteurs 
séronégatifs qui sont infectés de 
façon persistante et qui excrètent 
le virus (IPI). 

Malgré sa forte séroprévalence, la 
dorder disease n’est incriminée 
que dans 6% des cas d’avorte-
ment.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

L’isolement de souches de pes-
tivirus, par Thabti et al en 2002 
à partir de plusieurs lots de 
vaccins anti-clavelée aurait été à 
l’origine d’une large dissémina-
tion du virus.  

Le virus de la BD est un virus 
immunosuppresseur, il favorise 
les infections mixtes et com-
plique gravement l’état sanitaire 
des troupeaux infectés.      

Situation épidémiologique en Tunisie       
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La maladie de la frontière, ou « 
Border disease » (BD), est une 
maladie virale des ovins décrite 
pour la première fois en 1959 
dans la région frontalière (« bor-
der ») séparant l’Angleterre du 
Pays de Galles.  

Le virus est répandu dans le 
monde entier. L’existence de 
cette affection  est à la fois 
ancienne et étendue en Tuni-
sie. 

La maladie occasionne des pertes 
économiques sévères  surtout 
dans les élevages indemnes au-
paravant (Stérilité des brebis, 
mortinatalité des agneaux et 
naissance d’agneaux malformés),  

Risque pour l’homme : Aucun 

Il s’agit d’un pestivirus qui 
présente une parenté 
étroite avec le virus de la 
maladie des muqueuses 
chez les bovins et le virus 
de la peste porcine clas-
sique. Le virus de la Border 
disease appartient à la fa-
mille des Flaviviridae . Il 
s'agit d'un petit virus enve-
loppé, à ARN monocaténaire 
qui se multiplie dans le cyto-
plasme des cellules infec-
tées. Sensible aux solvants, 
il conserve sa virulence 6 
jours à + 4°C.  C’est un 
Virus relativement ré-
sistant dans le milieu 

- Excrétion du virus dans les sécré-
tions nasales, l’urine, le lait, les 
sécrétions utérines, le sperme et les 
matières fécales. 

- L’infection naturelle se fait par voie 
respiratoire ou digestive, le virus 
peut aussi être transmis par certains 
actes tels que les Injections (aiguille 
contaminée), le tatouage, la castra-
tion …..etc.   

- La contamination des chèvres 
semble avoir lieu par contact avec 
les chèvres « infectés permanents 
immunotolérants (IPI) 

- Verticale: naissance d’animaux IPI.  

- Les ovins peuvent s’infecter par 
contact étroit avec les bovins excré-
tant le virus de la diarrhée virale 
bovine (très proche du virus de la BD. 

Le virus 
Transmission 

 L’infection des fœtus 
peut entraîner la 
naissance d’agneaux 
infectés persistants 
(IP). Ces agneaux IP 
présentent une 
virémie, n’ont pas 
d’anticorps et 
excrètent du virus en 
permanence. Ce virus 
passe d’un ovin (ou 
caprin) à l’autre. 
 

Les animaux IP étant 
la source d’infection la 
plus grave. Dans le 
troupeau 



ovins adultes : Souvent l’infection  
n’entraîne qu’une affection bénigne 
ou inapparente. Certains isolats 
peuvent  entraîner une forte fièvre, 
de l’anorexie, une conjonctivite, du 
jetage, de la dyspnée, de la diarrhée 
et des avortements.   

Femelles gestantes:  

trois facteurs conditionnent l’impact 
de l’infection  chez les femelles 
gestantes: 

Statut immunitaire de la femelle 
gestante  

Le moment de l’infection durant la 
gestation 

La virulence de la souche 

Infection avant 60 j de gestation 
 Mort fœtale dans 50% des cas 

chez la brebis 100% chez la 
chèvre): momification, résorp-
tion ou avortement plus tardif. 

 Naissance d’IPI (infecté persis-
tant immunotolérants) d’appa-
rence normale mais plus petits 
et à croissance ralentie et selon 
la virulence de la souche  

 Avec tremblements, difficul-
tés à se lever et à se tenir 
débout et poils hirsute . 
Mort dans quelques se-
maines d’âge 

 Sans aucun signe clinique si 
la souche est peu virulente 

Infection entre 60 et 80 j de gesta-
tion : 

 Avortement  

 Naissance d’IPI  
asymptomatique ou présentant 

un dépérissement chronique ou 
du jetage associé à une dé-
tresse respiratoire. 

atteints de diarrhée profuse, 
avec mortalité très élevée dans 
les 2 à 4 semaines d’âge. 

