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et de controle du virus

C. Bahuon @, C. Marcillaud-Pitel @, L. Bournez ©, A. Leblond @49 C. Beck ¥, J. Hars ©,
|. Leparc-Goffart ), G. LAmbert® M.-C. Paty @, L. Cavalerie 19, C. Daix @, P. Tritz 11,
B. Durand 12, S. Zientara & S. Lecollinet "

(1) UPE, UMR 1161 Virologie, Institut national de |a recherche agronomique (INRA), Agence nationale de sécurité sanitaire de I’alimentation,
de I'environnement et du travail (ANSES), Ecole nationale vétérinaire d’Alfort (ENVA), Laboratoire de référence de I'Union européenne
(EU-RL) pour les maladies équines, 14 rue Pierre et Marie Curie, 94700 Maisons-Alfort (France)

(2) Réseau d’épidémiosurveillance en pathologie équine (RESPE), rue Nelson Mandela, 14280 Saint-Contest (France)

(3) Agence nationale de sécurité sanitaire de I'alimentation, de I’environnement et du travail (ANSES), Direction des Laboratoires, Unité de
coordination et d’appui a la surveillance, 14 rue Pierre et Marie Curie, 94700 Maisons-Alfort (France)

(4) Institut national de la recherche agronomique (INRA), Epidémiologie animale UR 346, Route de Theix, 63122 Saint-Genés-Champanelle
(France)

) VetAgro Sup, Pdle équin, 1 avenue Bourgelat, BP 83, 69280 Marcy-I'Etoile (France)
) Office national de la chasse et de la faune sauvage (ONCFS), Unité sanitaire de la faune, 38610 Gieres (France)
) Institut de recherche biomédicale des armées (IRBA), HIA Laveran, 34 boulevard Laveran, 13013 Marseille (France)
8) EID Méditerranée, 165 avenue Paul-Rimbaud, 34184 Montpellier Cedex 4 (France)
) Institut de veille sanitaire, 12 rue du Val d’Osne, 94415 Saint-Maurice Cedex (France)
0

15 (France)

(11) Clinique vétérinaire de Faulquemont, 19 rue de Créhange, 57380 Faulquemont (France)

(12) Agence nationale de sécurité sanitaire de I'alimentation, de I'environnement et du travail (ANSES), Laboratoire de santé animale, Unité
d’épidémiologie, 22 rue Pierre et Marie Curie, 94700 Maisons-Alfort (France)

* Contact auteurs : sylvie.lecollinet@anses.fr

J 2016 1



e e gk

Les désignations et dénominations utilisées et la présentation des données figurant dans cet article ne refletent aucune prise de

position de I'OIE quant au statut légal de quelque pays, territoire, ville ou zone que ce soit, a leurs autorités, aux délimitations de

leur territoire ou au tracé de leurs frontiéres.

Les auteurs sont seuls responsables des opinions exprimées dans cet article. La mention de sociétés spécifiques ou de produits

enregistrés par un fabricant, qu’ils soient ou non protégés par une marque, ne signifie pas que ceux-ci sont recommandeés ou

soutenus par I’OIE par rapport a d’autres similaires qui ne seraient pas mentionnés.

Mots clés
Camargue — épizootie — équidés — Réseau d’épidémio-surveillance
en pathologie équine (RESPE) — surveillance — virus de West Nile.

Introduction

L'infection a virus West Nile est une maladie non contagieuse,
transmise principalement par la piglre de moustiques infectés (du
genre Culex). Le virus West Nile se maintient au sein d'un cycle
moustique—oiseau—moustique, mais peut accidentellement étre
transmis a des mammiféres hotes. Parmi ces hotes, les équidés
et les humains sont les plus sensibles a I'infection ; ils peuvent
développer une méningo-encéphalite sévere.

L'introduction et la circulation du virus West Nile ont été mises
en évidence a de multiples reprises depuis les années 1960 dans
le sud de I'Europe et sur le pourtour méditerranéen. Cependant
I’activité du virus s’est accrue de fagon spectaculaire au cours des
cing derniéeres années, associée a sa propagation en direction de
I'est, vers des territoires ol sa présence n'avait jusque-la jamais été
enregistrée [1]. En 2015, 106 cas neuro-invasifs ont été signalés
chez I’nomme dans des pays de I’Union européenne!, soit une
situation similaire a celle observée en 2014, a I'exception du fait
que l'activité du virus a été principalement signalée dans les pays
de I'ouest du bassin méditerranéen (en France, en ltalie et au
Portugal chez des humains et des équidés, ainsi qu’en Espagne
chez des équidés seulement).

En France, le tout premier foyer d’infection a virus West Nile
a été signalé en 1962, en Camargue, une zone naturelle humide
située au sud d’Arles et formant un triangle délimité par les deux
bras principaux du delta du Rhone et par la Méditerranée [2].

