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EDITORIAL

En juillet 1999, le Respe est créé par une cinquantaine de vétérinaires praticiens,
associés a des épidémiologistes, des infectiologues du laboratoire Franck Duncombe, de
I’Anses. Ce réseau, au sein de I'’Association vétérinaire équine francaise, venait combler
un manque de connaissances épidémiologiques sur les affections équines et devenait un
systéme d’'information et d’alerte en cas de crise, hors maladies réglementées. Le premier
sous-réseau sera celui de la grippe, sur le modéle de celui de médecine humaine.

En 2008, ce réseau s'ouvre et associe I'ensemble des acteurs de la filiéere équine,
dans une gouvernance partagée. Nous voici en 2019... quel chemin parcouru !

Historiquement, le Respe a permis d’apporter une réponse structurante face
aux enjeux sanitaires de la filiére. La France fait partie des grandes nations d’élevage
et de compétition hippiques. Sa particularité est d'étre un carrefour géographique qui
subit une forte circulation d’équidés. La protection sanitaire doit donc y étre beaucoup
plus élevée que dans des pays insulaires dont la biosécurité est plus facile a assurer.

Continuer de relever le défi d’'une politique sanitaire réaliste économiquement et
efficace techniquement, tel est I'enjeu majeur de ce réseau pour accompagner les éleveurs,
les agriculteurs diversifiés dans le cheval, les détenteurs professionnels et amateurs
dans un perfectionnement de leurs pratiques sanitaires, en s’appuyant sur plus de 850
vétérinaires sentinelles qui assurent une veille sanitaire.

Le Respe est un formidable outil, avec une gouvernance sanitaire partagée entre les
socioprofessionnels de la filiere et des vétérinaires représentant la profession.
Ce réseau, en format associatif, est porteur des actions sanitaires collectives décidées par
la gouvernance professionnelle. Il est le support de programmes collectifs volontaires,
notamment autour des maladies non réglementées aujourd’hui comme les herpésvirus, la
grippe, lagourme, la piroplasmose. Mais il est également un outil de veille pour des maladies
réglementées dont certaines sont en recrudescence (West Nile, anémie infectieuse des
équidés, etc.)

Mais il nous faut rester vigilants sur deux points. Tout d’abord, la recherche d'un
financement pérenne est encore et toujours d’actualité. En effet, le Respe fonctionne avec
plus de 90 % d’aides, essentiellement du Conseil départemental du Calvados, de I'lFCE,
de la DGAL, du Fonds éperon et de la FNCF. A I'issue de la réforme de la gouvernance en
santé animale, il est possible d’espérer qu'un prochain décret permettra a des réseaux
d’'épidémiosurveillance représentatifs d’une filiéere de lever des cotisations obligatoires
aupres des détenteurs pour mener des actions sanitaires collectives.

Un autre frein a lever sera d’'étre les promoteurs d’'une structuration européenne des pays
a forte tradition équestre, avec la nécessaire transparence consubstantielle a I'efficacité
d’un outil de surveillance et de biosécurité. Le Respe rassure nos homologues des pays
voisins, le fait de déclarer tous les épisodes sanitaires, les épizooties et leur gestion sécurise
les organisateurs de compétitions et de rassemblements, tant au niveau national que pour
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les importations et les exportations. Néanmoins, cette transparence nous fragilise parfois car
elle est utilisée par certains de nos concurrents économiques dans d’autres pays pour nous
dénigrer. La transparence d’un réseau d’épidémiologie est une condition d’efficacité, donc de
succes. Il est donc indispensable que le Respe continue d'ceuvrer en toute exhaustivité. Il nous
faut profiter de notre leadership et de la réussite du réseau pour enclencher un mouvement
d’'internationalisation européenne de la surveillance sanitaire de la filiere équine. Au niveau
européen, le Respe doit ainsi s'inscrire dans une démarche d’entrainement des autres pays,
afin de fédérer une politique sanitaire équine commune, et pas seulement dans le secteur des
courses car les maladies équines n'ont pas de frontiéres et ne peuvent étre cloisonnées.

Au niveau national, la mise en place de la visite sanitaire obligatoire en filiére équine
sera un instrument de prévention, de surveillance et d’action. Cela participe pleinement a la
professionnalisation sanitaire de la filiére et le Respe pourra appuyer sa politique de prévention
de maniére plus efficace, en relais de cette visite. Toujours au niveau national, le Respe pourrait
promouvoir une section équine au sein du Fonds national agricole de mutualisation du risque
sanitaire et environnemental (FMSE), avec pour mission d'indemniser les professionnels affiliés
pour les incidents sanitaires, selon les programmes d’indemnisation élaborés au sein de la
section.

Jean-Yves GAUCHOT,
Président du PE
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Programme de la journée

9h30 Accueil et introduction de la journée

SESSION PLENIERE

10h00 Le RESPE, une success story a la francaise - Guillaume Fortier, Stéphan Zientara

10h30 La surveillance syndromique au travers des Syndromes Respiratoires Aigu et PiroLike -
Xavier d’Ablon, Loic Legrand / Jean-Luc Cadore, Pierre-Hugues Pitel

11h00 Pause Café

11h15 La fievre West Nile : un exemple de surveillance One Health - Sylvie Lecollinet
Surveillance de la gourme en Angleterre - Andrew Waller
Equinella, le réseau d’Etat suisse - Franziska Wolfender

Equi focus Point Belgium : le RESPE chez les belges - Hélene Amory

12h45 Pause déjeuner - Buffet dinatoire

TABLE RONDE - chairman : Guillaume Fortier

14h00 Les maladies d’'aujourd’hui seront-elles celles de demain ?
Arnaud Duluard, Jean-Yves Gauchot, Loic Legrand, Caroline Tessier, Pierre Tritz,
Stephan Zientara
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15h15 Pause Café offerte par
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The French TBA

TABLE RONDE - chairman : Jean-Yves Gauchot

15h30 Intelligence artificielle et big data : vers une épidémiologie 2.0 ?
Mathilde Audic, Paul-Marie Gadot, Pascal Hendrikx, Pascal Vivien, Dominique Votion

17h30 Cloture de la journée - Jean-Yves Gauchot

Le diner des conférenciers du 27/11a été offert par POMMIER # NUTRITION
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LA FILIERE
EQUINE
DANS LE
CALVADOS

PAROLE D'ELU

La filiere équine, par son
dynamisme, est une chance
prodigieuse pour

notre territoire. Elle est a méme
diirriguer une économie forte et de
créer de nombreux emplois. Le plan
cheval départemental résume tout
notre engagement, a la fois pour

le développement de la pratique
du cheval mais aussi pour l'essor de
toute la filiere dans le Calvados.
OLIVIER COLIN, vice-président

du Département du Calvados,
canton de Cabourg
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LA FILIERE EQUINE DANS LE CALVADOS

Q EN CHIFFRES

2 millions d'euros par an 8 336 licenciés dans le Calvados

consacrés a la filiere équine

par le Département 8 hippodromes

1 49 centres équestres
dans le Calvados

e CHEVAL,

par excellence...

ques, de recherche équine, d'équ_|ta_t|on eval

lvados est sans conteste un terrltf)lre dec evat.
ine, porteuse d'avenir et de develqppemen ,
de I'accompagner et de la soutenira travers

Terre d'élevage, de courses hippi
et d'événements équestres, Ig‘Ca v
Conscient des atouts de la filiere équ
le Département du Calvados a choisi
son premier Pla“ Cheval- Photos : Solveig de la Hougue

éja associé aux conquétes

de Guillaume le Conquérant

en 1066, le cheval n'a cessé
depuis de faire partie de I'histoire
et de la vie du Calvados. Cette terre
naturellement congue pour accueillir
le cheval compte aujourd'hui un
patrimoine équestre unique en France
a travers ses nombreux haras privés,
ses écuries prestigieuses, ses centres
équestres et d'entrainement, ses sites
de compétition, ses hippodromes, ses
centres de formation... Elle bénéficie
d'une renommeée internationale pour
sa capacité a produire de nombreux
champions, organiser des courses et
des événements prestigieux, a l'instar
des Jeux Equestres Mondiaux de 2014
et encourager une recherche scientifique
génératrice de nombreuses innovations.

Par son image, le cheval incarne
le meilleur de notre département
et contribue au rayonnement

et a I'attractivité de notre
territoire dans le monde.

Un premier plan cheval,

en quatre axes

Convaincu de I'atout du cheval, de son
role dans I'économie et I'emploi, de
son importance pour le Calvados mais

aussi pour les jeunes, les sportifs et
les cavaliers amateurs, le Département
agit depuis longtemps en faveur de la

filiere équine et des activités équestres.

Pour la premiére fois, il a rassemblé
son engagement pour le cheval dans
un plan d'actions sur 5 ans (2017-
2021). Articulé autour de quatre
grands enjeux prioritaires, liés a
['aménagement du territoire, a la
pratique équestre, au développement

de la filiere et a la diffusion de ses
richesses culturelles, ce plan a pour
ambition de conforter le Calvados en
tant que grande terre internationale du
cheval. Une belle occasion de se mettre
en selle et de cavaler vers I'excellence.

LE SAVIEZ-VOUS ?

Le Calvados est le 1¢" département frangais
d'élevage, le 1¢" en recherche équine et

le premier producteur de pur-sang.
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Le RESPE et ses acteurs

Le Réseau d’Epidémiosurveillance en Pathologie Equine (RESPE) est le fruit de la concertation des
professionnels représentant la filiere équine francaise. Depuis 2008 et le passage en association loi
1901, le Docteur vétérinaire Jean-Yves Gauchot, préside le conseil d’administration du réseau. Leffectif
de I'équipe permanente a fortement évolué ces derniéres années pour répondre a l'intensification des
activités de I'association. Aujourd’hui, le réseau est composé d’'une équipe de 5 personnes, constituée
d’un directeur et de 4 permanents dédiés a plein temps aux activités du RESPE.

La gouvernance du RESPE s’articule, comme pour toute association, entre une Assemblée Générale,
un Conseil d’administration et d’'un Bureau. LAssemblée Générale se réunit une fois par an et élit pour
3 ans, les membres du Conseil d'administration. Initialement dédié aux vétérinaires, le RESPE s’est
progressivement ouvert a I'ensemble de la filiere. Pendant le dernier épisode important d’artérite virale
équine ayant secoué la filiere élevage en 2007, le RESPE a permis de réunir autour de la table vétérinaires
et socioprofessionnels et de prendre des mesures consensuelles nécessaires a la gestion de cette crise.
Fort de cette expérience inédite et réussie, la création de I'association a alors été actée, faisant du
RESPE, un outil unique au service de la filiere et composée de I'ensemble de ses représentants.
Aujourd’hui le Conseil d’Administration se compose de 14 membres répartis a part égale, entre
représentantsvétérinaires et professionnelsissus delafiliére. Le Bureau élu parle Conseil d’Administration
présente cette méme parité. Le conseil d’administration et le bureau se réunissent régulierement pour
définir les lignes directrices de I'association et impulser les activités du RESPE mises en ceuvre par
I’équipe des permanents.

Pour veiller a la mission principale du RESPE qui est la surveillance des maladies équines, le RESPE
dispose d'un Conseil Scientifique et Technique (CST). Les membres de ce conseil sont des experts
reconnus en santé équine au niveau national et international : vétérinaires praticiens, enseignants
des écoles vétérinaires francaises et internationales, professeurs d’Université, chercheurs, biologistes,
... La qualité et l'interdisciplinarité de ce panel d’experts permet une vision globale et transversale
des maladies équines et une mise a jour constante des protocoles de surveillance et de I'information
scientifique a destination de la filiére.

EN FRANCE

- . Conseil & EN EUROPE

1 Président Conseil scientifique
+ d’admistration & technique

1 Directeur S un Bureau Experts reconnus en santé Vétérinaire
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Les vétérinaires sentinelles du RESPE sont au cceur du fonctionnement du réseau. Bénévoles et
volontaires, ces professionnels mettent en place la surveillance des maladies équines sur I'ensemble
du territoire. « Au chevet » des équidés malades, ils assurent la collecte des informations sanitaires,
pierre angulaire du dispositif de surveillance. Ce fonctionnement permet de surveiller les maladies
équines existantes ainsi que les maladies émergentes ou réémergentes. En 1999, le RESPE enregistrait
une cinquantaine de vétérinaires, puis plus de 120 en 2003. En 2019, apreés le passage du réseau en
association et une campagne de recrutement, plus de 850 vétérinaires étaient adhérents au RESPE.

En complément de la participation des vétérinaires sentinelles, les projets mis en place par I'association
sontréalisés grace aux soutiens des partenaires financiers du RESPE. Le département du Calvados (CD14),
terre d’excellence du cheval et département de la création du réseau, est le partenaire historique du
RESPE. Avec le soutien de I'’Agence nationale de sécurité sanitaire de I'alimentation, de I'environnement
et du travail (ANSES) et I'Association Vétérinaire Equine Francaise (AVEF), le CD14 a permis le lancement
des activités du RESPE. Progressivement aprés le changement de statut du réseau en association, le
RESPE a pu compter sur le soutien du Fond Eperon (2009), de I'lFCE (2011), de la Fédération Nationale
des Courses Hippiques (FNCH) (2012), de la Direction Général de I’Alimentation (DGAI) (2014) et du
département de la Manche (CD50) (2019). Laugmentation du nombre de partenaires du RESPE s'est
traduit par des activités et des budgets croissants au fil des années. Depuis 2008, le RESPE est devenu
le premier réseau européen de santé des équidés.

A travers une diversité d’activités centrées sur le sanitaire et la surveillance, le RESPE est devenu une
interface incontournable entre les nombreux acteurs de la santé des équidés. Accessible par tous, le
RESPE collabore avec les autorités sanitaires, des réseaux internationaux, des éleveurs, des centres de
formation, des laboratoires, des détenteurs, ... La grande représentativité de la filiére équine au sein de
ce réseau témoigne de la qualité du maillage dans lequel le RESPE inscrit ses activités. Le RESPE fétera
ses 20 ans le 28 novembre 2019 entouré de tous ses partenaires.
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LE RESPE : 20 ANS, DEJA'!

Stéphan Zientara?, Guillaume Fortier *

1 Université Paris-Est, UMR VIROLOGIE, INRA, Ecole Nationale Vétérinaire d’Alfort, ANSES, Maisons-Alfort,
947OQ, France
2 LABEO, 1 Route de Rosel, 14280 St Contest, France

RESUME

Le RESPE est le premier réseau d'épidémiosurveillance en pathologie équine fondé sur un réseau de
vétérinaires sentinelles. Bien connu des praticiens équins, il a aujourd’hui un triple objectif : assurer une
veille sanitaire de certaines affections ayant une importance sanitaire, économique et/ou zoonotique,
développer un réseau de compétences vétérinaires permettant une collecte rapide d'informations épi-
démiologiques et gérer les crises sanitaires, hors maladies réglementées, grace a un réseau d’alerte et la
constitution d'une cellule de crise. Cet article décrit les éléments qui ont permis sa naissance.

