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1. OBJECTIFS ET ENJEUX DU RESEAU

Des structures de surveillance des maladies

infectieuses équines ont été créées ces 15 derniéres
années dans un certain nombre de pays (Angleterre,
Suisse, Etats-Unis). Ces réseaux se sont orientés de
fagon prépondérante vers les maladies infectieuses
avec parfois une restricion a un syndrome
particulier (Ex: réseau sur les encéphalites aux
Etats-Unis). Lors de réunions de concertation, les
professionnels francais de la filiere cheval
(éleveurs, entraineurs, vétérinaires, laboratoires...),
ont exprimé un fort besoin d’informations
actualisées sur la fréquence, la localisation et la
diffusion des maladies infectieuses majeures ainsi
que sur certaines pathologies non infectieuses. Ce
souhait était d’autant plus justifié que les transports
fréquents, parfois sur de longues distances des
chevaux de compétition (sport, courses) favorisent
la diffusion d’un certain nombre de maladies et que
’ensemble de la filiere doit connaitre pour essayer
de les maitriser.
La commission Laboratoire — Epidémiologie de
I’Association des Vétérinaires Equins Frangais a
donc proposé la création d’un réseau francais de
surveillance des pathologies équines avec les
missions suivantes :

- estimer I’incidence d’un certain nombre de
pathologies équines au sein de clientéles
équines variées

- attirer [Dattention des éleveurs et des
praticiens sur le développement
d’épizooties (ex : grippe équine)

- déceler précocement I’apparition de
maladies exotiques (ex :encéphalites) ou de
nouvelles maladies

)

2. FONCTIONNEMENT DU RESEAU

Le réseau a une couverture nationale et fonctionne
dans le cadre de la commission Laboratoire —
Epidémiologie de I’AVEF.

-Population observée: il s’agit des équidés au sens
large (chevaux, poneys, 4nes,...), quelle que soit
leur utilisation

Principaux acteurs du réseau :
Le réseau comprend actuellement 52 vétérinaires
sentinelles volontaires représentant les différentes
activités hippiques (élevage, entrainement, loisirs)

- éleveurs, entraineurs

- laboratoires d’analyse publics ou privés

- AFSSA (Alfort, Dozulé) et écoles

vétérinaires

Mode de fonctionnement :
11 a été proposé qu’un double systéme de recueil
d’informations soit mis en place :

- Réseau «vigilance clinique»: les

vétérinaires sentinelles adresseront toutes
les 3 semaines au gestionnaire du réseau un
formulaire  papier - -ou un fichier
informatique contenant les informations
suivantes : maladie concemnée, le lieu
d’apparition (commune, département), le
nombre d’animaux atteints par foyer, les
meéthodes de diagnostic (clinique, examens
de laboratoires) mises en ceuvre ainsi que
leurs résultats. Le diagnostic clinique et la
prescription des examens complémentaires
seront effectués par le vétérinaire traitant en
accord avec les protocoles proposés par le
réseau.
Les formulaires seront testés de mi-juillet
a fin Aot par les vétérinaires sentinelles.
Le choix du document définitif aura lieu
fin septembre. Des camets a souche seront
ensuite adressés aux vétérinaires du réseau
début octobre ainsi qu'un document
explicatif.

- Réseau  «spécialisé »: un  recueil
d’informations plus précis, comprenant des
examens complémentaires gratuits et un
questionnaire ¢épidémiologique, sera
effectué sur un theme particulier renouvelé
périodiquement




Une étude sur les  pathologies
respiratoires d’origine virale a été
proposée pour 1999-2000. Avec Ila
contribution financiére de MERIAL, des kits
de prélevements spécifiques au diagnostic
de ces pathologies (écouvillons avec milieu
de culture, sondes trachéales, boites en
polystyrene avec plaque eutectique prétes a
poster), seront déposés chez les vétérinaires
sentinelles début octobre et les analyses
effectuées au frais du réseau dans quelques
laboratoires référencés. La caractérisation
des souches sera effectuée grice a un
financement de la région Basse-
Normandie et de I’Europe.