Plus récemment, des épizooties de West Nile ont été signalées
dans cette méme région en 2000 et 2004, ainsi que dans deux
départements également situés en bordure de Méditerranée, le Var
et les Pyrénées Orientales, respectivement en 2003 et 2006 [3].

Aprés plus de dix ans de silence épidémiologique en Camargue,
le virus West Nile est réapparu au cours de I'été 2015 en
périphérie de la zone, ce qui confirme que la Camargue crée des
conditions favorables a la multiplication de ce virus.

Cet article présente I'épizootie de West Nile observée en
France en 2015. L'accent est mis sur I'efficacité dont fait
preuve le Réseau frangais d'épidémio-surveillance en pathologie
équine (RESPE) pour détecter au plus tot les cas de West Nile
chez le cheval, de méme que sur I'importance d’un suivi global
et coordonné couvrant a la fois les populations humaines, les
populations animales (outre les populations équines) et les
populations de vecteurs, ainsi que sur I'importance de mener des
actions concertées de contrdle du virus West Nile.

Matériel et méthodes

Déclaration des suspicions d’infection a virus West Nile
chez les équidés via le Réseau francais d’épidémio-
surveillance en pathologie équine et les Services
vétérinaires locaux

La surveillance du virus West Nile chez les équidés en France
repose sur la surveillance clinique des syndromes neurologiques.
Les vétérinaires praticiens sont invités a signaler aux Services
vétérinaires locaux (SV) toute suspicion clinique de West Nile.
lIs recoivent I'appui du réseau RESPE pour I'identification de
I'agent causal.

Le RESPE est un systéme de surveillance passive
fonctionnant sur la base des déclarations de 594 vétérinaires
sentinelles volontaires répartis dans 92 départements a travers
toute la France. Il existe en outre un sous-réseau du RESPE pour
les syndromes neurologiques, spécialisé dans la surveillance
de la maladie neuro-invasive a virus West Nile et de la forme
neurologique de I'infection a herpesvirus équin 1 (EHV-1).

1 European Centre for Disease Prevention and Control (eCDC): ecdc.europa.eu/en/healthtopics/west_nile_fever/West-Nile-fever-maps/pages/index.aspx

(consulté le 11 décembre 2015)
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Déclaration des suspicions d’infection a virus West Nile chez
I’homme

La surveillance des infections a virus West Nile chez I’homme
au niveau de la France est du ressort du laboratoire national de
référence pour les arbovirus (en I'occurrence I'Institut de recherche
biomédicale des armées — IRBA, a Marseille).

Dans les zones a risque au regard du virus West Nile (c’est-a-
dire les départements du pourtour méditerranéen), une surveillance
saisonniére renforcée s'applique chaque année entre le 1° juin et
le 31 octobre, afin de détecter d’éventuels cas de maladie neuro-
invasive a virus West Nile chez I’homme. Toute suspicion — tout(e)
patient(e) agé(e) de plus de 15 ans présentant des signes cliniques
de méningite ou d’encéphalite d’origine virale — doit étre déclarée

aux autorités sanitaires locales et faire I'objet d'un dépistage du virus

West Nile.

En outre, si une infection a virus West Nile est détectée chez
I’'homme ou chez I'animal (équidés ou oiseaux), une opération de
surveillance active, en amont comme en aval, est immédiatement
déclenchée. En 2015, dés la notification des deux premiers cas
de West Nile chez des équidés, une enquéte rétrospective a été
diligentée dans les hopitaux des départements des Bouches-du-
Rhone et du Gard afin d’étre en mesure de déceler une éventuelle
suspicion chez des patients qui n’auraient pas été testés pour le
virus West Nile.

Surveillance du virus West Nile chez les oiseaux sauvages
Dans les départements du littoral méditerranéen ou il existe un
risque de circulation du virus West Nile, le réseau SAGIR (un réseau
de surveillance épidémiologique des maladies et des intoxications
dans la faune sauvage associant I'Office national de la chasse et de

la faune sauvage — ONCFS — et la Fédération nationale des chasseurs

— FNC) [5] procéde, de mai a octobre, au suivi de la mortalité chez

les oiseaux sauvages décrits comme les plus sensibles a I'infection a

virus West Nile en Europe et dans le Nouveau Monde [4].

