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B Un test pour la leucose bovine fiable et pratique est

-_'--Le test- ELISA détecte les anticorps contre le virus de la leucose
ﬁ bovine; indiquant si une vache a été exposée au virus.
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LA LEUCOSE BOVINE

La leucose bovine est une maladie
persistante et incurable qui affecte la
santé, la productivité et la rentabilité
des fermes laitieres. Le virus de la
leucose bovine (VLB) infecte principa-
lement les lymphocytes, les cellules
immunitaires responsables de la pro-
duction d’anticorps et de la lutte contre
les maladies virales. Le sang contenant
des lymphocytes infectés est la princi-
pale source de transmission, et moins
d'une gouttelette suffit pour infecter
une autre vache.

La maladie progresse lentement, de
sorte que la plupart des vaches infec-
tées paraissent en bonne santé pendant
longtemps. Cependant, leur producti-
vité et leur durée de vie sont réduites,
et leur systéme immunitaire est affaibl,
les rendant plus vulnérables a d’autres
maladies. Seul un petit nombre de
vaches (moins de 5 %) développera
des symptémes visibles, comme des
tumeurs (lymphomes).

Une vache infectée par le VLB
génere, en moyenne, 635 $ de moins
par année qu'une vache non infectée.
Environ 90 % des troupeaux laitiers
canadiens comportent au moins une
vache infectée, et dans de nombreux
troupeaux, plus de 40 % des vaches
sont infectées.

La mise en ceuvre des mesures
de dépistage et de controle est donc
essentielle pour réduire graduellement
la présence de cette maladie dans
les troupeaux canadiens. 1l s'agit dun
projet ambitieux, mais nécessaire a la
prospérité de l'industrie laitiere. En plus
de l'instauration de mesures de biosé-
curité, une étape clé pour contrer la leu-
cose est d'identifier les vaches infectées
les plus susceptibles de transmettre le



virus a d'autres animaux. Ces vaches a
haut risque peuvent ensuite étre isolées
ou réformées pour protéger le reste du
troupeau et améliorer la santé et la
productivité globales du troupeau.

LE TEST DE DEPISTAGE

Il est important de comprendre que
les tests de dépistage ne sont pas par-
faits, c'est-a-dire qu'ils peuvent parfois
mal classer les vaches, notamment
en raison de la nature dynamique des
maladies. En effet, une maladie se
développe au fil du temps et ne suit pas
toujours un modele prévisible chez tous
les animaux. En d’'autres mots, chaque
individu est unique et les vaches ne
suivent pas toujours les manuels de
référence. C'est pourquoi des projets de
recherche pour valider et optimiser les
tests sont menés. De plus, les méthodes
et technologies de testage doivent étre
revalidées et ajustées au fur et a mesure
de leur évolution pour demeurer pré-
cises et fiables.
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Un projet visant a identifier diffé-
rentes options et stratégies de testage
de la leucose bovine a été réalisé par
la Chaire de biosécurité en produc-
tion laitiére de la Faculté de médecine
vétérinaire de I'Université de Montreal
et Lactanet.

L'objectif principal du projet de
recherche était de valider un test
immuno-enzymatique (ELISA) du lait
de vache individuelle, qui peut étre
facilement effectué sur des échantil-
lons prelevés par les échantillonneurs
automatisés lors du controle laitier de
routine. Il s'agit d'un outil tres pratique
pour déterminer le statut de leucose
des vaches. Le test ELISA détecte les
anticorps contre le VLB, indiquant
si une vache a été exposée au virus.
Comme la maladie ne peut pas étre
guérie et qu'il n'y a pas de vaccin contre
le VLB disponible sur le marché, une
vache déclarée positive par le test
ELISA est considérée comme infectée
a vie.
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FIGURE 1: PROBABILITE (%) D’ETRE INFECTEE PAR LE VLB SELON LA PROPORTION
DE VACHES INFECTEES DANS LE TROUPEAU
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Des échantillons de lait de controle
laitier ont été prélevés sur 637 vaches de
8 troupeaux laitiers au Québec, certains
troupeaux comptaient 10 % ou moins
de vaches atteintes de leucose, tandis
que dans d'autres troupeaux, plus de
30 % des vaches etaient atteintes de la
maladie. Les chercheurs voulaient véri-
fler dans quelle mesure le test ELISA du
lait permet d'identifier correctement
les vaches atteintes de leucose bovine
(sensibilité du test) et les vaches non
atteintes (spécificité du test).