Un certain nombre de vétérinaires ont déja
adress¢é des prélévements aux trois
laboratoires participants (AFSSA Alfort,
Pasteur CERBA, LDFD 14). Les premiers
résultats sont décrits en partie 4.
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4. PREMIERS RESULTATS

Les résultats présentés couvrent la période de Janvier a
Juin 1999

Grippe

e Foyer de grippe au centre d’entrainement de
Grosbois

Un cheval présente un syndrome grippal au centre de
Grosbois le 19 Mai 99. Du virus grippal est isolé &
partir d’un écouvillon nasopharyngé. Des symptomes
similaires ont été observés le 21 Mai sur 4 chevaux
issus de centres équestres dans le département 77.

e Foyer de grippe a I’Ecole Nationale
d’Equitation (Saumur)

Mi-juin, un cheval selle frangais a présenté des troubles
nerveux (ataxie, paralysie postérieure,...) et fut
euthanasié. Simultanément, les chevaux situés dans le
meéme local ont présenté un syndrome fébrile associé a
des signes d’atteinte des voies respiratoires supérieures
(Jetage, toux, congestion des muqueuses pituitaires,....).
Le diagnostic d’infection par le virus herpés 1
(rhinopneumonie) fut posé. Des prélévements sanguins
pour analyses sérologiques et virologiques et des
écouvillonnages respiratoires furent, effectués et
adressés au laboratoire de ’AFSSA Alfort.

Les sérums ont présenté des titres significatifs en
anticorps anti-virus grippal par la technique de fixation
du complément ; certains chevaux, pour lesquels des
prélevements sérologiques avaient été effectués a
quinze jours d’intervalle, ont présenté une conversion
sérologique (exemple : titre < 1/8 et titre 1/128 deux
semaines plus tard). Par contre, la totalité des sérums
s’est avérée négative vis-a-vis de ’antigéne EHV-1

3. GESTION DES INFORMATIONS

L’enregistrement, I’analyse et la diffusion (revues
professionnelles et revues scientifiques) des
résultats sont a la charge de ’AFSSA Dozulé avec
les clauses de confidentialité habituelle.

La base de données du réseau ainsi que la mise en
place d’un site Web sont en cours de réalisation a
PAFSSA Dozulé. Il est prévu qu’ils soient
opérationnels début octobre. Un bulletin propre au
réseau sera publié tous les 3 mois. Il sera adressé
aux vétérinaires sentinelles ainsi qu’aux membres
de la commission laboratoire-épidémiologie de
I’AVEF.
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(par la technique de fixation du complément). Aucun
virus n’a €t€ isolé a partir des écouvillons respiratoires.
51 chevaux (de 4 a 7 ans) sur les 380 de I’effectif ont
été affectés par ce virus grippal.

Ainsi, alors que le diagnostic d’épizootie a EHV-1
semblait devoir s’imposer (troubles respiratoires
associés a des troubles nerveux), les analyses de
laboratoire ont révélé une circulation de virus grippal
(les chevaux n’ayant pas été vaccinés depuis novembre
1998, aucune interférence avec les anticorps vaccinaux
n’était possible) et la totale absence d’anticorps anti-
EHV-1.

Rhinopneumonie
e Foyer de rhinopneumonie a Cagnes sur Mer

Du 9 Décembre 1998 au 14 Mars 1999 s’est tenu le
meeting d’hiver a Cagnes sur Mer (Alpes Maritimes).
Un épisode de rhinopneumonie a débuté fin Janvier
1999.

- Sur un cheval trotteur, prélevé fin janvier, on observe
de la fievre, du jetage séreux, un engorgement des
postérieurs. Une séroconversion en fixation du
complément est observée et un virus EHV1 est isolé
sur I’un des deux écouvillons réalisés.

- du virus EHV1 est isolé a nouveau fin février a partir
d’écouvillons prélevés sur deux autres chevaux.

Le bilan clinique est le suivant en début de meeting :

- 30 trotteurs atteints, la plupart des chevaux
atteints étant non vaccinés. Tous présentent de
la fievre et un jetage parfois muqueux,
I’engorgement des membres est inconstant
(environ 1 cas sur 5)

- 15 galopeurs (proportionnellement moins de
cas que chez les trotteurs, vaccination
pratiquement systématique)




Globalement, sur I’ensemble des cas, peu de toux
auscultations pulmonaires normales.

