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CONTRIBUTION A L'ÉTUDE 
DES 

STOMATITES PSEUDO-APHTEUSES 
CHEZ LES BOVINS 

L'exercice ,<le -l'art médical demande non sen­

lement des connaissances .scientifiques étendues, 
mais encore il esl souvent encombré <le difficultés de 
taules sortes. Le c}jnicjeu consciencieux s'efforce 

dans tous les cas de poser un diagnostic suffisam­
m<mt précis <le manière à pouvoir insliluer une thé­
rapculique efficace el il n'est nul besoin de souligne1· 
combien cette tûche est laborieuse dans une foule de 
circonstances. 

D'autres fois, de véritables cas cle conscience se 

posent au praticien. Toujours il a la charge de 
défendre les intérêts de son client et parfois il lui 
faut intervenir 1jour sauvegarder ceux de la société. 
Et bien souvent il y a opposition absolue entre les 
désirs du 1,rerrli<.ir cl iles régh.,-•rncnLations divcrscs qui 
prétendent inLervenir pour k bien public. 

En pareil ca!'., lor:;-qu c les prescri plions s1.uütaires, 
par exemple, sont étayées sur des données scien­
tifiques ne prêtant it aucune confusion, le devoir du 
vétérinaire esl neLLmucnt ll'aoé : lïnLérêt général , 
quoi qu'il arrive, passera avant les préfénmccs <lu 
client. Il lui arrivera pcut-êtn.i tk perdre ce dernier, 
mais il lui restera la satisfaction d'avoir agi comme 
il doit, avec Loule sa conscience professionnelle. 



l\fa~heureusemen.l les science: méd\cales ne no_us 
apportent pas louJours, tant sen faut, Je pareils 
apaisements. Il ardve que la loi sanitaire est _im­

précise, qu'dtc ne se lruuvc plus d'aceord a,['c 
les acquisition;:; uouvelle:-i, que les cornHtissuncc:-; 
actueiles ne pcrmeltc11t pas de préci:,cr si elle se 
rapporte ou nou au ca."- envbagé. ()uc faire dans ce 
cas ? 

Le prohl.:mic c,;t assez iwpul'l.anl pour qu'o11 cher­
che à lui donnçr une solution. 

Ausi?\Î, nou . .:; t'étudierons dans uu cas lrès parli­
c11licr· : no11s voufous parler dD,; ,;lurnali.le:-; pscudo­

aphtcuscs. La connaissaucc ùc ces affections esl rcln­
t.ive1nent réoeulc, encore très imparfaite. Par ail­
leurs, la fièvre aphtcus•e, celle dont parle le Code 
niral, .'1 fa suite (!-es recherche::; sur la pluralité de,; 
virns, apparaît avec 1noins de ccrli111dc que dan:,; le 

pa:;:,;é, cunulle 1m1! cnlilé morbide bien délinie. ~i 

sous ce 110m on !'it) [1·01,vc ù eng-Jober Ioule une série 

de trouhh-s d 11s ù des gcrrnes <Hl ü de,- causes diJTé­
n·11t,:,;, i\ quel 11w111cnl sl'ra-l-on en 'droit <k parlt>r dl' 

lièvre upltl{'U:w ;1u(.lie111iq1w, 011 1111 co11lrairc de .•,do­

uwlile p,.;cudu-aphl<·use il La question esl déjù i11lé­
rnss~11ile au poinl de vw; scienlilique, 1n .. 1is, en uuln·. 

die vaut d'èlre envisagée a11 point de vue éeu1tu­
miqt~c, puisque la Joi :;anilai1·e ac ::;'applique qu'au 
1n·euüer cas. 

J\ous 1Ù1\·uns pas lu préh~11liu11 lk résoudre ce 
yuslr,: prulJl<::mc. i\u11s appurlerorn; seulcrue11I. nos 
obsenalions et le ré,;ullal des réllcxious qu-l' 11ou~ 

UVUllS pu faÎl'l'. 

I. - HISTORIQUE 

La maladie appelée couramment fièvre aphteuse 
était fort bien connue des anciens vétérinaires, mai, 
il ne semble pas qu'ils aient f-Oupçonné ·l'existence 
d'affections voisines au point de vue clinique, mais 
différentes dans leur essence. 

Un grand nombre d'auteurs (Rôll, Crnzel, Peuch, 
Galtier, Nocawl et Ledainche) ne font aucune allu~ 
sio_n à cette question, et Zun<l-el, en ,dehors des aphtes 
qu'on observe dans la peste bovine, ne connaît qne 
la fièvre aphteuse classique. 

Lafosse parle bien cc d'aphtes de la bouche, liés à 
une inflammation locale n, mais ne les envisage que 
chez les solipMes. 

Pourtant, il paraît certain que des cas de stomatite 
pseudo-aphteuse ont été ohs-ervés dans le passé, et il 
est fort probab:lc qu'ils ont ét1) signalés .'\ous le nom 
de fièvre aphteuse sporadique. 

C'est ainsi qu'en étudiant les fails cités par Raynal 
(1856) à l 'appui de la non-contagiosité de la fü~vrc 
aphteus,e, on a nettement l'impression que certains 
relèvent de la stomatite pseurlo-aphlensc. 

En 1878, Hc.o,s signale qu'il existe dei- états patho­

logiques susc1~plibleF- cJ'ôtrc -confondu,;; avec la fièvm 
aphteuse. 
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En 18g2, Cadéac écrivait : « Quant à la -stomatite 
aphteuse non contagieuse, c'est une affection peu 
connue. Suivant quelques auteurs, c'est une maladie 
aiguë caractérisée par la prodüction, à .Ja partie infé­
rieure de la mtiqueuse buccale jusqu'au frein, de 

vésicules remplies d'un exsudat fibrineux. La fièvre 
aphteuse est le type de cette affection. En dehors de 
cette maladie, l'existence de la stomatite aphteuse 
comme affoction ,spéciale, admise par les uns, est 
fortement contestée par les autres n. D'ailleurs, ces 
considérations s'appliquent surtout au cheval. 

A la même époque, les auteurs étrangers ne nous 
donnent guère plus de renseignements. Ponr 
Friedberger et Frdhner, certaines affections comme 
« la stomatite mycosique produite par les cham­
pignons du colza, la stomatite mercurielle, les intoxi­
cations par les fanes de pommes de terre ... , l'eczéma 
simple, le charbon, la variole ,et la peste bovine » 

peuvent prêter à confusion avec la fièvre aphteuse. 
D'après ces auteurs, << les cas -décrits sous le nom 
de fièvre aphteuse sporadique reconnaissaient vrai­
semblablement pour causes des actions trau­
!llatiques n. 

Peu de temps aprèos, les connaissances sur cette 
question se précisèrent un peu à la suite de la rela­
tion, par <lifférents praticiens, de cas d'aphtes spo­
ra,diques. Vantahd, hversen, Utz en rapportèrent 
quelques exemples. En France, Guit:tard fit de sem­
blables observations, oe qui lui permit de décrire 
nnc ,stomatite aphteuse non contagieuse, en 1895, 
dans sa Patlwlnoie bovi.rie. 

r r -

Depuis cette époque, des praticiens ont signalé 
assez souv,ent des cas de stomatite qui ne m(1ritcnl IJaii 
toujours le nom de pseudo-aphteuse, car s'ils ont . 
prêté ù eonfusion avec la fièvre aphteuse, ils ne pos­
sédaient pas la lésion spécifique de cette maladie, 
l'aphte. 

Au Danemark, Bang, Stribolt, Andersen observent 
une fausse fièvre aphteuse qu'ils attribuent à l'ali­
mentation (tourteaux, ·1uzerne). 

En 190/i, Miihler, dans l'Amfrique dn Nord, rap­
porte (k:s ca!'. voisins sous le nom de slornatitc 

mycoliquc. 
La même annc~c. Oslcrlng cl. Bngge <h~rrivcnl une 

enzootie particulière ,Je slomatitc con lag-iensc, lrans­
rn issiblc par inoculatio11, mais caractéris<~c par des 
noclosilés ,et non par des aphtes. 

De même, Vigadi (1906) étudie une hiflammation 
ulcéreuse contagi<~usc qui évolue sans formation de 
vésicules. 

Kern (1907) observe une maladie analogue ù la 
fü:vre aphteuse pour laquelle des essais de trans­
missi,on ont échoué. Kantorowicz, Haag- font des 
constatations de même ordre, et là encore il n'y a 

. . 
pas formation d'aphtes véritables. 

Au contrair-e, l\foreg- (igrn) a observé une sloma­
til(1 ncW.m1ent vésiculeuse ress,emblant à s'y mé­

prendre i1 la fièvr<' a phtcuse, et Jomherl (1912) 

a rapporté {les cas où l'analogie élail si frappante 
que ,des vétérinaires ,du Service sani1aire avaicnl pu 
s'y tromper. 

Dernièrement (1~p6), lc professenr Mouss11 a suivi 
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une cnzoolie pseudo-aphteuse évoluanl f.Ur nn k,l 
de trente jeunes animaux d'élevage, donl <'Crtaim 

présentaient de pctilf'f. exulcérations snr la mu­
queuse huccalc (stomatite lwrpMi·qnr) .' 1\'ow; nn11s 

reporterons sonvcnt à crll<' impnrlnnlf', (\lwl,,. 

L'existence d'inOammalions h11cral<'S pré.•wntnnl 

c-crlains symptômes qui rappellent ceux de ln lic\vr•P 

aphteuse, mais différentes de -cette maladie, ne peul 

donc t~trc mise {Ill doutr, fi l'hPtll'I' arlnüll('. Aussi 

d'exoellenles monographies rie ,es affoclinns onl <51é 

faites par nos auteurs classiqne.c; rnorlrrr1<'s : J\fonssn. 
Cadéac, Cadiot, Lesbouyri,1s et Hi?•.-., 

Signalon;; ,d'autre parl que Br~dd, en 1919, a 
décrit, sons le nom d'aphlicclle une maladie conta­

gieuse qu'il estime différente ~~ la fois df' la fièvre 
aphteuse authenLiqtw et de la fa11ssc frè,vr<' aphteuse 

décrite par les auteurs danoi.;;, 

En·fin, Cotton a appelé l'attention 8Ur la possibiUh~ 

d'évolution chez les bovidé:- de l'affection qualifiée 
stomatite vésiculeuse chez le chevail. Cel auteur a 
rapporté (1926) deux observations de cclll~ maladie 
avec localisation cxc-P:plionnclle anx onglons chez 
les bovicléi,. 