INTRODUCTION

Le RESPE (réseau d’épidémiosurveillance en pathologie équine) a 20 ans ! L'age de raison, I'dge ou tout
semble possible.,. Le RESPE est a la fois jeune mais, en méme temps, déja si mdr. Combien de consceurs
et de confreres connaissent les raisons et les événements qui ont poussé a sa création ? Combien ont
vécu ses premiéres années d’hésitation, de remise en cause, de balbutiements ? C'est sans doute a l'oc-
casion d’'un anniversaire comme celui-ci (20 ans, le bel age) que I'on peut faire un point sur la naissance,
le développement et I'analyse du futur d’'un tel réseau.

A) A LA NAISSANCE ETAIENT LES CRISES :

Le RESPE est né de la survenue d’'un ensemble de crises sanitaires qui ont mis en évidence la nécessité
de connaitre, comprendre et informer les acteurs sur les événements qu'ils vivaient ou étaient suscep-
tibles de vivre. A I'époque, l'internet n’était qu'a ses débuts, Les téléphones portables n'existaient pas.
Le partage d'informations n’était pas aussi rapide et efficace qu'il ne I'est aujourd’hui. Plusieurs crises
sanitaires ont fait prendre conscience a certains acteurs qu'il était nécessaire de développer un systéme
d’échange et d’analyse des informations sanitaires.

a) La peste équine :

En 1987, la peste équine fut détectée a Madrid. Ce fut un véritable coup de tonnerre tant il semblait im-
possible qu'une telle maladie put quitter son berceau africain pour s’installer en Europe. Aprés Madrid,
la peste frappa I'’Andalousie en 1988 puis le Portugal en 1989. La méme année, elle traversa la Méditer-
ranée et pénétra au Maroc.

Conformément aux réglementations sanitaires internationales, les chevaux francais présents (méme de
facon temporaire pour des compétitions) dans les pays infectés ne pouvaient pas rentrer en France. Il
n'existait pas (et il n'existe toujours pas) de vaccins marqueurs autorisant la différenciation entre che-
vaux vaccinés et chevaux infectés.

Ce qui est sar c'est que cet épisode fut I'un des premiers qui mit en lumiére les risques sanitaires majeurs
liés a 'augmentation des échanges internationaux (rappelons que le virus de la peste équine fut intro-
duit en Espagne suite a I'importation de zébres infectés mais asymptomatiques originaires de Namibie).

b) Lencéphalose hépatique :

Au printemps de I'année 1992, plusieurs dizaines de juments suitées présentérent des manifestations
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cliniques particulierement impressionnantes ; les juments devenaient « folles » partaient au galop droit
devant elles, se jetaient dans les arbres ou au contraire, restaient apathiques (Zientara et al, 1994).
Ces nombreux cas d’encéphalopathies d’origine hépatique firent les grands titres des journaux profes-
sionnels mais aussi de la presse grand public. Cet épisode illustre |3 aussi la nécessité de disposer d’'un
systéme de recueil de données épidémiologiques fiables (afin d’éviter la propagation de rumeurs, de «
fake news » comme elles sont appelées aujourd’hui) et de pouvoir traiter, de facon rationnelle, ces in-
formations.

c) Autres maladies infectieuses :

De nombreuses autres maladies infectieuses des équidés nécessitaient, et nécessitent toujours, que les
informations sanitaires soient transparentes et diffusées a tous les acteurs de la filiére afin de prendre
les mesures de gestion les plus efficaces et pertinentes (la grippe, I'artérite virale, la rhinopneumonie,
I'anémie infectieuse, West Nile, la gourme, la rhodococcose, les rotaviroses, la myopathie atypique...).
De plus, a cette époque, avant I'ouverture des frontiéres au sein de I'Union européenne en 1992, ré-
gnaient toujours un climat de suspicion entre les pays de la Communauté européenne sur la loyauté
quant aux échanges d’informations sanitaires entre Etats membres. Le groupe tripartite (France-An-
gleterre-Irlande) qui traitait des échanges internationaux d’équidés se réunissait tous les six mois pour
décider des mesures de controle et de gestion des maladies transfrontaliéres des équidés. Parfois, I'am-
biance se tendait entre les participants lorsque des informations sanitaires différentes voire contradic-
toires remontaient via le réseau des ambassades.

Enfin, toujours a cette période de la fin des années 80, commencait a poindre un certain désengagement
de I'Etat dans le contréle et la gestion de certaines maladies animales. Ce retrait se traduira des années
plus tard par la catégorisation des maladies en dangers sanitaires 1, 2 et 3 de méme que par la reprise
par les Départements de nombreux anciens laboratoires publics des services dits « vétérinaires » dépar-
tementaux

B) LA CREATION DU RESPE :
a) Les différents acteurs :

La création d’'un réseau de surveillance des maladies infectieuses des équidés a pu se réaliser grace a
différents acteurs qui ont concu, animé, soutenu, financé, ... un tel projet. L'un des praticiens équins les
plus motivés par cette aventure fut sans conteste Francois Valon, praticien en Loire-Atlantique. Fran-
cois, aussi fortement impliqué dans I'animation du Club vétérinaire équin (CVE), fut incontestablement
un relai majeur entre les praticiens - acteurs indispensables au bon fonctionnement du réseau- et les
structures de recherche et de diagnostic (le laboratoire central de recherches vétérinaires - LCRV - du
CNEVA a I'époque et le laboratoire Frank Duncombe devenu LABEO en 2014). Ces structures ont beau-
coup évolué : le LCRV est devenu le laboratoire de santé animale et le CNEVA (Centre national d’études
vétérinaires et alimentaires) est devenu 'AFSSA en 1999 (Agence francaise de sécurité sanitaire des ali-
ments), elle-méme devenue '’ANSES en 2009 (Agence nationale de sécurité sanitaire de 'alimentation,
de I'environnement et du travail). Le laboratoire Frank Duncombe, initialement situé a Caen (rue Fred
Scamaroni) est devenu LABEO, grosse structure qui regroupe désormais 4laboratoires dans I'Orne, la
Manche, le Calvados et I'Eure.

L’Association Vétérinaires équine francaise (I'’AVEF) et notamment son président de I'époque, Paul Sorel,
ont aussi soutenu la création de ce réseau. Il était trés important pour les initiateurs de ce réseau de
bénéficier du soutien moral de cette structure associative qui fait référence dans le domaine de la for-
mation continue des vétérinaires équins. A noter d’ailleurs que Stéphan Zientara avait été élu membre
du conseil d’'administration de 'AVEF et qu’ensuite Guillaume Fortier lui succédera. Eric Plateau, alors
directeur du LCRV, luis aussi membre du CA de 'AVEF accompagnera trés positivement la fougue des
jeunes motivés de I'époque.

De nombreux autres consceurs et confréres ont soutenu cette initiative et toute énumération comporte
le risque réel d’oublier des contributeurs mais on peut d'ores et déja citer Claire Moussu, Jean-Luc
Cadoré, Aymé Jacquet, Michel Bernadac, Agnés Leblond, Xavier d’Ablon, ...Encore une fois, pardon pour
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celles et ceux qui n'ont pas été nommés.
b) Le début du début du RESPE :

La vraie pose de la premiére pierre débute lors du concours organisé pour définir le nom de ce réseau
et son acronyme (Puyalto-Moussu et al, 2000). Ceci fut réalisé lors du congrés de 'AVEF a Pau en 2001.
Lacronyme RESPE, le logo, le nom « réseau d’'épidémiosurveillance des pathologies équines » et le site
web constituent les principaux éléments d’identification de ce réseau. A chaque congrés de '’AVEF, une
session sur le RESPE était organisée afin de présenter ses objectifs, ses réalisations, ses progrés, ses
défauts, ses insuffisances, ... et aussi et surtout recruter ceux qui font le RESPE aujourd’hui et sa recon-
naissance internationale a savoir ... les vétérinaires sentinelles (plus de 750 aujourd’hui !).

Il est d’ailleurs temps de remercier trés chaleureusement tous ces artisans du RESPE qui ont essuyé les
platres de la mise en ceuvre du réseau, qui ont testé les différentes formules des ... formulaires, qui ont
nuit et jour » remonté » des informations sanitaires et qui ont fait vivre et continuent de faire vivre cette
belle construction (Valon et al, 2008).

c) La grippe et le RESPE :

Afin de montrer aux consoeurs/confréres qu’une telle initiative était nécessaire, il était fondamental de
clairement identifier une maladie infectieuse, trés contagieuses et pour laquelle le recueil de données
épidémio-cliniques mais aussi la réalisation d’'actes médicaux (obtention de prélévements) étaient ma-
jeurs dans la mise en ceuvre de son contréle et de sa gestion (Dauphin et al, 2006). La grippe s'imposait !
Le virus grippal était a I'époque, un sujet de recherche de I'équipe de virologie du LCRV, équipe animée
par Stéphan Zientara.

En prenant modéle sur le GROG (« groupement régional d’observation de la grippe ») animé entre autres
par Jean-Claude Manuguerra, confréere travaillant a I'Institut Pasteur, le premier sous-réseau fut ainsi
créé. Dans le garage du logement de fonction du directeur général du CNEVA, G Fortier, C Moussu et
S Zientara ont préparé les kits de diagnostic envoyés par la poste aux vétérinaires sentinelles. Ces kits
comprenaient des tubes pour sérologie, des écouvillons respiratoires, des formulaires, les conditionne-
ments prétimbrés, ... Bien que trés artisanal, ce sous-réseau a permis d'isoler de nombreuses souches du
virus de la grippe équine H3N8 et a intéressé les laboratoires producteurs de vaccins (notamment Rho-
ne-Mérieux a I'époque, ancétre de Merial) qui pouvaient ainsi adapter la composition de leurs vaccins
en fonction de la cinétique de circulation des souches virales sauvages. Ensuite, d'autres sous-réseaux
virent le jour ...

Conclusion

Ce modeste article n’a que pour seule ambition que de dresser un portrait probablement incomplet, in-
suffisant mais dont le mérite est, nous I'espérons, d’avoir donné aux plus jeunes d’entre nous une vision
(que I'on peut qualifier « d’historique ») quant a la volonté et aux motivations des acteurs de I'époque.
Ce réseau a de nombreux atouts. Ce réseau a 20 ans. Il doit maintenant se développer a l'international.
Mais aucune structure ne peut regarder vers l'avenir si elle ne sait pas d’'ou elle vient. Espérons que ce
soit maintenant chose faite ! Et bon anniversaire !
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SYNDROME RESPIRATOIRE AIGU ET FIEVRE ISOLEE : DEUX

SOUS-RESEAUX POUR ILLUSTRER LES VINGT ANS DU RESPE

PHP, LL, Xd'A, JLC

LABEOQO, 1 route de Rosel, Saint Contest, 14053 Caen cedex 4

RESPE, Sous reseau Pirolike/Fievre isolée rue Nelson Mandela, Saint Contest
Clinique vétérinaire de la cote fleurie, Route de Paris, 14800 Bonneville-sur-Touques
Vetagro Sup,1 Avenue Bourgelat, 69280 Marcy-I'Etoile

1999-2019 : 20 ANS D’EVOLUTION

Le RESPE fit créé il y a 20 ans par I’Association Vétérinaire Equine Francaise (commission
maladies infectieuses), '’ANSES et le Laboratoire Frank Duncombe avec un double objectif : combler un
manque de connaissances épidémiologiques sur les maladies équines sur le territoire francais et créer
un systéme d’information et de communication en cas de crise sanitaire, hors maladies réglementées.
C'est ainsi que le premier sous-réseau créé fut celui concernant la grippe équine, sur le modéle du GROG
(Groupes Régionaux d’'Observation de la Grippe), réseau d’alerte pour la grippe humaine, fondé sur un
réseau de médecins sentinelles et créé quelques années auparavant. Ce premier sous-réseau, unique et
novateur a I'époque dans le monde vétérinaire, f(it donc créé par les praticiens équins eux-mémes. Le
premier foyer détecté en 2001 a précédé l'identification du clade 2 en France en 2005. Lannée suivante
la mise en place de la surveillance de la gourme a été décidée compte tenu de la fréquence relative
de cette maladie, souvent sous-diagnostiquée et dont la gestion sanitaire pouvait laisser a désirer en
France par rapport a d’autres pays. Depuis 2019, outre la possibilité d'utiliser le sous-réseau gourme lors
des cas fortement évocateurs, cette maladie est systématiqguement dépistée avec les maladies virales
également afin de permettre sa détection lors de ses phases précoces.

Apres I'épisode d’artérite virale en 2007, dont le premier cas avait été détecté sur un prélévement
respiratoire, l'inclusion de sa recherche dans le SRA a été faite cett ememe année avant d'etre retirée
en 2016 compte tenu de la faible incidence de la maladie. Ce n'est qu'en 2010 que la recherche
systématique d’herpesvirus de type 1 et 4 a été mise en place. Au-dela de la progression en surveillance
épidémiologique des maladies virales et bactériennes classique, 'émergence des virus de la rhinite
équine et adénovirus a été identifiée. Lidentification systématique de ces derniers virus a été ajoutée
au protocole du sous-réseau en 2016, afin de diminuer encore le nombre de cas déclarés non elucidés.
Sans une confiance trop importante, on peut imaginer que I'ensemble du dispositif ainsi mis en place
pourrait étre susceptible de faire face a I'émergence de nouveaux pathogénes ou la ré-émergence
d’autres. Par ailleurs, les travaux scientifiques initiés ces derniéres années sur la base de la surveillance
épidémiologique de la gourme sont fondamentaux pour la prise en charge de cette maladie pour I'avenir.

Parallelement a ce SRA, et pour répondre a une demande des confréres rencontrant souvent un
syndrome de fiévre isolée dont l'origine était a déterminer, un sous réseau d’abord appelé « piro-like »
pour étre mieux approprié puis de facon plus récente et surtout légitime « fievre isolée » a été mis en
place.

