














Thérapeutique

Symptomatique:
Nursing 

Catheterisation de la vessie

Palants 

Antibiotiques large spectre

Anti-inflammatoires



Maintenir le cheval debout le 
plus longtemps possible

Cheval couché

 

-

 

30% de survie
Cheval présenté

 

sur ses jambes -

 

97% de survie

Thérapeutique



Diagnostic précoce
Prévenir la contamination:
 Désinfection
 Alottement de l’effectif:

 Chevaux symptomatiques
 Chevaux asymptomatiques mais ayant été

 

en contact avec un cheval 
positif ou suspect

 Chevaux asymptomatiques sans contact avec les positifs 
 Isolement pendant au minimum 21 jours (durée d’excrétion virale), 

rallongée à

 

28 JOURS (AAEP)

Vaccination des chevaux non symptomatiques si risque 
important et revaccination des chevaux déjà

 
vaccinés

Gestion médicale des chevaux symptomatiques

Que faire en cas d’épizootie? 



Prophylaxie



Prophylaxie   

La prévention est toujours le mieux, mais difficile avec les 
EHV 

L’élimination des Herpès Virus équins de l’élevage est 
virtuellement impossible en raison des porteurs 
asymptomatiques, qui sont un réservoir. 
GESTION:
Quarantaine!

 

Nouveaux entrants (14 -

 

28 jours) & prise de température 
tous les jours

Hygiene!

 

Désinfection des box, vans/camions
Isolement!

 

immediat dans tout cas d’infection respiratoire ou d’avortement 
tant que le diagnostic n’est pas posé



Prophylaxie

Les grands principes de  Prevention
Isolement des juments gestantes

Quarantaine d’au moins 3 semaines de toutes les juments à

 leur arrivée. 

Faire des petits groupes de poulinières 

Réduction du stress

 
(stabilité

 
des groupes, éviter les 

transports prolongés, déplacements, nutrition, parasitisme, 
sevrage)



La vaccination

“Le but de tout programme de vaccination 
est de stimuler la réponse immunitaire pour 
réduire la virémie, afin de limiter les 
avortements ou les symptômes 
neurologiques dus à

 
EHV1”.

La Vaccination procure:
 une réduction de l’excrétion virale au 

niveau nasopharyngé
 

lors d’une 
épizootie. 
Et limite la contagion de l’infection



La Vaccination contre EHV-1 et EHV-4 est 
recommandée dans le cadre du programme 
de santé

 
de tout cheval susceptible de 

contracter cette infection.

Les poulinières devraient toutes être 
vaccinées.

La vaccination



Aucun vaccin n‘a démontré
 

protéger contre les 
formes neurologiques
Une bonne vaccination va permettre de réduire la 

circulation du virus, sa réexcrétion et donc réduire le risque 
de forme neurologique.

La vaccination des jeunes n’empêche pas l’infection 
respiratoire, mais réduit l’intensité

 
des signes 

cliniques et l’excretion virale
Le but de la vaccination est aujourd’hui de diminuer 
la sévérité

 
des symptômes respirtoires afin de 

réduire la contamination à
 

l’effectif entier

La vaccination



Recommandations en matière de 
vaccination



Chevaux Adultes: 

Vaccination recommandée tous les 6 MOIS
 

:
Chevaux de moins de 5 ans 

Chevaux dans les élevages en contact avec des 
poulinères. 

Chevaux dans des écuries avec des mouvements 
d’animaux fréquents (centres équestres, écuries 
privées…) 

Chevaux de sport ou de course

Recommandations en matière de 
vaccination



Poulinières:

Vaccination à
 

5 , 7 et 9 mois de gestation
 

avec 
un vaccin comprenant la valence EHV1 qui a 
démontré

 
une réduction des avortements. 

Certains vétérinaires recommandent une dose 
supplémentaire lors du 3e

 
mois de gestation

Une vaccination des poulinières 4-6 smeaines avant 
mise bas permettrait d’augmenter la concentration 
d’anticorps dans le colostrum. 

Recommandations en matière de 
vaccination



Juments vides et étalons vivants dans un élevage:
Vacciner avant la saison de monte.

Foals :
Vaccination EHV-1/EHV-4  à

 
partir de l’âge de 4-6 

mois.

L’immunité
 

après la vaccination est de courte durée

Il est recommandé
 

de renouveller les vaccinations 
tous les 6 mois.

Recommandations en matière de 
vaccination



Merci pour votre 
attention