IL - ÉTUDE CLINIQUE DES APFECTIONS 

CAUACTltRISJ~ES PAR UNE STOMATITE Al'HTErSE 
OU PSEUDO-APH'l'E[JSE 

Pour que l'on soil en droit de~ parler clc mahdic 

psctl!tlo-aphleust•, il fan!. qne quelques sy1nplônws 
saiHanls du processus rappcHenl ceux de la füivrn 
aphlc·usp a11Uwnfi,qnc. 

Pour flisculer les cas relatés par les auteurs el: 

ceux observés par nous-môme, nous devons donc 

élndier d'abord la lésion principale : l'aphte. Ensuite 

nous tracerom le tableau clinique de la Hèvr<~ 

aphlcuse et Ï'ésumcrons Ia Aymptomatologic ck dif­
férents ,cas de stomatite pseudo-aphtensr. 

I
0 

.T.'APJITE 

On entend, sous le nom d'aphte, une lésion des 
muq,wuscs 011 dns téguments qtH\ l'on appelle encor<~ 
phlyctènes, v1S,a;icules, ampouks. La véidcule 

aphfonse est toujours préeédl~ d'une ecchymose, 
mais celle-ci es(: plus on ,moins visible, suivant 
l'épaissct1r ,dr l'épithélium. La zone malade apparaît 

légèrement tuméfiée et douloureuse. Puis, au boui 
de un ou deux jour11, on môme moins, il se forme 
une (~lcvnrc aplalic, roug-cùtrc d'abord, hlanchâlre 

ou jaunàlrc <msuitr., qui cl,evicnt bientôt une ampoule 



par suite de l'exsudation. Les vésicules, une fois for­
mées, se trouvent détruites assez rapidement, à la 
suite des frottements. Il reste alors une plaie super­
ficielle, rosée et gr,enue, plus ou moins large snivanl. 
l'étendue de la lésion. Ses bords P.ont. pcn on pas sail­

lants, quelquefois un J)('U gonflés. 
Au point de vur, microscopique, l'aphte est carac­

térisé par des vésicules ou vésico-pusl.ules c.on­
fluentcs, développées dans la couche moyennP du 
corps muqueux de Malpighi. 

u Sur les coupes, l'aphte non ruptnr{\ prés-enk la 
forme rl'un {fomi-ccrclc on mieux d'nn ar<' mal tend 11 

dont 1a COI'clc correspondrait à la couche corn{x~ plus 
ou moins saillante, et la circonf ércncc aux pàpillc!I 
dn derme revêtues d'nnc canche plus on moins 
gmnde de cellules de Malpighi en voiP de dissn­
cialion. LeR limites de cet.te circünfércuœ sont dC'.fi 

plus inégulières ; elles vont en s'étageant des cxl.1·1!-­

milés au certtre comme des marches d'escalier trL:s 

inégales. C'est que le corps muqllcux dimin11c de 
plus en plus dè hautem lt mesure qn'on gagne la 
partie centrale où les papiHes dn derme sont, po11r 
ainsi ,dire, mise1- à nu. 

ci Le ,plancher, ou paroi inférieure, est formé par 
le reste des cellules épineuses qui ont. échappé a11 
processus de nécros-e . Celles-ci, m, centre, ont <li:-­

paru complètement. On n'y trouve plus que des îloli­

de œUules basales reliés les uns aux autres par une 
chaîne plus ou moins continue de cellulcs embryon­
nairc-s. Immédial<:~mcnt an-dessus de cc vestige de 
la basale, existe un fin rMiculnm de fibrine q11i 
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englobe tous les éléments et est rempli <le globules 
de pus. On y trouve aussi des globules rouges ... 

« Le plafond, ou paroi supérieure, est constitué par 
les oellules de la couche cornée qui ont conservé, 
en partie, leur as•pect normal. Nous disons en par­
tie, parce que l'on y constate un commencement <le 
désagrégation et que l'on y trouve quantité de cel­
lules altérées, gonflées, qui. ont un espace clair au­
tour du noyau.• 

<< Les parois latérales sont formées par des assises 
de cellules hydropiques dont le noyau est décollé du 
protoplasma par un espace clair. Elles ne semblent 
plus présenter ,de dentelures. On peul suivre, de la 
périphérie au centre, la transformation des cellules 
abo\llissant à la nécrose et à l'état hydropique. 

<< An voisinagü de l'aphte, beaucoup de cellules 
sont altérées et présentent de l'hy,dropisie péri­
nucléaire. On voit, notamment, une infiltration 
encore plus abondante des cellules sous-jacentes à la 
couche cornée. Celles-ci sont vacuolaires et les 
espaces épineux sont distendus par de l'œdème. 

<< L'aphte se remplit de liqui,de exsudé des capil­
laires qui traverse le corps muqueux en en détrui­
sant ou dissociant les éléments. Ce liquide, d'abord 
arrêté par la couche cornée, très résistante, finit par 
la soulever et provoque une saillie à la surface de la 
muqueuse linguale. Celle-ci ne tarde pas à se rup­
turer sous ,l'influence des frottements et des matières 
alimentaires. L'aphte donne alors issue à une abon­
dante sérosité. 

n La couche cornée, en partie détruite, laisse à sa 



place une surface exulcérée, c'est-à-dire une lÙcé­

ration de dimensions variables, mais peu profonde, 
clont le fond est constil.ué par la masse des cellules 
nécroséos recouvertes d'un coagulum de Jlhi·ine el: 

de globules de pus. Cet.te masse protège les papille~ 
du derme, ce qui explique l'absence d'hémorragin 
dans ces lésions si particnliè1;es. 1, (D'' T.-H. Morel.) 

2° SYMPTOMES ET ÉVOLUTION DE LA FIÈVRE APHTRUSF. 

Nous ne décrirons qne la forme n orma)P, hah i­
t11ol1{~1dcla mala-die, la seule qui puisse ôlrc comparén 
aux stomatites pseudo-aphteuses. 

Une réaction fébrile assez mar,quée (/40 degrés et 
plus) précède ri!gulièrement l'éruption. Elle se tra­
duit par des fris-sons, de !'inappétence, l'arrôt ,h~ la 
digestion et la chute de la sécrétion lactée. 

L'éruption caractéristique se fait dans .la cavité 
buccale, au niveau des espaces interdigité), et h la 
surface des mamelles. 

Dans la bouche, les lésioni, 111pparaisscnt de pré­
férence dans la région ,du bourre'1el, à la face intenw 
de la U)Vre supérieure cl sur la partie libre cfo la 
langu<'. 

Si la mala,dic est p<\U grav<), i·l peul n 'y avoir 
qu'une seule poussée éruptive~ ; le plu.'- sm1vrnt, 
l'éruplion n\~81. vas totak 1d'emblfr cl peut i;;p pro­

longer pendant -quelques jours. Dans ce cas, des 
poussées thermiques successives précèdent l'appa­
rition de nouvelles vésicrules aphteuses (Cosco et 
Ag-uzzi). 
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Cette s tomatite s'accompagn e <le 1,;alivatiou plus 
ou m oins intense, t.le difficulté de lu m astication el 
de la dég-Iutition el d'uu bruit de s uceion tou t à fai t 
caracl.éristi(JUe, inlermittenl, qui apparuîl a vant 

l'émpUon el se JH'Olouge durant luule celle périodt·. 
DPs Jé,.;iun ,; évoluent dam; l 'e space inlerdigité d 

au vo11rlvur des on glulls, enlraluant du piélinem enl , 
de~ boiL<.TÎc.-;, le décubHus prolong é, (•l iL la ,-; urfuce 

des nrnnH.Mes, surluu l dct< tr ayons, pouvant occu­

siontler de ,la r éleuliou lactée cl de la mu11U11ite . 

Avec la lin de l'érupliuu , la fi èvre lornbe et la k m­
pérature revient assez. vil-e à la normale quand il n '~ 
a pas tle comvlicativus. Daus la m ajorité des cas, 
le,; lésions se cicatrisenl en l'espace d e huit ou par­
f oi.s quinze j o urs. (G. cl H. :.\fou,.;su .) 

Tels sonL, en résmné, Jes symptôm e.~ el l'évolutivn 
cliez. un s ujet aLteiu l. 

Cousir.léréc dans uu lrnupcuu, la maladie .se carac­
térise par son extrême eonlag ioûlé . La niajorilé des -
sujels sont •pri s en l'e ..; paec de quelqt1Ps j our~, un 10 111. 

pclit uornbre d 'anima ux seukrucul par·aü,.seut j ouir 
d'uuc immunité nalu relk m1 q ui e sl la con séqucn cL: 
d 'une alleiult1 auléricun.· . Exet~J)I.Ïunudknrcnl elle 
évolue sous fo1·1nc d 'enzootie d'é table ou m êm e de 

vilJage. Le plus souvent olle s'étend avee une rapidité 
variable, frappant rü et Jà quelques lrnupcaux ou la 
majorilé Jcs bêles d'une conlréc entière. 
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3° LES STOMA'J'JTE8 l'SEliUO-Al'IJTEU::ms 

Un fait mérite d'être souligné dès maintenant : 
la diversité des états qu'on a coutume d'englober. 
sous le nom de stomatites pseudo-aphteuses. Cela 
apparaît de façon rcmm,quable après les relaLion-s des 
différents auteurs, comme à la suite de nos obser­
vations personnelles. 