Affiné au cours du temps, notamment sur la base i) des résultats, ii) de I'incidence et de la
prévalence finalement faibles de I'expression clinique de l'infection leptospirosique ; le la difficulté
d’aboutir & un diagnostic de certitude pour la Maladie de Lyme et pour ne pas occasionner de sur
traitements antibiotiques ; mais en tenant compte de I'approche syndromique nécessitant d'inclure
I'infection par le virus de West Nile (2018) dans les causes importantes a rechercher lorsde fievre, sont
donc recherchées les signatures d'infection par T. Equi, B. caballi, A. phagocytophilum, le virus WN, et
bien entendu le virus de I'anémie infectieuse équine. Lanalyse des données acquises par ce réseau
laissent clairement apparaitre des besoins de recherche en matiére d’hémopathogénes parasitaires et
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bactériens, I'importance de recherche de virus WN, pour lequel de plusieurs foyers ont été détectés par
le biais de ce sous-réseau en 2019, et surtout le rétrovirus de I'anémie infectieuse mis en évidence a
plusieurs reprises par ce réseau ayant aidé a identifier certains foyers récents ensuite.

1999-2019 : 20 ANS D’EXPERTISE AU SERVICE DE LA FILIERE

Depuis 2005, I'ensemble des typages de virus grippaux sont systématiquement réalisés et transmis
au panel d’expert de I'OIE afin de participer a la réflexion sur la recommandation des souches a intégrer
dans les vaccins. En 2019 c’est bien grace a une souche issue du SRA que la premiére publication de la
résurgence d'un virus de clade 1 en Europe a été réalisée.

La surveillance épidémiologique allant naturellement vers une surveillance syndromique, ie une
approche expérimentale assistée par I'acquisition automatique de données sur le suivi d’indicateurs de
maladies, en temps réel ou quasi réel, générant des alertes statistiques pour détecter des agrégats de
cas (regroupements de cas dans le temps, I'espace ou I'espace-temps), a permis des évolutions notoires
et bénéfiques comme en témoigne la gestion des épizooties de grippe en 2012 et 2019, et celle de
I'herpesvirose en 2018. Les crises sanitaires majeures ayant touché la filiere équine ces derniéres années
ont d’ailleurs toutes concerné le réseau SRA du RESPE. Une cellule de crise réunissant 'ensemble des
acteurs de la filiere (responsable de filiére, vétérinaire, laboratoire, IFCE...) a systématiquement été mise
en place et coordonné par le RESPE. Elle permet I'analyse de la situation, la rédaction et la diffusion de
recommandations consensuelles.

Limportance du réle du RESPE dans le suivi événementiel de maladies de catégories1( WNV, et
AIE) et 2 (AVE) est aussi reconnu a I'échelle des autorités de tutelle. Pour ces deux maladies réglementées
le RESPE est maintenant systématiquement inclus dans les cellules de gestion de la DGAI mais aussi
dans des réunions et cellules de crises interministérielles pour l'infection par le virus WN. Par son sous
réseau « Piro-like/Fiévre isolée », le RESPE assure aussi un role essentiel de diffusion d’informations et
de recommandation vers I'ensemble de la filiere.

Dés sa création le reseau « Piro-like » a été sollicité pour mettre en place un groupe d’expertise sur
ces hemoparasites et leur transmission pour faire face a une difficulté rencontrée lors d’'une opération
d’exportation de chevaux vers le Japon. L'objectif étant de pouvoir élaborer des recommandations pour
permettre aux opérateurs a I'export de travailler sereinement et de rassurer les autorités japonaises.
Cette évolution des concepts s'est fait parallelement aux énormes progres en termes de logistique
et d'activités scientifiques du laboratoire LABEO et autres laboratoires nationaux ainsi que par une
implication sans faille de vétérinaires sentinelles toujours plus nombreux, avec I'appui de la profession
vétérinaire et de tous les socio-professionnels des filiéres équines.

1999-2019 : 20 ANS VERS UNE EXPLOITATION POUR DES TRAVAUX DE RECHERCHE

Les données recueillies par le RESPE ont participé a I'édification d’études, principalement portant
sur les herpesvirus,le virus influenza et la gourme, qui ont fait I'objet de publications scientifiques
dans des revues internationales ainsi que de présentations dans de nombreux congrés nationaux et
internationaux.

La surveillance de la piroplasmose par le RESPE fait I'objet de communications réguliéres a la
FEEVA et d’'un projet de recherche récemment déposé.

C’est donc a travers ces deux sous réseaux la démonstration de l'intérét majeur du RESPE pour
la surveillance de nos effectifs équins, pour le suivi de I'évolution génétiques de certains pathogenes et
pour I'implication dans la santé publique vétérinaire réglementaire par le dépistage possible de I'anémie
infectieuse qui est classée danger sanitaire de type 1.
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Pour en savoir plus ...
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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 pigQre 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 derniéres 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’hnomme dans des pays de I’Union européenne!, soit une
situation similaire a celle observée en 2014, a '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].

Apres 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’lhomme 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 ot 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
pieéges-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 IgM 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'lRBA 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 uniguement 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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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 accroitre 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.

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 'TONCFS/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 [111. 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
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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 irrégulieres du virus qui génereraient 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 rdle 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 pathogenes endémiques ou émergents associés a des
encéphalites [18].
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Strangles, caused by Streptococcus equi, is one of the most prevalent diseases of horses around the world,
with over 600 outbreaks estimated to occur in the UK each year [6]. Only the geographically isolated
population of horses in Iceland remains free of S. equi due to a ban on the import of horses that has been
in place for over a thousand years [1]. The disease is characterised by pyrexia and the development of
abscesses in the lymph nodes of the head and neck [9]. Abscesses in the retropharyngeal lymph nodes
rupture, drain into the guttural pouches and then into the environment via the nasopharynx. However,
incomplete drainage of abscess material from the guttural pouches results in a proportion of recovered
animals becoming persistently infected with S. equi. These healthy ‘carrier’ animals can harbour S. equi
for years, intermittently shedding the bacterium into the environment where the organism can be taken
up by naive animals to trigger new outbreaks of disease [5]. The transport of persistently infected carriers
is likely to facilitate the transmission of S. equi to horses at both national and international levels.

S. equi was first identified in 1888 [8] and the strains recovered from horses were thought to be
genetically and immunologically identical [2]. However, the analysis of the genomes of a collection of
225 contemporary isolates identified at least four distinct clusters of S. equi and provided evidence that
a global population replacement had occurred at the end of the 19th or beginning of the 20th Century
[3]. During this period of history, the international transport and mixing of horses, and the S. equi strains
that they carried, during a series of global conflicts is likely to have led to the emergence of a fitter
ancestral strain of S. equi from which the contemporary strains are derived [3].
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Horses continue to be transported all over the world for trade, training and competition [4]. However,
despite the global prevalence of strangles, the disease remains conspicuously absent from the Office
International des Epizooties (OIE or World Organisation for Animal Health) list of diseases for infections
and infestations of the horse. The long-held belief that all S. equi strains were the same, regardless
of their geographical origins, coupled with reliance on the slow and insensitive diagnostic bacterial
culture assay, has meant that very little screening for strangles was conducted pre-export or import of
horses. However, the availability of a serological test for exposure to S. equi [7] and the development of
sensitive and specific qPCR assays [10] permit the rapid screening of horses to enable the identification
and treatment of persistently infected carriers before they can transmit S. equi to naive animals.

This presentation will describe the new ‘Surveillance of Equine Strangles’ (SES) scheme, which has been
developed to monitor the diagnosis of strangles in the UK. The DNA of isolates collected through SES is
being sequenced to facilitate the identification of transmission events with which to improve biosecurity
and prevent future outbreaks. The application of a novel Pathogenwatch scheme to determine the
genetic relationships of S. equi recovered from horses residing around the world will also be discussed.
The current collection of 670 isolates from 19 countries includes 307 isolates that were recovered from
horses in the UK, making it possible to identify transmission events at local, national and international
levels. Examples of genetically related strains of S. equi that were recovered from geographically distant
nations highlight that the current lack of pre-movement testing facilitates the international transmission
of S. equi. The international transmission of novel S. equi strains that benefit from increased fitness
has the potential to lead to future population replacement events and an increased frequency and/or
severity of strangles outbreaks in the future.

Our data demonstrate that different strains of S. equi circulate in horse populations throughout the
world and that the routine testing of horses pre-movement could prevent outbreaks of strangles and
the importation of new strain types, thereby protecting the future health of national herds.
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Ces derniéres décennies, la détention d'équidés n'a cessé de gagner en importance en Suisse.
Actuellement, selon agate.ch (plateforme pour I'enregistrement obligatoire des équidés en Suisse), on
dénombre quelque 126’000 équidés enregistrés. Certes, ces chiffres restent modestes par rapport a
d’autres animaux de rente, mais on sait bien que les chevaux sont trés mobiles [1] et que dans bien des
cas ils ont une grande valeur économique et émotionnelle. Que ce soit par le biais de participations a des
manifestations de sport équestre, des entrainements, I'achat d’animaux, de semence ou d’embryons,
les relations intenses de nombreux détenteurs de chevaux avec I'étranger entrainent un risque réel
d’introduction de maladies équines en Suisse. Lapparition d’'un foyer majeur d’'une maladie contagieuse
auraitdes conséquences graves pourlabranche équine, aussibien du point de vue financier qu’émotionnel.
Pour pouvoir détecter précocement les épizooties et les maladies animales et prendre a temps les
mesures qui s'imposent, un systéme d’annonce central couplé a une observation minutieuse des animaux
par leurs propriétaires et les vétérinaires est d'une grande importance. La publication des cas suspicieux
et des foyers de maladies, de concert avec la prise immédiate de mesures de biosécurité et de controle
sont décisives pour empécher I'expansion de la maladie et éviter de plus gros dégats.

En 2013, en vue de mettre sur pied un systéme de détection précoce en Suisse, I'Office fédéral de la
sécurité alimentaire et des affaires vétérinaires, avec des représentants de I'Institut suisse de médecine
équine (ISME) et le Veterinary Public health Institute de la faculté Vetsuisse de I' Université de Berne a
transformé le systéme d’annonce pour les maladies équines contagieuses « Equinella » datant de 1990
en plateforme électronique conviviale d’annonce et d’information (www.equinella.ch) [2, 3, 4].

Fonctionnant sur base volontaire, la plateforme Equinella a pris ses marques dans le secteur équin suisse
au cours des 6 derniéres années ; elle est devenue peu a peu une référence importante pour les maladies
infectieuses des équidés. Le systéme joue un réle majeur dans la surveillance et de la détection précoce
des maladies infectieuses équines non soumises a I'annonce obligatoire en Suisse.

Les vétérinaires qui participent a Equinella s'enregistrent une fois sur la plateforme. Cela fait, ils
annoncent le plus vite possible en ligne, par ordinateur ou téléphone portable, les cas de leur clientéle
visés par Equinella. Actuellement (état au 27.10.2019), il y a 106 vétérinaires participants, répartis
dans 97 cabinets. Cela couvre a peu prés 54 % de la population équine suisse (par rapport au nombre
d’équidés enregistrés dans Agate, état au 30.09.2019). Les responsables d’Equinella travaillent sans
reladche a étendre cette couverture. Lexploitation de la plate-forme est assurée par la centrale Equinella
basée a la clinique équine universitaire de I'|SME a Berne.

Le systeme fonctionne en trois étapes : les vétérinaires Equinella annoncent régulierement sur la
plateforme les cas de maladies équines (potentiellement) infectieuses détectés dans leur travail
quotidien. Ceux-ci sont réceptionnés par la centrale Equinella avec les informations sur la santé équine
internationale ; la situation actuelle est réguliérement analysée et publiée.
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En contrepartie, les vétérinaires Equinella recoivent régulierement par Newsletter les données traitées
et d'autres informations actuelles relatives a la santé équine nationale et internationale, ainsi qu’une
formation continue gratuite. lls peuvent également profiter gratuitement des conseils de I'équipe
d’Equinella en cas d’apparition de cas inhabituels, et ils sont informés par SMS de tout événement
infectieux majeur. Tous les autres cercles de personnes intéressées du milieu équin trouvent sur la
plateforme Equinella des informations actuelles sur I'état de santé de la population équine suisse.

Les annonces Equinella reposent sur deux piliers, le premier étant les cas de maladies spécifiques
(diagnostic clinique ou confirmé par une analyse de laboratoire) annoncés directement, et le second les
symptomes apparents. De cette maniére, la centrale d’Equinella peut opérer une sorte de surveillance
des syndromes.

Depuis le début de la plateforme en ligne Equinella en novembre 2013, la gourme (139 fois), suivie
par 'EHV-1 (98), EHV-4 (43) et I'ehrlichiose (43) sont les maladies annoncées le plus souvent. En ce
qui concerne les symptomes, les plus fréquents sont des fievres d’origine inconnue (339 fois) et des
problémes touchant les voies respiratoires (172 fois). On peut déclarer que I'état de santé de la population
équine suisse est élevé, mais la menace d’'un foyer infectieux reste constante, en raison notamment des
nombreux mouvements d'équidés, que ce soit sur le plan suisse ou international. Un systéme comme
Equinella est donc trés important pour détecter tot les foyers de maladie et stopper rapidement la
propagation des germes par des mesures ciblées.

Le recensement des maladies infectieuses non soumises a déclaration obligatoire par la plateforme
Equinella renforce la surveillance et la prévention des maladies infectieuses équines en Suisse. Reste
que les épizooties soumises a déclaration obligatoire doivent toujours étre annoncées officiellement au
vétérinaire cantonal. Les annonces d’'épizooties sont également reliées au site d’Equinella, afin d’avoir
une image aussi compléte que possible de tous les foyers de maladies équines en Suisse.
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début du fonctionnement de 'EFBP, cette derniére assure la diffusion des alertes via le site web de
I'organisation (www.EFPB.be) et via I'envoi d’'un E-mail a tous les membres de I'association. Le caractére
privé des informations est respecté et seule la région de Foyer est divulguée.
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EQUI FOCUS POINT BELGIUM : FONCTIONNEMENT

GENERAL ET AVANCEES DEPUIS SA CREATION

H. Amory?, A. Gryspeerdt?

! Clinique des Equidés, Département Clinique des Animaux de Compagnie et des Equidés, Faculté de Médecine
vétérinaire, Avenue de Cureghem 5D, B41 Quartier Vallée 2, 4000 Liege (Sart Tilman), Belgique
2 Dierenartspraktijk De Klaproos, Waterstraat 2, 8800 Roeselare, West-Vlaanderen, Belgique

En 2012, approximativement 320.000 équidés étaient enregistrés dans la banque de données centrale
belge (gestion assurée par la Confédération Belge du Cheval ou CBC-BCP). A ce moment, le secteur
équin ne s'inscrivait pas, contrairement a d'autres secteurs animaux tels que les ruminants, les porcs ou
les volailles, dans une optique de centralisation des données concernant les maladies infectieuses. En
dehors des maladies a déclaration obligatoire, il n’existait dés lors pas de systéme de surveillance épidé-
miologique organisé visant a répertorier les maladies infectieuses équines en circulation sur le territoire
belge. Lors de I'apparition d’'une maladie infectieuse, aucun systeme de diffusion de I'information n’était
disponible et il n'y avait aucune concertation entre les intervenants du secteur en matiére d’application
de mesures. Celles-ci étaient dés lors en grande partie basées sur la bonne volonté des écuries impli-
guées et n'obtenait que peu voire pas de soutien de la part des autorités.

