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Les encéphalites équines exotiques majeures [1,2] que sont les encéphalites équines de l’Est (EEE), de l’Ouest (EEO), vénézuélienne (EEV) et japonaise 
(EJ) appartiennent à la liste des maladies réputées contagieuses (MARC). Ces encéphalites sévissent uniquement sur le sol américain pour l’EEE, 
l’EEO et l’EEV et en Asie et Australie pour l’EJ. Cependant le risque d’introduction en France de ces virus par le biais d’échanges commerciaux 
d’animaux réservoirs est réel [3].

Une des difficultés majeures dans le système de surveillance de ces MARC est l’impossibilité de faire un diagnostic clinique différentiel entre les 
différentes encéphalites équines virales exotiques d’une part et l’encéphalite à virus de West Nile (WN), présente de manière récurrente sur notre 
territoire d’autre part. De plus les données épidémiologiques sont fondamentales pour orienter le diagnostic et éliminer les autres causes de 
syndromes nerveux (infectieux, toxique, métabolique…) [4].

La surveillance en France de ces encéphalites exotiques doit donc s’appuyer avant tout sur les résultats du diagnostic de laboratoire chez le cheval 
lors de suspicion clinique d’encéphalite virale. En effet, en cas de résultat négatif pour le WN et en fonction de l’origine géographique du cheval 
(séjour dans les 15 jours en Amérique ou en Asie), un diagnostic sérologique ou virologique d’encéphalite exotique doit être demandé au Laboratoire 
de santé animale de l’Anses de Maisons-Alfort. 
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Le RESPE assure le suivi de certaines maladies équines par son réseau de vétérinaires sentinelles, centralise des informations sanitaires et diffuse 
alertes et informations auprès des professionnels. Depuis 2010, le RESPE dispose d’un protocole de gestion de crise destiné à gérer les épizooties 
lorsque la Direction générale de l’alimentation (DGAL) n’intervient pas c’est-à-dire pour les maladies à déclaration obligatoire (MDO) et les maladies 
non réglementées. En cas de situation épidémiologique anormale, le RESPE est capable de mobiliser sous 24 h une cellule de crise regroupant 
différents intervenants de la filière, membres de l’association, et les professionnels de terrain concernés. Cette cellule permet de récolter rapidement 
les informations sur les foyers, de coordonner les acteurs de terrain, de préconiser des mesures pour limiter l’extension de la maladie en question, 
d’être l’interlocuteur privilégié des instances réglementaires et des médias et d’organiser la communication autour des événements. Ses missions 
sont aussi de conduire l’enquête épidémiologique autour des foyers afin de tenter d’en déterminer l’origine.

En juin 2011, la cellule de crise a été déclenchée pour la première fois suite à la confirmation de deux foyers d’artérite virale équine dans la race 
lusitanienne dans le Sud-Est. Trois réunions téléphoniques se sont tenues donnant lieu à cinq communiqués de suivi de la situation entre le 28 juin 
et le 22 septembre. Cette plate-forme d’évaluation des risques et des enjeux, prenant en compte le contexte de la saison de monte et des races 
ibériques où les mâles sont rarement castrés, a aidé les acteurs de la filière concernée à prendre des décisions difficiles mais indispensables à la 
maîtrise de la circulation du virus de l’artérite comme l’annulation d’un championnat de race. Au final, les professionnels ont reconnu avoir apprécié 
les réponses apportées par le RESPE dans la gestion de cette épidémie.

Le protocole prévoit qu’en l’absence d’événement sanitaire, des exercices soient réalisés régulièrement pour maintenir la vigilance des professionnels 
mobilisables par la cellule.

Pour toute précision, consulter le site www.respe.net
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