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- ARTERITE VIRALE EQ@M quels risques

et quels espoirs pour demain aprés 1'épisode de 1'ét6 2007 ?

Si 1984 est considérée comme la date constituant un grand tournant pour P'artérite virale équine (AVE) a Péchelle
internationale suite & I’épidémie survenue dans le Kentucky, 2007 aura marqué la filiére équine fran¢aise dans son
ensemble. En effet, Pépisode observé durant Pété 2007 constitue la premiére épidémie d’artérite virale en France
depuis les foyers de Grosbois et Vincennes observés respectivement en 1986 et 1994. Durant les 23 années qui
séparent Pépidémie américaine et la crise de ’été 2007 en France, on a pu constater une augmentation de la prise de
conscience pour cette maladie dans différents pays, mais aussi une intensification des moyens de surveillance et une
amélioration des méthodes de diagnostic (cf. Legrand et al. dans ce numéro). Ces éléments expliquent, en partie, le
fait que différents épisodes aient pu étre aujourd’hui identifiés dans le monde et plus seulement en Europe et aux

Etats-Unis, comme par le passé.

Mais i ne faut pas non plus occulter que cette augmentation du nombre
des cas décrits est également due 3 'augmentation des échanges commer-
claux au niveau international pour les chevaux et leur semence et 3
Jaugmentation du recours & linsémination artificielle pour les races dont les
stud-books lautorisent. Si les travaux de recherches et les connaissances
sdentifiques acquises ont contribué pour une large part a la mise en place
de moyens de lutte contre cette maladie, le risque perdure et il demeure
essentiel de ne pas baisser la garde en matiére de surveillance. Le présent
article a pour but de présenter :

I/ la situation en France vis 3 vis de l'artérite virale avant 2007

2/ 1a chronologie de f'épisode de l'été 2007 ainsi que les enseignements .

que fon peut en tirer et
3/ les risques et les perspectives vis & vis de cette maladie pour demain.

LA SITUATION E;\l; FRANCE VIS A VIS DE L’ARTERITE
VIRALE AVANT L’ETE 2007

Une étude publiée par Zientara et al en 1998 avait montré une séropré-
valence (pourcentage de chevaux présentant des taux d'anticorps
significatifs vis-3-vis de ce Virus et donc ayant été naturellement infectés)
denviron 3,5% et avait conclu 3 l'absence de différence entre les races
étudides. Les Pur sang, trotteurs frangais et selles frangais représentaient
plus de 87% de la population étudiée. Des observations récentes faites sur
plusieurs saisons de monte chez les Pur sang et les trotteurs soufignent une
séroprévalence stable de I'ordre de 119%.Ces données portent sur lanafyse
en séroneutralisation de 12 000 sérums par an réalisée au sein de.notre

pact de la vaccination est difficlle & évaluer mais celle-ci pourrait étre
responsable d'une Iégére surestimation de cette valeur: D'autres études ont
montré que la séroprévalence augmente avec fage. Par ailleurs, les anti-
corps vis-3-vis du virus étant trés stables durant la vie du cheval, il n'y pas en

' généra! de « négativation » de fa population séropositive.

Foyers d’artérite virale

En France, dans la mémoire collective, on se souvient des foyers de ['UCPA
deVincennes en 1994 et du centre d'entrainement de Grosbois en 1986.
Depuis, jusqu'a 'été 2007, aucun autre foyer n'a été décrit mais il est trés
difficie d'écarter la possibilité de cas sporadiques éventuels dartérite virale
sur le termitoire. En effet, le virus est, avant tout, un virus respiratoire et i
peut conduire 3 des signes cliniques similaires & ceux observés lors de
maladies courantes (grippe, rhinopneumonie...) dues & dautres virus
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respiratoires. Les chevaux atteints récupérent, en général, sans séquelles
particuliéres et, en Fabsence d'analyses approfondies au laboratoire, il est
difficle didentifier la «cause » avec certitude. Précisons également que la
grande majorité des infections par le virus de lartérite virale équine est
inapparente, du moins avec les souches qui dirculaient sur notre territoire
avant I'été 2007.