C'est pourquoi un réseau d'épidémiosurveillance baptisé Equi Focus Point Belgium (EFBP) a été créé en
2013 a l'initiative d’'un groupe de vétérinaires équins issus des deux facultés vétérinaires et de la pra-
tique afin de faciliter, optimaliser, centraliser et diffuser les informations concernant le diagnostic des
maladies infectieuses équines siégeant sur le territoire belge. Au départ, le réseau a été soutenu finan-
ciérement par la CBC-BCP et la Belgian Equine Practitioner Society (BEPS). D’autres sponsors se sont
ensuite ajoutés, tels que la Wetenschappelijke Vereniging voor de Gezondheid van het Paard (WVGP)
et plusieurs sponsors privés (Zoetis, MSD, Boeringher Ingelheim). Le réseau constitue depuis sa créa-
tion un centre de signalisation des maladies infectieuses équine pour la Belgique. En répertoriant les
résultats obtenus dans les différents laboratoires, il répertorie la prévalence de ces maladies et assure
leur épidémiosurveillance. D’autre part, il assure une communication structurée de ces informations
vers la filiere équine en y incluant les vétérinaires, les propriétaires de chevaux, les autorités sanitaires
officielles, et diverses associations représentant la filiére équine (Paardenloket, stud-books, CBC-BCP,
etc.). Il constitue aussi une aide dans I'accompagnement des acteurs de terrain lors de I'apparition de
foyers infectieux en aidant a I'élaboration des protocoles de diagnostic et a la mise en place de mesures
pour limiter I'épidémie. Si de telles mesures doivent étre prises, un soutien des autorités est recherché
pour imposer une limitation de mouvement d’animaux ou des exploitations touchées.

LEFBP fonctionne sous la responsabilité d’'un bureau constitué de 9 membres représentants des pra-
ticiens équins, des 2 facultés vétérinaires, des 2 associations Régionales de Santé et d’ldentification
Animales (’ARSIA en wallonie et la DGZ en Flandre), et de I'institut belge scientifique de la santé (Scien-
sano). Lanimation du réseau est assurée au quotidien par une vétérinaire a temps partiel, le Dr A. Grys-
peerdt (DMV, PhD).

Toute personne désireuse de devenir membre du réseau le devient par simple inscription par E-mail.
Linscription est gratuite et les membres recoivent les newsletters 2 a 5 fois par an, une alerte a chaque
diagnostic confirmé de pathologie infectieuse sur un équidé vivant en Belgique, et les notifications in-
ternationales.

L'association compte a ce jour 500 membres, dont 306 vétérinaires néerlandophones, 148 vétérinaires
francophones, et 46 non vétérinaires.

WRESPE €D



Au départ, il était prévu que tous les échantillons soient envoyés a la DGZ et soient pris en charge par le
Dr A. Gryspeerdt (qui y était alors employée). Pour les tests de diagnostic non réalisables sur place, les
échantillons étaient redirigés vers les laboratoires les plus compétents pour réaliser les tests de diagnos-
tic les plus appropriés. Par la suite, avec 'émergence de plusieurs laboratoires de diagnostic compétents,
le systéme a plutot évolué vers un systéme de conseil, un envoi des échantillons par les vétérinaires
de terrain directement vers les laboratoires, et une centralisation des informations pour leur diffusion
toujours assuré par le Dr A. Gryspeerdt. Depuis le début du fonctionnement de I'EFBP, cette derniére
assure la diffusion des alertes via le site web de I'organisation (www.EFPB.be) et via I'envoi d’'un E-mail
a tous les membres de 'association. Le caractére privé des informations est respecté et seule la région
de Foyer est divulguée.

LEFPB met aussi en place des études scientifiques sur différents pathogénes circulant dans la popu-
lation équine belge et collabore dans le domaine au niveau international. C'est ainsi que des projets
de recherche ont été menés sur les causes de diarrhée chez le poulain, d’avortement, et de syndromes
respiratoires aigus, et sur la séroprévalence de la lawsoniose et de la borréliose. Ces études ont abouti a
des publications scientifiques, a des communications dans des congrés ou des formations continues, et
a des communications a destination du grand public.

PUBLICATIONS REALISEES A PARTIR DES DONNEES COLLECTEES PAR LEFBP

Matthijnssens J., Ons E., De Coster S., Conceicao-Neto N., Gryspeerdt A., Van Ranst M., Raue R. (2015)
Molecular characterization of equine rotaviruses isolated in Europe in 2013: implications for vaccina-
tion. Veterinary Microbiology 176 (2015) 179-185

Gryspeerdt A. Equine Focus Point Belgium: lessons to learn from 2 years of research. In: Proceedings
of the 32th Annual Congress of the Belgian Equine Practitioners Society (BEPS), Brussel, Belgium, 28
November 2015, pp 44-47.

Broux B., Gryspeerdt A., Amory H., Frippiat T., Pardon B., Gasthuys F., Legrand L., Deprez P. (2016) Pre-
valence of respiratory pathogens in nasal swabs from horses with acute respiratory disease in Belgium.
Vlaams Diergeneeskundig Tijdschrift, 85(4): 221-224.

Sutton G., Garvey M., Cullinane A., Jourdan M., Fortier C., Moreau P., Foursin M., Gryspeerdt A., Mai-
sonnier V., Marcillaud-Pitel C., Legrand L., Paillot R., Pronost S. (2019) Molecular Surveillance of EHV-1
Strains Circulating in France during and after the Major 2009 Outbreak in Normandy Involving Respi-
ratory Infection, Neurological Disorder, and Abortion. Viruses, 11(10), 916; https:/doi.org/10.3390/
v11100916

Houben R.M.A.C., Meersschaert C., Pitel PH., Amory H. (2019) Modeling the probability and impact of
false positive serology for Borrelia burgdorferi sensu lato: a case study. submitted for publication.
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LES MALADIES D’AUJOURD’HUI SERONT-ELLES

CELLES DE DEMAIN ?

Il y a 20 ans naissait le Respe, apreés la gestion sans préparation, sans coordination, d’une crise frappant
la filiére équine.

Aujourd’hui, ce réseau d'épidémiosurveillance recense aussi bien les maladies a déclaration obligatoire
que celles qui peuvent avoir un impact non négligeable sur le cheptel francais, tant sur le plan sanitaire
gu'économique.

Ceréseau, unique en Europe, repose sur une surveillance de terrain de la part de vétérinaires sentinelles,
eux seuls capables de suspecter et de diagnostiquer une infection.

La richesse et la force du Respe résident dans sa capacité a solliciter toute la chaine de la santé animale.

e Lesvétérinaires:sanseux, pasderéseau d’épidémiosurveillance. Cette profession est alafoislasentinelle
de I'état sanitaire de la France, et la vigie scientifique des maladies infectieuses. Le vétérinaire est LE
relais entre les acteurs du sanitaire et de I'administration, et les détenteurs d'équidés. Ce professionnel
suspecte une maladie infectieuse dans le cadre d’'une démarche diagnostique, et relaye I'information
vers les autorités compétentes, et également vers les détenteurs d'équidés en sensibilisant ou en
diffusant I'information nécessaire a la gestion des cas.

e Les laboratoires d’analyses : ils permettent de mettre un nom sur un agent pathogéne et, plus important
encore, de cerner la souche responsable du cas avéré.

¢ Le diagnostic : c'est un point stratégique primordial de la santé animale. Il s'adapte aux contraintes de
terrain, rapide, économique, fiable. Il se présente sur plusieurs niveaux : la confirmation de la maladie,
parfois dans I'urgence ; la recherche de la souche ; I'évolution de ces souches dans un cadre de politique
prédictive. Pour I'industrie comme pour les réseaux d’analyses biomédicales, il s’agit de s'inscrire dans
une veille technologique et d’innovation permanente. Aucune surveillance ne peut étre performante
sans un réseau de sentinelles sanitaires. Le diagnostic en fait partie.

e Les professionnels du cheval : en tant que détenteurs d'une part, mais aussi en tant que relais aupreés
d’'une population de détenteurs difficile a toucher, les amateurs.

e Les pouvoirs publics et les organismes sanitaires : par leurs missions de service public, leur expertise
sanitaire, parfois référence mondiale, ils permettent d’émettre des avis, des recommandations et de
diffuser de I'information qui ne peut étre remise en question.

Plusieurs crises ont permis d’affiner les mesures a déployer face a une épidémie. Le principe de la cellule
de crise a été instauré officiellement en 2018. Elle permet aussi de tirer des lecons des crises antérieures,
pour une meilleure réactivité lors des prochaines.

Certes, la plupart des déclarations annuelles concernent globalement les mémes maladies depuis 20
ans. Mais cela ne doit pas occulter de nouvelles émergences ou des maladies rares de plus en plus
fréquentes. Lenjeu est de taille, tant sanitaire qu'économique.

L'épidémiosurveillance doit dorénavant s'inscrire dans la projection, anticiper les émergences et
réémergences ainsi que leur évolution, au gré des mouvements internationaux, tant des animaux que
des hommes.

A TI'heure ou 3 maladies humaines sur 4 ont pour origine I'animal, I'enjeu zoonotique s'inscrit
nécessairement dans un contexte sanitaire sociétal.
U
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QUELLE EPIDEMIOSURVEILLANCE POUR DEMAIN ?

La santé animale, et plus particulierement la santé équine, doit faire face a une nouvelle donne : le
changement climatique. Les conséquences sont nombreuses, tant sur la répartition géographique des
agents pathogénes qu’au niveau de I'évolution du cycle parasitaire.

Le déséquilibre de la biodiversité a un impact certain sur la modification du poids de la prédation sur les
animaux. La nouvelle répartition et 'expansion des différentes espéces de tiques dans le monde laissent
présager la survenue de nouvelles maladies, émergentes et réémergentes, mais aussi de nouvelles
transmissions, de nouvelles saisonnalités, de nouvelles souches adaptées aux nouveaux écosystémes.
L'épidémiosurveillance de demain sera nécessairement prédictive. La technologie au service de la santé
permet déja d’analyser un nombre colossal de données. Encore faut-il qu'elles soient pertinentes, fiables
et traitées quasiment en temps réel.

C'est tout I'enjeu des épidémiologistes : utiliser de nouveaux outils, modéliser, pour prévoir I'imprévisible
et se préparer au mieux, tant en termes de recommandations sanitaires que thérapeutiques, aux
prochaines crises. Avec un juste équilibre entre un principe de précaution pour la santé animale et
humaine, et des impératifs de survie d’'une filiere économique.

La place du vétérinaire restera donc centrale. Il devra cependant s'adapter au changement de son
environnement professionnel : attente des clients en période de crise et en dehors, liens avec les
organismes sanitaires et d’Etat, etc. Sans oublier de s'attaquer 3 la déliquescence du réseau sanitaire
vétérinaire. Les nouvelles technologies pourraient avoir un double effet positif : d’'une part renforcer la
couverture territoriale par les vétérinaires, de I'autre mieux appréhender et plus rapidement une crise.

Car, une crise sanitaire a un co(t sur le bien-étre, la santé de I'animal, de son détenteur, de I'entreprise
“cheval”. D’ou I'importance d’avoir un maximum d’informations fiables et rapides lors de nouveaux
cas d’infection pouvant impacter I'activité hippique sur un territoire. Il revient aux professionnels de
comprendre I'enjeu de la santé équine dans I'équation économique globale. lls ont un réle a jouer dés lors
gu'ils sont réguliérement formés, et qu'ils ont développé des partenariats avec la profession vétérinaire
pour une plus grande efficacité lors des crises.

L'état sanitaire d’'un cheptel est un enjeu commercial international.
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LA SURVEILLANCE D’HIER

A AUJOURD’HUI

MALADIES SURVEILLEES
@ Reproduction
Dectratons e i@
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OBJECTIFS

e Estimer 'incidence d’un certain nombre de pathologies équines au sein de clientéles équines variées et accompagner les
vétérinaires sur le terrain

e Alerter en cas d’épizootie et sensibiliser a la gestion du risque sanitaire et aux maladies
e Détecter précocement les maladies exotiques ou nouvelles maladies

Syndrome
Neurologique

Syndrome
Piro-Like

Maladies
du poulain
Grippe
HVE 14
Rhinovirus A-B
Adenovirus 1
Gourme

0o

Myopathie Atypique
Maladie de herbe
Intoxications végétales

@ Avortement

b

o

&

HVE 18 HVE4
Artérite Virale Equine
Leptospirose

Genéraliste Anémie Infectieuse
Métrite Contagieuse

HWSD Artérite Virale

o

V'S

o

A

° ®

2008 20M

o

s

L S
=1 A=
5
, Le RESPE 5
P N devient ORESPE
= SBESEE qer une association Inclusion
4 indépendante de la
., . maladie
Echanges d'information Déclarations papier = Déclarations de I'herbe nclusion d
== .
par fax mensuel puis informatisées == informatisées Inclusion des Inclusion de la
1er systématiques intoxications rhodococcose
Bulletin Lod
(juillet 1999) veégétales

52

Vétérinaires
Sentinelles

418

Vétérinaires
Sentinelles

120

Vétérinaires
Sentinelles

»

AU QUOTIDIEN

Lorsqu’un cheval présente des symptomes, le Vétérinaire Sentinelle (VS)
qui I'examine, avec I'accord du propriétaire, réalise une déclaration. Cette
premiére information permet au RESPE de connaitre la répartition des
chevaux malades.

»

Le VS préléve des échantillons et recueille des données épidémiologiques
et cliniques. Les prélevements sont envoyés au laboratoire partenaire
du RESPE (LABEO Frank Duncombe). Si les analyses confirment une
maladie surveillée, cette seconde information permet de connaitre la
répartition des maladies en France. Elle est diffusée sous forme d’alerte
immédiate pour les maladies les plus contagieuses ou réglementées
(grippe, herpeésviroses 1 et 4, fievre de West-Nile, Artérite Virale Equine,
etc.) afin que des mesures de précaution adaptées puissent étre mises
en place si besoin, ou sous forme de bilan périodique pour les maladie
non contagieuses.

