
Surveillance de l'avifaune
En parallèle de l'épizootie équine, le suivi sérologique d'oiseaux sentinelles conduit
par l'ONCFS a également permis de mettre en évidence une circulation du VWN en
Camargue. La première confirmation de la circulation du virus par le CNR date
d'août 2004. Au total, sur les 300 oiseaux répartis dans les départements du pour-
tour méditerranéen, 13 séroconversions ont été confirmées dans les départements
du Gard, de l’Hérault et des Bouches-du-Rhône.

S'agissant de la surveillance des mortalités aviaires, aucun phénomène de sur-
mortalité n'a été observé. Seuls 29 cadavres d’oiseaux ont fait l’objet d’une
recherche du virus West Nile au CNR. Le dispositif de surveillance de la mortalité
aviaire a cependant permis d'isoler la souche virale chez deux oiseaux (un moineau
et une pie ) collectés en période d'épizootie en Camargue. La mort des oiseaux ne
peut toutefois pas être rattachée de façon certaine à l'infection par le VWN. Cet
isolement a permis de situer le virus dans l’arbre phylogénétique, très proche des
virus ayant sévi précédemment au Maroc en 1996, en Italie en 1998 (97% d’homo-
logie nucléotidique avec cette souche) et en France en 2000 (1,4).

Surveillance humaine
Au total 69 cas suspects, dont 31 signalés dans les trois départements camarguais,
ont été déclarés par les laboratoires hospitaliers entre le 1er juin et le 31 octobre
2004. Aucun de ces cas suspects humains autochtones n'a été confirmé comme
infection récente à virus West Nile par le CNR et le laboratoire associé de l'Institut
de médecine tropicale du Service de santé des Armées.

CONCLUSION 
Le dispositif de surveillance français de la fièvre West Nile a permis de mettre en
évidence, en 2004, une épizootie équine en Camargue comparable à celle obser-
vée pendant l'année 2000 dans la même zone mais d'une ampleur moindre. Cet
épisode a démontré l'efficacité du réseau de surveillance vétérinaire qui associe
les éleveurs, les vétérinaires sanitaires, les laboratoires de références, l'ONCFS et
les services vétérinaires officiels et souligné l'importance de la sensibilisation des
acteurs de terrain.
La détection de la première séroconversion aviaire un mois avant que les suspi-
cions cliniques équines confirme la précocité des séroconversions aviaires. Le
réseau d’oiseaux sentinelles, malgré sa faible sensibilité théorique, semble per-
mettre de détecter des phénomènes de circulation virale importantes pouvant
conduire à des cas cliniques équins, voire humains. Cette surveillance sentinelle a
minima peut donc utilement participer au dispositif d'alerte.
Sur le plan des mortalités aviaires, peu de cadavres ont été transmis au CNR.
Compte tenu des campagnes de sensibilisation conduites, il est légitime de suppo-
ser que la souche virale présente en France n’a pas entraîné de mortalité d’oiseaux
sauvages significative. 
Enfin, la collaboration entre les acteurs de la santé humaine et animale a contribué
à la bonne information des populations humaines exposées et à la sensibilisation
des établissements de soins. 
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(1) : Cumul des cheptels infectés le 1er janvier et de ceux infectés au cours de l’année.
(2) : Nombre de nouveaux foyers (foyers résurgents compris).
(3) : Nombre d’arrêtés préfectoraux de déclaration d’infection, hors Corse où la
maladie est présente.
(4) :  Nombre de cas cliniques.

(5) : Cas sur chauves souris autochtones.
(6) : Cas sur chien importé (1 en 2001, 1 en 2002, 3 en 2004 : 1 dans le dépt  56, 2
dans le dépt 33).
(7) : Cas sur chien en Guyane (rage desmodine).
(8) : Dernier cas de rage vulpine.
(9) : Nombre d'équidés infectés.
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Figure I : Arbre phylogénétique des virus West Nile (CNR des Arbovirus, Institut

Pasteur, Lyon).


