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Grippe équine : Décryptage 
du come-back en France
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Influenzavirus A

Influenzavirus B

Influenzavirus C

Retrouvés 
majoritairement 

chez l’homme

Influenzavirus

Rappel sur la grippe
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Classification du virus

Rappel sur la grippe
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Influenzavirus A

H1N1, H1N2, H1N3, H1N4, H1N5, H1N6, H1N7,
H1N8, H1N9, H2N1, H2N2, H2N3, H2N4, H2N5,
H2N6, H2N7, H2N8, H2N9, H3N1, H3N2, H3N3,
H3N4, H3N5, H3N6, H3N7, H3N8, H3N9, H4N1,
H4N2, H4N3, H4N4, H4N5, H4N6, H4N7, H4N8,
H4N9, H5N1, H5N2, H5N3, H5N4, H5N5, H5N6,
H5N7, H5N8, H5N9, H6N1, H6N2, H6N3, H6N4,
H6N5, H6N6, H6N7, H6N8, H6N9, H7N1, H7N2, 
H7N3, H7N4, H7N5, H7N6, H7N7, H7N8, H7N9, 
H8N2, H8N3, H8N4, H8N5, H8N7, H8N8, H9N1, 
H9N2, H9N3, H9N4, H9N5, H9N6, H9N7, H9N8, 
H9N9 H10N1, H10N2, H10N3, H10N4, H10N5, 
H10N6, H10N7, H10N8, H10N9, H11N1, H11N2,
H11N3, H11N4, H11N5, H11N6, H11N7, H11N8, 
H11N9, H12N1, H12N2, H12N3, H12N4, H12N5, 
H12N6, H12N7, H12N8, H12N9, H13N1, H13N2,
H13N3, H13N6, H13N8, H13N9, H14N2, H14N3,
H14N5, H14N6, H14N8, H15N2, H15N4, H15N6,
H15N8, H15N9, H16N3, H16N9, H17N10, H18N11

125 Sous-types connus!

Rappel sur la grippe
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H1N1, H1N2, H1N3, H1N4, H1N5, H1N6, H1N7,
H1N8, H1N9, H2N1, H2N2, H2N3, H2N4, H2N5,
H2N6, H2N7, H2N8, H2N9, H3N1, H3N2, H3N3,
H3N4, H3N5, H3N6, H3N7, H3N8, H3N9, H4N1,
H4N2, H4N3, H4N4, H4N5, H4N6, H4N7, H4N8,
H4N9, H5N1, H5N2, H5N3, H5N4, H5N5, H5N6,
H5N7, H5N8, H5N9, H6N1, H6N2, H6N3, H6N4,
H6N5, H6N6, H6N7, H6N8, H6N9, H7N1, H7N2, 
H7N3, H7N4, H7N5, H7N6, H7N7, H7N8, H7N9, 
H8N2, H8N3, H8N4, H8N5, H8N7, H8N8, H9N1, 
H9N2, H9N3, H9N4, H9N5, H9N6, H9N7, H9N8, 
H9N9 H10N1, H10N2, H10N3, H10N4, H10N5, 
H10N6, H10N7, H10N8, H10N9, H11N1, H11N2,
H11N3, H11N4, H11N5, H11N6, H11N7, H11N8, 
H11N9, H12N1, H12N2, H12N3, H12N4, H12N5, 
H12N6, H12N7, H12N8, H12N9, H13N1, H13N2,
H13N3, H13N6, H13N8, H13N9, H14N2, H14N3,
H14N5, H14N6, H14N8, H15N2, H15N4, H15N6,
H15N8, H15N9, H16N3, H16N9, H17N10, H18N11