D’autres informations issues des autorités sanitaires, des laboratoires
de référence ou de réseaux internationaux de surveillance peuvent
également faire I'objet d’alertes transmises par le RESPE.
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PREVENTION SANITAIRE

OBJECTIFS

e Centraliser, détecter de facon précoce des cas et appeler a la vigilance quand nécessaire selon les zones touchées

e Uneaide audiagnostic, avecrestitution de I'information aux acteurs de lafiliere équine, vétérinaires et socio-professionnels
e Améliorer les connaissances sur ces maladies a travers le recueil de données cliniques et épidémiologiques
]

Accompagner des travaux de recherche permettant de mieux connaitre ces maladies pour une meilleure prévention et un
développement des outils diagnostiques et de prise en charge des équidés atteints
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(Chronologie des crises sanitaires non exhaustive)
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Plusieurs crises sanitaires ont été suivies par le RESPE, qui a formalisé Thekrenci TBA ’
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faire bénéficier les responsables de la filiére équine d’une information ENC GALOP ol

fiable et d’avis d’experts.
Chercheurs, laboratoires, vétérinaires praticiens et professionnels LETROT, < S SFET HIPPIQUE @ ESPE
) EANCAISE /@

représentatifs de la filiere travaillent ainsi collectivement sur des Socit ancan ds quides derva
recommandations efficaces, concrétes et réalistes pour la lutte contre
les maladies contagieuses et I'information du grand public.

CRISE FIN DE CRISE
- Proposition de
- Compte rend
- Rédacﬁo[ﬁ et
G e Déclenchement Réunion Cginmsilnr:?;ljoén(s) Mise en place
cellule de crise téléphonique de presse des mesures Débriefing
Situation Décision ‘ ‘ ‘ ‘
épidémiologique «groupe leader»
= =00 00 |C
a48h
EXPERTISE quelques exemples d'implication du RESPE Artérite Virale des EqUIdey
2018 - 2019

En dehors de ses protocoles de surveillance spécifiques, le RESPE est régulierement

) . -
sollicité pour son expertise et la richesse des compétences réunies au sein du réseau, ~ Foyers d’AVE avec signes cliniques (avortements)

et circulation virale importante
) Suivi des foyers, analyses complémentaire
. ) ﬂk 3 ]
@ Plroplasmose - 2016 i‘ Fievre de West-Nile ‘ enquéte épidémiologique en lien avec le
Chevaux porteurs de Theileria equi 3 Laboratoire National de Référence, appel a
Parrivée au Japon, malgré un respect Collaboration étroite avec les acteurs  vigilance
e el ’ d’exportation de la surveillance en santé humaine,
fermeture du marché a I'export. entomologie et santé animale (volet  Strycturation de la surveillance

. ) . . aviaire).
> consultation d'experts et rédaction Organisation avec 'ANSES et la DGAI Participation aux échanges avec les Organismes a

) )
d’un nouveau protocole d'export d'une journée d’échange autour de la Vocations Sanitaires et les Organismes Vétérinaires

Réouyerture c_Iu marché et nouvel surveillance de la maladie (2017) a Vocation Technique.
envoi le 15 mai 2017

Comité Export

Participation aux échanges du Comité Export
Equidés, animé par I'lFCE et la DGAI, qui se réunit
2 fois par an : conditions d’exportation des chevaux
vivants et de la semence.

Charbon bactéridien - 2018

Recueil et diffusion d’information, réponses
aux interrogations du public.

Réseau d’EpidémioSurveillance en Pathologie Equine
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SYNDROME RESPIRATOIREAIGU #%

(O

Premiére
surveillance
mise en place
par le RESPE!

OBJECTIFS

e Connaitre I'épidémiologie des maladies infectieuses respiratoires afin d’améliorer la gestion sanitaire chez les équidés
en France, en particulier en cas d’'épizootie

e Fournir une aide aux acteurs de la filiére, aux vétérinaires, et aux autorités sanitaires a la gestion de crise lors d’'une épizootie

e Surveiller les évolutions des différents virus ou bactéries impliqués dans ces maladies, afin d’apprécier l'efficacité des vaccins, des
protocoles de vaccination et/ou des souches contenues dans les vaccins

e Accompagner des travaux de recherche concernant la prévention de ces maladies, le développement d’outils diagnostiques et de prise

en charge des équidés atteints.

1¢ foyer
de grippe équine
détectée A

O

Mise en place 1% incursion
de la surveillance v du clade 2
de la grippe équine en France

PROTOCOLE

Ecouvillon naso-pharyngé

2

PCR: HVE1 - HVE4, Grippe
Rhinovirus A et B, Adénovirus 1
Gourme.

OU Gourme seule
LAVE n’est plus recherchée

SRA : Evolution du nombre de déclarations par des Vétérinaire
Sentinelles

Fonds Eperon

Projet EpiDiaC |/2**

Protocole de
gestion sanitaire

Caractérisation

épidémiologique des souches

Mise en place
de la surveillance
de la gourme

5

Inclusion de
v I'artérite virale équine du clade 1 v
dans le protocole en France

Nombre de cas suspects déclarés
parles VS (1999-2018)

0

1t0 10 Cij ¢
I 11to50 ;
EE 51t0150 )
;150

Résultats d’analyses 2016-2018
(mise en place du protocole actuel)

Négatif 80%

Grippe
équine : 1%

HV1: 1%

HVE4 : 8%
Rhinovirus A: 0%
Rhinovirus B: 7%

Adénovirus 1
. 30,
:3%

31%

De résultats positifs
lors de suspicion de gourme
(données 2006-2018)

ABBREVIATIONS

AMM : autorisation de mise sur le marché
PCR : Réaction de Polymérisation en Chaine
VS : Vétérinaire Sentinelle

AVE : artérite Virale Equine
HVE1L : Herpésvirus Equin de type 1
HVE4 : Herpésvirus Equin de type 4

Inclusion systématique
d’'HVE1 et HVE4
dans le protocole

6 Crise sanitaire
1¢e incursion grippe équine.

Harmonisation des v
protocoles vaccinaux et AMM

Réseau d’EpidémioSurveillance en Pathologie Equine
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Nouveau protocole :
ajout Rhinovirus A et B,

o Adénovirus o

Crise sanitaire :
HVE au printemps.
Retour de la grippe en

décembre (clade 1)

FOCUS GRIPPE

Evolution phylogénétique des
souches virales depuis 2005

Chaque année, les souches détectées
dans le cadre du sous-réseau sont
comparées avec celles isolées la
méme année dans les autre pays lors
d’une réunion d’'experts organisée par
I'OIE. A l'issue de cette réunion, des
recommandations sur I'évolution des
compositions vaccinales
sont émises.

[ Meainstaniyises

L arequinerseo Pauirti196s

Analyse énétique de
la séquence nucléotidique
HAL pour 66 souches du
virus de la grippe équine, y
compris  des  souches
représentatives des lignées

Alequine/Santa Fe//1985

PRE-DIVERGENT

principales et des sous-
lignées.  Les  souches
frangaises sont surlignées en
vert. Les souches de type
FC1 & lorigine des foyers de
2018 sont en rouge. Les
souches vaccinales sont en
caractéres gras.

EURASIAN

[ Aecuneiasoennaiirisse
Alequinelidarel 11852

- Aocunenioumarieti1953
il eaimacarese
oasnetonauer1 2108
easneNieurariet2003
=
" ReauicHeingang 2010
L amenuznautizrs

KENT.  ARG.

clade2 |

SOUS LIGNEE FLORIDA CLADE 2

= pETTTmEnE

Souesvacinaes_, | [{emiossomnaae:
e e emesyanan
earampogmsion

e,

W

Souches FC1 isolées
enFrance en 2009

SOUS LIGNEE FLORIDA CLADE 1

Souches FC1
Epizootiesde 2018

©pPaillot R, et al. Vet Rec. 2019



nombre de chevaux déclarés

SYNDROME NEUROLOGIQUE

OU SYNDROMES NERVEUX

OBJECTIFS

e Détecter précocement la réémergence de maladies responsables de troubles neurologiques et présentes en France (herpésvirus 1 ou
HVE1, fievre de West-Nile) ou I'émergence de maladies exotiques (encéphalite japonaise, encéphalite vénézuélienne, encéphalose
hépatique...)

¢ Participer a la prévention de ces maladies (formation, campagnes de sensibilisation, etc.)

e Fournir une aide aux acteurs de la filiére, en particulier aux vétérinaires, et aux autorités sanitaires a la gestion concréte des cas
cliniques (diagnostic, traitement, mesures sanitaires) et a la gestion de crise lors d’'une épizootie

¢ Accompagner des travaux de recherche permettant de mieux connaitre ces maladies pour une meilleure prévention et un
développement des outils diagnostiques et de prise en charge des équidés atteints.

Création d'un collége.
Analyses systématiques :
Fiévre de West-Nile, HVE1
et virus de Borna

s’

Retour du West-Nile
en France : premiers cas
détectés via le RESPE A VS

mise en place Journée Crise HVE1 :
de la surveillance dans un Protocole recentré v d’échange sur la fiévre 6 cas neurologiques
contexte d’encéphalose hcpanquc. sur HVE1 de West-Nile regroupant tous les acteurs : ~ détectés au printemps.
Déclaration possible de toute manifestation et West Nile retour sur 2015 et propositions Premiers cas de fiévre
nerveuse et analyses variables En collaboration avec TANSES et la DGAL  de West-Nile en Corse

Répartition des déclarations

Résultats d’analyse 2003-2018 neurologiques réalisées par les
Vétérinaires Sentinelles 2003-2018

PROTOCOLE

Examen neurologique détaillé

-+

Sang sec et EDTA, Liquide Céphalo-Rachidien sur
EDTA, Ecouvillon naso-pharyngé

N
N
PCR HVE1,
Sérologie IgM West-Nile
Cytologie et PCR
HVE1 sur le LCR
Recherche

HVE1 (par PCR) :
&%

Fiévre de West-Nile
(sérologie) : 2%

Négatif 92% FOCUS WEST-NILE

La surveillance de la fievre de West-
Nile a permis la détection des premiers
cas cliniques a plusieurs reprises.

Le RESPE est intégré au groupe de
travail et d’échange spécifique de cette
maladie réunissant les acteurs de santé

humaine et animale et de surveillance
sanitaire, animé par Santé Publique
France

Syndrome neurologique : Evolution du nombre de déclarations

EVOLUTIONS TECHNIQUES

7Yy Yy WResee

20 — - gg,ﬁxgﬁ;ggg;zﬁg'ance Vers une possibilité
- _ d’analyses PCR
8288588282 825¢8 Analyses sérologiques Analyses PCR et simultanées ? Technologies
SREISEIRIRIIKRIKIRRR < . .
majoritaires sérologiques innovantes (LC 1536)
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MYOPATHIE ATYPIQUE 72

OBJ ECTI FS Au sein du collége

« Maladies du
e Centraliser, détecter de facon précoce les cas de myopathie atypique et appeler a la vigilance quand cela est nécessaire, Paturage »
le risque étant trés variable d’'une année a l'autre

e Aider au diagnostic, avec restitution de I'information aux acteurs de la filiére équine, vétérinaires et socio-professionnels
Améliorer les connaissances sur la maladie grace au recueil de données cliniques et épidémiologiques

Accompagner les travaux de recherche permettant de mieux connaitre la maladie et ce, pour une meilleure prévention, un
développement des outils diagnostiques et une meilleure prise en charge des équidés atteints

e Sensibiliser le secteur aux risques d’autres maladies associées au paturage.

- Description précise des USA : une toxine et son métabolite
signes cliniques toxique sont détectés dans le sang de Lancement de 3 projets de
- Lien établi avec la chevaux présentant des signes théses de recherche pour
présence d’érables cliniques similaires a la myopathie mieux comprendre la maladie
sycomores atypique (équipe de S. Valberg) Rencontres du RESPE dédiées
o (équipe de D. Votion) V'S VN aux maladies du paturage

-/ 2008

francais avérés MISE EN PLACE I'h El:)rt[;\pées:ecg’:?\;n;s?o[;?ciiion Mijs’e i Pg:nt
< ¥ DELASURVEILLANCE ¥ P . ’ un outt.
via une toxine produite par de pronostic
PAR LE RESPE L - N
certains érables (équipe de D. de survie
Votion (équipe de D. Votion

Résultats d’analyses 2013-2018

Répartition des Myopathies atypiques
par les Vétérinaires Sentinelles

PROTOCOLE Pas danalyses

Confirmation

biochimique

seule :

5%

Négatifs :

Sang sec, sang hépariné et sang EDTA %%

Biopsie musculaire (muscles posturaux ou
respiratoires) sur chevaux morts
v Confirmation 10 ‘»\4} # . 4

histologique & Tl )

Déclarations biochimique : 5%

Dosage
MCPA-Carnitine

Acylcarnitines . o Histologie évocatrice
C2,C10,C18 Histologie négative, sans sans analyse biochimique : 19%

Histologie 1 analyse biochimique PERSPECT'VES

Recherche 16%

- Permettre l'anticipation du risque

AVANCEES en lien avec I'exposition environnementale,

la météo ou les données épidémiologiques

- Explorer les liens entre la maladie

- Meilleure connaissance de la maladie et le microbiote intestinal
o - Mise au point de méthodes d'analyse - Affiner les recommandations de prévention,

fiables permettant de doser la toxine, de de diagnostic et de pronostic
fWé:fg:stUéft‘gm'ﬁed;eﬁijlfg’"5 confirmer un diagnostic ou de donner un
5 100 pronostic lorsqu’un équidé est atteint ’ MeFtre au PC’"‘_t un test d'agnf’St'que r,aplde.
2 = - Identifier des traitements curatifs ou préventifs
X o - Mise a disposition de recommandations spécifiques
3 ’ . . . .
o P préventives et thérapeutiques a Identifier | o staboli
R destination du grand public et des i R o i
S . & cellulaires impliqués dans
5 0 professionnels .
£ 3 o o ol i b B D le déclenchement
8 B GO L U des signes cliniques
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MALADIE DE 'HERBE - 0

INTOXICATIONS VEGETALES

OBJECTIFS

e Centraliser, détecter de facon précoce des cas et appeler a la vigilance quand nécessaire selon les zones touchées

e Une aide au diagnostic, avec restitution de I'information aux acteurs de la filiere équine, vétérinaires et socio-
professionnels

® Améliorer les connaissances sur ces maladies a travers le recueil de données cliniques et épidémiologiques
e Etablir des partenariats avec des organismes spécialistes en toxicologie végétale

e Accompagner des travaux de recherche permettant de mieux connaitre ces maladies pour une meilleure prévention
et un développement des outils diagnostiques et de prise en charge des équidés atteints.