Naissance d’agneaux séropositifs 
présentant des anomalies congé-
nitales   

 Infection après 80j de gestation : 

     Avortement ou agneau normal à 
la naissance. 

Diagnostic clinique: 

Les Conséquences de l'infection par 
le pestivirus sont variable selon la 

phase de gestation de la brebis 

L’avortement peut être le 
seul signe clinique observé 
dans un troupeau atteint  de 
border disease 

Les pestivirus traversent 
facilement la barrière 
placentaire. L’impact de 
l’infection est marqué chez 
les femelles gestantes et 
dépend de trois facteurs: 

 Statut immunitaire de la 
femelle gestante 

 Le moment de l’infection 
durant la gestation 

 La virulence de la souche 
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rétrécissements ou hyper-
allongements des carpes et 

tarses sont des malformations 
fréquentes 

Malformations sur les avortons et les morts nés 

Les membres peuvent être trop 
courts ou trop longs 

Le méningocoele est une 
malformation fréquente dans la 

border disease 

Malformation sur les agneaux nés à terme 

La laine est de structure modifiée sur le 
dos et le cou L'ataxie peut être assez sévère pour 

interdire tout déplacement 

Les agneaux peuvent présenter des 
grades différents d'ataxie 

Diagnostic clinique assez complexe sur le terrain.  Le statut immunitaire et le stade de gestation des brebis au 
moment de l’infection conditionne le tableau clinique observé dans le troupeau. Les femelles séropositives don-
nent des agneaux normaux  à la naissance  (quelque soit le stade de gestation au moment de l’infection) 



Lésions 

Diagnostic différentiel  

•  Chez le jeune : ataxie enzootique, 
méningo-encéphalite bactérienne, hy-
pothermie.  

 

•  Chez la femelle gestante :  autres 
maladies abortives (fièvre Q, brucel-
lose, chlamydiose, toxoplasmose, sal-
monellose….)  

Il est important de repérer 
les animaux virémiques IPI, 
de façon à les écarter de la 
reproduction et de la 
commercialisation.  

Les épreuves sérologiques 
ne suffisent pas.  

On considère généralement 
que les ovins possédant des 
anticorps, mais non 
virémiques, ne présentent 
pas de danger.  

Les animaux guéris ne sont 
pas porteurs latents du virus. 
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 Les mères présentent 
parfois des lésions des caron-
cules utérins, des hémorra-
gies placentaires, de la né-
crose et/ou de l’œdème ute-
rin. 

 Chez les jeunes, on re-
lève des lignes d’arrêt de la 
croissance osseuse, ainsi que 
des lésions dues aux maladies 
intercurrentes. 

Malformation craniofaciale Hypoplasie du cervelet 

 

Pas de traitement spécifique 

Traitement symptomatique des 
brebis souffrant d’infections ou 
d e  l é s i o n s  u t é r i n e s 
( a n t i b i o t i q u e s  e t  a n t i -
inflammatoires, vit C (…)  

 Séparer les ovins et les ca-
prins des bovins pour éviter 
la contamination par le virus 
de la maladie des muqueuses 

 Eliminer les IPI de la repro-
duction 

 Tester les béliers avant leur 
introduction dans le troupeau 

Traitement 

Diagnostic de laboratoire:  
Agneaux qui survivent à l’infection en début de gestation: virus retrouvé dans 
tous les organes; l’infection est persistante durant toute leur vie. En présence 
d’avortements chez plusieurs brebis, malformations,  stérilité...  On effectue des 
prélèvements sur:  

Animal mort 

Placenta, rate,  thyroïde, thy-
mus, rein, encéphale, nœuds 
lymphatiques sur lesquels on 
réalise une immunofluorescence 
directe ou indirecte ou RT-PCR. 

Animal vivant 

Sang : 

 Sur tube sec : ELISA sérologie 

 Sur EDTA : ELISA antigène ou RT-
PCR 

Un troupeau est infecté lorsqu’il 
héberge des animaux IPI 

Les animaux IPI sont produits sous trois conditions: 

 Une femelle gestante depuis moins de 80 jours 
 L’infection de cette femelle gestante par un IPI dans la 

plupart des cas 
 la femelle gestante est séronégative (pour permettre 

l’infection du fœtus) 
 

Les animaux IPI transmettent la maladie durant toute leur 
vie et excrètent 1000 fois plus de articules virales qu’un  
animal infecté de façon transitoire. 

