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Créé en 1999 à l'initiative de la commission « Laboratoires
Épidémiologie » de l'Association vétérinaire équine
française (AVEF), le RESPE fonctionne depuis sur une
convention AVEF/Afssa signée en 2004. Suite aux récentes
crises sanitaires dans le secteur équin, le RESPE deviendra
début 2008 un réseau indépendant (association loi 1901)
de veille et d'alerte sanitaire en pathologie équine, au
service de l'ensemble de la filière.

Le fonctionnement administratif du RESPE est actuellement
assuré par le Laboratoire d'études et de recherches en
pathologie équine de l’Afssa (Dozulé). Les données épidé-
miologiques sont collectées grâce à l’action de plus de

150 vétérinaires sentinelles volontaires répartis sur plus de
75 départements et de plusieurs laboratoires d’analyses.
Parmi ceux-ci, au 1er décembre 2007, on trouve le Laboratoire
départemental Frank Duncombe, le Laboratoire d'études
et de recherches en pathologie animale et zoonoses de
l’Afssa (Maisons-Alfort), le laboratoire d’études et de
recherches en pathologie équine de l’Afssa (Dozulé) et
Pasteur Cerba qui assurent également la prise en charge
des analyses contenues dans les protocoles du réseau.

Le RESPE couvre environ 30 % de la population équine
française avec des disparités en fonction des races, des
activités et de la localisation géographique.

Le RESPE - Réseau d’ÉpidémioSurveillance en Pathologie Équine -
Bilan des résultats 2006-2007 (au 01/12/2007)
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159 vétérinaires (répertoriés en bleu sur la carte)
73 départements Mise à jour le 22/11/2007
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RÉSEAU SYNDROME RESPIRATOIRE AIGU
(SRA)

Depuis sa création en 1999, ce réseau a comptabilisé
999 déclarations de cas de syndromes respiratoires aigus
dans 666 foyers.

Le sous réseau SRA permet l’identification des foyers de
grippe depuis 1999, rhinopneumonie depuis 2003 et
artérite virale depuis juillet 2007, sous leur forme
respiratoire. Pour la rhinopneumonie, les virus EHV-1 et 4
sont plus particulièrement concernés.

En 2006 et 2007, respectivement 77 et 76 foyers de SRA
ont été déclarés. Pour ce bilan 2007, la tendance générale
des confirmations des pathologies respiratoires du réseau
SRA est légèrement plus élevée par rapport aux dernières
années : le pourcentage de foyers de grippe confirmés
(Test rapide et / ou PCR) a augmenté par rapport à 2006 :
9,2 % des foyers déclarés (3,9 % en 2006).

Contrairement à 2005, le pourcentage de foyers de rhino-
pneumonie confirmés (cinétique sérologique) continue
lui, de diminuer : 6,6 % des foyers déclarés (9,09 en 2006
et 26,5 % en 2005).

RÉSEAU SYNDRÔME NERVEUX

Depuis sa création en 2003, ce réseau comptabilise
167 déclarations (chiffres 2007). En 2006 et 2007,
respectivement 34 et 39 cas d’affections nerveuses ont
été déclarés. L’étiologie a pu être identifiée pour 15 et 14
d’entre eux. Des causes diverses ont été identifiées. Il
s’agit essentiellement de cas de rhinopneumonie, et
d’affections parasitaires et bactériennes.

RÉSEAU MYOPATHIE ATYPIQUE
Depuis 2002, année des premiers cas français de myopathie
atypique, 190 cas ont été enregistrés par le RESPE. Durant
les années 2006 et 2007, 17 et 13 nouvelles déclarations ont
été recensées dont respectivement 13 et 4 cas confirmés
ou fortement suspects, avec une extension géographique
(cas en Loire-Atlantique, Centre et Auvergne).

RÉSEAU GOURME
Ce nouveau réseau a été créé en mai 2006 avec pour
objectifs d’apprécier l’incidence et la prévalence de la
gourme sous sa forme aiguë et d’étudier les caractéristiques
de ces foyers (épidémiologie clinique, complications, …).

109 déclarations ont été enregistrées depuis le lancement
du protocole pour 11 foyers positifs en 2006 et 18 en
2007 (16 cas en 2006 et 18 en 2007).

CONCLUSION
Depuis 1999, le RESPE a pu démontrer son importance
dans la gestion de crise sanitaire par son recueil
d’informations, leur vérification et leur diffusion, ainsi que
par sa possibilité d’enquêtes de terrain au sein même des
élevages touchés.

De plus, pour répondre aux attentes des vétérinaires et
des socio-professionnels de la filière, le RESPE prépare la
mise en place de 2 nouveaux sous réseaux : un dont
l’objectif sera de suivre les principales affections
responsables d’avortements et une autre destinée à
estimer l’importance du syndrome piro-like.

Par ailleurs, le RESPE travaille aujourd’hui à sa refonte
statutaire et fonctionnelle pour poursuivre au mieux et
étendre son activité au service de la filière équine.
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