Il n'y a donc pas lieu llc faire une description 
d'cnsemhle comme s'il s'agissait d'une entité mor­
bide bien déiinic, mais s,eulement de sérier les 
diverses constatations qu'on a pu faire. 

Guittard rapporte ainsi Jes faits qu'il a pu noter : 
1( Outre les symptômes de la st,omatite franche, nous 
constations, sur l'exLrémtié de ,chaque papille buc­
cale, une roug·eur excessivement prononcée ne 
s'étiendant nulle part jusqu'à leur hase. Le fond de 
la muqueuse avait conservé sa couleur normale. La 
langue était recouverte de ph1lyctèncs plus ou moins 
rapprochés, varianL {lcpuis le vu,lurne d'un püis jrn,­

qu'it celui d'une noix; qucl,qur:1H1ncs existaienl aussi 
au palais. Ces phlyctènes se vi{laimll bientôt et alors 
la partie <le Ill lKJucusc q ni avait été sou lev éc re.-.lail 
plissée cl appliquée sur leur base. Cette partie <le 
muqueuse se détachait faeilcmcnl quand on la sai­
sissait avec les doigts. 11 restait a-lors une i:;urface 
!)'lus rosée que le rei:;k de lu muqueuse et pointillée 
ùe petites aspérités. Nous ne trouviom pas d'aphtes 
à la face interne <les lèvres comme dans la fièvre 
aphteuse contagieuse. Cela tenait probablement à 
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ee q uc la cause qui avait <létenniné cette stomalile 
n'avait pu atteindre cette partie qui se trouvait pro­
tégée par la langue et les gencives. Toutes les autres 
parties du corps où la peau est fine, les mamelles 1 

l'espace inler<ligité, etc ... étaient saines. La conta­
gion ne se produisait pas quoiqu'il ne fùt pris au­
cune précaution pour l'éviter. » 

La maladie fébrile observée en Danemark par 
Bang, sévissait dans des étables isolées. Les lésions 
atteignaient simultanément les membres, les ma­
melles et la bouche. Sur la peau il y avait un suin­
tement séreux sans vésicules. Par contre, la mu­
queuse buccafe, au niveau de la mâchoire inférieure, 
était couverte de petites vésicules. Plus tard, un a 
trouvé des surfaces 1~couvertes d'un exsudat crou­
pal, jaunâtre, sur 1le bourrefot, fos gencives, les 
lèvres et l'arrière-bouche. Enfin, ou pouvait noler 
un peu de salivation et de jetage. 

Dans les cas rapportés par Môhler, les premiers 
symptômes sont la difficLtlté de la préhension des 
aliments, l'arrêt de la rumination et du ptyalisme. 
La muqueuse buccale est rouge ; on peut y voir 
cxœptionncllement de petites véskulcs, mais olle~ 

sont bientôt remplacées par c1cs ulcères ayant de 
3 à 25 millimètres de diamètre, avec une bordure 
hémorrag-iqtw, une :mrfacc suppurante dép:i'irnée et 
contenant un magma brunâtre ou jaunàlrc. Ces 
ulcères sont situés habituellement au voisinage des 
incisives, sur le Lourrelct dentaire, en dedans de~ 
lèvres et sur la langue. Dans quelques cas on cons­
tate une légère tmnéfaction tlu p,:ttur011, puis du 
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boulet et du canon. tlur Je:s trayons et la mamelle 011 

découvre parfois des érosions superticidle::i. 
Dans l'affection décrilc par O:slerlag c( B ugg1·, la 

caractéristique était la formali,ou Hll' les papilles du 
liers antérieur de la 1rnkl10ire .supfrieure, c.le uodu­
si(é:s Lien dé-lirnilél':-, Mg-i:n•11tc·11I :saillr1nles. l..t·ui·s 
di11w11siu11s variaic11I <:11!.t'(' cdk <l'111w knlill1'. d 

el'lk d'une pièce dl· :i pfennigs. Enlouréc:; d'u1I L'. 

zone rouge, elles étaient eHc.,;-mêmcs d'une colo-• 

rulÎl)ll niug-eàlre quj ne tur-dail pus :t pa:;:ser au jauuc 

suie ou lavé. EH môme tc1ups. l'épilholiu111 qui ks 

rel'um ·rai( :,;e :délaehail. 11wlla11I eo évideuce une 
cavité 1.:c11lralc arrondie. Au l)()11L d'111Îl! lwilaiun ,k 

ju11r:s, la proliféraLiou épithéliale eornhlaiL L'es exca­
,alion:; et la cicatl'isal ion {:lail défi11 il iv1· ver:,; la lrni­

sii:'t11C ou la quatrième. !:i('.tlH\LLH:L Le:,; animaux nia­
Jades ne préscnlaicnl ni li1•vl'c. ni anore\Ît\ ni 
pl y uli:;1 ttc. 

Pusch semble avoir fait. des <·uJ1 . ..;lalalions de 111(:nic 

11uturc. 
Duns k:s uLserval.iurn; de Vigadi, le tableau :;yrnp­

lu111uliquc csl k suivuiiL : abullcmenl- e l diminuliu11 
de l'appétiL saus liy perlhcrmie m,arquée. Aprè:; un 
uu dcLL\. j o ur::;, écou;lcmenl de salive l'L rougeur de 

la muqueuse buccale <J ui présente quelques foyer:; 

aLouUssu11L ù la 11ùcru:sc, gl'Îs-blanc, anonJis, <lu 

diamètre <l'une lculilk tl t:dui d'une pièce ck 1 frauc. 
réparti~ tl la face i11lerne de:; lèvres, sur le Lourrdel 
el ti lu puiule de la lu11gu1:.. En plus icur:s cas, des 

Lrnuhle:s ont élé comlatés du cùté des ongfous. 
De:; ,lésions scu1Llabk:;, 011 luul aù uwiw; trè :s vui -

{ 
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-i111c·~. pa n ii .. !<1·111 ,1\ 1111· t: ll'· 110 1!;, . ._ pi1 r lwn 1, pu.i:- pHr 

Kaulor-uwicz. Les :rnjcb d e cc dernie r uuleur avaient 
d'ubor<l présenté düs symptômes manunafres cl 

culuné:s. 

Dan; la ::-ll>lllalilu infeclieusD oL:scrvéc par Haag, 

il y é.nail tk nurnbn'. UX bo ulou~ d'un jaune rougeâ~n.: 
cl. de la grosseur d'u11 grain tle mH, aussi bien sur 

la langue <1u-c sur le rcslc de la muque use buccale. 

Les uni ma us a llcints a vaien l une fièvre légère, une 
suif ardente et preuak11l diflicilemcnl lems ali­

mculs. Aut: unc léi-iuu e u dehors tle la C.'uvilé buccale. 

Liëuaux a décril une stomalitc pscudu-apht.eusc 

11 011-cunlagic use , qui se carnclér isail par des cxu:l­
céraliuus siégeant sur le mn1k, Ja fac-c inlcnw d-cs 
lèvre:;, les gencives, la langue, etc ... , avl'(.: enduit 

pultacé jauuÙlrc de re1.:uuvn.~ment. 

Daus les 1.:as rdalés par ~fort'g, il y avait une érup­
Liuu <le vésknle:; :;ur la face inkrnc d es lévr-e:;, sur 
les gencives, le buurrcJel e l les cspacc:s dépourvus 

dt: <lenb, quelquefois sm le dos de l_a la11guc. Ces 
vésicules élaient. le plus souvent de la grosseur d'tm 

pois et ,laissaic1tl, ap1·t.•s ruplure, une ukéralion. pro­

fonde, irrégulièn' , à hur<ls renversés, g uérh:,~•ant lrt!s 
lenlem{'nl. Ces lésion:,; ne s·uccunl'pagnaÎl!lll d ' au­

eunc 11wdilkaUu11 de la préhcrn,ion dc:s alirnc ul" et 
la salivaliou manquait ou élail peu rnarquôe. 

Les animaux <lout pari<! J umberl ne furen l pas 
examinés, sembk-1-il, i\ la -premi1.·re période de la 

maladie; Anssi, il n 'a trouvé que <le.;; uld•rt•~ ~11p<'r­

ficie ls, jaunùtres, plulôl .indurés, focalisés à la hou •• 

chc cl 11e s 'aeeom pag-11anl ·pas ·de pl~ali:snw. 
·1 



Dans l'aphlioolle décrile par Bedcl, il y -avait des 

vésicules ou vésiculo-pusluk):; sur le mullc, le bor,d 
et la face interne ,des lèvres, le bourrelet gingival, 

la muqueuse ,palatine, la fai..;e i11fér1eure de la l_augLH': 
Assez souvent, on les ob&ervait aussi <laiis l'espace 
inteNlio-ité autour de la oouro11nc, quol,quefoi~ dans 

0 s 
le pli du paluron., sur la vulve el ,,;ur \e!'- trayons. --tir 
la muqueuse buccale, ks v&.5icules étaient en général 
"'al,ti1·1•., ,·t d,· la cli111<· 11--i1111 tl'111w Jtt• lil t· g rairn· ,\1-
ni 'lou . C :l'l't.iin('"\ rlait'lll 11111hiliq11i·1•-. 1•1 \(, plu!> g ra11d 

nun1hrc· p1<~ .. t•1il11il 111H' 1.111H' i11lla11111,ului n· ,•-..lt'l'I H' 

de couleur rouge. Après <lesquamation il y avait une 
plaie rosée se confon<lanl insensiblement, par ses 

bor<ls, avec l'épithéliüm s.ain environnant. La fièvre 
élail. 

11
,.11 ,·• ll'\-I·-.• 1:H('X 1•1 :\q":,) 1·1 l .1 ;;aliu1lio11 p«'II 

abuml1111 h• . 
1>1111.., ral'fct'l 11111 1knil1· par k pl'◄ 1f1 • .... L' \ll \1011=,:, tl. 

!-Ions le 110 111 , Ji, .,1011wlil◄• li<•1 pi'·liq11c . luul -.1' 1't' Ullll.! 