Un troupeau peut s’infecter: 
  Principalement par l’introduction d’un animal IPIou par 

une femelle gestante porteuse d’un IPI (qui va contami-
ner les autres femelles gestantes dès sa naissance) 

 Occasionnellement par l’introduction d’un animal infecté 
de façon transitoire ou d’une femelle gestante qui avorte à 
cause de la border desease, (l’avorton, les enveloppes et 
les liquides sont source de virus) 

 et par  contact inter-troupeaux et via les IPI (pâturages 
communs, marchés, rassemblements) 

Le danger permanent : les animaux IPI 



Diagnostic au sein du troupeau 
Les manifestations cliniques varient d’un troupeau à l’autre et même d’un 
épisode à l’autre au sein d’un même troupeau.  L’infection des adultes reste 
subclinique ou bénigne avec  de la fièvre, de la diarrhée, des pneumonies et 
des retards de croissance 

Les principaux troubles  sont d’ordre reproducteur . L’infection de la mère 
gestante est grave pour la fœtus et peut entrainer, selon le moment de 
l’infection:  

Des mortalité embryonnaires 

des avortements ou des morts nés 

Des agneaux mal formés, faibles ou sous développés à la naissance 

Des agneaux à croissance lente qui meurent à quelques semaines d’âge. 

Naissance de sujets normaux mais infectés permanents (IPI) 

Elevage indemne : 

éviter la contamination inter-
espèces en séparant les ovins 
et les caprins des bovins, excré-
tant le virus de la diarrhée virale 
bovine,  

Tester les nouveaux animaux 
introduits pour éliminer les 
éventuels IPI (les animaux né-
gatifs à la sérologie)  

Faire des contrôles périodiques 
sur un échantillon d’animaux de 
moins de deux ans pour vérifier 
que le troupeau n’est toujours 
pas infecté et détecter précoce-
ment une éventuelle introduc-
tion du virus. 

 
En cas de suspicion : 
- Prélèvements pour analyse.il 
faut viser une analyse virolo-
gique pour pouvoir conclure à 
une infection récente du trou-
peau 

 
En cas de confirmation : 
un plan de lutte peut être mis en place 

�  

� Dans un troupeau infecté  un 
plan de lutte peut  être envisa-
gé: 

 vaccination: mais l’absence pro-
tection croisée entre les diffé-
rentes souches de virus limite son 
utilisation. 
 

Détection et élimination des IPI et/ 
ou des malades par recherche des 
anticorps et du virus: Séparer les 
ovins et les caprins des bovins 
pour limiter le transmission inter 
espèces. 

Les nouveaux animaux introduits 
doivent être testés ou provenir 
d’un troupeau indemne. 

 

Déterminer le statut du troupeau: 

Effectuez une prise de sang sur tous 
les animaux du troupeau puis re-
cherchez le virus sur les négatifs.  
 
Ensuite vérification de tous les nou-
veaux nés durant les 5 mois sui-
vants la découverte d’un IPI car une 
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Le maintien de la 
persistance et de la 

propagation  de 
l’infection au sein 

du troupeau  est 
assuré par les IPI . 



<<

  /ASCII85EncodePages false

  /AllowTransparency false

  /AutoPositionEPSFiles true

  /AutoRotatePages /None

  /Binding /Left

  /CalGrayProfile (Dot Gain 20%)

  /CalRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)

  /CalCMYKProfile (U.S. Web Coated \050SWOP\051 v2)

  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)

