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Une surveillance à différentes étapes du cycle viral 

Réservoir : 
Oiseau 

Vecteur : 
moustiques 
genre Culex 

Virus 

Cheval et Homme : 
cul de sac 

épidémiologique 

Voie oro-fécale 
(VWN) 

Transmission 
verticale (VWN) 

Transfusion 
sanguine 

Transplantation 

Allaitement 

Transmission 
Interhumaine (VWN) 

Forme neuroinvasive 

1-10%) 

Forme pseudo-

grippale, <20%) 

Asymptomatique 
(70%) 

10% 

20-57% 



steering 

operational 

DGAl 

ONCFS et 

SAGIR 

Surveillance aviaire 

DD(CS)PP 

Surveillance équine 

Vétérinaires 

RESPE 

Surveillance de divers 

syndromes des équidés 

SV 

screening 

ANSES 

Laboratoires 

vétérinaires 

départementaux 

LNR 

Deux volets chez l’animal avec des objectifs et une organisation 

différents 



Epizootie équine à virus West Nile en Camargue en 2015 

Beck et al, Semaine Vétérinaire, 2016 

80 cas CV/25 

Qq cas humains 76 cas CV/21 

Qq cas humains 

4 cas CV/1 

7cas humains 

32 cas CV/7 

5 cas CV/1 

En 2015, alerte lancée par le volet équin de surveillance 



D-7 

Fièvre 

D0 

IgG 
IgM 

3-6 à 12 mois 

Virémie 

Symptômes 

Neurologiques 

 

Virurie 

3-7 jours  

Confirmation de l’infection en laboratoire sur les cas équins 

- Sang EDTA, LCR, urine : recherche du génome viral par rtRT-PCR 

 27 plvts de sang EDTA sur cas confirmés  

 3 plvts de LCS 

 5 plvts d’urine 

 

 

 

Tous négatifs 

- Sérum : recherche des anticorps (IgG et IgM) sur sérum par ELISA / VNT: 49 cas 

IgM+ et IgG+ / 4 animaux avec infection ancienne (IgG+ uniquement)  
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Réseau de 

laboratoires 

vétérinaires 

agrées (ELISA) + 

ANSES (sérologie 

+ diagnostic 

direct) 



 

Localisation : périphérie de la 

zone Camargue 

 

-33 infections confirmées dans 

26 foyers distincts dans les 

Bouches-du-Rhône (13)  

(dont 3 infections sans 

symptômes et 2 infections avec 

forme modérée) 

 

-15 infections confirmées dans 

12 foyers distincts dans le Gard 

(30) (dont 3 infections avec peu 

ou pas de symptômes) 

 

-1 cas dans 1 foyer dans 

l’Hérault (34)   

Bahuon et al, Rev Sci Tech OIE, 2016 

49 cas confirmés, 41 formes neuroinvasives chez le cheval 

Ampleur de la circulation virale évaluée par le volet équin 
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Numéro de semaine 

Cas suspects et
infirmés

Cas confirmés

- 1er cas : répertorié le 11/08/2015 à Albaron (Arles) 

- Dernier cas diagnostiqué : 30/10/2015 à Arles 

  

Pic : 14-20 Septembre  

Calendrier de l’épisode 

Premiers cas équins rapportés avec délai. Mesures 

d’encouragement pour des déclarations rapides nécessaires 



Caractérisation génétique du virus responsable des foyers 2015 : lignée 1, 

proche des anciens isolats de Camargue 

Manchon lymphocytaire périvasculaire (photo: Dr 

E.Laloy, ENVA) 

Hémorragie en peigne au niveau du tronc cérébral 

d’un équidé avec symptômes neurologiques 

sévères (photo : Dr J. Tapprest, ANSES Dozulé) 