Résultats de deux études récentes menées au LDFD
Dans le cadre dune premiére étude réalisée sur les causes infectieuses
davortement chez la jument, 407 avortons ont été analysés entre 2004 et
2006 (cf Léon et dl. dans ce numéro) et le virus de l'artérite virale recherché
par méthode d'amplification génique (RT-PCR) dans les différents organes
susceptibles d'étre contaminés par le virus. Seul un avorton a montré la
présence du virus, Il S'agissait d'une étude rétrospective et les informations
obtenues ont montré que nous €tions face & un cas sporadique. Cedi est
en accord avec les données de fa littérature qui montrent qu'en dehors
d'épidémies, les cas davortement liés & FAVE sont peu documentés.

La deuxiéme étude a été réalisée en partenariat avec I'équipe du Gluck
Equine Research Center (Kentucky,USA), laboratoire de référence de IOf-
fice International des Epizooties pour cette maladie. Lobjectif était la
caractérisation des souches d'AVE isolées sur le territoire francais entre
2001 et 2004 (11 isolées 3 partir de sperme et | & partir dun poumon).
Cette étude a montré qu'en France nous étions en présence des différents
types de virus décrits dans le monde et que des souches de « type améri-
cain » avaient été introduites en France apres 2003, soit par des échanges
de chevaux, soit par la commercialisation de semences infectées. Le trans-
fert de savoirfaire réalisé dans le cadre de cette étude entre les deux

L’erisope D’AVE pE LETE 2007 @ CHRONOLOGHE
ET QUELS ENSEIGNEMENTS EN TIRER ?

Chronologie de 'épisode 2007
Mi-juin 2007 un vétérinaire sentinelle du Réseau d'épidémiosurveillance en
pathologie équine (RESPE) réalise des prélévements chez des chevaux de

-selle confrontés & un épisode fébrile aigu et trés contagieux. Aprés des
résuttats négatifs pour la recherche classique (cf. supra) de grippe et de

rhinopneumonie et discussion entre le vétérinaire et le laboratoire, la
recherche dartérite virale est enclenchée. L.a premiére détection du virus
lors danalyses biologiques a été observée le 25 juin 2007 au laboratoire
par RT-PCR (détection d'un fragment spécifique du génome viral). Les

* laboratoires sera déterminant dans la gestion de I'épisode de Iét 2007, ... . -
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"'et en rhlnopneumome'

Diagnostic biologlque définitif sur organes d'étalon mort : .
avee orchtte et snmullanementanalyses complementaires SRA \ (Respe

; Information chent et d cteurs vétérinaire

§ Isolement du virus en culture (< 2 jours)’

r s o ESPE

_Suppression de Pépreuve d'¥levage di Pi éunion ADEP)

ivi par les comités courant d juillet et ao(it avec consels de mesures

3 Dernier cas clinique (séroconversions postérieures 4 cette dafe) %

Conseil d'allégement progressif des mésures:

¥ lettahon des zones geographxques e
Repnse des concours d’elevage a partir d
o« septembre sous la responsabmté des orgamsate

%30 foyers declares (sous déclaration possub|e) ;

Sans doute plus de 200 chevaux touches o

5 departements touchés ; Eure (9),Seme Wearitime (3), Ome {8),Calvados (2) Manche O]

evee des demleres mesures

premiers signaux ont été observés de fagon concomitante sur les préléve-
ments du RESPE (animaux présentant des signes respiratoires) et sur les
organes (testicules) d'un étalon Percheron autopsié au laboratoire de
IAFSSA Dozulé. A cette date, aucun fien nexistait entre ces deux préléve-
ments. En raison du caractére réglementaire de cette maladie (MDO —
maladie & déclaration obligatoire), les autorités sanitaires des départements
concernés et la Direction générale de lalimentation (DGA) ont été aver-
ties en méme temps que les vétérinaires traitants. Le virus a été isolé par
cutture cellutaire 48 heures plus tard et les résultats du typage (« empreinte
génétique » du virus) obtenus le 28 juin 2007. Ce sont ces résultats de
typage qui permettront d'affirmer que nous étions face a une épidémie
ayant probablement une seule origine car f'ensemble des souches isolées
dans les différents departements touchés présentaient la méme
« empremte génétique ».