Au sein du collége
« Maladies du
Paturage »

Mise en place de la surveillance de la maladie de I'herbe
sous la forme d’une étude clinique, au sein du collége « A
syndromes neurologiques »

La déclaration de suspicions
d’intoxications végétales est
possible

ol

RENCONTRES..RESPE y N

- La maladie de I'herbe est incluse dans le college

v « Maladies du Paturage »
- Rencontres du RESPE dédiées aux maladies du paturage
- Communication sur les intoxications végétales

MALADIE DE 'HERBE

La surveillance par le RESPE permet de recueillir des informations précieuses qui font avancer
larecherche surles causes de la maladie mais aussi sur les méthodes de diagnostic. Les prélevements
et analyses diagnostiques pertinents restent aujourd’hui un frein pour les praticiens.

La déclaration des
suspicions de maladie
de I'herbe devient
possible en routine

PROTOCOLE

emty

Répartition des suspicions par les
6 tubes secs + Reflux gastrique a I'abri de l'air

nombre de chevaux déclarés

et de la lumiére + biopsie de la muqueuse
rectale + si autopsie : ganglions coeliaco-
mésentérique et cervical, iléon

v
v
- Recherche de Clostridium botulinum
type C (bactérie et neurotoxine)
- Recherche de la toxique botulique
de type Cou D

- Histologie
+ Recherche

Maladie de I'herbe : Evolution du nombre de suspicions

par des Vétérinaires Sentinelles

OFRrNWREDO~m@

2016 2017 2018

AVANCEES

Meilleure connaissance de la
maladie, de ses formes cliniques,
de son pronostic.

Partenariat avec I'Institut Pasteur
pour I'exploration de I'hypothése
« Clostridium perfringens »

Vétérinaires Sentinelles

(ayant fait I'objet ou non d’'une déclaration en ligne)

PERSPECTIVES

Rigon oo France

Un diagnostic plus simple,
sensible et spécifique par le
recours a des prélévements

et analyses novateurs
(prélévements sublinguaux,
immunohistochimie...)
Une meilleure connaissance des
causes de la maladie, encore
inconnues

IRNL

TOXICOLOGIE VEGETALE

Les plantes toxiques pour les chevaux sont nombreuses, parfois mal connues.
Elles présentent un risque qui peut étre mal évalué, qui peut étre régional ou
national, permanent ou saisonnier, sporadique ou épizootique. L'évolution du
mode de vie des chevaux, la modification des aires de répartition des plantes
en lien avec le changement climatique ou I'activité humaine, augmentent les
risques de contact.

Le RESPE vise :
® L'amélioration de I'accés a des informations sur :
- Les plantes toxiques
- Les risques liés a ces plantes
(saisons a risque, cas groupés - d’intoxication, risque épizootique)
- Les méthodes diagnostiques fiables
- Les bonnes pratiques préventives
@ Le recueil de prélévements et de données de terrain sur ces intoxications.

La déclaration
de cas est possible
_pour les Vétérinaires
Sentinelles

© Gilbert GAULT
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AVORTEMENT @

OBJECTIFS

e Mettre en évidence de facon précoce des agents pathogénes abortifs d’origine infectieuse, potentiellement trés contagieux (HVE1,
Artérite Virale Equine) ou liées a une contamination intra-élevage (leptospirose...) pour une gestion sanitaire adaptée

e Evaluer I'incidence et la répartition de ces avortements

e Assurer une vigilance vis-a-vis de I'émergence de maladies abortives infectieuses, parasitaires ou toxiques

e Fournir une aide aux acteurs de la filiere, en particulier les vétérinaires, et aux autorités sanitaires a la gestion de crise lors d’'une
épizootie

e Accompagner des travaux de recherche afin de mieux connaitre les agents pathogénes impliqués pour une meilleure prévention et un
développement des outils diagnostiques et de prise en charge des équidés atteints.

Stage de Master 2: Modification du protocole : Surveillance globale
nouvelles causes systématisation de tournée vers les élevages
A d’avortement I'histologie A o (conjointe avec les

maladies du poulain)

==

Mise en place Rencontres Premiers cas Vers des
de la surveillance v du RESPE dédiées v cliniques d’avortement technologies innovantes :
aux avortements tjus a l'Artérite Virale métagénomique ?
& a leur prévention Equine depuis 10 ans

PERSPECTIVE

PROTOCOLE Déclaration d’avortements

par les VS (2009-2018) A laide de technologies innovantes
et notamment a la métagénomique, un
élargissement du panel des analyses, ou des
études rétrospectives sur les prélevements
déja réalisés, pourrait permettre de mieux
connaitre les causes des avortements
@%' D infectieux et de mieux informer les
@

Placenta & organe du foetus frais & formolés
+ sang sec & EDTA de la jument
+ sang sec & EDTA du foetus

N

1to 10

PCR : HVE1 - HVE4, Artérite Virale B 11050 SS éleveurs sur les risques liés a la néosporose
Equineet Leptospirose. B 5ito150 (transmission possible a la descendance),
. . s la fievre Q ou la chlamydiose (zoonoses),
Histologies d’autres herpesvirus, la babésiose etc.
sur les cas positifs Q
Négatif Résultats d’analyses 2009-2018
93% APPORTS A LA FILIERE & AUX ELEVEURS

@ Meilleure connaissance des maladies

AVE: 1% infectieuses circulant en France : diffu-
HV4: 1% sion d’informations, de fiches maladies,
bgy Moreau enquétes épidémiologiques, organisation
y N 5 HVE1: 5% ) . - e . . .
Les prélevements les plus importants sont a ° d'une journee d'information SCIentlﬁqUe

ouverte a tous...

réaliser sur le feetus et sur I'allantochorion

Leptospirose . A
:0,2% @ Alerte lorsque des maladies contagieuses

sont détectées et recommandations sur les
précautions a prendre

@ Participation aux enquétes épidémiolo-
giques lorsque des foyers particuliers sont
confirmés (foyers d’AVE notamment).

Avortements : Evolution du nombre de déclarations
par des Vétérinaires Sentinelles

nombre de chevaux déclarés

2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018

ABBREVIATIONS

AVE : artérite Virale Equine AMM : autorisation de mise sur le marché
HVE1L : Herpésvirus Equin de type 1 PCR : Réaction de Polymérisation en Chaine
HVE4 : Herpésvirus Equin de type 4 VS : Vétérinaire Sentinelle

Atteinte des tissus foetaux

par des herpesvirus de type 1

Réseau d’EpidémioSurveillance en Pathologie Equine
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MALADIES DU POULAIN

OBJECTIFS

Déterminer l'incidence et la prévalence des pathogénes responsables de diarrhées et de la rhodococcose

e Apporter une aide au diagnostic des affections chez le poulain pour comprendre au mieux les cas

e Récolter des informations épidémiologiques et cliniques permettant de répondre aux interrogations émanant du terrain

sur ces maladies et identifier de potentiels facteurs de risque

e Accompagner des travaux de recherche permettant de mieux connaitre ces maladies pour une meilleure prévention et un

développement des outils diagnostiques et de prise en charge des équidés atteints

Nouveau protocole :
2 catégories d'age (0-6 mois et 6-12 mois)
avec des protocoles

V' N différents VN

=

Nouvelle
déclaration
Rhodococcose

Mise en place de la surveillance des
causes de diarrhées infectieuses du v
poulain : Rotavirus, coronavirus,
salmonellose, Escherichia coli

avec les avortements)

RHODOCOCCOSE

Mise en place en 2019, une déclaration de routine est accessible aux Vétérinaires Sentinelles.
Lobjectif est le recensement des cas, la meilleure connaissance de I'épidémiologie de la maladie,
mais aussi la communication autour des prélévements adaptés et de I'interprétation des analyses
complémentaires.

Les cas sont définis par une clinique évocatrice, mais aussi par des examens complémentaires :
échographie pulmonaire, taux de fibrinogéne augmenté, voire autopsie évocatrice.

DIARRHEE DU POULAIN
PROTOCOLE

L IR

Ecouvillon rectal + feces

<

Poulain de 0 a 6 mois : détection par PCR des
Rotavirus, Coronavirus et Salmonelles et par
bactériologie d’Escherichia coli

Diarrhée du poulain : répartition
des déclarations (2014-2018)

Poulain de 6 a 12 mois : détection par PCR des
Salmonelles et Lawsonia intracellularis et par
63 bactériologie d'Escherichia coli et de
a10 s 3
-» Clostridium perfringens

>10

E coli 68%

Diarrhée du poulain : Evolution du nombre de
déclarations par des Vétérinaires Sentinelles

nombre de chevaux déclarés
B

2014 2015 2016 2017 2018

Réseau d’EpidémioSurveillance en Pathologie Equine
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Surveillance globale tournée
vers les élevages (conjointe

PROTOCOLE

Lavage trachéal
Lavage broncho-alvéolaire
Liquide ponction Arthrites
Ganglions mésentériques

Abceés pulmonaires

Recherche de Rhodococcus equi par culture

Détection par PCR du plasmide de virulence
(géne Vap A) de Rhodococcus equi

Diarrhée du poulain : résultats d’analyse
2014-2018

Rotavirus :
5%

Négatif :
6%

Salmonelle
+Ecoli: 2%

Rotavirus + E coli :
19%




ANOMALIES GENETIQUES &

OBJECTIFS

e Recueillir des informations cliniques et des prélévements sur des cas suspects ou avérés de troubles d’origine génétique

e Détecter de I'’émergence de maladies d'origine héréditaire ou génétique

¢ Décrire des anomalies rencontrées dans les populations équines et mettre en place des programmes de recherches permettant
leur identification précise et leurs particularités

e Contréler la diffusion des affections ayant une origine génétique et héréditaire

Mise en place d'une surveillance généraliste des
anomalies génétiques, en collaboration VN
avec I'observatoire des anomalies
génétiques équines (IFCE) Collaborations avec l'observatoire
des anomalies génétiques équines (IFCE)
et avec I'équipe Biologie intégrative et génétique
équine de I'INRA pour le développement de
projets de recherche

La déclaration de suspicions de
v PSSM1 ou de HWSD devient

. epe . . possible en routine Zo S
Repartltlggltie;gtlaglaratlons PRELEVEMENTS
Anomalies génétiques : Evolution du nombre de déclarations
par des Vétérinaires Sentinelles 5 L
g6
e + + M
. °
o " & 54 .
1 3 23 - Sang EDTA
® - Poils/crins avec bulbe ou racine
HE 2 ° ; - Organes
51
mm 3 § 5 - Sperme
B 4ouplus 2014 2015 2016 2017 2018

SURVEILLANCE GENERALISTE

e Pas d’analyse spécifique pris en charge, mais un
apport pour la recherche :
- Sur les maladies identifiées
- Sur de nouvelles maladies

e Concerne tout équidé présentant des malformations,
déformations, défauts ou aberrations dont l'origine
parait héréditaire et/ou génétique apres exclusion
de I'étiologie la plus fréquente.

e L'envoi de prélévements, d'informations cliniques
et généalogiques et de photos est demandé

b orFcE ©IFCE

SURVEILLANCE CIBLEE

PSSM1

Myopathie par stockage de polysaccharides
Hyperkaliémie périodique paralysante (HYPP) Il existe pIusieurs cause provoquant une
accumulation pathologique de glycogéne dans
Asthénie cutanée régionale équine héréditaire (HERDA) Ie,S n"u'JscIes. L’l:me de ces FaUSQS ?St une anomalie
Syndrome Iétal du poulain blanc (LWO) génétiquedueaunemutationdugéne GYS1;elleest
Déficience en enzyme branchante du glycogéne (GBED) Iargement répandue et son impaCt peut étre limité
Abiotrophie Cérébelleuse (CA) par du dépistage et des croisements raisonnés.
Myotonie Congénitale (CM)

Syndrome du foal lavande (LFS) HWS D

Myopathie par surcharge en polysaccharide (PSSM1)

Maladies génétiques identifiées : quelques exemples

Syndrome d'immunodéficience sévére combiné (SCID)
Epidermolyse bulleuse jonctionnelle 1 et 2 (JEB)

Hyperthermie maligne (MH) Syndrome de séparation de la paroi du sabot.

Cécité nocturne congénitale non évolutive (CSNB) Cette maladie touchant les poneys se déclare

Syndrome du poulain de sang fragile (WFFS) avant le sevrage et touche les 4 pieds. Dans
Syndrome de séparation de la paroi du sabot (HWSD) un environnement et avec des soins adaptés, ©.C Navelet

Syndrome du poulain nu (NFS) une diminution des symptémes est possible.

Réseau d’EpidémioSurveillance en Pathologie Equine
Tél: 02 31 57 24 88 - contact@respe.net -




SYNDROME PIRO-LIKE [%

Un succes

O BJ ECTI FS grandissant et

Identifier et caractériser les agents pathogenes spécifiques pouvant provoquer un état fébrile bealéal;pﬁﬂé:;eret
Etablir un bilan épidémiologique régulier illustrant la répartition de ces maladies sur le territoire

Développer un appui technique pour les vétérinaires praticiens dans l'aide au diagnostic ;

Participer au dispositif de vigilance concernant deux maladies réglementées de catégorie 1 : LAnémie Infectieuse Equine

et la fievre de West Nile

Fournir une aide aux acteurs de la filiere, en particulier les vétérinaires, et aux autorités sanitaires a la gestion de crise lors d’'une

épizootie

¢ Accompagner des travaux de recherche permettant de mieux connaitre ces maladies pour une meilleure prévention et un

développement des outils diagnostiques et de prise en charge des équidés atteints

Un cas d’AIE confirmé chez un Nouveau nom ?
Mise en place cheval dans le cadre d’une Syndrome « Fiévres isolées »
de la surveillance déclaration RESPE
A en routine o (compagnon de pature) g
—
Phase test incluant : Crise sanitaire Inclusion
- piroplasmose, v export Japon v d’une recherche
anaplasmose, AIE : conservées systématique d’IgM pour la fievre de West Nile.

- borréliose de Lyme : non conservée 2 foyers détectés grace a ce protocole

Répartitions des déclarations de cas
PROTOCOLE ) de fidvre isolée par les VS
Résultats d’analyses 2013-2018 2013-2018

Négatif 57%

N

- Theileria equi, Babesia caballi &
Anaplasma phagocytophilum : PCR
- Fiévre de West Nile : ELISA IgM
- Anémie Infectieuse Equine :
Test de Coggins

B caballi : 0
10% N
1t010

I 11to50
B 51to150

Tequi+B . 50
caballi : 4%

Anaplasmose : 1%

Fiévre Isolée : Evolution du nombre de déclarations par des

Vétérinaire Sentinelles Anaplasmose + T equi : 0,02% Tequi: 28% ANE‘MIE INFECTIEUSE EQUINE
T equi + B caballi + anaplasmose : 0,02% & FIEVRE DE WEST-NILE

Y
b
a

8

Sur les maladies de catégorie 1 : le
RESPE se fait relais d'information

g &
p"'
e
.i
"
Y
4 |

$

=

§ 250 0 4° auprés de I'ensemble de la filiére lors de
§ 200 1 5 O 'L‘?.Qq la confirmation de cas, qu'il s'agisse ou
2 4 L

% 150 '. 1’ non de cas dec_:lares par les VS

= 100 . . .« . -

£ Suspicions cliniques ‘!;3"1" I .

g

wn
o

Fiévre Isolée : Evolution du
nombre de déclarations par
2013 2014 2015 2016 2017 2018 des Vétérinaire Sentinelles

=]

MALADIES TRANSMISES PAR LES TIQUES

@ 2016 : mobilisation d’'un groupe d'experts lors de la suspension
des exportations vers le Japon, afin de travailler a un protocole
sanitaire plus adapté, rendant possible la réouverture du marché.