  /CannotEmbedFontPolicy /Error

  /CompatibilityLevel 1.4

  /CompressObjects /Tags

  /CompressPages true

  /ConvertImagesToIndexed true

  /PassThroughJPEGImages true

  /CreateJobTicket false

  /DefaultRenderingIntent /Default

  /DetectBlends true

  /DetectCurves 0.0000

  /ColorConversionStrategy /CMYK

  /DoThumbnails false

  /EmbedAllFonts true

  /EmbedOpenType false

  /ParseICCProfilesInComments true

  /EmbedJobOptions true

  /DSCReportingLevel 0

  /EmitDSCWarnings false

  /EndPage -1

  /ImageMemory 1048576

  /LockDistillerParams false

  /MaxSubsetPct 100

  /Optimize true

  /OPM 1

  /ParseDSCComments true

  /ParseDSCCommentsForDocInfo true

  /PreserveCopyPage true

  /PreserveDICMYKValues true

  /PreserveEPSInfo true

  /PreserveFlatness true

  /PreserveHalftoneInfo false

  /PreserveOPIComments true

  /PreserveOverprintSettings true

  /StartPage 1

  /SubsetFonts true

  /TransferFunctionInfo /Apply

  /UCRandBGInfo /Preserve

  /UsePrologue false

  /ColorSettingsFile ()

  /AlwaysEmbed [ true

  ]

  /NeverEmbed [ true

  ]

  /AntiAliasColorImages false

  /CropColorImages true

  /ColorImageMinResolution 300

  /ColorImageMinResolutionPolicy /OK

  /DownsampleColorImages true

  /ColorImageDownsampleType /Bicubic

  /ColorImageResolution 300

  /ColorImageDepth -1

  /ColorImageMinDownsampleDepth 1

  /ColorImageDownsampleThreshold 1.50000

  /EncodeColorImages true

  /ColorImageFilter /DCTEncode

  /AutoFilterColorImages true

  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG

  /ColorACSImageDict <<

    /QFactor 0.15

    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]

  >>

  /ColorImageDict <<

    /QFactor 0.15

    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]

  >>

  /JPEG2000ColorACSImageDict <<

    /TileWidth 256

    /TileHeight 256

    /Quality 30

  >>

  /JPEG2000ColorImageDict <<

    /TileWidth 256

    /TileHeight 256

    /Quality 30

  >>

  /AntiAliasGrayImages false

  /CropGrayImages true

  /GrayImageMinResolution 300

  /GrayImageMinResolutionPolicy /OK

  /DownsampleGrayImages true

  /GrayImageDownsampleType /Bicubic

  /GrayImageResolution 300

  /GrayImageDepth -1

  /GrayImageMinDownsampleDepth 2

  /GrayImageDownsampleThreshold 1.50000

  /EncodeGrayImages true

  /GrayImageFilter /DCTEncode

  /AutoFilterGrayImages true

  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG

  /GrayACSImageDict <<

    /QFactor 0.15

    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]

  >>

  /GrayImageDict <<

    /QFactor 0.15

    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]

  >>

  /JPEG2000GrayACSImageDict <<

    /TileWidth 256

    /TileHeight 256

    /Quality 30

  >>

  /JPEG2000GrayImageDict <<

    /TileWidth 256

    /TileHeight 256

    /Quality 30

  >>

  /AntiAliasMonoImages false

  /CropMonoImages true

  /MonoImageMinResolution 1200

  /MonoImageMinResolutionPolicy /OK

  /DownsampleMonoImages true

  /MonoImageDownsampleType /Bicubic

  /MonoImageResolution 1200

  /MonoImageDepth -1

  /MonoImageDownsampleThreshold 1.50000

  /EncodeMonoImages true

  /MonoImageFilter /CCITTFaxEncode

  /MonoImageDict <<

    /K -1

  >>

  /AllowPSXObjects false

  /CheckCompliance [

    /None

  ]

  /PDFX1aCheck false

  /PDFX3Check false

  /PDFXCompliantPDFOnly false

  /PDFXNoTrimBoxError true

  /PDFXTrimBoxToMediaBoxOffset [

    0.00000

    0.00000

    0.00000

    0.00000

  ]

  /PDFXSetBleedBoxToMediaBox true

  /PDFXBleedBoxToTrimBoxOffset [

    0.00000

    0.00000

    0.00000

    0.00000

  ]

  /PDFXOutputIntentProfile ()

  /PDFXOutputConditionIdentifier ()

  /PDFXOutputCondition ()

  /PDFXRegistryName ()

  /PDFXTrapped /False



  /CreateJDFFile false

  /Description <<



    /BGR <>

    /CHS <FEFF4f7f75288fd94e9b8bbe5b9a521b5efa7684002000410064006f006200650020005000440046002065876863900275284e8e9ad88d2891cf76845370524d53705237300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c676562535f00521b5efa768400200050004400460020658768633002>