11 
p.it l'npparitl,111 d 'n11lc{,ruli1111 .. Id•-. -.1qlt'L'lkic llt•!, 

it'•gc1111l :- ur lu lh11i• "lll'fri1•11n•, ... 111· 11· huurn•kl. 

t'nln· l1 • h1Hll'l'◄ 'l1 • I l'i le' 1111111<· . 11 lit [at ·t• iull-1111• Lk~ 

l0H •~, sut )1,-, :r1•1wh1•, Pl la , u ùlc palaliiw. ~111 I◄• 

11111 lh· , 111&1111· 1.- p 11 1111 01ir 1ks narines. Lt•-. cx11k<~­
rnlioi1-, .,0 11 t eÎl c1tlnin•., 1111 l'!lipliquc•:-, ;1 en11lu11r:. 

.,é1tt'·i ol ,11w 11 L t1+-.. tll'h , 1•, , 1111111• 1léli111ill't' ~ i1 1'e1u­

~tJ1'lt•- pi fr1• , 111a i, -. i ,11pcrlidl'II<·, qu' il 11·~ ,1 l1u 11_1 

1111i-,i dire pas tk dt'•11Î\l'llt1lin1111,1•1· k~ .. urfuc1•~ .t\ UL­

sinantes. Le teint de .fond en est vlus accentué que 
celui des ri•µ-11 i 11 n,o i,i1w11l1• .. t•I 111111 m '-<' , if ~r ;~­

nuleux comme -le fond d'nn aphte dénudé en voie 
ùe ri~para liou . l.rur d111 t~l' ,,1-1 ph,., t, ,11 g 11e que celle 
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du Lemps <le cicatrisation d'un aphte or<linairc, leur 
cicatrisation se fait sans formation <l'exsudat jau­
nâ_trc à aspect de fausse membrane, comme celui qui 

su1,t la rupture d'un aphte norn,1al. Les sujets qui 
presentent semblables lésio1ls n'ont généralement 
pas <le réaction f ébtilc, pas de trouble de l'appétit, 

pas de lésions du côté <les pieds, pas de salivation 
anormale, pas <le trismus, pas de bruit de succion · 
la mastication des aliments ,doit bien être quelqu; 
peu gênée, mais, apparemment, il n'y a rien ». 

Eulin, <lans iles cas qu'il nous a été donné (l'ob­
server, la maladie s'est présentée ·sous ,deux ,aspects . 

Dans un lot d'animaux elle a évolué sous la forme 
d'une stomatite caractérisée par la présence de vési­
cules non ombiliquées, atteignant les dimensions 
d 'un pois ou d'une fève, localisées sur le bourrelet 

et la partie libre de la langue. Ces lésions culraî­
naie11 l une certaine gêne de la mastication. Malgré 

cela, l'appétit ~tait conservé en grande ,partie, et l'hv­
pcrthermic était peu appréciable, la tcmpératu~·c 
n 'ayant jamais dépassé 39 degrés . 

Dans une uulrc -circonstance, il '-; avait é<ralcmeHL ., ,:, 

<le la stomatiLe, accc,mpagnéc d 'un p1yali8'11H' modéré 
et d'un bruit de succion très net. Les Jésiu11s, lo('a­

lisées sur le bourrclel, étaieul ncllemc11 t différent-es 
de celles <lécrilc s précoocmmcnl. Elle::: se préS<.~n­
taint, en effet, sous la forme de pi,!lilCs vésicttles dt• 

1 millimètre de ·diamètre, se rnpLurant facilcmcnl. 
et laissant à leur suite une plaie ronde, cnlouréci 
d'une auréole roug-e:.îlrc. 

Il apparaît donc 11eltemcnt que les sLomaLilcs 



p-.t•ud1HJplilt•11-,1•s sonl hic•n cl1•.., aff◄·1·lt11lh q11 i, il l"'i"­

mièrc vue, (( ont au moins uu caractère commun, 
celui ,de pouvoir .faire croire à tort à l'existence de 
la fièvre aphteuse » (l\foussu), mai:; qui, <.'1··1wnda11l, 
lie pr{-~1311 1<• 11 1 :rnn111e ll !l ilé , k111~ ll'u 1· e.;~1J11n:, d p1•11 -

\ t·11L <l 't, îlkur,- t•ln· car,t1·lc~ri~é<•:,, l'at• di•t- lé~inm, lrè~ 

différentes. 
Certaine., rnérilcnl vraiment k 110J1J d 'aphlcww, 

ear ,dv:-: apltl1•s 0111 élé rn1w11nlrés CIi C<\rlai11s poi11ls 

de .1a muq<~usc huccalc (Guilla11<.I, )lereg-, Bc<lcl, 
llOUS-lllênw). 

D'a11lt·c:-;, a11 l'u11Lruil'c, tfonaicnl être qualiliéc.-s de 
v1~sicukuses eu égar.l ;1 la présence ùe œs lésions 
luc.:alisécs (Bang-, l\fohler, Haag, nous-même). 

La <lénorninalion de uodulaire uu pustuleuse peul. 
cu11 venir daus certain,; cas (Ostc-rlag- cl Bug-ge, 
Pusdi, Vig-adi , l\ern) , Larn.lis que <les iullummaliuus 
eu rac.:t.érhé-cs pa.r ,,1-cs aoci'll!enls néc.:rulilJUes ,d,e lu 

muqueuse huccalc rnérHeraicnl J'èlre clu.~sées <lau:; 
le., slomal il.t·:-: 11két'l'll"cs uu gc111gré11e11sc:-: (Li1•11au\, 
.}omhcrl, '.\lc) u:'5:-:u). 

Tuulcs ces lésious sont habiluelkmeul luculiséc:s 
il. la bouche, cl c'c:;t cxceplion11ellemc11l qu'o11 les a 
rcunmlrées au ,1uisiuage des ung•luus d ü la surface 

tl-e la mamelle. 
Prnsquc loujuurs un a pu uolcr du pl~ali.::;mt.\ une 

n•rlai1w g-ônt• d1•. la rna:-liC'alion, l'i secondaif'PH1c1II 

lHH' i11appél1•nc1· plus uu moins 11.1ar·q11é1·. 

Par ·eu11Lrl', 1'11y perthenuie csl hab il uellcmc11 L 
lrès modérée ou 111è1nc in<!~Ï:-lanle. 
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III. - ÉTIOLOGIE ET PATHOGÉNIE 
DES STOMATITES PSEUDO-APHTEUSES 

S.i nous recherchons les causes qui ont éti~ invo­

quœs par les clifférenls auteurs, il apparaît. ncllc­

me~t que la même t()ivcrsité se fait sentir pour I'élio­
log1e, comme au point de vue anat.omo-pathologique. 

Deux ordres de causes semblent devoir être 
retenus : les intoxications et l'infection. 

1° STOMATITES RECONNAISSANT UNE CAUSE TOXIQUE 

Dans leurs observations, Bang et Stribolt avaient 

été amenés à incriminer l'alimentation <les bêles 
atteintes, que ceHes-ci aient consommé des tourtea1,x 
ou de la luzerne. 

.M~il~Icr suppose une cause l.rt~s voisineauxcasqu'il 
a smv1s. JI les attribue, en eff ct., ù la comommaf.ion 

de _f~urrages contenant. des champignons ou des 
moisissures. 

Mcreg n ous ap•prend que la maladie qu'il a ét.ll'Cliée 
a évolué chez les bœul's qui se t.rouvaient dans une 
prairie oit s'ét.aicnl. développés de h'è.<. nombreux 
champignons. 

D'unf' fat;-on générnlc, ph1tôt q11'11nc intoxir.alion 



véritable, les auteurs ont tendance à retenir une toxi­

infoction. Divers observateurs out,.J>orté leurs soup­
çons sur les uromyces et sur les rouilles rouge et, 

noire des trifolil-es. Ges champignons, en effet, cau­
sent une très grave irritation de la muqueuse buc­
cale, produisent une stomatite parfois catarrhale, 
d'autres fois aphteuse, éventùellement ulcéreuse. Le 
champignon du colza (Polydesnms exitiosus) est très 
irritant pom· la bouche et les pieds des bovins ; il 

entraîne une forte inflammation et donne lieu par­
fois à des symptômes qui simulent la fièvre aphteuse. 
On a également incriminé, <lans la production de la 
stomatite, les champignons de graminées Peni.cil­
lium, et Pnccinia,. Enfin, il est à retenir que la ma­

ladie se manifeste souvent quand à une période 

chaude et sèche ont succédé des pluies, ce qùi répond 

bien aux conditions de la pullulation des moisissures 

et autres champignons. 

2° STOMATITES AYANT UNE ORIGINE INFECTIEUSE 

Pour séduisantes que soient les théories que nous 
venons d'ex,poser, elles n'ont pu rallier les suffrages 
de la plupart des auteurs. Elles ont, d'ailleurs, contre 

elles un fait capital : jamais on n'a pu les vérifier 

expérimentalement. 
1 

Très souvent, l'analogie des symptômes constatés 
avec ceux de la fièvre aphteuse ont porté les obser­

vateurs fi supposer une cause microbienne à ces 

affections. 
Mais, là aussi, l'expérimentation n'a pas toujours 
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confirmé l'hypoth<:S<) émise, :Môhlcr a lcnlé vai­

ncrnent de trunsrnctlrc la maladie par inoculation 

directe, el son insucd:s l'a conduit, à a,drneltrc nue 
or.igine toxique. 

', Pusch attribue la stomatite qu'il a observée ù un 

agent microbien se trouvant dans les fourrages, mais 
lui aussi a échoué dans ses essais de transmission au 
veau. 