Influenzavirus A

Rappel sur la grippe
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H1N1, H1N2, H1N3, H1N4, H1N5, H1N6, H1N7,
H1N8, H1N9, H2N1, H2N2, H2N3, H2N4, H2N5,
H2N6, H2N7, H2N8, H2N9, H3N1, H3N2, H3N3,
H3N4, H3N5, H3N6, H3N7, H3N8, H3N9, H4N1,
H4N2, H4N3, H4N4, H4N5, H4N6, H4N7, H4N8,
H4N9, H5N1, H5N2, H5N3, H5N4, H5N5, H5N6,
H5N7, H5N8, H5N9, H6N1, H6N2, H6N3, H6N4,
H6N5, H6N6, H6N7, H6N8, H6N9, H7N1, H7N2, 
H7N3, H7N4, H7N5, H7N6, H7N7, H7N8, H7N9, 
H8N2, H8N3, H8N4, H8N5, H8N7, H8N8, H9N1, 
H9N2, H9N3, H9N4, H9N5, H9N6, H9N7, H9N8, 
H9N9 H10N1, H10N2, H10N3, H10N4, H10N5, 
H10N6, H10N7, H10N8, H10N9, H11N1, H11N2,
H11N3, H11N4, H11N5, H11N6, H11N7, H11N8, 
H11N9, H12N1, H12N2, H12N3, H12N4, H12N5, 
H12N6, H12N7, H12N8, H12N9, H13N1, H13N2,
H13N3, H13N6, H13N8, H13N9, H14N2, H14N3,
H14N5, H14N6, H14N8, H15N2, H15N4, H15N6,
H15N8, H15N9, H16N3, H16N9, H17N10, H18N11

Influenzavirus A

Rappel sur la grippe
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H17N10, H18N11

H3N8
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Réassortiment génique

©  LE NOUVEAU PRATICIEN VÉTÉRINAIRE équine. Legrand L, Pitel P-H, Marcillaud-Pitel P-H, Couroucé A, Fortier G. NEVA La grippe équine 

en France : les outils de surveillance et de prévention. 2013;31:7-13.

Rappel sur la grippe

Comment évolue le virus de la grippe ?
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Glissement antigénique

Evolution de la composition vaccinale !!

Rappel sur la grippe

Comment évolue le virus de la grippe ?
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• FRANCE (2015-2018): pas de cas de grippe observé/rapporté.

• Large étude sérologique conduite en France en 2018 (3000 échantillons, 
projet OVERLORD, financement IFCE, Fonds Eperon, Région Normandie et 
LABÉO).

87.6% de couverture 

immunitaire estimée:
Explication possible 

quant à l’absence 

d’observation clinique 

et sérologique de la 

grippe en France entre 

2015 et fin 2018

7,2%

5,2%

27,3%

60,3%

87.6%

60.3% de chevaux 
considérés comme 

« vaccinés de manière 
optimale » (peu ou pas 

de signes cliniques et de 
transmission)

87.6 % de chevaux au 
dessus des seuils de 

protection

Situation avant 2018
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• FRANCE (2015-2018): Analyse par sous-catégories.

6%4%
8%

16%

66%

2%2%

9%

19%

68%

1%2%

7%

17%

73%

12%
9%

12%

17%
50%

Monte Export DiagnosticVente

Les chevaux sous le seuil de protection vaccinal sont 

principalement de jeunes animaux en cours de primo-

vaccination

Situation avant 2018
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• UK (2014-2018): une présence sporadique de la grippe.

International Collating Center (R. Newton)
Website: http://www.aht.org.uk/icc/linksicc.html
AHT/HBLB UK EI surveillance (D. Elton & A. Rash)
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Statut vaccinal (% des cas)

Statut vaccinal inconnu

23.40%

vaccinés

1.42%

Non-vaccinés

75.18%

Taux de vaccination estimé <50%

Situation avant 2018

Dernier cas de grippe 
équine en France

http://www.aht.org.uk/icc/linksicc.html
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Épizootie 2018/19

Statut vaccinal 

inconnu

53.4%

vaccinés

28.8%

Non-vaccinés

17.8%

Ratio Non-V./V.

= 0.6

• Nombre important de chevaux vaccinés 
(couverture vaccinale proche de 90%).

• Des signes cliniques modérés chez les animaux 
vaccinés, mais sévères chez les chevaux non-
immunisés.

• Pas de différence en fonction du dernier vaccin 
utilisé.

• Des foyers contrôlés dans le cas d’effectifs 
vaccinés.