Surveillance des vecteurs
A des fins d’identification et de suivi de la pullulation des
moustiques, des captures ont été effectuées par I’'Entente

interdépartementale pour la démoustication du littoral méditerranéen

(EID Méditerranée) au moyen de pieges a CO,. Trente-trois de ces
pieges-appats [6] ont été utilisés pour prélever des spécimens le
long du littoral méditerranéen entre mi-avril et mi-octobre 2015.
Cette opération s’est déroulée dans le cadre des programmes
réguliers de surveillance des vecteurs sur le territoire francais.
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Méthodes de diagnostic du virus West Nile

Les échantillons de sérum prélevés sur les équidés
suspects ont été soumis, en premiére instance, a des épreuves
sérologiques, dans les laboratoires vétérinaires locaux ainsi qu’a
I’Agence nationale de sécurité sanitaire de I'alimentation, de
I"'environnement et du travail (ANSES) [7] : épreuve ELISA de
compétition (IDScreen® West Nile Competition Multi-species,
|IDvet, Montpellier, France) pour la recherche d’anticorps
anti-virus West Nile, et épreuve ELISA de capture d’anticorps
IgM (MAC) (IDScreen® West Nile IgM Capture, IDvet) pour la
détection des IgM. L'infection a virus West Nile a finalement été
confirmée par ’ANSES au moyen d’une épreuve de neutralisation
virale — épreuve prescrite par le Manuel des tests de diagnostic et
des vaccins pour les animaux terrestres de I'OIE [8].

A été considéré comme cas confirmé tout cheval cliniquement
suspect se révélant positif aux tests ELISA pour la détection

des anticorps I1gM anti-virus West Nile et, en début d’épizootie,
positif également a I'épreuve de neutralisation virale pour le virus
West Nile.

Des échantillons d’ARN provenant d’organes d’oiseaux
sauvages suspectés d'étre atteints de fievre de West Nile ont été
analysés a I'’ANSES par RT-PCR en temps réel [9] pour rechercher
la présence d’ARN génomique du virus West Nile. Les tests
de diagnostic réalisés a I'IRBA sur des prélévements humains
appliquent un protocole identique de RT-PCR en temps réel
pour la détection du génome du virus West Nile [9] et utilisent
des tests ELISA maison (ELISA indirect de recherche des IgG et
ELISA MAC). Les échantillons de moustiques ont été analysés a
I"'IRBA pour la détection du génome du virus West Nile.

Résultats

L'épizootie de West Nile en 2015

Dans ces trois départements frangais, 65 animaux ont
présenté une méningo-encéphalite. Les épreuves sérologiques
ont écarté le virus West Nile comme agent causal chez
24 d’entre eux (4 animaux avec uniquement des IgG et
20 animaux sans réponse immunitaire anti-virus West Nile).

Au total, 49 équidés se sont avérés infectés par le virus West
Nile (positifs aux épreuves ELISA de compétition et ELISA MAC).
Chez 41 d’entre eux I'affection se présentait sous une forme
neuro-invasive et chez 3 autres sous une forme fébrile. Une
infection asymptomatique a été diagnostiquée chez 5 équidés,
soit dans le cadre d’un dépistage systématique auquel ont été
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Fig. 1

Répartition des foyers de virus West Nile chez les équidés dans le sud-est de la France en 2015, a la date du 30 octobre

soumis tous les équidés dans trois foyers connus, soit dans le
cadre de I'examen rétrospectif de sérums équins collectés dans
le voisinage de foyers. Les cas d'infection neuro-invasive ont
été observés entre le 11 ao(t et le 30 octobre ; 6 animaux sont
morts ou ont été euthanasiés au vu d’'une sévere atteinte neuro-
invasive et d'un décubitus prolongé, soit un taux de létalité de
14,6 % (6/41).

Rapidité de la détection des cas d’infection a virus West
Nile chez le cheval

En 2015, les cas d’infection a virus West Nile ont été
rapidement détectés par le RESPE. Dés la confirmation des deux
premiers cas, le réseau RESPE a informé chaque vétérinaire
sentinelle de la circulation du virus West Nile en France, incitant
les vétérinaires praticiens a accrofitre leur vigilance vis-a-vis des
affections neurologiques chez les chevaux et a signaler tout
cas suspect au SV. Selon toute vraisemblance, I'augmentation
du nombre de déclarations en septembre 2015 (Fig. 2, fleche)
refléte cette vigilance accrue exercée par les vétérinaires en
pratique équine.
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Coordination et renforcement des activités de surveillance du
virus West Nile en France

Dés confirmation des premiers cas d’infection a virus West Nile
chez des équidés, les Services vétérinaires publics francais (Direction
générale de I'alimentation — DGAI) ont transmis ces informations aux
nombreux acteurs impliqués dans la surveillance du virus, que ce soit
chez les équidés, chez I’hnomme, dans I'avifaune sauvage ou dans
les populations de vecteurs. La surveillance a été renforcée chez les
animaux ; la DGAI, la Société nationale des groupements techniques
vétérinaires (SNGTV) et 'ONCFS/FNC ont demandé aux vétérinaires et
au réseau SAGIR d’accroftre leur vigilance — respectivement chez les
chevaux et dans I'avifaune — vis-a-vis des manifestations induites par
le virus West Nile ainsi qu’en présence de cas de mortalité.