Kern, Mereg obtiennent de même des résultats 
négatifs. Kantorowicz é0 ·alemcnt · maloTe~ cela ce 

~ ' ' 0 ' 

dernier auteur ne croit pas à J'influence nocive du 

trèfle, bien que srs mnlfifks c11ssent I,eç-I1 rc f011r­

ragc. 
A côté c.lc œs essais infn1cl,1w11x de lram1mis.-;ion, 

il est des cas, au r.onl.rairc, où ln t,0nlalive a 1~n 1111 

succès complet. 
Ostertag et Buggc se sonl livrés:\ une sfa'ie d'cx·p,~­

riences qui ont mis en lumière, d'nnc façon inrJis• 

cul.able, la nature css0ntidlcn1<~nl, eontagicust~ <k 
l'affection. La t.ransmi.o.sion, en effet, s'est opérôc par 

la cohahilation de sujct.s sains avec clc,; animaux ma­

lades, mais placé~ à l'autre extrémité de l'élahk. 
D'un autre côtô, cette même transmission a été réa­
lisée maintes fois par ces au Leurs, au moyen du sang­
et <les déhris de -la m,uqucnse bür.calc pracvés su,· 

les sujets atteints. Quant à la nature même de l'agc\1ll 
pathogène, les manipulations microscopiques, aussi 

bien que les investigations de toutes sortes, n'ayant 

jamais permis d'isoler aucun micro-organisme sp(~­

cifiquc, cet age nt pathogène doit 0.tre rangé dans l<~ 
groupe Ms mierohc;; f1Hrahl<'s. 



Dans un cas qn'il consicl1·r<' comme dP. l'eczéma 

simple, Henning-cr (cité par Fricdherger et Frohner) 
a observé des lésions infectieuses de la muqueuse 

buccale provoquées par le lèchmrn~n1. 
La maladie (aphlicnll<~) <l{icri1c pnr B<.•dcl n'a pn 

être transmise par inor1dalio11 a11 n•a11. Pnr contre, 

avec le proclL1it des vésicules, cel auteur a obtenu, 
par frottis de la muqueuse huccal,c cl' une vache saine, 

de la salivation cl de la rong-em ,de la bouche lrcntc­
sîx heures après l'opération, el drs vésiculef; ovalair<!S 

le quatrième jour. 

En fin, dans un cas ( observa Lion l), J a malaù ie nous 

a _parn la conséquence directe <l'une affection aiguë 

des premières voies respiratoires, d'allure conta­

gieuse, dénommée grippe par cP-rtains auleurs, cl 

que l'on atlribue généralement à 11ne iufoct.ion poly­

microbienne. La matière infectante ne fut autre 

que le jetage puruknl, enlevé de multiples fois par 

lèchement. Les frottements des papilles linguales sur 

le bourrelet et la lèvre supériem'C ont alors réalisé 

de peLiles inoculations qui ont donné naissance aux 

vésicul-cs observées. 
Enfin, à côté <le ces différcnl.s cas rapportés à des 

intoxications, à clcs loxi-infccUons ou à (fos infec­

tions, il en est d'autres pour _lcsq11C'ls les aut<ntl'i:: 

avouent ne pas avoir sonpçonné la cause (Guittard, 

no11.,-même pour l'observation II). 

.. 
•• 

Que penser ck rcs conf-tal.ations si variées ? 
D'ab01,d qu'on englobe' sous le nom rlc slomal il<•;; 
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pscudo-aphk'uscs clcs affc<'lions ck nature (rès diffo­

rcntc et souvent <l'origine parfailcmcmt inconnue. 
Pour certaines, on peul. rcl<mir 1'i1-,f1,w11cc <l'un 

ngcnl toxiqu<>. 

Pour d'anlrPs, eommc le dit Cadéac, (< l'nltfralion 

locale de ln. ho1,wlw •Pst ,m phémomi·rw s<'COJl(lairc q11i 
lrahit une ,déchéance nulrilivc telle que fos pJu1-; vul­

gaires microhes p<~uvenl co)oni·ser ;\ la ,rnrface cl'nnc 

muqt~eusc lraumaliséc par -l!'s aliments et q,w l'in­

toxication a rendue vulnérabk. La participai.ion dPs 

microbes est généralement st'condair1• d dt~po11rv1w 
de toute spécificité, mais non de toute i110r11labililé. 

Maladie inoculable ne veut pas din~ maladie spé­

cifique. Un microbe saprog-ène en devenant patho­

gène devient en même temps inoculable : il n'est 
jamais spécifiqu-c, c'est. un ambitieux que Je hasard 

a pourvu d\me digniLé el qui est toujours sur )r. 

point de retomber dan::; l'obscurilé >1. 

C'est évidemment. d-ans cet esprit qu'H convient 

d'envisager les faits que n ous avons notés cl quf! 

nous rapportons clans l'observation l. 
Par contre, et. en opposition avec l'ophlion d11 f;a­

vant professeur d<; Lyon, nous som.m{~s loul. disposé 
:'t atlnwtlor<' qn'Oslcrlag el Bugg-c ont (!11 affair<'. à 1111 

ng-cnl. parfaiLnmênt sp•~ciflque. Ccll1• farnn d.o voir 
paraît admise, cl'ai,Ueurs, par Courmont cl Panissel. 

De même, la spécificité <le l'aphticclle de Bcdel n e 
nous paraît pas douteuse . 

Et c'est ainsi qne dans les causes <le C{'s ~lomaliles 

pseudo-aphteusrs nous voyous toute nne gamme 

étiologique. Cerlnincs son 1 <ln-es ù une intoxicfltion, 
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d'autres sout le fait de micrq!Jes banaux élevés au 
raurr <l'a,rcnt rrntho~.!"èllc, d'autres enfin doive11t être 0 0 ,_, 

considérées comme des maladies infectieuses spé-

cifiques. 
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IV. RAPPORTS ÉTIOLOGIQUES 
DE LA FIÈVRE APHTEUSE 

ET DES STOMATITES PSEUOO· APHTEUSES 

Naturellement, il y a lieu d'envisager ces rapports 
uniquement avec les stomatites qui reconnaissent 
une cause infectieuse spécifique. 

Nous avons vu qu'Ostcrtag el Buggc, à la suiLc de 
leurs investigations, ..i.vaienL été conduits à classer 
l'agent pathogène de 1a maladie observ~ dans k 
groupe <les virus filtrants. 

Dans l'épidémie observée par Be.del, des recher­
ches bactérfologiqucs ne furent pas entrcprise-s. 11 
est cependant indiqué de souligner la parcnl,~ évi­
de11tc des lésions -de l'aphticellc el de la fièvœ 
aphteuse dans sa localisation buccale, cl aussi la 
grande ressemblance <les maladies <1uant à leur con­
tagiosité et leur évolution. Notons qu'une atteinte 
d'aphticeJle n'a pas préservé <les sujets d'une atteinte 
de fièvre aphteuse authentique un ou deux mois 
après. Malgré tout:, · 1a communauté des symptômes, 
la simililude des lésions établit un li-en étroit entre 
ces deux maladies. D_e toute évidence, on pourrait 
les classer ,dans le groupe d,es épithélioses inf.ectieuscs 
de Barrel, dans lequel rentrent également la vaccine 
et la da velée - et mieux dans la classe des ecto• 
d-ermoscs. Or, on sait que les infections de l'ecto-



derme sont provoq Ltées par des gc1,mcs don l la plu­

part sont des virus filtrants et invisibles. 

Quant. ù la fièvre aphttJusc-, depuis les travaux dP 

Lfifflcr Pl Fros,ch (181r;) on savait que la lyrnplu· 

rccueHlic ,dans le.~ vésicnks rPstait. virulente apr1:~ 
passag·c ri lmvers -le filtre de Charnberlam.l. La ma­

ladie étai.t ,donc al.tribu61~ ù un virus filtrant. 
Héccrnmcn I les idt~cs ont quelque peu évolué à ce 

sujet. Déjà, avant gnerre, le professeur Vallée, au 

,·.onrs de ses rcclwrchrs, avait constaté l'irr(igularil!~ 

des rés11Hats ohlrmus dans des expériences de vacci­
nation pom·suivjcs dans de!'. co,1dilions techniques 

identiques, mais en utilisant des virus ,d'origines dif­
férentes. Cet auteur avait été ainsi amené à admettre 
qu'en matière de virus aphieLfx il existe des spécia­

lisations virulentes. 
De même, dam la grande épidémie ,qui a suivi la 

o-üerrc ,de toutes I)arts <les -prn.tici<ms avaient cons-
o ' 
taté des réinfoctiom; anormalement précoces, en 

opposition complète avec cc qu'on savait sur l'hn­
munité acquise à la suite d'une première atteinte. 

· Et c'est ainsi, qu'en 1922, Va11éc et Carré, d'une 

pari, Sch1~in, de •J'anlrc, 6,mirC'nt l'opinion qu'il dnil. 

exister dt\lJX vin1~ d,~ ]a fü:vrc. aphtcnf-c, déterminant 
d1·s évolillions cli1üqucs i•dcntiqucs n'imrn1rni,-a11l. 

pas l'un à l'é~·ard d(l l'c1utrc. 
Les deux premim'S auteurs ont démontré par des 

expériences appropriées qu'une immunité solide 
contre u11 viru::; originaire du dé1:iart:ümcnt de l'Oise 

(virns 0) reste sans valeur ù l'égawl d'un virus d'ori­

gine alleman<lc (virns A) 

I 
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Lc virus aphteux ne pouvait dooc plus être cuu­
si,déré comme tmc unité par.faiteuwnt défiuie. 

Depub, la vérification de cette hypothèse a été 
cnh·eprise par ,valchnann el Trautwein, ù l'InsliluL 

de Riems. Ces (\xpérie1tccs onL nun seufon1ent con­

linné les ré:mllals cu11H11u11iqué:,; par Vallée et Carré, 
111ais les aulcurs allc111,11Hb .~u11l anivé.s à i<foulilier 

!roi~ types principaux (A, B -l'l C) el plusieurs 
vai·iétés de ces types. 

