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Dermatose Nodulaire Contagieuse Bovine 

CROPSAV Occitanie 20/10/2025

Dr Pierre Casenave – SNGTV/GTV Occitanie



LA MALADIE

N° 14



La dermatose nodulaire contagieuse Bovine

 Maladie virale : Capripoxvirus (DNC / 

Clavelée / variole caprine)

 Uniquement les bovins (+ zébus et 

buffles)

 Ne touche pas l’Homme
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Virus de la DNCB 
(Source : Institut Pirbright)



Un fort impact sur les animaux

 Fièvre pouvant atteindre 41⁰C

 Jetage, larmoiement et salivation

 Hypertrophie des ganglions 

lymphatiques

 Nodules et lésions nécrotiques sur la 

peau, les muqueuses et les membranes

 Abattement

 Anorexie

 Chute de lactation

 Atteinte d’organes internes (tractus digestif, 

appareil respiratoire)

 Evolution longue

 Séquelles importantes

 Jusqu’à 45 % de morbidité

Jusqu’à 10 % de mortalité 
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 INCUBATION : 4 à 14 jours (jusqu’à 4 semaines).

 SYMPTÔMES :

o Abattement, anorexie, chute de producion

o Pic thermique souvent discret, parfois important (41⁰C) ; jetage léger, 

larmoiement et salivation.

o Éruption soudaine de nodules cutanés localisés ou généralisés à toute la 

surface du corps de 0,5 à 5 cm de diamètre,

o Réactions ganglionnaires importantes (pré-scapsulaires).

 Complications : amaigrissement rapide, infections cutanées, mammites

secondaires, troubles digestifs, avortements, œdèmes des membres avec 

inflammation et nécrose des tendons associés à des boiteries.
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Tableau clinique de la DNC



Forme classique

N° 18

Tableau clinique : chronologie

Phase d’invasion
• Hyperthermie
• Abattement, anorexie
• Chute de PL
• Hypertrophie NL
• Epiphora, ptyalisme, 

jetage

Phase d’éruption cutanée
• Nodules cutanés, durs, arrondis, 

indolores
• Œdèmes sous-cutanés
• Formes miliaires chez les jeunes

Phase de nécrose
• Evolution des nodules (cf infra)
• Guérison lente (2 mois) ou évolution 

vers forme grave et mort

J
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J4-J14 J15-

J21



Datation des nodules
(d’après fiche EuFMD)

Nodules multiples 

dont le centre est 

encore intact

J4

Cercle clair autour de 

la lésion, avec des 

croûtes commençant 

à se détacher 

J7



Datation des nodules
(d’après fiche EuFMD)

Croûtes visibles 

sur les lésions 

cutanées

J1

4

Les croûtes commencent à 

se détacher laissant 

apparaître des ulcères à vif

J 16-21



Datation des nodules
(d’après fiche EuFMD)

Les ulcères sèchent et 

commencent à cicatriser

Après 21 jours
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Mode de transmission de la DNC



 Transmission vectorielle +++

La diversité des vecteurs possibles (Stomoxes, Tabanidés, Tiques,…) rend la 

lutte contre les vecteurs peu efficace (Gharbi.M- 2025)

 Transmission non vectorielle

Directe : 

Horizontale : salive, écoulements nasaux et oculaires, semence (plutôt en

zone endémique)

Verticale : transmission transplacentaire

 Indirecte : par transfert mécanique (aiguilles)

Virus résistant dans milieu extérieur (plusieurs semaines)

N° 23

Mode de transmission de la DNC



Une diffusion par vecteurs et mouvements
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• Temps incubation

• Phase amplification

• Animaux sans clinique



 En conditions expérimentales

 Pour des animaux cliniques, R0 = 17

 Pour des animaux infectés non cliniques, R0 = 1

 Sur le terrain

 Phase d’amplification silencieuse

 Phase clinique

N° 25

Potentiel de contamination

Charge virale 

infectante

Activité 

vectorielle



 Surveillance et détection précoce

 Destruction des sources de virus

 Dépeuplement des foyers

 Désinfection et désinsectisation

 Biosécurité

 Bonnes pratiques de gestion des intervenants

 Restrictions des mouvements

 Vaccination

N° 26

Les mesures de lutte

Basées sur les connaissances scientifiques de 

la maladie

Mise en évidence et 

élimination rapide du virus

Restreindre au maximum la 

zone d’extension du virus
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LA SUSPICION