’

- Au 31 Mars 1999, ont été effectués les
prélévements suivants en rapport avec ce foyer

- 350 sérums de chevaux pur-sang analysés
par fixation du complément ,en
provenance de 43 établissements adressés
par 21 cabinets vétérinaires différents

Résultats des analyses effectuées

Négatifs Positifs (FC)
(FO)
Dilutions >1/28 | 1/64 | 1/32
Nombre 307 10 12 21
chevaux
Total 307 43

e Déclarations hors réseau — Forme respiratoire
(Diagnostic  sérologique Janvier a Mars 99 -
International collating centre)

Pur-sang : Eure et Loire, Manche

Trotteur : Aisne, Cotes d’ Armor, Sarthe

Selle frangais : Seine et Marne, Yvelines, Vendée,
Essonne,

Autres : Moselle, Yvelines, Seine St Denis, Val d’Oise

e Avortements 2 EHV1 — Centre d’autopsie de
I’AFSSA Dozulé

Bilan des affections a EHV-1 diagnostiquées sur des
feetus et poulains morts nés autopsiés a I’AFSSA
Dozulé entre Janvier et Juin 99

PS TF SF | Divers
Nb autopsies 33 18 11 5
Nb de positifs* 8 8 1 0

* recherche par immunofluorescence sur cryocoupe

(confirmation par culture cellulaire puis PCR si

positifs)

S. LES NOUVELLES INTERNATIONALES
(International collating centre — 14 Avril 99)

Europe

République d’Irlande .

¢ Rhinopneumonie (forme abortive) :

e EHV-4: 1 avortement sur un pur-sang (isolement
du virus a I’Irish Equine Centre)

e EHV-1: foyer limité a 3 juments sur 3 sites
différents (isolement du virus a I’Irish Equine
Centre). L’une des juments était vaccinée, les
autres ne 1’étaient pas. L’une des juments avait été
récemment importée d’Italie.

¢#Gourme : foyers concernant 4 écuries de pur-sang
(isolement de S. equi). Cinq chevaux atteints.

Angleterre

¢ Herpes virus (forme respiratoire) : début de foyer le

7 février. Isolement de virus EHV-4 sur un écouvillon

nasopharyngé d’un cheval. Atteinte de 4 chevaux non

vaccinés sur le méme site. Jetage abondant et toux
fréquente observés sur 4 yearling de race pur-sang.

#Rhinopneumonie (forme abortive) :

e deux foyers: le premier le 4 mars (1 jument pur
sang), le second le 14 mars (1 jument pur sang
dans un second élevage). Présence de EHV-I
diagnostiquée par PCR a I’Animal Health Trust.
Historique vaccinal non connu.

e deux foyers : le premier le 24 février (1 jument pur
sang), le second le 8§ mars (1 jument pur sang dans
un second ¢levage). Affection a EHV-I
diagnostiquée par PCR et histologie. Jument non
vaccinée dans le premier foyer, en contact avec
d’autres juments gestantes qui ont pouliné sans
problémes. La source possible de contamination
seraient des chevaux revenant de I’entrainement.
Historique vaccinal inconnu dans le second cas.

¢Affection a herpés virus (forme nerveuse et

abortive) : début du foyer le 14 mars. EHV-1
diagnostiqué par sérologie et isolement du virus a partir
des produits d’avortement. Un seul élevage atteint,
dans le nord de I’Angleterre, 20 pur-sang non vaccinés
touchés. Le premier cas était une jument non gestante
qui a présenté de 1’ataxie et a dd &tre euthanasiée. A ce
jour, 4 cas de paralysie ont été identifiés, 3 juments ont

¢été euthanasiées et 4 juments ont avorté. L’affection a

¢té mise en évidence dans un autre groupe de chevaux

- dans I’élevage, comprenant 1 étalon (qui a présenté une

séroconversion) et 12 jeunes chevaux avec des
symptdmes respiratoires.

¢#Gourme : plusieurs foyers sur la période allant de
janvier a avril. Diagnostic par isolement de 1’agent.
Foyers limités, clinique modérée a sévére. Plusieurs
¢levages et chevaux atteints.

Suéde
¢Gourme : 10 cas isolés

¢ Grippe : épizootie depuis novembre 98 avec un virus
influenza de type A2. Environ 200 chevaux (de races
autres que pur-sang) atteints de syndromes grippaux
plus modérés que les premiers cas observés. Dernier
cas reporté mi-janvier.

¢ Affection a EHV-1 : dans la partie sud de la suede
(Scania), 7 chevaux ont été isolés suite a un foyer de
formes nerveuses centrales a EHV-1 Demier cas
observé en mars .

Suisse
Affections a herpés virus :

¢ EHV-1 : foyer en janvier dans le canton de Berne
(détails non fournis)

¢#EHV-4: foyer en mars (diagnostic clinique
uniquement)