    /CHT <FEFF4f7f752890194e9b8a2d7f6e5efa7acb7684002000410064006f006200650020005000440046002065874ef69069752865bc9ad854c18cea76845370524d5370523786557406300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c4f86958b555f5df25efa7acb76840020005000440046002065874ef63002>

    /CZE <>

    /DAN <>

    /DEU <>

    /ESP <>

    /ETI <>

    /FRA <>

    /GRE <>



    /HRV (Za stvaranje Adobe PDF dokumenata najpogodnijih za visokokvalitetni ispis prije tiskanja koristite ove postavke.  Stvoreni PDF dokumenti mogu se otvoriti Acrobat i Adobe Reader 5.0 i kasnijim verzijama.)

    /HUN <>

    /ITA <>

    /JPN <FEFF9ad854c18cea306a30d730ea30d730ec30b951fa529b7528002000410064006f0062006500200050004400460020658766f8306e4f5c6210306b4f7f75283057307e305930023053306e8a2d5b9a30674f5c62103055308c305f0020005000440046002030d530a130a430eb306f3001004100630072006f0062006100740020304a30883073002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee5964d3067958b304f30533068304c3067304d307e305930023053306e8a2d5b9a306b306f30d530a930f330c8306e57cb30818fbc307f304c5fc59808306730593002>

    /KOR <FEFFc7740020c124c815c7440020c0acc6a9d558c5ec0020ace0d488c9c80020c2dcd5d80020c778c1c4c5d00020ac00c7a50020c801d569d55c002000410064006f0062006500200050004400460020bb38c11cb97c0020c791c131d569b2c8b2e4002e0020c774b807ac8c0020c791c131b41c00200050004400460020bb38c11cb2940020004100630072006f0062006100740020bc0f002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e00300020c774c0c1c5d0c11c0020c5f40020c2180020c788c2b5b2c8b2e4002e>

    /LTH <>

    /LVI <>

    /NLD (Gebruik deze instellingen om Adobe PDF-documenten te maken die zijn geoptimaliseerd voor prepress-afdrukken van hoge kwaliteit. De gemaakte PDF-documenten kunnen worden geopend met Acrobat en Adobe Reader 5.0 en hoger.)

    /NOR <>

    /POL <>

    /PTB <>

    /RUM <>

    /RUS <>

    /SKY <>

    /SLV <>

    /SUO <>

    /SVE <>

    /TUR <>

    /UKR <>

    /ENU (Use these settings to create Adobe PDF documents best suited for high-quality prepress printing.  Created PDF documents can be opened with Acrobat and Adobe Reader 5.0 and later.)

  >>

  /Namespace [

    (Adobe)

    (Common)

    (1.0)

  ]

  /OtherNamespaces [

    <<

      /AsReaderSpreads false

      /CropImagesToFrames true

      /ErrorControl /WarnAndContinue

      /FlattenerIgnoreSpreadOverrides false

      /IncludeGuidesGrids false

      /IncludeNonPrinting false

      /IncludeSlug false

      /Namespace [

        (Adobe)

        (InDesign)

        (4.0)

      ]

      /OmitPlacedBitmaps false

      /OmitPlacedEPS false

      /OmitPlacedPDF false

      /SimulateOverprint /Legacy

    >>

    <<

      /AddBleedMarks false

      /AddColorBars false

      /AddCropMarks false

      /AddPageInfo false

      /AddRegMarks false

      /ConvertColors /ConvertToCMYK

      /DestinationProfileName ()

      /DestinationProfileSelector /DocumentCMYK

      /Downsample16BitImages true

      /FlattenerPreset <<

        /PresetSelector /MediumResolution

      >>

      /FormElements false

      /GenerateStructure false

      /IncludeBookmarks false

      /IncludeHyperlinks false

      /IncludeInteractive false

      /IncludeLayers false

      /IncludeProfiles false

      /MultimediaHandling /UseObjectSettings

      /Namespace [

        (Adobe)

        (CreativeSuite)

        (2.0)

      ]

      /PDFXOutputIntentProfileSelector /DocumentCMYK

      /PreserveEditing true

      /UntaggedCMYKHandling /LeaveUntagged

      /UntaggedRGBHandling /UseDocumentProfile

      /UseDocumentBleed false

    >>

  ]

>> setdistillerparams

<<

  /HWResolution [2400 2400]

  /PageSize [612.000 792.000]

>> setpagedevice