• Augmentation de la fréquence du dernier rappel 
vaccinal.
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Début décembre 2018

Épizootie 2018/19
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Fin décembre 2018

Épizootie 2018/19

Activation 
de la cellule

de crise 
du RESPE!!
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Janvier 2019

Épizootie 2018/19
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Février 2019

Épizootie 2018/19
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Mars 2019

Épizootie 2018/19
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Avril 2019

Épizootie 2018/19
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Mai 2019

Épizootie 2018/19
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Juin 2019

Épizootie 2018/19
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Décembre à juin

Épizootie 2018/19

~ 55 foyers de 
mi-décembre à Juin.
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A/equine/Santiago/TT3A/2018

A/equine/Concepcion/RO6C/2018

A/equine/Paris/1/2018

A/equine/Ardennes/1/2018

A/equine/Calvados/1/2019

A/equine/Orne/1/2019

A/equine/Pas-de-Calais/1/2018

99

73

98

Vaccine 
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A/equine/Miami/1/1963

A/equine/Tokyo/1971

A/equine/Sao Paulo/1/1969

A/equine/California/1/1980

A/equine/Santa Fe/1/1985

A/equine/France/1986

A/equine/Kentucky/1/1986

A/equine/Johannesburg/1/1986

A/equine/Roma/5/1991

A/equine/Hong Kong/1/1992

A/equine/Lambourn/22778/1992

A/equine/Cagnes-sur-Mer/2/2000

A/equine/Grosbois/2003

A/equine/Aboyne/1/2005

A/equine/Sussex/1/1989

A/equine/Suffolk/1/1989

A/equine/Berlin/1/1989

A/equine/Kentucky/1/1992

A/equine/Texas/39655/1991

A/equine/Kildare/1/1992

A/equine/Argentina/1/1994

A/equine/Newmarket/1/1993

A/equine/Kentucky/1/1994

A/equine/Lonquen/1/2006

A/equine/Neuville-Pres-Sees/1/2011

A/equine/Carlow/2011

A/equine/Kildare/1/2012

A/equine/Lannilis/1/1012

A/equine/Ain/1/2014

A/equine/Gironde(1)/2/2014

A/equine/Bayeux/14/2005

A/equine/Cambremer/2012

A/equine/Yokohama/aq6/2012

A/equine/Rome/1/2014

A/equine/Saone-et-Loire/1/2015

A/equine/Worcestershire/1/2010

A/equine/Cagnes-sur-Mer/2/2011

A/equine/Spain/1/2007

A/equine/Saumur/7/2007

A/equine/Guangxi/1/2008

A/equine/Otar/764/2007

A/equine/Richmond/1/2007

A/equine/Heilongjiang/1/2010

A/equine/Xuzhou/01/2013

A/equine/Jouars/4/2006

A/equine/Newmarket/5/2003

A/equine/Ohio/1/2003

A/equine/South Africa/4/2003

A/equine/Virginia/131054-3/2005

A/equine/Florida/612/2004

A/equine/Sydney/6085/2007

A/equine/Kyonggi/SA1/2011

A/equine/Oklahoma/1/2008

A/equine/Belfond/6-2/2009

A/equine/Groisbois/13/2009

A/equine/Dorset/1/2009

A/equine/Limerick/1/2010

A/equine/Argentina/E-2345-1/2012

A/equine/Kentucky/1/2012

A/equine/New York/1/2011

A/equine/Dubai/1/2012

A/equine/Malaysia/M201-1/2015

100

92

98

82

99
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92

94

78

86

96

100

98

85
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95

96

97

64

82
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96

78

93

99

92

100

81

97

68

76

94

95

86

1963

1989

2003

FC2

FC1

2018/19 outbreaks

FC1 EIV strains

Épizootie 2018/19
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• Premier foyer fin novembre (Suède, importation
en provenance des Pays-Bas), en France début
décembre 2018.

• De nombreux pays affectés (Allemagne,
Belgique, France, Danemark, Irlande, Italie,
Pays-Bas, Royaume Uni, Suède), les USA
également.

• Introduction d’une souche grippale de la sous-
lignée Clade 1 (Paillot et al, Vet Rec, 2019).