Le 28 juin 2007 marque aussi la premlere dec15|on dannulation de compé-
tition d'élevage par les organismés socioprofessionnels bas-normands.
Lensemble de la situation a ensuite été géré par des comités de suivi natio-
naux et locaux respectivement créés a linitiative des Haras nationaux et du
conseil des chevaux de Basse-Normandie, réunissant l'ensemble des inter-
venants de [a fliére équine. Le comité national se réunira une derriiére fois
le 17 septembre estimant que la crise était terminée aprés qu'un mois se
soit écoulé depuis le demier cas dlinique déclaré, Le comité a décidé de
rester en veille et mobilisable par fe RESPE en cas de besoin.

Les enquétes épidémiologiques menées par le RESPE en partenariat avec
les professionnels de la fiiére (vétérinaires, éleveurs, Haras nationaux et
faboratoires) ont permis didentifier 30 foyers dartérite virale dans cing
départements normands : Eure (9 foyers) ; Seine-Maritime (3 foyers) ;
* Calvados (4 foyers) ; Manche (6 foyers) et Orne (8 foyers). Seuls des

chevaux de race lourde et de selle ont été touchés. Les premiers foyers ont
été observés en élevage, puis dans des structures de type mixte
« élevage/compétition » aprés le retour de juments suitées. Les contami-
nations ont eu lieu par voie sexuelle (vénérienne ou insémination
artificielle), respiratoire mais aussi trés probablement pour un cas par voie
indirecte (vecteur humain fortement suspecté). Une sous-déclaration du
nombre de foyers reste probable tant en ce qui concerne les foyers réper-
toriés que leur existence méme.

. Les enquétes épidémiologiques et de typage des souches n'ont pas permis
- encore de trancher & ce jour sur f'origine de Iépidémie :

7 origine étrangére par importation d'un animal infecté et excréteur ; Ihy-

"+ pothése dimportation de semence congelée ne semble cependant pas

retenue dans cette crise ;
2/ émergence d'un nouveau variart pathogéne par mutation d'une souche

_hébergée chez un étalon excréteur asymptomatique (cf.L Legrand dans ce
" numéro) ; cas souvent décrit comme le plus probable, ‘

.Une fols infoctés,les etaJons peuvent heberger les souch de virus au
fmveau des gonades (testhules) et'de. Ieurs annexes et <=3 porfage sans

3 symptomes peut durer Jusqua plus1eurs annees.volre la vie-entiére de .

- fanimal, Cestdce nnveau que les souches duvirus peuvent evoluer dans 4
e temps et condunre a Iappannon de souches pa.r“ucuherement patho-
genes Cest fa raison: pour. laque!le il est: lmportant de. cortrdler. la-
f semence Ces étalons porteUr$ « sains » mals excréteurs demeurent les - ¢
résenvoirs essentiels de virus et donc les sources: de resurgence de la P
maladle dans tous Ies pays non mdemnes S i
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b Bilan et enseignements de la crise de I'été 2007

En raison de fa dédlaration obligatoire de cette maladie (arrété ministériel
du 29 juin 2006), la gestion de la crise a été faissée 3 l'nitiative des profes-
sionnels de la filiére équine. La mobilisation des uns et des autres a conduit
alarrét des rassemblements d'élevage de chevaux en Normandie au cours
des mois de juillet et aolt. Des sites retenus pour certaines manifestations
ont également été fermés. La restriction des déplacements d'animatrx,
méme sains, vers ou a partir des foyers déclarés a globalement été bien
respectée. Des certificats de bonne santé associés 4 des sérologies AVE ont
été exigés a linscription de certaines manifestations, Cette situation sani-
taire a été suivie et le risque a été estimé chaque semaine en fonction de
['évolution des foyers par les deux comités de sum rassemblant les princi-
paux acteurs de la filiére (représentants des races, ministére de Fagriculture,
Haras nationaux, laboratoires, Association des vétérinaires équins frangais).
A titre d'exermple, sur la totalité des chevaux présentés 3 la Grande
Semaine de Fontainebleau, seulement deux n'étaient pas accompagnés
dun certificat vétérinaire.