Christoph von Horst

?‘ﬁ 1 foyer *

ZiN S ' 2 foyers de d’AlE

® Projets de recherche, articles dans la presse professionnelles : West-Nile confirmé
et scientifique, théses vétérinaires réalisés ou en projet, sur a‘ $ confirmés via le
I’épidémiologie des piroplasmoses, la transmission par les tiques, i . . .
P g pirop P q S via le réseau réseau

la borréliose de Lyme

Réseau d’EpidémioSurveillance en Pathologie Equine
Tél: 02 31 57 24 88 - contact@respe.net -



SUIVI SANITAIRE
DE LA MONTE

@

OBJECTIFS

¢ Diffuser une information a la filiére a partir de la surveillance active réalisée par I'lFCE pour certaines races d'équidés dans le cadre
de la saison de monte officielle en analysant les données de la base SIRE

® Informer ou alerter les acteurs de la filiere lors de la détection de cas d’HVE3 ou de tout risque sanitaire en lien avec la reproduction (Klebsielles
pathogénes, Pseudomonas, etc.) a partir d'informations fiabilisées, utiles et dans le respect de la confidentialité ;

® Récolter des informations épidémiologiques sur tout évenement en lien avec la reproduction (métrites, baisse de fertilité, augmentation des résorptions
embryonnaires ou avortements précoces,...) afin de pouvoir anticiper I'’émergence d’'un probléme sanitaire ;

® Déterminer l'incidence de I'exanthéme coital (herpésvirose équin de type 3), maladie sexuellement transmissible ;
Participer aux enquétes épidémiologiques en cas de cas confirmés (artérite virale équine / métrite contagieuse équine / anémie infectieuse équine) ;

Accompagner des travaux de recherche permettant de mieux connaitre ces maladies pour une meilleure prévention et un développement des outils
diagnostiques et de prise en charge des équidés atteints.

Groupe de travail :
création du protocole
et premiers tests

7 foyers d’AlIE
2 avortements dUs a I'AVE dans
la Manche et le Calvados
2 cas de MCE

—OO

Derniers foyers Mise en place 4 foyers d'AlIE

d'avorte_ment‘s‘ aAVE v Publication de 2 avortements v
connus (jusqu'a 2018) rapports dis a 'AVE dans 'Orne
mensuels et d'un 2 cas de MCE

rapport annuel

MALADIES SUIVIES
»

Anémie Infectieuse &

Equine (AIE)

Artérite Virale Equine
(AVE) +

2018 et 2019:
des foyers d’AVE dans I'Orne,
la Manche et le Calvados ont

plusieurs stud-books ainsi que
I'Etat imposent des dépistages systématiques
pour les étalons en amont de la saison de
monte respectivement pour les étalons
utilisés en monte naturelle et en insémination

Foyers 2013
2019*

dans le cadre de la monte par
certains Stud-books et I’Etat : analyses
obligatoires sur les étalons et / ou sur les
juments.

fait I'objet d’un appui par le

RESPE (enquéte, analyses

artificielle.
- Enquétes épidémiologique suite

complémentaires...) et

- Enquétes épidémiologique suite aux foyers aux foyers confirmés Maladie o |
confirmés - Protc.x:.ole « Isvc_m:eme:nt » du RESPE extrémement ) 3~P?e S
- Protocole « Piro-Like » (fiévre isolée) du - Suspicions cliniques, a la demande de a la vigilance.

RESPE vétérinaires praticiens contagieuse,
- Suspicions cliniques, visite d’achat... a la

demande de vétérinaires praticiens

provoquant des atteintes

respiratoires mais aussi des

avortements.

Maladie rare, a transmission

Meétrite contagieuse
des Equidés (MCE)

indirecte, d'importance

sanitaire majeure et dont

le dépistage conditionne la

Herpésvirose Equine
de type 3 (HVE3)

mise a la reproduction pour Dépistage dans le cadre de la
monte par certains Stud-books

et I'Etat avec des analyses

certaines races. Maladie Sexuellement

transmissible

Aussi appelée exanthéme coital,
cette maladie sexuellement trans-
missible due a I'herpésvirus de type
3 (HVES3) est surveillé par le RESPE
depuis 2017, via une déclaration
spécifique des suspicions cliniques.

-y

Maladie
sexuellement

Foyers 2014
2019*

transmissible,

bénigne mais

pouvant empécher

les saillies (repos

* Source : forcé).
base de données

Alertes RESPE

Réseau d’EpidémioSurveillance en Pathologie Equine
Tél: 02 31 57 24 88 - contact@respe.net -

obligatoires sur les étalons et/

ou les juments : Diagnostic de

juments présentant des signes
cliniques de métrites.

provoquant une

baisse de fertilité.

Klebsielles
et Pseudomonas

Les stud-books PS et
AQPS imposent un
dépistage sur les étalons
et les juments des deux
bactéries Pseudomonas
aeruginosa et Klebsiella
pneumoniae.

Foyers 2015
2019
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Contagious equine
metritis outbreaks
reported in multiple
states in USA

Contagious
equine metritis
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2008 @

Several horses
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anaemia
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in two imported
horses
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World
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for Animal
Health

International reporting system for infectious

ol

Equine herpes
virus-1
neurological
disease reported
in New Zealand
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Multiple equine
herpes virus-1
neurological
outbreaks reported
in UK

o

« International
Collating Centre

Glanders
reported in
Germany

disease outbreaks
Established in 1987

International Collating Centre «indiy supported by

& ITBF

International Thoroughbred Breeders’ Federation

Report Date: 2019-10-09
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West Nile
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L4 Europe

Number of Interim reports
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-
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Over 341.] equine
influenza
outbreaks reported
across Europe.
Widespread
outbreaks with high
fatality rates
reported in West
Africa.

.
Large outbreak of
equine herpes
virus-1 abortion
reported in
vaccinated mares
in UK

| |DATA

International Collating Centre
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2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019
Year and Quarter

United Kingdom 1

Reports received from United Kingdom

Show 10+ entries i

search,

Reporting interface designed and supported by JData (Pty) Ltd http://jdata.co.za



EUROPEAN UNION REFERENCE
LABORATORY

FOR EQUINE DISEASES

CONTEXT

On 1 July 2008, the European Comission officially appointed the French )
Agency for Food, Environmental and Occupational Health &safety (ANSES) as . —
European Union Reference Laboratory (EURL) for equine diseases (excluding

African horse sickness).

The EU RL is located on 2 different sites :

= The Laboratory for Animal Health Maisons-alfort site located near Paris
studies various equine diseases including the West Nile virus (WNV),
exotic Equine Encephalitis, Vesicular Stomatitis (VS), Glanders and
Melioidosis ;

= The Laboratory for animal health Dozulé site located in Normandy
studies Contagious Equine Matritis (CEM), Dourine, Equine Viral Arteritis
(EVA), Equine herpes viruses (EHV) and Equine infectious Anaemia (EIA)

DUTIES

Offer technical and scientific support to National Reference
Laboratories (NRLs) and the European Commission

diversity &

and molecular

Research on phenotypic
epidemiological surveillance

For all the diseases concerned, the EURL fully assists the NRLs by : * Genotyping of international strains isolated in the fied
» Studying and confirming samples yelding unexpected or = Phylogenetic analyses of equine pathogens
doubtful results; = Development of new vaccines for horses

= Collecting,

by the NRLs to the EU RL) and third-party countries;

=  Supplying the NRLs with standardised reagents and field or D

reference strains of pathogens;

Improve, harmonise and develop new diagnostic tools

= Coordinate with the Commission to standardise methods used
by Member States to diagnose the equin diseases concerned; D

= Develop new diagnosis methods for equine diseases.

" Sandrine Petry

| Laurent Hebert .
- .KarmeLaroucau §

identifying and maintaining a collection of
representatives isolates -strains and sera -in both Europe (sent

Host/pathogens interactions
= Pathogenesis studies of equine infectious diseases;
Studying molecular determinants of virulence.

Information

= OQOrganisation of workshops, proficiency tests and training
sessions for the NRLs every year;

Administration of an NRL website on :
https://eurl-equinediseases.anses.fr

EU RL TEAM NAMES & CONTACT INFORMATION

EU RL Director : Stephan Zientara - stephan.zientara@anses.fr
EU RL Deputy Director : Cecile Beck - cecile.beck@anses.fr

VIROLOGY

EVA, EIA and EHV - Coordinator : Aymeric Hans - aymeric.hans@anses.fr
WN and exotic encephalitis (Western, Eastern, Venezuelan & Japanese)
Coordinator : Sylvie Lecollinet - sylvie.lecollinet@anses.fr

VS - Coordinator : Labib Bakkali Kassimi- labib.bakkali-kassimi@anses.fr

BACTERIOLOGY

CME - Coordinator : Sandrine Petry - sandrine.petry@anses.fr
Glanders and melioidosis

Coordinator : Karine Larouca - Karine.laroucau@anses.fr
Parasitology

Dourine - Coordinator :Laurent hebert - laurent.hebert@anses.fr

Bakkali L, Beck C, Boireau P, Hebert L Hans A, Laroucau K, Lecollinet S, Petry S, Zientara S

Poster réalisé dans le cadre des 20 ans du RESPE

Scientific partnerships

European national reference laboratories
World organization of animal health (OIE) and the OIE
reference laboratories on equine diseases
Institute of Tropical Medecine — Belgium

European universities of : Lyon 1 (France), Caen (France),
Eyach (Romania), Veterinary medecine (Vienna)
European food safety authority

French veterinary schools

Laboratoire départemental Frank Duncombe (LDFD) — France



Transfusion
sanguine

CONTEXTE S =
. . . . m ;S Allsiternent
e Arbovirus appartenant a la famille des Flaviviridae (genre flavivirus) - M e iy
Cheval et Homme
Endémique sur tous les continents (sauf antarctique) ; nombreux K : cul de sac

épisodes en Europe depuis 2010 t/ﬁw -@

¢ Infection:80% de formes asymptomatiques ; environ 20% d’infections
bénignes (fievre, céphalées, myalgies, asthénie...) et moins de 1% de Y
formes neuroinvasives (méningites, encéphalites...) v _

¢ Mode de transmission : transmission vectorielle ; transmission ’
possible par transfusion sanguine

Virus

x\

SURVEILLANCE PLURIDISCIPLINAIRE

épidémiologique
£210%

ALl

Vecteur :
moustiques
genre Culex

ONCFS

= J \ Suivide la mortalité chezles oiseaux
Zoonose
e Objectif : repérer précocement la circulation du VWN — mettre 4 commes W, R oo resprateransiownsee
. ’ . . Recherchedes infections neuro-invas ives sur
en place rapidement des mesures de prévention et de protection des masstses e
personnes — sécurisation des dons de sang et des greffons - M) cemmmocimnesreson $2)
Anses e

e Zone de surveillance renforcée : 10 départements des régions Paca,

Déclaration oblig atoire d es encéphalites
équines avec recherche de virus et
d'anticorps

Occitanie et Corse (06, 13, 83, 84, 11, 34, 30, 66, 2A, 2B) + 04, 05, 07,
26, 39 et 73 pour la surveillance de l'avifaune sauvage

e Période de surveillance en 2018 : 1er juin au 31 octobre

Surveillance entom ologique
ED-Méd

Inventaire de la divers té, dynamique et

distribution des espéces de moustiques
dintérét

DES EPISODES DE FIEVRE WEST NILE DE PLUS EN PLUS FREQUENTS EN FRANCE

e Plusieurs foyers limités de VWN en France de 2000 a 2017. Circulation
virale identifiée le plus souvent par le volet équin jusqu'en 2017.

[Epizooties

Cas humains régulierement enregistrés en France depuis 2017, avec
un pic en 2018. Circulation précoce et intense du VWN en Europe
cette méme année.

Episode 2018 hors norme :

- 27 cas humains (22 dans le département des Alpes-Maritimes) dont 7
formes neuroinvasives + 13 chevaux et 4 oiseaux infectés

80 équidés
Cas hur‘Qains
]‘)61

76 équizrgoe;‘s s

-w 208

49 équidés. .
: \1 cas humain

| 2017
2013

22 cas humains

s

+ A T

5 équidés (HC)
2 cas humains
(C3)

018
2 équidés (HC)
2019

2017
1 équidé
éf’ 2 cas humains

o

- 3 régions touchées pendant 5 mois ‘y/ 22:;'"‘95 j;“équidés ) T
- Epidémie essentiellement urbaine (Alpes-Maritimes) y Mo
- 1% jdentification en 2018 d’un nouvelle souche de lignage 2 en ('_;;E““idés
France sur des rapaces malades (souche trés présente en Europe, . s5équides
responsable de la majorité des cas humains et équins depuis 2010)
PERSPECTIVES : UN SYSTEME DE SURVEILLANCE o
EVOLUTIF —p.
Bl 0%
Bl o0

e Surveillance ciblée sur la base des cartographies récentes du risque
West Nile

Renforcement de la surveillance équine par une approche syndromique
® (RESPE) et de suivi des mortalités (RESUMEQ)

(Durand et al,

Chevaux avec troubles neurologiques suite 4 infection par le VWN
©Pr Agnes Leblond, VetAgroSup

Poster réalisé dans le cadre des 20 ans du RESPE

PLoS One, 2017)

2003
4 équidés J
7 cas humains

2018
2 cas humains

o 250 500 km
T __'_ “Egvor



EQUINELLA - PLATEFORME D’ANNONCE &
D’INFORMATION VISANT A LA DETECTION

PRECOCE DE MALADIES EQUINES EN SUISSE

CONTEXTE HISTORIQUE

Equinella (www.equinella.ch) est un systéme suisse d’annonce
volontaire des maladies infectieuses équines, créé en 1990. Il se
concentre sur les maladies équines qui ne sont pas soumises a
I'annonce obligatoire d’apres la législation suisse. Une évaluation de
I'ancien systéme de déclaration sur papier, réalisée en 2012, avait
montré qu'il n'était plus représentatif. Se fondant sur les résultats de
cette enquéte, I'Office fédéral de la sécurité alimentaire et des
affaires vétérinaires, de la Faculté Vetsuisse de Berne et I'association
suisse de médecine équine ont développé un nouveau systéme
d’annonce électronique.