• L’efficacité de la vaccination n’est pas remise en
cause à ce jour (OIE), pas de modification des
recommandations pour la composition des
vaccins.

Malgré l’augmentation des cas de grippe équine, l’effet 

bénéfique de la vaccination est démontré, par la réduction 

des signes cliniques et la maitrise des foyers. 

Equiflunet.org.uk (June 2019 report)

Épizootie 2018/19
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• >200 foyers de grippe équine.

• Majoritairement des chevaux non-
vaccinés (couverture vaccinale 
estimée <50%).

• Royaume Uni: arrêt des courses 
hippiques pour une durée de 6 jours 
(février).

• Coût économique estimé: 15 à 100 
millions de £.

• 174 écuries de course en quarantaine 
avec dépistage obligatoire (février).

Statut vaccinal 
inconnu
20.4%

vaccinés
7.8%

Non-vaccinés
71.8%

International Collating Center (R. Newton)
Website: http://www.aht.org.uk/icc/linksicc.html

AHT/HBLB UK EI surveillance (D. Elton & A. Rash)

Ratio Non-V./V.
= 9.2

Ratio Non-V./V.
= 0.6

Épizootie 2018/19

La situation au Royaume Uni

http://www.aht.org.uk/icc/linksicc.html
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Doit-on mettre en cause les vaccins ?

Population

Vaccin

Population vaccinéeFoyer Inf. Population

Non-vacciné Non-vacciné

Objectif de la vaccination
Réduire les signes cliniques: préserver la santé et bien être du cheval, 
améliorer sa convalescence.
Réduire l’excrétion virale (durée et quantité): contrôler l’épizootie.

Pourquoi une telle épizootie ?
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• L’importance d’une bonne couverture vaccinale.

Couverture vaccinale souhaitée (80%)

Couverture vaccinale faible (20-30%)

Pourquoi une telle épizootie ?
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1/ La protection totale (également appelée immunité stérilisante) est
rarement observée. La vaccination contre la grippe équine va réduire de
manière très significative les signes cliniques de la maladie et l’excrétion du
virus afin d’éviter sa transmission.

2/ De rares individus ne répondent pas complètement à la vaccination
appelés « faible répondeur. On distingue deux catégories :
- Les faibles répondeurs contextuels souvent dus à un protocole vaccinale

administré trop précocement ou mal respectés
- Les faibles répondeurs constitutionnels qui, quelque soit le protocole, ne

développent pas une immunité humorale suffisante. Ces individus peuvent
toutefois être subcliniques et excréter une quantité phénoménale de
virus!!

3/ Ce n’est pas parce que les protéines de surface ne changent pas, que des
mutations ne peuvent pas survenir sur des protéines internes, voire non
structurelles

Pourquoi une telle épizootie ?
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David Banner L’incroyable Hulk!!

Pourquoi une telle épizootie ?

Projet de recherche à l’étude pour comprendre pourquoi !
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Comment lutter contre la grippe ?

La quarantaine pour éviter la crise…
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Préventions !!!

Transmission et dissémination :

- Gouttelettes émises lors de la toux
- Contact Nasaux à nasaux

- Objets contaminés
- Vecteurs humains

Comment lutter contre la grippe ?
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Virus de la rhinite 
équine

Le virus de la grippe équine est très peu résistant et très susceptible 
aux détergents. (Shahid et al., 2009)

Comment lutter contre la grippe ?
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Ce qu’il faut retenir

L’épizootie a débuté vers mi-novembre 2018 et a 
sévi de mi-décembre à juin en France. 

L’efficacité de la vaccination contre la grippe équine 
n’est pas remise en cause.

Quarantaine, prévention, désinfection… Toutes ces 
bonnes habitudes qui peuvent vous permettre 
d’éviter le pire… 
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Pour en savoir plus…

Les prochaines webconférences
jeudi 14/11/19 Métier en évolution, enseignant d’équitation indépendant
mardi 19/11/19 Plan fédéral : implication dans les reprises club
jeudi 21/11/19 La responsabilité d'éleveur d'équidé

équipédia
https://equipedia.ifce.fr/

https://equipedia.ifce.fr/