Les informations concernant les foyers équins de virus West Nile
ont été partagées et mises a la disposition des protagonistes de la
surveillance du virus West Nile sur la plateforme ESA (plateforme
nationale de surveillance épidémiologique en santé animale :
www.plateforme-esa.fr) ainsi que sur le site internet du RESPE
(www.respe.net), avec mise a jour une a deux fois par semaine. Par
ailleurs, la surveillance du virus West Nile a été rapidement renforcée
chez I'homme et chez les vecteurs (moustiques) sous la direction
du Ministére de la santé (Direction générale de la santé — DGS).
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Nombre mensuel d’équidés présentant une atteinte neurologique déclarés
aupres du sous-réseau du RESPE pour les syndromes neurologiques
(2011-2015)

Un nombre exceptionnellement élevé de cas neurologiques a été signalé en
septembre 2015 (fleche)

Discussion

En France en 2015 la saison de transmission du virus
West Nile s’est caractérisée par des cycles de multiplication
intense et localisée associés a des cas d’infection neuro-
invasive chez des équidés. Au total, 49 cas d'infection a virus
West Nile ont été confirmés chez des équidés (résultat IgM
positif), dont 41 cas de méningo-encéphalite ; il s'agit de la
troisieme plus importante épizootie de fievre de West Nile
signalée en France. Le taux de |étalité observé lors de cette
épizootie (14,6 %) s’avére beaucoup plus faible que les taux
habituellement signalés (20 a 57 %) [10]. Ce résultat pourrait
étre d( au faible pouvoir pathogene des souches de virus West
Nile en circulation (études en cours). |l est intéressant de noter
qu’aucune mortalité anormale n'a été observée en Camargue en
2015 dans I'avifaune, situation similaire a celle déja signalée
en France lors des derniers épisodes de West Nile ainsi qu’a
celle observée dans d'autres pays d’Europe lors de foyers dus a
des souches virales de la lignée 1 [11]. De plus, aucune forme
neuro-invasive sévére n'a été décrite chez I'homme.

L'épizootie de 2015 s’est déroulée dans les zones que
Pradier et al. avaient évaluées a haut risque de circulation

| 2016« 1

du virus West Nile au regard des caractéristiques structurelles du
paysage [12]. L'apparition réguliere de foyers de fievre de West
Nile en région camarguaise évoque soit une circulation endémique
du virus, qui conduirait, certaines années exceptionnelles, a
I’émergence du virus chez les équidés et I’homme, soit des
introductions irréguliéres du virus qui généreraient des foyers de
maladie de facon plus systématique. Le maintien du virus West
Nile en I'absence de cas équins ou humains a été mis en évidence
de fagon fort intéressante a travers deux enquétes sérologiques
menées en 2007 et en 2009-2010 dans I'avifaune camarguaise
[13, 14], appuyant la premiere hypothese.

La surveillance du virus West Nile chez les équidés a permis
la détection précoce des cas d’infection en 2015 ; cette détection
précoce avait également été vérifiée lors des précédentes épizooties
de West Nile apparues en France. En Europe, la modélisation
de la circulation du virus West Nile a montré que la surveillance
clinique des chevaux est un systéme rentable et pertinent [15] ;
la détection des premiers cas cliniques de West Nile chez les
chevaux, découlant de la déclaration de tous les sujets suspects,
ne devrait précéder que de quelques jours — deux semaines au
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maximum — |'identification du virus chez les moustiques ou la
constatation d’une séroconversion chez les oiseaux ou les chevaux.
Toutefois, dans la pratique, dans les pays ou le virus West Nile est
endémique, tels la Gréce ou I'ltalie, la détection précoce s’effectue
habituellement par la surveillance des vecteurs ou d’oiseaux
sentinelles [16, 171.

En 2015 le réseau RESPE a joué un réle majeur dans la
détection des deux premiers cas équins de West Nile, alors que
la majorité des suspicions cliniques déclarées par les vétérinaires
sentinelles ont été enregistrées hors RESPE, directement par
les SV locaux. Les deux systéemes de déclaration ont montré
leur complémentarité lors de cette épizootie. Le RESPE s’est
révélé utile pour maintenir un niveau minimal de vigilance en
zone camarguaise. En outre, le sous-réseau du RESPE pour
les syndromes neurologiques devrait permettre, grace a une
surveillance syndromique, un suivi plus efficace et plus rapide
des agents pathogénes endémiques ou émergents associés a des
encéphalites [18].
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