S'agit-il d1) virus multiples, 11etteme11l distinct-,, 

ou de ,différences de qualités de vü-ulcuee, eomnw 
1·elü 1;-c préscnll' tJ!>Ur la variole, la l.uhcr-culos1-.: cl 

quaulilés d'aulrt•:,;. inf"el'liom; ? Lt• professe1n· Moussu 

scmhlc adopli)r eclle dcruit.~rc upini1i11. 
()uoi qu'il eu soil, qu'il s'agisse ,de virus di:,;t.i11ch, 

de races 111ir'.r·ubic1111cs séparé.c'-', rn1 de simplt·s 
variélés, un fail n•sl◄'. acquis : la lit·vn.· aphteuse 1ù1. 

plus l'unité t!liolog-iquc qn'o11 .lui ,-.;uupçon11ait da11,; 

le •passé. Il uous faut dire (( les li1\vres aphtcus<.·s >, 

de même qu'il csl con'·t•d ,d1· padcr cc des luhc1·culose:,; 

aui1nalcs )>. 

El lil série que suppose, celle cxprci<.,ion <( ks fièvn·s 

aphlcw;es » 011 est i11virwiblPJHCJ1l cntrniné il 1',d­

louger c11 y faisan! re11lrcr l'a•phliccllc fit- lkdel el 
ccrlui11es épidémies ca1·ucl.édsécs par l'rxisleHce 

d'aphles ou vésicules ,c]e la bouche, et la c{mlag-io:-il('.. 

Purn· logiques que soic11l ces Ût~duclions, <·Iles 11011s 

1!olra1ncul 11 u111'. 1·unslalalion au rnuitts inallcnduv. 

Si, au point. de vue elirüqut\ il esl i11diqué de qua­

lilicr de p . .;;eudo-aphl<•us11s !out.es ics slomalilcs qui 

pcun·nl « fail"I' (TUÏr<', 11 torl, ,\ 1'1·xislc1wl' de la fü·-



vrc aphteuse n, en teuant compte des lésions, il ne 
faudraH appliquer cr.lte dénon1ination qu'aux états 
pathologiques caractérisés par l'existence d'aphtes ou 
vésicules ; et en tenant compte de la pluralité des 
virus aphteux, l'appellation restrictive « pseudo­
aphteuse >> ne serait plus à retenii· qne pour l,es pro­

cessus avec aphtes d'origine non microbienne. 

Y. - DIAGNOSTIC 

DES STOMATITES PSEUDO-APHTEUSES 

Ce que nous venons d'<.1xposcr dans les chapitres 
précl.Jents in<lique assez la complexité <lu problèm{,. 

D'autre pari:, l'importance de la question au poin L 
de vue économique, a porté .les principaux auteurs à 
tracer fos grandes I.ignes du diagnostic. 

Elles onl été précisées de .façon fort inlércs:;ante 
par le professeur :'vlous,;u. · 

« La signature de la lièvre aplrlcu:-;c nonnak on 
01,dinaire, c'est la. présence de l'aphte buccal ou 
podal, qui est la résultante d'une exsudation inters­
titielle entre chorion cl épithélium muqueux, ou 
enlre derme el épiderme culané, formation d'une 
cloque, déchirure 1k cette oloquc, élimination du 
lambeau d'épilhé.linm ou tl'épide1rme décollé, for­
mation d'une sorte ,d'ulcération généralement cfüp-
1.ique, mais ;1 hor,d assez îrrégulier:s, cicatrisaliun 

rap1de {les lésions ·buccales par granulations, sou8 

formation d'11u uxsudaL jaune grisiÎ.Lt'C assez ùpaîs 

durant les premiers jours. 
« Lorsque semblable lésion existe, sous l'aspè.Ct de 

lésions mu'1tiples ou eonfiuentes, <lans le-s régions 
normales d'érnptiou (bourrc:let, pointe et surface <.fo 



lu la11gue, lèvre inférieure, cspaœ iulenligilé uu 

région des talofü), nulle ht!silal iun 11 \ ·::,I vussilJlc 
pour un diagnostic immédiat de li<'·vrc uphleu.se. 

u Jlah lorsque, au coulraire, il s'agit de formes ::,i 
l1énigue,; ,de m-aladil: ltt1'dks suiP11l eapabks de pa::,­
~1•1 i1 1a111•1·c; 111 ·" ;'1 1111 .:nupl•· c• , 11 u11•11 ,, , 1,: ,,j( •111 . ,1 { 0 11 

c.st Luul différn111rne11t. parce qH'il u·~ a plu.s furrna­
tiun tl'aphlcs vrab eL 4ue l'érupliou ln,ccalti pm,tl, de 
ce fail, lout eun,t:H~re réel de spéci1icilé. 

« Daus Le.s fot·tucs fru:,;Les, l',cx:mdaliuu inler::-lilielle 

inlra-muq11cu,;<•. c11lrc dturiun t'I épilhéfiurn_, n'es!. 

pas assez ahondanle pour former Hile cloque, c'est-it­
dire Llll uphk, mai:-; suffisante pour pruvuqucr k 
déculleuwnt el u.llérieunmwnt la murlificalion épi­

l.héHalc, ai11si q111· l,011 élirninulio11 par fo11l.c p11llacée: 

les lésions e11 q ucsl.iun évoluant toujours dans le:; 
zu11tis onlirn1ircs -cl'é!C:"-cliun : uourrdd, puiule tic la 

laugu-c, face iulenn; de la lèvn' iuférie11n·, l'é,g-iun de 
l'an.:a,dc incisive. 

11 Le gonflement eu11gcslif de la 111uqueus-1: est peu 

lllar-qué, la salivation moùér~, k JH·11il de .-;uceiun 
1wu accenlu(\. L'épithélium de la muqueus~·, dans !e:-­

plaques, où il s'ti:x.fo,licra, apparait l0111 d'ahor{l sou,; 

l'aspccl de urnrhrurcs blanche:, u11alug11c.--; ù de vl'.iri­

!alilcs l.arhes de bougie. Gcs rnaui.fcslations, de 

mênw qwi le:; lé~ions p111·erne11I cxfolialriecs, épi­

thélium frappé de rnorl, ne se produi:,-enl cepcn<laul. 

ltu'après une réacliou fébrile accompagnée d'ullc 

perte sensible <l'appétit durant au moins vingl­
quatre heurei:- à quarante-hui! hrt1rc~, dirnirnil.io11 
temporaire d1.• ln lactation s'il :,'agil de lailihes, pié-
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tinements <lénolant de la sensibilité <les extré­
mités, etc ... 

<< La spécificité de leur origine, ~i ,l'on ne pellt 

emeghlrer ni la Jic'-vr{', ni la perte d'appélil, ne pi.!Ul 
èlrc :;ùrcuwnL éLaLlic que par la rapklité de conta­

g-jon, lu sünplc curnparnisou avec les lésjons non 

~phteu~cs ~tanl loujour.-; Jisculablc ; mais dès que 
l affeclwn frappe une clemi-<louzaine de sujets, la 

règle c'est que quelq ucs unités présenle11 L <les lésion;; 
aux marnellcs ou aux pieds ... 

<< Il peut exister des stomatites purement trau­
matiques, résultant de coupures et blessur<::s par les 
dents ou par Jes aliments, siég~ant au bourrelet, 
qu,olqucfoil; sur Ja H.•vrc inférieu1,c, la 1·égion de::. inci­
:;ives, les bords de la lang-u<.!, ver.s les molaires Olt 

prémuluires chez les Jeunes. Cc.s blessures sont urdi­

naireme11 l linéaires 011 arquC:-cs, quelquefois en pla­
ques (morsure.<; de la langue an niveau des molaire~); 

d'autres fois circnlafrcs ou elliplique~, ,'.t caractère 
congestif, inilanuHaloirc ou ulcéreux, prnvoquées 

pur des poils frrilants, dt•s piquauts des four­

rages, etc ... ; jamais elles n'uffrclll les caraclères 

d'aphtes vrais en évuluLio11 ou en réparation. Les 

:-iujets qui c11 soul porteur:; n'ont pa:,; de fièvre 

iutcnse, consencnl l'appétit cl Lou.s k.s allributs tlc 

lu sanlé ; n'ont pas de boiteries, pas de lésions du 
côté des onglons, ui de la mamelle. 1, (Moussu.) 

D'une façon générale, en présence d'un cas qui, 
pour un motif ou pour l'autre, peut faire songer à 
la fièvre aphteuse, la praticien sera guklé par un tout 
petit uombrc d<• pri11cipcs. 

\ ... 
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Dès l'abord, il inspectera minutieusement les 
lésions buccales. Deux éventualités sont àlors pos-

sibles : 
a) La lésion présente des caractères netlemen l 

dlff érent.s <le ceux de la fièvre aphteuse (nodules, 
cnupur1· :- Linéairm,), •\lrn·-1 lt• doult• 11 'n:1t g uèrr. 

permis; 
b) On découvre des lésions ulcératives ùc la nm~ 

q11uu e lHtl'l'Rle. ll ~·agil alors ,de fihl'\' nph lcusi• qi1i 

a c.Jépa ·sé lu p remière périrnll' di· l'é \- p hJl iou, v11 de• 
stomatite pseudo-aphteuse méritant la dénomination 
d'ulcéreuse. Dans ces circonstances, la présence de 
lésibns aux mamelles et aux onglons, et surtout la 
contagiosité, feront songer à la fièvre aphteu~e ; 

c) On osl en pré.-.cW'◄' 11i\ lrsio11' l 1111•cak s carac­
térisées par des aphles authentiques. Si des alté­
rations de même nature sont trouv<¼s aux pietls et 
sur la marnelle, on est en présence de fièvre apteusc. 
Dans le cas contraire, on recherchera s'il y a con­
tagiosité : si celle-ci est inexistante , le procè:,; csl 
jugu. Mai~, t lw1:- le l'H~ co11l n lÎl'I', )'<·1nltal'l'II); 4111 p l'i:1-

ticien sera grand. Dans un troupeau, la même cau:,;e 
toxique ou toxi-iufectieusc agissant sur plusieurs 
sujets peut en imposer pour des manifeslations en 
l'apporl dirHd avt<1• la co11 la;;iun . D un~ l'ohsl'I"­

' Hl.îou IJ q,w nuuF rappol'lm1:i plm, l11i11 . 11 1 •11~ avons 
ticlrnppt: au ,doute du fait que des porcs étaient logés 

1h111s h1 111ê1111' t1Whlc <•l u ' n nl pris l; lé iuf1•dé~, liHlis 

il 1• ·L hic n é" id e.n t qu' tm part• il <·ll1H·o111•-.., 1IP 1.:in:nn~­

t.anees favorables est rare. On pourrait recourir, c'est 

évident, à des inoculations de contrôle, sur des por-
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celets ou d'autres ho ·1 C · 1 v1 1s. es Ill crvcntions, cda se 
conçoit, ne sont pas utilisables <lans la pratiq Ltc cou­
rante. 