N° 27



Rôle crucial du binôme éleveur/vétérinaire sanitaire

N° 28

La base de la suspicion



 Eléments cliniques

 Présence au sein du troupeau d’au moins 1 bovin présentant au moins 2 nodules 

cutanés durs, arrondis, indolores, de 0,5 à 5 cm de diamètre

 ET observation d’au moins 1 des signes suivants sur au moins un bovin du troupeau (le 

même que celui présentant les lésions nodulaires ou un autre), le jour du 

signalement ou rapporté dans les commémoratifs : hyperthermie, hypertrophie 

ganglionnaire, anorexie, épiphora, jetage, ptyalisme, œdèmes sous-cutanés.

 ET absence de diagnostic différentiel d’exclusion avéré à l’examen du troupeau

 Contexte épidémiologique

 Proximité géographique d’une zone réglementée

 Connaissance de mouvements à risque

N° 29

Eléments de suspicion



 Signalement et information à l’éleveur (notamment rappel des
règles de biosécurité)

 Préparer votre visite (matériel, contacts, …)

 Déclaration obligatoire auprès de la DDPP

 Prélèvements

N°30

EN CAS DE SUSPICION : CONDUITE A TENIR



LA VACCINATION

N° 31



 Objectifs : 

 Protéger efficacement les animaux contre le virus

 Avoir une couverture vaccinale suffisante pour stopper la progression du virus
 Accessoirement, le statut vaccinal des animaux est une des conditions aux dérogations à 

l’interdiction de certains mouvements

obtenir rapidement le plus grand nombre d’animaux correctement immunisés 

( > 21j post-injection) au sein d’une ZR

 Moyens : vaccination OBLIGATOIRE par un vétérinaire sanitaire de tous les 

bovins de la ZR (quel que soit leur âge) à l’aide d’un vaccin vivant atténué 

homologue (souche Neethling).

Vaccin retenu pour la ZR3 : Lumpyvax (MSD)

(même vaccin que ZR2-4-5 et Espagne)

Un des piliers de la stratégie de lutte



 Posologie : injection unique de 1ml par voie SC au niveau de l’encolure

 Mise en place d’une immunité complète : 21 jours.

 Durée de l’immunité : 12 mois.

 Conditionnement : 20ml, 100ml (lyophilisat + solvant)

 Temps d’attente : 

 Viande et abats : 0 jours.

 Lait : 0 jours.

Les veaux issus de mères valablement vaccinés peuvent être vaccinés à partir de 4 à 6 mois

Transmission mécanique = une aiguille par animal

Caractéristiques du vaccin



 Effets secondaires

 Réaction locale au site d’injection

 Hyperthermie transitoire

 Chute de production laitière

 Avortements

 Syndrome Neethling

 Pharmacovigilance 

Insister au moment de la vaccination sur l’importance de la surveillance/déclaration 

de ces effets secondaires

Effets secondaires et pharmacovigilance



Effets secondaires et pharmacovigilance



Effets secondaires et pharmacovigilance

Si présence de nodules, 

SUSPICION
(accord DD préalable)

Un test PCR DIVA permet de

différencier la souche vaccinale

de la souche sauvage



 Vacciner vite = vacciner en priorité les animaux dont la contention facilitera 

le chantier.

 Vaccin fragile : gestion stricte de la chaîne du froid, utilisation dans les 8h 

après ouverture.

 Organisation locale : éleveur/VS/GDS/JA/CA

 Enregistrement de la vaccination :

 DAV fournis par le GDS (ou la DD selon le département) : infos indispensables à la 
certification et à la mise en paiement

 Enquête Eusurvey : permet de connaître l’état d’avancement global de la 
vaccination

Organisation des chantiers



Les chantiers de vaccination sont 
l’occasion d’un examen de l’ensemble des 

bovins de la zone réglementée par les 
vétérinaires sanitaires

Vaccination et suspicion



 Réunions quotidiennes depuis le début de la crise

 Au niveau national : DGAL, GDSFrance, SNGTV,SNVEL

 Au niveau local : GTV, SDVEL, CROV, OPA, GDS, DD

 Remontées des difficultés opérationnelles

 Coordination des actions au niveau local

 Gestion des renforts pour les VS des zones réglementées

 Accompagnement et soutien psychologique

 Réponse aux diverses interrogations

N° 39

Relations avec les différents intervenants
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