Depuis I'épisode de ['été 2007, les commissions sanitaires des différents
stud-books ont reconsidéré les mesures & prendre. Ainsi tous les chevaux
pour insémination seront testés et, dans le cadre de la monte naturelle, des
controles ont été imposés par certains stud-books. En cas de positivité, des
mesures dérogatoires pourralent étre prises pour autoriser la saillie, mais
seraient accompagnées de mesures de surveilance sérologique et clinique
de l'étalon et de son harem. )

Ces mesures limitent encore davantage la dissémination de l'infection par
fa semence d'étalons excréteurs asymptomatiques.

Cet épisode a également relancé les discussions autour de la vaccination

des étalons séronégatifs et leflicacité des protocoles de « blanchimentt »
des étalons. La premiére mesure demeure non imposée et la seconde
reste expérimentale.

La crise de Iété 2007 a montré la nécessité d'une politique sanitaire
concertée entre les différents acteurs de a fllidre équine tout en temant
compte des contraintes économiques. La filiére dans son ensemble a ey les
capacités 3 gérer cette crise méme si fa sensibilisation, la circulation de [fin-
formation et fa collecte des données sont toujours perfectibles. Cette qrise
a également mis en évidence limportance dun maillage de vétérinaires
sanitaires praticiens prompts 3 se mobiliser: Dans ce cortexte, l'existence
dun réseau d'épidémiosurveillance structuré représente un atout.

De plus, dés le début du mois de juillet, il a été décidé, en collaboration avec
les laboratoires partenaires du RESPE dinclure systématiquement la
recherche de l'artérite virale dans les protocoles de syndrome respiratoire
aigu. Le sumi de ce virus lors d'avortement a aussi été renforcé, bien qu'i
soit déja en application dans notre laboratoire depuis plusieurs anndes,

RISQUES ET PERSPECTIVES POUR DEMAIN VIS A VIS
DE CETTE MALADIE

Risque majeur :le statut d’étalon porteur

Le risque majeur est certainement d au statut d'étalon porteur des
animaux infectés asymptomatiques. En effet, non seulement I'étalon
héberge le virus et peut donc contaminer d'autres animatix en I'absence de
surveillance, mais de plus, il est la source d'apparition de nouveaux variants
(nouvelles souches de virus qui apparaissent dans fe temps) dont certaines
pourraient savérer hautement pathogénes.

PDURO oI FAUT IL DE LA SURIIEILLIINCE

T X
A Le risque peut venir de I'extérleur

Sperme congelé contamineé
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Le risque peut venirde I'iIntérieur : evolutlon d une souche




" heureusement, les souches isolées depws, méme §i elles ont entrainé des

Santé

Perspectives '

Les nouvelles mesures prises depuis la crise de été 2007 (surveillance
accrue, mobilisation rapide d'un réseau dalerte, typage des souches....)
participent d la maltrise de ce risque. Concernant le pouvoir pathogéne
des souches, il faut préciser que la plupart des travaux qui ont été réalisés

“pour comprendre cette maladie ont été réalisés expérimentalement avec

une souche hautement pathogéne (souche Bucyrus dont it est admis
qu'elle s'est particuliérement bien adaptee a I'hdte) et que fort

épidémies, ne se sont jamais montrées aussi dangereuses 3 ['élevage
notamment.

Des travaux de recherche sont actuellement en cours pour expliquer les
différences de pathogénicité entre les souches. Certains fragments du
virus sont particuliérement étudiés et lorsque ces recherches aboutiront,
il sera peut étre possible de comprendre les mécanismes d'infection et de
dissémination du virus de l'artérite virale dans les conditions dites
naturelles ou « de terrain ». Ces données ouwriront également la voie
vers de nouveaux tests de caractérisation des souches qui permettront
de renforcer lalerte lors de la détection de souches particuliérement
virulentes.