Et lorsque la coutagio . ._ité m· fera aucw.i doute 
se~·ons-nous en droit de conclure à la fièvre aphteuse ; 
Non, ~ncore, en l'absence de lésions spécifiques, sur 
un SUJCt au moins, au niveau des onglons et des ma­
melles . Car nous savons qu'il est des fièvres 
aphteuses causées par plusieurs variétés de virus fil­
trant. La_ liste en est encore incom1)lète et à I' t , _ . , ex re 
mité <le_ cette série ·qui, à l'heure actuelle, paraît ma.r-
quée_ par l'aphticelle de Bedel, rien ne nous permet 
de _dm~ de façon certaine s'il s'agit des états aphteux 
prevus par la loi sanitaire ou de processus pseudo­
aphteux. 



VI. - STOMATITES PSEUDO-APHTEUSE.S 

E'f POLICE SANITAIRE 

La lui du :>.1 ,juin 18t18 sur le Cmk rur.il dit : 

1 ·! •1'J _ ·1· ,•s.· 111u··1a-dicii ré1>11l1~c~ conlagicustis cl (( . 1 .• - • • . _,._,. 

ltHi ,lu1111t•t1I ll1•t1 i1 J ~chu·ulln11 l'l i1 1'11pJ1lit•aliu11 cks 

me:;ureil tlc police sanitaire ci-après sonl : . 
<1 • • • La liî•v1'1' uphh•u:-1• d11u, h-~ 1'-1 p\'•(•1·~ l,o\ Il l<'. 

ovine, eapl'inc et porcine ... )> · _ 

ci En rlchor,.: de la visite, du rüccni-cmc11l, lei- aJIL­

uuui.x. alleinb :-ont séquestrés danii l'étable 011 dan~ 

le pâturage dans lc,;quels ils se tru.uvaicnt a~l mo­
ment de la conslalntiun de la rnalud1e. Les animaux 
c011Lo.minés uu Hl)ll' appurlcnant au môme proprié­

la il'I.! ùl l ii d,,., p1•opriélain•s di l'ffrt•11b , l''. ti llpri~ da11~ 

ln w no t.l ' iu fcc1 ion . .-.m rl l'nbj◄ 'I d•• la m t 1111· rue u.1·1·. 

Les ptH'su1111e~ t'•ll·n11~ère.-. i1 !\·.\ pluil11t ÏPH t~I l'l'l"I H ll b 

a11i.uHW\. tc•ls que dlÎPllb d d 111 l,; .:.f•r111d i· tHjJèchés d.1• 

,énétrcr rl.111 ~ I••~ 111il i ·11~ i11.kd1~!'. l.11 ,·1•1il r de" au1-
:irnt1~ 111111t,de.,, c·~I lnle1-. lil◄ • ; l'llt n\• 11 l pc1·11ti~c 4Ul' 

puur la h1)11l'ht• 1·fo. ••l, (11111 , l'l'. c·a~. i1 :1 d1Jin::1~l èlr~ 

abattus J.ans la Iucalilé même. Pour le:- amnlU~lX: 
contaminés, dans le cas de vente ponr la houchene, 
cenx-c:i sont marqués an feu et peuv<.rnl être cnvo~·és 
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dans un abattoir public étranger à la localité et sur­
veillé par un vétérinaire. Enfin, les foires et marchés 
peuvent t-trc interdits par arrêté préfectoral. » 

(Conte.) 
Ce simple résumé des principales dispositions 

nilalives ,à la polioe sanitaire ,de la fièvre aphtemw 
suffit à faire comprendre toute la gêne et toutes les 
pertes que leur application va entraîner, non sc11-
lement ·pour le propriétaire des animaux atteinl,;;, 
mais encore ponr ses voisins. 

Il montre également avec quelle prudence le pra­
ticien doit examiner ses malades pour arriver, si 
possible, à un diagnostic précis. 

Lol'sq,ue les lésions permettent d'éliminer d 'em­
blée toute suspicion de fü'.wre aphteuse , H ne peut 
être question, naturellement, d'appliquer la loi 
sanitaire. 

D'autre part, s'il s'agit de fièv:re aphteuse normale, 
habituelle, bien caractérisée, le praticien ne peut se 
trouver embarrassé. 

(( Il est donc indispensable et de la plus scru­
pulonse loyauté, de ne l'imposer (la rég-Iemenlatioll 
sanilairc) qn'·à bon csdcnl, d, dans fo doute, de la 
limiter au temps strictement nécessaire à lev-cr ce 
doute. Si dans le cas de diagnostic dubitatif de fièvre 
aphteuse, il est admissible, dans des circonstances 
déterminées (animaux présentés sur un champ ùo 
foire, :par exemple), d'ordonner fisolement, la 
séquestration cl. la mise en surveillance sanitaire d~ 
tout un lot d'animaux ,dont l'un ou quelques-uns seu­
lement présenteront des signes suspects, l'arrêté de 

• 



déclaration d'infection ne doit et ue peut être pris 
qu'après diagnostic confirmé. n (Moussu.) 

Et nous avons vu que dans certains cas de sto­
matite avec aphtes authentiques, il est absolument 
impossible, en l'état d,e nos connaissances actuelles, 
de classer de façon certaine la maladie observée. 

L'embarras dn praticien est d'autant plus grand 
que celui-ci n 'a plus guère d'illusions sur l'efficacité 
des prescriptions ,de la police sanitaire. Dans les pays 
où l'on ne fait à peu près rien, dans ceux où la 
réglementation est d'une sévérité modérée, comme 
clans les contrées (Angleterre, etc.) où des 1:1csure,; 
absolument draconiennes (abatages en masse) ont 
été appliquées, partout les épizooties de fièvre 
apteuse se sont développées ou arrêtées sans paraître 
influencées en rien par les mesur<'s prises ou pré­
conisées. 

Et tous les praticiens sont parfaitement d'accord 
avec le ·professeur Moussu quand il a écrit : 1< Elle 
a, sans nul doute, le grand mérite, cette réglemen­
tation sanitaire, de déployer le maximum d'efforts 
possibles pour chercher à éviter la contagion et pro­
téger le reste du cheptel sain ; mais elle a aussi les 
graves inconvéniertt.s d'être trop souvent: terri­
blement onéreuse •pour ceux qui doivént la subir, 
sans bénéfice bien certain pour la collectivité. Si 
encore eUe <levait. toujours, ou seulement dam; la 
majorité des -cas, aboutir à une limitation stricte de 
la contagion, ainsi qu'ù la protection cln bétail de la 
région, il n'y aurait ni hésitation, ni scrupule à l'im­
poser en toutes drconstances ; mais J'f'.x-périence cln 
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temps cl des faits nous a depuis longtemps démontré 
qu'il en est bien rarement ainsi ». 

« Personne, assurément, ne vou<lrait contester 
que, même dans les cas de simple suspicion pour 
cause de stomatite pseudo-aphteuse, il ne soit nette­
ment indiqué <l'intcr,dire l'accès des concours, foires 
et marchés aux animaux suspects et même aux 
contaminés, mais la mise en surveillance sanitaire 

' sur place, ne doit pa~ dépasser lm: caractères d'une 
mesure temporaire de prudence, - sarni arrêté de 
déclarai.ion ,d'infection ; par conséquent, - tant. que 
Ir. diagnostic précis n'a pa,- éLé Mahli. » 

Baudoin a eu l'occasion <l'observer, -chaque ann{--c, 
de nombl'eux cas de stomatiLe!; nou spécifiques (1) 

snr l<.>s jeunes hovins importés rlc Normandie, et 
jamais il n'a v·u les sujets al.teints con(amirwr les 
<!!.ables dans le~ncllcs ils ont él.é jn1rod11il.s. Et cet 
auteur ajoute : « C'est au pojnt que clans mes visites 
tk r.onlrôle sanit.aire dr.s lro1qwaux df1 g·éniss('.s not'­
man<lcs amcnél-1, pfa-iodiqncmcnl sur les deux 

champs 1k foire ,q1w j'inspecte, je laisAc invaria: 
bl<}tncnt pasiwr l<•s sujd . ._ nlleints de <:Pli<\ sm-t.r. ,le 
iilomatite ». 

En lcnarït complc de tout cc qui pr-frè\dc, 1111 man­
que d'm1ité <ks <~lais pathologiq1ws eng-lobfs sous le 
nom 1l1~ fi<\vrc aphlc11se, de l'impo~sih.ilil.é où l'on 
est de -distingw~r ccrl.ains ,l'enl.rr. l'UX d'affections 
voisines appcl("f!S sLomatilc pscndo-aphLm1sn, de 

l'inr.fficadlé d«' ln r~g-lenwntation sanitaire actuelle, 

(1) Dont il ne fait pas connaill•e les résultnls. 
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ruJ11,.; 111' 1Mù11s qn' il , a u1·uir li1•11. cl.- ,~•r i~er• 1·1• 1 ltd1tp-i 
lation, de l'adaplcr aux découvertes récentes de nos 
,tailre.s, en la 1•é1 l11i ·a111 11 q11clq11t'" Îllh!l'\entiuu,, 

d'ut.ililé reconnue (prot<~ct.ion d<•s foirrs rt rnflrchés) 
qui n'exag·èreront pas ]e8 perles d(,j.'i n11r ll1·s snhi<'s 

par les propri1;Lnfre~ d'a11imn11x. 
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VII. - OBSERVATIONS PERSONNELLES 

011sERVATJON I 

Dans une élabk ,peuplée dü cinq varhcs d'âges 
diff1~rents, lr!- •hêt.ns for<~nt frap:p1;cs, l'un0 ,ipr·è·~ 

l'nut,re, •par cette affoction aiguë des -pr<'mières voi<'s 
respiratoires, d'allure contagieuse, qui a ét(,. dénom­
mée« gri•pp<' u par cci,tains auteurs. 