LE NOUVEAU EQUINELLA ET SES OBJECTIFS

Le nouveau systeme Equinella est basé sur une plateforme internet
(en service depuis novembre 2013) et permet aux vétérinaires
enregistrés d’annoncer les symptomes et les maladies équines au
moyen d'un ordinateur ou d'un appareil portable. Les participants
bénéficient de plusieurs mesures incitatives, telles qu’un accés a un
tableau et a une carte interactive de toutes les annonces recues et
anonymisées, une lettre d’'information mensuelle et une messagerie
sur téléphone portable qui leur envoie une alarme en cas
d’apparition d'une maladie équine. lls peuvent en outre, contacter
I'équipe de spécialistes d'Equinella en tout temps pour bénéficier
de son expertise et suivre un cours annuel gratuit de formation
professionnelle.

FONCTIONNEMENT DU SYSTEME

’) B temps
A @ tauinella
H — = @ |

C Al M)
ea

C

— &

3/’

Schweizerische Eidgenossenschaft
PARTENAIRES ) Coveceanon sume

Confederazione Svizzera

Confederaziun svizra

Département fédéral de I'intérieur DFI
Office fédéral de la sécurité alimentaire et

‘-

| des affaires vétérinaires OSAV
Schweizerische Vereinigung Institut Suisse de Médecine Equine 3
- Schweiz. Institut fir Pferdemedizin 4
” Instituto Svizzero di Medicina Equina |
Swiss Institute of Equine Medicine

Associstion Suisse
pour I Médecine Equine

Poster réalisé dans le cadre des 20 ans du RESPE

PARTICIPATION

Un courriel de rappel est envoyé automatiquement une fois par
mois a tous les vétérinaires enregistrés (n= 106, 27.10.2019). Les
destinataires peuvent soit confirmer qu'ils n'ont pas eu
d’'observations cliniques importantes pour Equinella dans leur
pratique au cours du mois précédent, soit communiquer leurs
observations rétrospectivement. La participation mensuelle de
vétérinaires qui ont soumis un rapport ou qui ont confirmé
n’avoir pas observé de cas pertinents est autour de 60%.

ANNONCES
Nombre d'annonces de diagnostic (de suspicion) au niveau
des animaux

Afficher les annonces du [07/11/2018 | aul07A172019

Format: mmizsas Format: jmmiaasa

Maladie de Borna

EHV-1

EHV-2

EHV-3

EHV-4

EHV-5

Equine Influenza
Infection & rotavirus
Autres (maladies virales)
Borréliose

Clostridium spp.

Gourme

Lawsonia intracellularis
Rhedococcose

Autres (maladies bactériennes)
Ehrlichiose

Acariens

Piroplasmose

Autres (maladies parasitaires)
Myopathie atypique
Botulisme

Grass Sickness

Tétanos

Autres (autres maladies)

0 12 24 36 48 60

Nombre d'annonces

CONCLUSIONS

Une analyse en temps réel des données d’Equinella est précieuse
pour la détection précoce des maladies équines nouvelles, exotiques
ou ré-émergentes; elle permet ainsi de prendre a temps les mesures
adéquates pour protéger la population équine. De plus, les
expériences faites avec le systéeme Equinella pourraient étre utiles
pour le développement des systémes de détection précoce de
maladies chez d’autres espéces animales.

REMERCIEMENT/COLLABORATEURS
D.Hadorn, R.Hauser (OSAF), C.Graubner et V.Gerber
(ISME), R.Oczelik (VPHI)

Dr. med. vet. Franziska Remy-Wohlfender, FVH (equine), DipECVPH

info@equinella.ch Equinella

www.equinella.ch

ISME Pferdeklinik
Langgassstrasse 124 - 3012 Bern, Switzerland



FONCTIONNEMENT GENERAL
ET AVANCEES DEPUIS SA CREATION

FEPN EQUI FOCUS POINT BELGIUM (EFBP) :
@ m QUI FOCUS POINT BELGIUM

'

H. Amory?, A. Gryspeerdt?
1Clinique des Equidés, Faculté de médecine vétérinaire, Université de Liége, Belgique;
2Pratique privée De Klaproos, Roeselare, Belgique

CREATION ET OBJECTIFS

= 2012 : 320.000 équidés inscrits dans base de données belge mais pas ou tres peu
d’'informations disponibles sur les maladies infectieuses circulantes
= création du réseau EFBP en 2013

= OBJECTIFS :
= Faciliter, optimaliser, centraliser et diffuser les informations concernant le diagnostic
des maladies infectieuses équines en Belgique (= épidémiosurveillance)
= Assurer une aide aux acteurs de terrain lors de I'apparition de foyers infectieux
(diagnostic et mesures)

FONCTIONNEMENT

= Bureau (n=9) : FMV, assoc. Régionales de Santé Animale, institut belge scientifique de la
santé

= 1 Vétérinaire temps partiel (A. Gryspeerdt) = animatrice du réseau

» Inscription gratuite; Mailing alertes et 2-5 news Letters/an

» Projets de recherche : diarrhée poulains, avortement, Sd respi aigu, séroprévalence
lawsonia & borréliose

Nombre de membres/an Nombre d’alertes E-Mail/an
<00 160
140
400 120
300 100
200 80
60
100 40

o g0l ul

2013 2014 2015 2016 2017 2018 0

EVTNL ®mVTFR AUTRES

PUBLICATIONS

Matthijnssens J. et al. (2015) Molecular characterization of equine rotavirus isolated in Europe in 2013: implications for
vaccination. Vet. Microbiol. 176:179-185; Broux B. et al. (2016) Prevalence of respiratory pathogens in nasal swabs from
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RESAPATH : RE§EAU DE SURVEILLANCE
DE L’ANTIBIORESISTANCE DES BACTERIES

PATHOGENES ANIMALES

Le Résapath 60000 1 .
4 poissons
Lati 50 000 M lapins
1982 Création " _tvolailles
40000 H porcs
2001 -  autres
”‘ 30000 | M chevaux
2007 H 2) h M chats
20000 | M chiens
Réseau de surveillance événementielle M caprins
71 laboratoires adhérents publics et privés 10000 |” m.ovins
59 départements H bovins
> 50 000 antlblogrammes par an 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018
coordination Anses : laboratoires de Lyon s
t de Plouf P| < -Niort Nombre d’antibiogrammes recus par an
et de Ploufragan-Plouzané-Nior et par espéce animale

Obijectifs et activités

= suivre I'évolution de la résistance aux antibiotiques chez les bactéries d'origine animale
= détecter les émergences de nouveaux phénotypes de résistance
= caractériser les mécanismes moléculaires responsables de la résistance
= apporter un soutien méthodologique aux laboratoires adhérents
» Participer a I'élaboration du référentiel vétérinaire réalisé par le Comité
de I'antibiogramme de la Société francaise de microbiologie (CA-SFM vétérinaire)

Résistances chez les bactéries isolées de chevaux malades entre 2012 & 2016 *

= Bactéries les plus fréequentes : Streptococcus spp., E. coli, Pseudomonas
spp., S. aureus, Pantoea spp., Klebsiella spp.

= Principales affections : reproduction, respiratoire, peau et muqueuses

= Principales résistances : 12 695

=  Gentamicine : pour S. aureus (22,1 %) et pour Pseudomonas spp. (23,2 %)
Triméthoprime-sulfamide : pour E. coli (26,2 %) et pour Klebsiella spp.
(15,5 %)
Tétracycline : résistances élevées chez toutes les bactéries (>18 %)

= Résistance aux C3G < 10 % pour les entérobactéries

= Principales tendances entre 2012 et 2016 :
Diminution de la résistance chez Pseudomonas spp. mais stable 22,5%
chez S. aureus des S. aureus étaient
Augmentation de la résistance au triméthoprime chez E. coli et multi-résistants
Streptococcus spp.

antibiogrammes
analysés

*Bourely, C., Cazeau, G., Jarrige, N., Haenni, M., Gay, E., & Leblond, A. (2019).
Antimicrobial resistance in bacteria isolated from diseased horses in France. Equine Vet J. doi:10.1111/evj.13133
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Géraldine CAZEAU - Nathalie JARRIGE
Coordinatrices du Résapath pour l'unité EAS
Anses - Laboratoire de Lyon
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Pour tout contact :
resapath@anses.fr




RESEAU NATIONAL DE SURVEILLANCE DES CAUSES
DE MORTALITE DES EQUIDES (RESUMEQ) : RETOUR

D’EXPERIENCE SUR UN JEUNE RESEAU

OBJECTIFS

e Qualification des causes de mortalité équine

RESUMEQ

REGION
NORMANDIE

Le réseau de surveillance national e Suivi de leur évolution dans le temps et dans I'espace
des causes de mortalité équine Dé . 5 s oA
étection précoce de maladies émergentes
anses 4, > (Resumeq) a été créé en 2015 * P g

pour la surveillance qualitative de
la mortalité des équidés
([;‘E_J‘; EnvA ‘ via la centralisation de données
T e d’autopsie dans une base
nationale et leur analyse
épidémiologique globale.

Les 4 écoles vétérinaires francaises, 28 laboratoires vétérinaires
et de 12 cliniques vétérinaires contribuent a la production et a la
centralisation de données standardisées.

Fonds Eperon

Kok

Resumeq est un dispositif de surveillance événementielle
qui implique une diversité d'acteurs
et de structures. Une organisation institutionnelle a été Bilan des acteurs
définie comprenant un comité de pilotage, un comité 45

m

scientifique et technique et une unité de coordination. @ Blavoraiores  F RIS
= .
4 écoles véténnaires
Comité eL1.amene
de pilotage @!2ﬁﬂﬂueﬁ

l vélérinaires
Orientation
Validation Filigre
des données Information L—

Comité scientifique et Unité d'animation et
technigue de centralisation

i X Information
Formation Centralisation
Appui Scientifigue des données
et Technigue epp s . s . e e 7
. . e T e e e Bt Différents outils spgaﬁques oqt’ete devel9ppes tels que des
Unités contribuant protocoles d'autopsie standardisés, un thésaurus des termes
ala collecte des Laboratoires Ecoles Nationales || Vetérinaires || Anses . z A
cadawres Départementaux ||  Vétérinalres || -peaticlens nml anatomo-pathologiques et un thésaurus des causes de la mortalité
. " - - - » des équidés, un site internet (https:/resumeg.anses.fr) et une
3 3 3 v 3 \ application web pour la visualisation interactive des résultats de
analyse des données collectées par les acteurs du réseau. A ce
jour, environ 1420 cas d'autopsie équine, principalement localisés
dans I'Ouest de la France, ont été rassemblés et la couverture
géographique s'améliore progressivement.

Nombre de cas enregistrés dans la base depuis la création
du réseau en 2015

Evolution du nambre de cas dans |a base

- e Distribution géographique des chevaux autopsiés

§
1

g
A
|

Peormibew e cas cmui
]
b

Lanalyse des données permet de hiérarchiser les principales
causes de mortalité et d'identifier les causes particulierement

menacantes au niveau local, régional ou national (Rhodococcose, PRI
Salmonellose, West Nile, etc). Ces premiers résultats démontrent :
la faisabilité et I'intérét de cette surveillance au niveau national et
une extension a d’autres pays européens est envisagée.

M. Linster®2, N. Foucher?, E. Laloy?, N. Cordonnier?, J.P. Amat?, P. Hendrikx?,
J. Tapprest!

1 Anses-Laboratoire de santé animale - Site de Normandie , UnitéPhEED, 14430 Goustranville, France.
2 Unité d’Anatomie Pathologique, 94704 Maisons-Alfort, France.

2 Unité d'épidémiologie et d’appui a la surveillance (EAS), Anses, 69364 Lyon, France.
4 FVI/Cirad/Astre, 34398 Montpellier, France.
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Contact : ANSES - Laboratoire de santé animale, Site de Normandie, Epidémiologie et Anatomie Pathologique -
Plateforme Résumeq, 14430 Goustranville - Tél : 00 33 2 31 79 79 58 Email: resumeg@anses.fr - https:/resumeg.anses.fr
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POMMIER # NUTRITION /
Parlons Recherche & Myopathie Atypique | i :
%

université

Myopathie Atypique & Prévention ;BE,O #8.3EsPE 4’: LIEGE

Ou en est le projet de recherche ?

A la recherche de nouveaux marqueurs sanguins dans la myopathie atypique (MA)

—e La MA est une rhabdomyolyse sévére causée par l'ingestion d’hypoglycine A contenue dans les graines

et plantules de I'érable sycomore affectant les équidés a la pature.
L'hypoglycine A est métabolisée en un composé toxique pertubant le métabolisme des lipides.

e Le but de cette étude était d'identifier des marqueurs sanguins permettant d’améliorer le diagnostic

de la maladie mais également de prédire la survie des chevaux souffrant de myopathie atypique.

Pour ce faire, deux populations distinctes ont été examinées. La premiéere se composait de chevaux atteints
de la MA et de leur compagnon de pature restés sains. La seconde population se composait des chevaux

survivants et des non survivants
—e Larecherche de marqueurs sanguins a été réalisée au moyen d’'une méthodologie détectant entre 1000 et 3000

métabolites par prise de sang. Afin de conserver les métabolites les plus discriminants, des moyens technologiques
de pointe ont été utilisés pour la premiére fois dans le cadre de la MA.

e

POMMIER # NUTRITION

Nutritionniste, fabricant et distributeur sous différentes marques d'aliments complémentaires et produits de soins pour chevaux dont Horse Master, Famam, Fed\et (exclusivité vétérinaire)
Equine Performance Solutions, sa marque dédiée au conseil nutritionnel.

Solutions Nutritionnelles

Produits de Soins

Gamme
Professionnelle

Improving equine healthcare

Toute une gamme pensée
I P
pour leur bien-étre

N
FedVet est une marque de POMMIER # NUTRITION
Z| Saint Arnoult, 28170 Chateauneuf en Thymerais

Gamme dédiée
aux professionnels de santé

Improving equine healthcare

Tél. +33 (0)2 37 38 76 10

info@fedvet.fr
www.fedvet.fr
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Réseau d’EpidémioSurveillance en Pathologie Equine
3, rue Nelson Mandela - 14280 SAINT-CONTEST

Tél: 02 31 57 24 88 - Fax: 09 70 63 37 93
contact@respe.net - www.respe.net

Suivez-nous sur les réseaux sociaux
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