Le test ELISA a montré une sensi-
bilité élevée (92 %), ce qui le rend par-
ticulierement efficace pour identifier
les vaches infectées par le VLB comme
positives. De plus, la sensibilité du test
est supérieure (99 %) chez les vaches
plus agées (qui sont généralement plus
avancées dans la progression de la
maladie). Le test a également montré
une tres bonne spécificité (98 %), ce
qui indique que la plupart des vaches
réellement en bonne santé sont en
effet déclarées négatives par le test.
Ces caractéristiques font de I'ELISA
une excellente option de test pour un
dépistage.

Mais si toutes les vaches d'un trou-
peau sont dépistées par le test ELISA
pour la leucose bovine, dans quelle
mesure peut-on étre str qu'une vache
déclarée positive est vraiment infectée
(ou qu'une vache dont le test est négatif
est vraiment en bonne santé)? Pour
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répondre a cette question, les cher-
cheurs ont utilisé des mesures appelées
« valeurs prédictives », qui estiment
la confiance a accorder a un résultat
positif ou négatif donné par I'ELISA
en fonction de sa performance, mais
aussi de la proportion réelle de vaches
infectées dans le troupeau.

Comme le montre la figure 1, un
test déclarant une vache positive a la
leucose bovine est plus fiable lorsque
la maladie est tres présente (c.-a-d.
une prévalence élevée au sein du
troupeau). Par exemple, un troupeau
ou =30 % des vaches ont la leucose
comporte de 95 % a 99 % de certitude
qu'une vache obtenant un résultat
positif au test est vraiment infectée
(c.-a-d. la valeur prédictive positive
[VPP]). Cependant, dans un troupeau
ou seulement 10 % des vaches sont
infectées, une vache dont le résultat
est positif a une probabilité de 85 %
d'étre réellement infectée. Ainsi, 15 %
des vaches déclarées positives dans un
tel troupeau indiqueraient des résultats
faussement positifs (c.-a-d. des vaches
en bonne santé diagnostiquées comme
infectées, donc une erreur du test).
Cette situation pourrait étre probléma-
tique si le test est utilisé pour prendre
des décisions de réforme. Il peut étre
conseillé d'effectuer un autre type de
test pour confirmer le résultat positif
initial avant de prendre une décision
définitive.

Le contraire est observé pour les
vaches dont le résultat du test ELISA
du lait est négatif. Lorsque la leucose
est relativement rare dans un troupeau
(p. ex., 10 % des vaches infectées), il
est presque certain qu'une vache dont
le résultat est négatif est vraiment en
bonne santé (c.-a-d. la valeur prédictive
négative [VPN]). Toutefois, dans les
troupeaux ou la maladie est extréme-
ment présente (c.-a-d. supérieure ou
égale a 70 % des vaches infectées), le
test peut mener a de nombreux résul-
tats faussement négatifs (c.-a-d. que les
vaches infectées ne sont pas signalées
comme positives par le test). Cela peut
toutefois étre moins problématique si
l'approche est simplement de retester
le troupeau chaque année. Ces vaches
diagnostiquées a tort comme étant
en bonne santé peuvent étre captées
comme positives lors d'un échantillon-
nage subséquent.

Lactanet offre maintenant le dépis-
tage de la leucose a l'aide d’échantil-
lons de lait individuels (échantillons de
controle laitier et échantillons prélevés
manuellement entre les tests) avec le test
ELISA validé dans ce projet. Pour aller
plus loin et promouvoir une approche de
dépistage intégrée, les rapports leucose
de Lactanet ont été repensés pour trans-
former le produit en plus qu'un simple
test de santé réqgulier.

Le test de leucose de Lactanet est un
outil de dépistage congu pour détecter
la maladie et suivre sa progression
dans les troupeaux. Les rapports
integrent les données du contréle lai-
tier et des tests de santé pour évaluer
I'impact de la maladie sur la producti-
vité et la santé des vaches déclarées
positives. Identifier les vaches les plus
affectées, tenir compte de leur perfor-
mance globale plutot que de se fier a
un seul résultat de test facilite la prise
de décision. m
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