Maedi Visna.
Pathologie des – ENV.

Dr. GOUCEM.
Maladie infectieuse multi systémique d’origine virale affectant les ovins.    
( ETIOLOGIE : 

Virus appartenant à la famille de RETROVIRIDAE, à la sous-famille de Lentivirus et au genre de Oncomavirus.  
· Virus Visna et virus Maedi sont isolés en même temps dans les malades, tellement semblable ( même entité.
· Forte parenté génique avec le virus de CAE.

· Il s’intègre dans l’ADN des leucocytes ( les anticorps ne protège pas contre la maladie.   
( EPIDEMIOLOGIE :

· Répartition mondiale sous tous les climats et toutes les attitudes. 
· Taux de séropositivité augmente avec l’âge et les animaux infectés restent porteurs à vie. 
· Matières virulentes : lait et le colostrum surtout (transmission post-natale), sang et les sécrétion respiratoire. 

· Mode de transmission : horizontale par plaie sanglant ou par contacte intensif. 

· Transformation à la chèvre est possible ??? : chèvre infectée expérimentalement. 
( SYMPTOMES : 

· Forme respiratoire : "Maedi"
Période d’incubation est plus de 2 ans : amaigrissement progressif, tachypnée "brebis souffleuse", mais rarement accompagnée d’une toux sèche et un écoulement nasale "mais lors que on soulève l’animal par les postérieur il y a écoulement nasale qui n’existe pas pendant la maladie "signes de brouette"
On constate une légère anémie et un net recul de la production. 

Des infections secondaires possible et évolution en 6 mois, mais l’issu est toujours fatal. 
· Forme mammaire :

Souvent inapparente, on a un durcissement bilatéral avec une diminution de la production. 
· Forme nerveuse : "Visna"
Période d’incubation plus courte, elle touche les animaux âgés de plus de 2 ans : ataxie ou parésie/paralysie, démarche chancelante, port normal de la tête mais avec tremblement des lèvres, avec un tremblement, ataxie et paralysie des membres postérieur. 
Déchéance physiologique progressive ( coma et la mort. 

· Forme articulaire : 
Polyarthrite, augmentation du volume des carpes et/ou les tarses ( boiterie.
( LESIONS : 

Lésions typiques au niveau du poumon et SNC : 
· hypertrophie du poumon avec une consistance de caoutchouc dur, test de flottaison ( densité augmentée. Des nœuds lymphatique hypertrophiés 

· démyélinisation avec destruction de la substance blanche.

( DIAGNOSTIC :  
· Epidémio-clinique :

Symptômes caractéristique : animaux malingres et diminution de la production (absence de toux et de jetage) et chronicité de la maladie. 
· Expérimental : 

· Examen virologique : 
Mise en évidence du virus ( Isolement à partir des monocytes.

· Examen sérologique : 
Immunodiffusion en gélose, Elisa ou Western blot.   

· Différentiel :
· Adénomatose pulmonaire : test de brouette est négative.  
· tremblante : prurit. 
( PROPHYLAXIE :
Médicale : 
· absence de vaccin 
Sanitaire : 

· thermisation du colostrum.
· Suivi sérologique des animaux adultes porteurs sains. 

· Réformer les brebis atteintes et élimination des agneaux infectés. 