Quelques jours après le début, lors de ma première 
visite, en plus des symptômes se rapportant à la 
maladie ci-dessus, je notais aussi, chei deux sujets, 
le brnit de succion bien connu des prat.icicns qui ont 
l'P'\ t)1'•1 i1· 111·1• d,· 111 l ih 1'!' al'liku. 1• . fa, m è11w lf'11qis, 

iJ y il\'fdl LUI pl) 'ftli~m<• 1110tiér•1\ 111 ili:-. tn fl 1tifei-l{', 

A l'examen de la cavité buccale, je pu~ découvrir, 
sur le bourrelet du maxillaire supérieur, une série 
de petites vésicules de , rnillimètr<', <fo ,liamètrc en­
viron. Un grand 1wmbrc étaient déjà ,·upturém:, lai8-
sanl uno •plaie roüde, cntom'1S{'. {l'une auréole rose 
foncé. De semblables altéralions se rcnc011traicnt. l', 
la lèvre supérieure el , cn très pe tH nomhre, à l'ex­
lrémité libre de la lang·ue. Il n'y avait. pas cle sen­
sibilité marq uéc de cet organe. 

Rien d'auormal n'a été con8htl{ an niV<iau d<'~ 
onglons et de la mamelle. 

An bout de six jours, le catarrhe respiratoire et 
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l'affecLiun buccale avaient presque qomplèlenient 
regressé. 

Dans cc cas, l'origine de la stomatite était facHe à 
pr~ciscr. Elfo élail de nat11rc microbienne et la ma­
W•re inf.ect.antc a <~lé le jelagt' purulcnl, lrès abon­

dant dans les JH'cmit1rs jours ck la maladie. Comme 
toi,jours il fut enlevé par lèchement, de multiples 
fois, P-t inl:roduil dans la cavité buccal<,. Les frotle­
rncnts des papille!- linguales sur le bourrdet 01 la 
lèvr<\ s11pfrieure ont alors rfalis<~ d<> pr.tites inocu­

lations qui on! donné naissance i'i dPs v<--sicules 011 
vésico-p11sl11k.;_ 

Les carnclt~•res d-es l1'..sio1ts et l'origine 1~videnle de 

la maladie ne pcnnell.akn 1, pas d'nppl iqurr les pres­
criptions sanil.air<'s. 

ÛmH,:llVATION J1 

Je fus appel<\ certain jour, pour n1w vache d'ùgc 
qui, depuis la veillC', avait 11111~ e<•rlairw diffk11ll6 
pour manger. 

Dl'•f; nol 1'{' Cil lrfr ,lan-; r él.ahfo, HOH:- f IIHl<'S fra j>pt! 

par d1111x symplùnws: uu hn1il (le s11crion l.l'c\-; net 

et un léger ptyaliF-nw. El irnm1-;dialmnenL le propri<~" 
tain! fnt inforrn1'- qn'il s'agi:-sait probablPnwnl ,k 
fièvre aphteuse. 

A 1la suil{· {le ccll(\ dfrlaralion 1m 1w11 hiU ivf', ,;,, 

le reconnais, l'hormnc fit reniarquer combien il Nait 
élonrn\ en,· il n'y avait pa:ai un seul ca,.; de m~vrc 
aphteuse dans la rég·ion. 

Toul <~n sachanj, ·par exp("rienc1', qw• cela nP ,.;uffH 
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pas à éliminer la possibilité de la m'alad ie, la· remar­
que <lu propriétaire nous engagea à faire un examen 
minutieux de la bête. 

Dans la bouche nous avons pu découvrir · trois 

aphtes absolument typiques sur le bourrelet, et un 
sur la partie libre d-e la langue. Ces lésions étaient 
de la grandeur d'un pois ou d'une fève. Rien du côté 
des onglons et ,d~ la -.rnamdl<\. La lactation esl à peim· 
diminuée. 1~empéral.111-c r,cct.ale : 38°7. 

La bête ne piétine pas et se déplace sans la mo.indrc 

difficulté. 

Nous avouons au propriétaire que les symptômes 
ne sont pas assez nets pour faire la déclàrnlion. Nous 

lui conseillons seulement de garder ses hèles à J'éta­
ble et de nous prévenir si un second cas se produil. 

Le troupeau se composait de sept vaches ou 
génisses. Ces bêtes Haient. log-ées dans ,m,\ Mahl<' 
très vaste, car la forme, autrefois plus important<'.', 
avait compté jusqti't1 Vingt hêt:cs ?1 cornr,s. Une 

extrémité de }'étable avait été transformée en por­
cherie et contenait une truie îigéc et trois jctm<'f­

porc,.;, issus d'une même porl1~c, ayant. qnat:re mois 

environ. Ni fos porcs, ni les bovins n'avaient j.ainais 

élé atteints par la fü~vre a phteltS·l'. 
Huit jours après notre premiè,re visite, nous él.ions 

appelé pour un second cas. Seules caràctéristi,quc~ : 
deux aphtes a11llwntiques sur le bourrelet 4,f rÎ<'n 

par ailleurs . A cc .moment, notre première malade 
est revenue à_ la santé. Pourtant, à l'examen de la 
bouche, nous trouvons de petits nlcè-rcs e11 bonne 
voie de cicatrisation . 
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Pas de déclaration, car dans un troupeau touché 
par h~ IU•\'n• uphleu:,c, nous n'avuns jamais vu une 
période aussi longue entr<' l 'apparition rlf'i- rl<'ux 
premiers ca~. 

Sept jours apri:i; notre sec<>nd,1 visilc, un{'. troi­
-;ii~rnn li<\f <> fui P 1H'nr<' all1•inlP, rn1ti~ dt· fa(•nn t'X<'P!-i • 

sivcm1•nl légère : inappéteuce lrt·s peu marquôe et 
un seul aphte sur le bounclct. 

Par la s uite, tous les autres animaux (porcs r.t 

vaches) logés dans l'étable, 8ont r<'stés indemnes. 
\ 011 11'a,,m,.. JHI drco11, 1•î1 ln ,·n111,1• dr• cell1• ,;fn-

matih: p ·1~111lo-,1 phl<luM' , ,. , 111· ~nH111~ clfrfl .~i 111lt• ""' 
tl'origim· lo"tiqtu.· 0 11 înreeti•·u ·P. 
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CONCLUSIONS 

.11 o.\.Îsle, chez l~s bu'r i11s, louk 1111t: série <.l'élab 
palholog-iques, évuluanl sous forme de slumalil<.:, cl 
pou, uul faire croire à Lurt à l\:xisl<.lnce ti◄ : la lièv,rc 
aphteuse. 

.La similitude <le t:el'laiws s~rnptomcs uuLurisc, au 
puinl de vue diniquc, ù les grouper sous le uom lie 
slomaLitcs pseudo-aphlc uses . 

Par contre, pow· cerlaiues d'culrc elles, cethi ùéuu­
rninaLion ne concspond à aucune •réalité si l'on en­
visage les •lésion s, l'aphle typique n'étanl pai; dé­
cuuvcrl daus lUle fouk de cas. 

L'éliologi<.: <le <.:es af'fcclions c:sl également. lrès 
variée. CerLaines paraissent ùues à une inloxicaliuu ; 
J.'aulœs sont le !ail de microbes l.Jauuux élevés au 
rang d'agent pathogène ; <l'aul1·cs eufiu doivent être 

i.:unsi<lérées comme <les mafa<lies infectieuses spé­
ciliq ues. 

Parmi les slomaliles pseudu-uphlcuscs rcco111tais­
saul pour cause uuc infecli011 spécifiq uc, C<'.rlaiucs 
son t caraclérisœs par la présence d'aphtes dans ta 
uouchc, l'absence de ces lésions aux onglons cl sur 
la mamelle cl uuc coutagiosilé mo<lérfo. 

Eu tenant comple de la pluralilé des virus aphteux 

un est amené ft supposct' l'existence d'un grouvc d'af-
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foc Liu us ap partcnau I tt Ja cla~S<:· des eclodenuoses 
ilne" r\ plu it•rn·:-s ,uri1~lé:, dt• dr,1:-- filll'ant 1•1 panui 
lesquds uu 1w peul tracer aucune limite précise enl'l'C 
l'ancienne lièvre aphteuse spécifique et les états qua­

.}iflés pseudo-aphteux. 

Comme cuns_équcnce de celte difficulté du diag­
nosti'C ,daus certains cas, et aussi du fait de l'inef­
ficacité de la réglementation -sanitafrc actuelle, en cc 
qui i·unr<•rm• ln lit•vTt> apliLc 11 Q.1•, 11011,. 1w11~011:-. ciu 'll 
)' Huroil Jil'11 tir· J'1' 1 i ~t·r n •ll<• lrg·îi- laUon. dt• l'i,tlapkr' 

:111\ Jéc111ncrll'S n ~c'P llll's, e11 11'1 r<~dui:-.anl il q1wlrp14•s 
î11l cr-.1•11Liou~ tl 'ulilîlé rtT1.rn1111c, rl1' fn,,·un à 11 P pa.~ 
4?XU;.fo n·i· les pc•rlcs ~uuie~ p~r ln, prnpriéluircs 
cf'nuima.u:\. 
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