Précisons également que, contrairement 4 certains pathogenes, ce virus

n'est pas trés résistant dans I'environnement et peut étre facilement
inactivé par la chaleur, les rayons du soleil, une faible humidité ou le
traitement par des désinfectants classiques. Il ne faut cependant pas
oublier qu'a Fopposé, il peut garder son potentiel infectieux & des
températures basses et peut rester viable des années dans de la semence
congelée.

Risque potentiel : méconnaissance de la maladie

Une connaissance insuffisante de la maladie par l'ensemble des acteurs
peut également constituer un risque. La connaissance des modes de
contamination permet de les maltriser (cf L Legrand dans ce numéro).

Il est important d'avoir & l'esprit que, fors de la survenue d'un foyer JAVE -
dans un élevage ou dans tout autre liey, la transmission du virus peut
également se faire par des voies indirectes telles que des équipements
divers partagés entre les animaux ou méme le personnel via les mains ou
du matériel infectés mal décontaminés.

Espoir

L'amélioration des moyens de communication et les échanges entretenus
tant au niveau national quiinternational entre les différents acteurs de la
filiére participent chaque jour davantage i I'augmentation de la
connaissance qu'il s'agisse de la connaissance fondamentale, d'alerte ou de
tout autre information. Comme le virus, ces échanges ne connaissent plus
de frontiéres. Clest ensemble que les acteurs des différents pays peuvent. -
lutter contre ces maladies. Clest pour ces raisons qu'il est essentiel
également de diffuser les nouveaux tests de diagnostic comme la PCR qui
permet de réagir plus vite (confirmer ou infirmer une suspicion) et qU| est -
pratiquement aussi sensible que la culture.

Son utilisation est méme fortement conseillée et désormais pra‘dquée
dans tous les laboratoires spécialisés en biologie équine lorsque la
semence doit étre adressée au laboratoire par transporteur induisant un
délai.

ECHNIQUE

ConcLusion

Lartérite virale équine est donc une maladie décrite de longue date en
Europe et le virus est toujours craint méme sil n'a pas sévit de facon
importante ces derniéres années. La crise de 2007 a montré que « cela
pouvait amiver », En effet, cette maladie faisait davantage parler d'elle pour
les contraintes administratives et les épidémies décrites dans différents pays
du monde que pour ces consequences économ|ques réelles dans notre

" /pays. La crise de 2007 n'a pas été sans conséquences, mais que penser' ’

dune crise qui aurait touché un plus grand nombre de races et/ou qui se
serait prolongée jusqua Ihiver 7 Cette crise a donc aussi montré que la
fiiére dans son ensemble avait su s'organiser pour faire face 4 I'épidémie
(alerte terrain de Ja part des l'éleveurs et de leurs vétérinaires, tests de

. confimation en laboratoire, mesures de précaution, diffusion de l'informa-

tion et des alertes par le RESPE, comité de suivi,...). Ceci montre que,
comme dans dautres crises sanitaires, il est essentiel de pouvoir détecter
rapidement les signes précoces d'une maladie contagieuse afin de prendre

“les mesures qui simposent. Cedi est dautant plus facile 3 réaliser qu'une

surveillance existe sur le terrain. Pour l'artérite virale, des outils de
diagnostic performants existent et la difficulté viendrait davantage du

~ manque de surveillance dans certaines races. Les mesures prises récem-

ment par certains stud-books sont réellement un progrés. En effet, la
surveillance est nécessaire vis & vis de pays étrangers pour &viter dim-
porter le virus via un cheval ou une semence contaminée, mais elle est
également essentielle sur notre territoire pour surveiller la possible émer-
gence d'une souche pathogeéne & partir d'un étalon porteur
asymptomatique. Si linterprétation individuelle des résultats de typage des
souches nécessite encore aujourdhui des travaux de recherches, ces
données sont trés précieuses en cas de crise et pour un suivi épidémiolo-
gique. |
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