Virus caractérisé à partir de prélèvements équins 



Caractérisation génétique du virus responsable des foyers 2015 : lignée 1, 

proche des anciens isolats de Camargue 
 WNV-Ita09/Italy/2009-GU011992

 WNV-15803/Italy/2008-FJ483549

 WNV-Akela/France/2015-

 WNV-40704/France/2004-DQ786573

 WNV-0405/Morocco/2003-AY701413

 WNV-Italy1998equine/Italy/1998-AF404757

 WNV-96111/Morocco/1996-AY701412

 WNVItaly2011Piave/Italy/2011-JQ928175

 WNV-Italy2011Livenza/Italy/2011-JQ928174

 WNV- PaAn001/France/2000-AY268132

 WNV- RO97-50/Romania/1996-AF260969

 WNV-VLG4/Russia/1999-AF317203

 WNV- KN3829/Kenya/1998-AY262283

 WNV1048813/India/2011-KC601756

 WNV- PaH001/Tunisia/1997-AY268133

 WNV-gooseHungary03/Hungary/2003-DQ118127

 WNV-TVP8533/USA-Texas/2002-AY289214

 WNV-NY99flamingo38299/USA-NY/1999-AF196835

 WNV-IS98STD/Israel/1998-AF481864

 WNV-ArEq003/Argentina/2006-GQ379161

 WNV-Chin01/China/2001-AY490240

 WNV-Eg101/Egypt/1951-AF260968

 WNV-68856/India/1968-EU249803

 WNV-KunjinMRM61C/Australia/1960-D00246

 WNV804994/India/1980-DQ256376

 WNVSarafend/Israel/unknown-AY688948

 WNVSA38100/SA/2000-EF429199

 WNV-H442/SA/1958-EF429200

 WNV-B956/Uganda/1937-NC001563

 WNV-HyalommaRomania2013/Romania/2013-KJ934710

 WNV-goshawkHungary04/Hungary/2004-DQ116961

 WNV-NeaSantaGreece2010/Greece/2010-HQ537483

 WNV-Sad12/Serbia/2012-KC407673

 WNV-BDAUT/Austria/2014-KM659876

 WNV-127014/Italy/2014-KT207792

 WNV-Italy2013Mantova36.1/Italy/2013-KP789960

 WNV-LEIVKrnd88190/Russia/1998-AY277251

 JEV-GP78/India/1978-AF075723
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Génome complet  

(X. De Lamballerie,  

Faculté La Timone) 

MEGA6 (NJ, Jukes-Cantor) 

 

Lignée 1 

Lignée 5 

Lignée 2 

Lignée 4 

Virus caractérisé à partir de prélèvements équins 



Les autres volets de surveillance (CNR Arborvirus, ONCFS, 

EID, CNEV) indiquent une transmission du virus à l’homme 

Un cas humain d’infection à virus West 

Nile 

Identifié le 02/10/15 par le CNR arbovirus sur un 

patient présentant une forme fébrile depuis le 

27/09 (dans le cadre de la surveillance Dengue-

Chikungunya) et résidant à Nîmes.  

Autres caractéristiques de l’épisode 
 

Faibles mortalités dans l’avifaune dans les 

départements concernés (non dues au VWN) 

(ONCFS, ANSES) 

 

Pool de moustiques Culex pipiens du 11/09 trouvé 

infecté en périphérie de Nîmes (CNEV, EID 

Méditerranée, CNR Arbovirus) 



Risque lié à la transfusion sanguine lors d’épizootie d’ampleur modérée? (EFS) 



• Questionnaire sur les modalités de surveillance West 

Nile (fin 2016-début 2017) 

• Table ronde réunissant tous les acteurs (gouvernance, 

laboratoires, gestion de terrain) de la surveillance West 

Nile – ANSES/RESPE, Maisons-Alfort, avril 2017 

Réflexions en cours pour une surveillance intégrée plus efficiente 

 36 experts réunis 

 Session plénière (1h30) et 3 GT en 

parallèle (3h) 

 Objectifs atteints: définir ensemble des 

axes d’amélioration (partage de 

l’information, sensibilisation des acteurs 

du dispositif et du grand public, besoin de 

redéfinir les objectifs de surveillance, 

articulation plus étroite entre les différents 

volets de la surveillance et de la gestion 

de la Fièvre West Nile).  


